f

CAST - Center for Anvendt Sundhedstjene-
steforskning

Syddansk Universitet
J. B. Winslgws Vej 9B, 1. sal
5000 Odense C

Telefon: 6550 1000

IC modellen — et samarbejdsprojekt mellem Odense Kommune,
Region Syddanmark og Praktiserende Lagers Organisation (PLO)

Arbejdsrapport
— interviews med projektledelse og fagprofessionelle:
detaljeret praesentation og diskussion af data og metode

November 2014

Peter Kjaer Pedersen

ISBN nr. 978-87-92699-21-3



Kolofon

Titel IC modellen — et samarbejdsprojekt mellem Odense Kommune,
Region Syddanmark og Praktiserende Leegers Organisation (PLO).

Arbejdsrapport - interviews med projektledelse og fagprofessionel-
le: Detaljeret praesentation og diskussion af data og metode.

Forfatter Peter Kjeer Pedersen

Institutnavn CAST - Center for Anvendt Sundhedstjenesteforskning ved Insti-
tut for Sundhedstjenesteforskning, Syddansk Universitet

ISBN nr. 978-87-92699-21-3

Denne arbejdsrapport er en ud af 4 rapporter fra studiet om Integrated Care og IC modellen —
et samarbejdsprojekt mellem Odense Kommune, Region Syddanmark og Praktiserende Lée-
gers Organisation (PLO).

Lee A, Ngrgaard B. Madsen L. IC modellen — et samarbejdsprojekt mellem Odense Kommu-
ne, Region Syddanmark og Praktiserende Lagers Organisation (PLO). Programteoretisk ana-
lyse af minipilot- og pilotfasen.

Ngrgaard B, Vestergaard S. Integrated Care — litteraturgennemgang. Arbejdsrapport.

Madsen L. IC modellen — et samarbejdsprojekt mellem Odense Kommune, Region Syddan-
mark og Praktiserende Lagers Organisation (PLO). Arbejdsrapport - patientinterviews: En
undersggelse af den sociale kapital i patient-system relationen i forbindelse med Integrated
Care.

Pedersen PK. IC modellen — et samarbejdsprojekt mellem Odense Kommune, Region Syd-
danmark og Praktiserende Lagers Organisation (PLO). Arbejdsrapport - interviews med pro-
jektledelse og fagprofessionelle: Detaljeret praesentation og diskussion af data og metode.

Rapporterne kan frit hentes under Publikationer til download pa www.cast.sdu.dk

Denne arbejdsrapport er, under supervision af seniorkonsulent Anne Lee, udarbejdet af Peter
Kjaer Pedersen, der er ansat som studentermedarbejder i CAST. Arbejdsrapporten bygger pa
interviews med projektledelse og fagprofessionelle involveret i udvikling og afprgvning af IC
modellen. Interviewene indgar ogsa i hovedrapporten ”IC modellen — et samarbejdsprojekt
mellem Odense Kommune, Region Syddanmark og De Praktiserende Leegers Organisation
(PLO) ). Programteoretisk analyse af minipilot- og pilotfasen” men prasenteres i denne ar-
bejdsrapport i et mere detaljeret omfang.

Studiet af IC modellen er stagttet med midler fra IC Projektsekretariatet, samt fra Det Sund-
hedsvidenskabelige Fakultet og Det Samfundsvidenskabelige Fakultet, Syddansk Universitet.


http://www.cast.sdu.dk/

Indhold

10T | o] [o [P STRT 3
R [0 | = [0 o SR 4
2. Formal med arbejdSrapPOrtEN........ccccoviveveeieeecieieteeee ettt 4
K R B r= o To 1] (0o [ PRSPPSO 4
3.1 Metodiske UdQangGSPUNKL.........cuiiiiiiiie e e 5
3.2 Interviewdata — praesentation af INfOrmManter ... 6
4.  Gennemgang af INtErVIEWHALA. ..........cceiveiiiie i 10
4.1 Fagprofessionelle, DAMP-QrUPPEN .......coiveieiieiiere e s e e e e see e 11
4.2 Fagprofessionelle, SAD-QIUPPEN .......cccueiieie e eiesee st eee e e ste e e saeeaesreesaeeneesneenaens 36
4.3 ProOJEKLIEAEISEN........c.eeeee e 75
T (=] (=7 (o0 SO U USRS P PSR 88
TR = T - Vo OSSR 88
6.1 Standard €-Mail ........c.ooiii e 88
T 11 (= VA LAV U o SRS 89



1. Indledning

Odense Kommune, Region Syddanmark og PLO, Region Syddanmark samarbejder om et
projekt vedrgrende Integrated Care (IC). Projektet udvikler og afprgver nye metoder for tveer-
sektorielt samarbejde for borgere sygemeldt med stress, angst eller depression (SAD) og den
&ldre medicinske patient (DZAMP). | projektet indgar en lang raekke interessenter (omkring
80 deltagere), herunder repraesentanter for den kommunale og regionale sektor, samt praktise-

rende lzeger og patientorganisationer.

Projektet er igangsat farst i en minipilotfase (november 2013 til februar 2014) og herefter i en
pilotafprevning (april-august, 2014) af den nye samarbejdsmodel frem til udgangen af august
2014. Driftsfasen forlgber fra 1. september 2014 til 31. december 2015.

| forbindelse med pilotafpravning af IC er der igangsat et studie med det formal at dokumen-
tere og kvalificere processen med udvikling af IC modellen og de specifikke indsatser for
malgrupperne SAD og DAMP.

2. Formal med arbejdsrapporten

| forbindelse med studiet er der genereret en stor maengde data. Data som i kondenseret form
indgér i afrapporteringen af studiet'. Formalet med denne arbejdsrapport er at samle og for-
midle en starre del af data, for dermed at stille materialet til radighed for eventuelle senere
analyser. Denne arbejdsrapport vil fokusere pa de data, der er indsamlet omkring projektledel-
sen og fagprofessionelles involvering i IC-projektet.

3. Data og metode

Dette afsnit indeholder en prasentation og diskussion af studiets dataindsamling og metode.
Der er, som navnt, fokus pa de data, der er indsamlet omkring projektledelsen og de fagpro-
fessionelles involvering i IC-projektet. Mere specifikt vil afsnittet beskeftige sig med studiets
metodiske udgangspunkt — den programteoretiske metode — og en diskussion af metodiske
forbehold omkring dataindsamlingen og den foretagne analyse. Derudover vil afsnittet inde-
holde en praesentation af de medlemmer af projektledelsen og de fagprofessionelle, der er

blevet interviewet i forbindelse med studiet.

! Lee, Norgaard & Madsen, 2014



3.1 Metodiske udgangspunkt
Studiets formal er som beskrevet ovenfor ... at dokumentere og kvalificere processen med
udvikling og implementering af 1IC Modellen og de specifikke indsatser forud for driftsfasen”.
Studiet har altsa bade et objektivt sigte — at dokumentere — og et mere normativt sigte — at
kvalificere — i forhold til IC-projektet. Dette er ngdvendigt at tage hgjde for i vurderingen af
studiet, da det har betydning for, hvilke fokusomrader der veagtes i forbindelse med dataind-
samlingen.
Studiet bygger pa en programteoretisk metode, som er beskrevet i den oprindelige rapport?.
Den benyttede programteori tager udgangspunkt i tre delelementer — situationsteori, normativ
teori og virkningsteori — inspireret af en programteoretisk model udviklet af Hansen og
Vedung?®. Derudover inkluderes begreberne kontekstuelle faktorer og moderatorer, hvilket er
inspireret af Dahler-Larsen og Krogstrups programteoretiske tilgang®. P& den made er studiets
metodiske tilgang inspireret af to forskellige tilgange til den programteoretiske metode. Der er
valgt en deduktiv tilgang til dataindsamlingen og -analysen. En sadan tilgang rummer bade
fordele og ulemper. Dataindsamlingen og -analysen fokuseres, hvilket i dette tilfeelde giver
mulighed for pa indgaende vis at afdekke bagvedliggende forestillinger om kausalmekanis-
mer; omvendt vil alternative vinkler pa IC-projektet og de indsamlede data ikke ngdvendigvis
afdaekkes, fordi det ikke er en del af fokus i den programteoretiske metode.
Studiets dataindsamling og analyse er foretaget over en relativt kort periode — ca. tre maneder
— for at matche den fastsatte deadline. Dette har medfert et vist tidspres. Samtidig var der af-
talt en klar begraensning pa rapportens omfang.
Samlet har dette potentielt kunnet pavirke studiet ved, at eksempelvis nuancer og alternative
tolkninger udelades, fordi der kun er mulighed for afrapportering af data i meget kondenseret
form. Dette er som navnt ogsa begrundelsen for denne arbejdsrapport. Eksempelvis kunne en
lzengere tidsramme give mulighed for en mere grundig litteraturgennemgang end den, der er
foretaget forud for studiet. Det er i den forbindelse imidlertid ngdvendigt at understrege, at
formalet med studiet var en empirisk undersggelse og ikke et review af litteraturen omkring
Integrated Care. Yderligere kunne en lengere tidsramme ogsa give mulighed for at afdaekke
synspunkter fra aktarer, der ikke har veeret i direkte kontakt med projektet.
Det er endvidere ngdvendigt at nevne, at studiet er udarbejdet samtidig med en igangvarende
videreudvikling af projektet, der pa det pagaldende tidspunkt stadig var inde i en pilotfase.

Dette betyder, at der i praksis er arbejdet videre med de forhold og delelementer, som er be-

? Lee, Norgaard & Madsen, 2014: 17-8
® Hansen &Vedung, 2005
* Dahler-Larsen & Krogstrup, 2004



skrevet i rapporten, saledes at der kan veere sket flere andringer efter rapportens udgivelse.
Dermed udgar rapporten en forelgbig vurdering, der ideelt set bar felges op af endnu et studie

efter igangsattelsen af projektets driftsfase.

3.2 Interviewdata — preaesentation af informanter
For at kunne afdakke projektledelsens og de enkelte faggruppers programteorier via den pro-
gramteoretiske metode, gnskede man i forbindelse med studiet at foretage interviews med
projektledelsen og alle fagprofessionelle involveret i 1C-projektets pilotafprevning. Deltager-
listen med involverede fagprofessionelle, som man har kontaktet de fagprofessionelle pa bag-
grund af, er udarbejdet og tilsendt af projektorganisationen. Dette gger risikoen for bias i ud-
veelgelsen af potentielle informanter, da den farste sortering af potentielle informanter er fore-
taget af projektorganisationen og ikke af forfatterne bag studiet. Dette har betydet, at kun fag-
professionelle, der havde erfaring med projektet, blev kontaktet. Der er saledes ikke inklude-
ret fagprofessionelle i studiet, der ikke har veeret i bergring med projektet, hvilket kan betyde,
at alternative vinkler pa projektet er udeladt.
De fagprofessionelle pa den tilsendte deltagerliste blev kontaktet via e-mail. De tilsendte e-
mails bygger pa en standard-e-mail (bilag 1). Efterfalgende blev der foretaget enkelt eller
gruppeinterviews med de 20 ud af 25 fagprofessionelle involveret omkring IC-projektets pi-
lotfase, der sagde ja til at deltage i studiet. Disse interviews er foretaget ud fra en interview-
guide (bilag 2), der blev udarbejdet pa baggrund af den viden, forfatterne havde om IC-
modellen ud fra en litteratursggning, samt dokumentgennemgang.
Interviewguiden blev i farste omgang udviklet med henblik pa interviews med de praktiseren-
de leeger, og dernast blev den tilpasset de andre faggrupper. Interviews med de fagprofessio-
nelle blev foretaget af to af hovedrapportens forfattere. Den ene foretog interviews med 11
fagprofessionelle tilknyttet DAEMP-gruppen, imens den anden foretog interviews med ni fag-
professionelle tilknyttet SAD-gruppen. Yderligere foretog den ene forfatter et gruppeinter-
view med tre medlemmer af projektledelsen. Den efterfglgende analyse af de transskriberede
interviews blev foretaget af den ene af disse forfattere.
De enkelte fagprofessionelle informanter har haft forskellige forudsetninger for at kunne for-
holde sig til IC-modellen og projektet i sin helhed. De har forskellige faglige baggrunde, vari-
erende klinisk erfaring og grundet forskellige roller i projektet, varierende erfaring med IC-
modellens delelementer. Derudover har enkelte deltaget i udviklingen af IC-modellen. Som
nedenstaende tabeller angiver, har flere af de fagprofessionelle vearet tilknyttet projektets
malgruppespecifikke arbejdsgrupper og/eller styregruppe. P& denne baggrund er det fordelag-

tigt med en prasentation af de enkelte informanter for at kunne vurdere deres forudsatninger



for deltagelsen i studiet. Der er opstillet tabeller, der viser informanternes erfaring med 1C-
projektet i form af IC-modellens delelementer og eventuelle deltagelse i udviklingen af mo-
dellen. Tabel 1 viser informanterne fra DAMP-gruppens erfaring med 1C-projektet og tabel 2
viser informanterne fra SAD-gruppens erfaringer med IC-projektet.

Stratificeringslisten, der ogsa indgar som et delelement i modellen, er ikke inkluderet i tabel-
lerne, da denne kun har veeret tilgeengelig for de praktiserende leeger. Efter tabellerne falger
en mere indgaende prasentation af informanternes baggrund og/eller erfaring med IC-

projektet.

Tabel 1: Informanter fra DAEMP-gruppens erfaring med I1C-projektet

Erfaring med IC-modellens delelementer Deltagelse i udvikling af IC-modellen
Handleplan TST Patienter | Arbejdsgruppe Styregruppe Evalueringsgruppe
Praktiserende laege X X 4 X
Praktiserende laege X X 2 X
Sygehusansat speciallege X X 10*
Sygehusansat speciallege X) X 6-7* X
Hjemmesygeplejen X X 1
Hjemmesygeplejen X X 1
Hjemmesygeplejen X X 2
Fysioterapeut X 0 X
Ergoterapeut X 0
Klinisk farmakolog X) X 10-12*
Klinisk farmakolog X) X 10-12*

Parenteserne angiver, at den fagprofessionelle kun har begranset erfaring med dette delelement.
"** angiver, at den fagprofessionelle ikke har veeret i kontakt med patienterne, eller at den fagprofessionelle ikke

ngdvendigvis har veret involveret samtlige angivne patienter.

De to praktiserende leeger har begge erfaring med stratificeringslisten. De kommer fra prak-
sisser med henholdsvis fire og én gvrig lege og har veret praktiserende leeger siden hen-
holdsvis 1988 og 2004.

De to sygehusansatte specialleegers patientantal er markeret med en stjerne, da disse ikke har
haft direkte kontakt til patienterne, men har varet involveret i forbindelse med TST-mgader.
De tre informanter fra hjemmesygeplejen er interviewet samtidig i et gruppeinterview. Infor-
manterne bestar af to sygeplejersker og en social- og sundhedsassistent. De har fungeret som
plejepersonale i kommunen siden henholdsvis 1992, 2008 og 2010.



Fysio- og ergoterapeuten er ligeledes interviewet i et gruppeinterview. Begge rapporterer om,
at de ingen konkrete erfaringer har med 1C-modellen. Fysioterapeuten var feerdiguddannet i
2001 og har arbejdet i kommunen siden 2007. Ergoterapeuten var ferdiguddannet i 2007 og
har arbejdet i kommunen i lidt over et ar.

De to kliniske farmakologer er ogsa interviewet i et gruppeinterview. Deres patientantal er
markeret med en stjerne, da dette er deres angivelse af, hvor mange patienter de til sammen
har vaeret involveret i, i forbindelse med IC-modellen. Deres involvering har ikke bestaet af
patientkontakt, men gennemgang af patienters medicinlister. Den ene har veeret ansat pa Kli-
nisk Farmakologisk Afdeling siden 2009, den anden siden 2010.

Tabel 2: Informanter fra SAD-gruppens erfaring med I1C-projektet

Erfaring med IC-modellens delelementer Deltagelse i udvikling af 1C-modellen
Handleplan TST Patienter | Arbejdsgruppe Evalueringsgruppe Styregruppe

Praktiserende leege X X 5 X
Praktiserende leege X X 4 X X
Sygehusansat speciallaege X X X
Praktiserende psykolog X X 7-8 X
Privatpraktiserende specialleege 4 X
Sygehusansat psykolog X) X 3 X
Socialoverlaege X X X X
Sagsbehandler X X 9* X
Sagsbehandler X X 9* X

Parenteserne angiver, at den fagprofessionelle kun har begranset erfaring med dette delelement.
*7 angiver, at den fagprofessionelle ikke har veeret i kontakt med patienterne, eller at den fagprofessionelle ikke

ngdvendigvis har veret involveret i samtlige angivne patienter.

De to praktiserende leeger har begge erfaring med stratificeringslisten. De kommer fra prak-
sisser med henholdsvis to og fire gvrige leeger og har veeret praktiserende leeger i henholdsvis
ca. 10 ar og siden 2002.

Den sygehusansatte speciallege har ikke veret direkte involveret omkring patienter, men har
indgaet i patientdrgftelser pa TST-mgder i SAD-gruppen, samt et enkelt TST-mgde pa
DAMP-omradet.

Den praktiserende psykolog har veret psykolog i knap 10 ar og har haft egen klinik i fire ar.

Yderligere beretter informanten, at denne tidligere har veeret psykiatrisk sygeplejerske.



Den privatpraktiserende psykiater har veeret speciallzege i psykiatri siden 1995 og har haft
egen psykiatrisk specialleegepraksis siden 2006. Psykologen fra Arbejdsmedicinsk Klinik har
ligesom socialoverleegen deltaget i TST-mgder og i den forbindelse orienteret sig i handlepla-
nen. Sidstnavnte har fungeret som socialoverlaege siden 2005. Derudover skal det naevnes, at
bade psykologen fra Arbejdsmedicinsk Klinik og socialoverleegen har taget del i forarbejdet
til 1IC-modellen og dens tidlige udviklingsfase.

De to kommunale sagsbehandlere er interviewet i et gruppeinterview. Deres patientantal er
markeret med en stjerne, da dette er antallet af patienter, de har haft til sammen. De har begge

vaeret ansat i kommunen i seks ar.

To af de interviewede medlemmer af projektledelsen er ansat i Region Syddanmark, imens
den tredje er ansat i Odense Kommune. To af de tre har bade varet del af bade IC-modellens
styre- og evalueringsgruppe, ligesom de begge har veeret nogle af initiativtagerne til afprov-
ningen af IC-modellen og derfor har vaeret del af dens tidlige udviklingsfase.

Nogle af de fagprofessionelle har, som tabellerne viser, ikke kun fungeret i deres vanlige rolle
som fagperson i forhold til IC-modellen, men har ogsa taget del i projektets udvikling. Dette
kan have pavirket deres opfattelse og faglige vurdering af projektet og saledes ogsa have pa-
virket studiets analyse og konklusion. Fordi de fagprofessionelle har haft disse forskellige
roller i forhold til projektet, kan det veere vanskeligt at afgaere, i hvor hgj deres vurdering af
projektet er udtryk for en fagpersons eller projektudviklers synspunkt. Der kan i relation hertil
veere risiko for, at potentiel, faglig kritik holdes tilbage, fordi det kan satte projektet i et nega-
tivt lys og dermed pavirke dets mulighed for implementering fremadrettet. Dette medfarer en
vis usikkerhed om, i hvor hgj grad de fagprofessionelles identificerede programteorier repree-
senterer de respektive faggruppers programteorier. Denne problemstilling tydeliggeres endvi-
dere af, at kun fa fagprofessionelle reprasenterer hver faggruppe, samt det forhold at kun fag-
professionelle, der har varet i bergring med projektet, er blevet interviewet.

Udover at flere af de fagprofessionelle har haft forskellige roller i forhold til IC-projektet,
viser tabellerne ogsa, at flere af disse kun har begranset erfaring med IC-modellen og flere af
dens essentielle delelementer. Dette kan iser tilskrives, at projektet frem til studiets afslutning
kun har veeret i en pilotfase. Den begrensede erfaring hos informanterne har medfgrt udfor-
dringer i forhold til analysen af de indsamlede interviewdata, da flere af informanternes vur-

dering af projektet beror pa et sparsomt grundlag.



Samtidig betyder den begraensede erfaring, at den benyttede programteoretiske metode ikke
har kunnet udfoldes fuldsteendigt, og at det pa baggrund af det eksisterende datagrundlag kun
har vaeret muligt at vurdere, om der eksisterer teorifejl, og fremhaeve opmarksomhedspunkter
i forhold til den senere implementering af projektet. Dermed har datagrundlaget begraenset
studiets metodiske muligheder ved ikke at give mulighed for en realitetstest og en mere dyb-
degaende evaluering af projektet, herunder en vurdering af om eventuelt udeblivende effekter
skyldtes implementeringsfejl eller fejl i den bagvedliggende teori. Det vurderes muligt at fore-
tage en realitetstest efter afslutningen pa den igangsatte etarige driftsfase, da de involverede

fagpersoner her vil have opnaet en starre erfaring med IC-modellen.

At studiets primzre datakilder hviler pa et kvalitativt grundlag i form af interviews med pro-
jektledelsen og fagprofessionelle involveret i projektet rummer klare fordele i forhold til den
programteoretiske metode. Interviewdata baserer sig pa udvalgte informanters subjektive vur-
deringer. Dette giver i forhold til dette studie mulighed for at ga i dybden med de enkelte in-
formanters forestillinger om processer og kausalmekanismer, der relaterer sig til projektet,
samt andre aspekter i form af kontekstuelle faktorer og moderatorer. Samtidig indebarer in-
terviewtilgangen og de udvalgte informanter imidlertid ogsa, at studiets datagrundlag hoved-
sageligt bygger pa subjektive vurderinger fra personer, der pa en eller anden made er tilknyttet
projektet. Pa den baggrund er der en risiko for, at der i datamaterialet er en mangel pa alterna-
tive og kritiske vinkler, selv om der er udvalgt informanter fra flere forskellige aktargrupper.
Imens interviewtilgangen giver mulighed for indgaende at afdaekke processer og kausalmeka-
nismer, som de opleves af enkeltpersoner, betyder den valgte tilgang ogsa, at studiet ikke kan

dokumentere eventuelle effekter af IC-projektet.

4. Gennemgang af interviewdata

Dette afsnit har til formal at formidle en stagrre del af de indsamlede interviewdata omkring
projektledelsen og de fagprofessionelles involvering i IC-projektet, der som navnt kun indgar
i kondenseret form i den oprindelige rapport. Afsnittet har kun til formal at formidle data og
vil derfor hverken sammenligne eller analysere videre pa programteorierne.

Som det oprindelige studie vil afsnittet tage udgangspunkt i en programteoretisk metode,
hvorfor de indsamlede interviewdata er kategoriseret efter de tre delelementer: situationsteori,
normativ teori og virkningsteori. Derudover beskrives ogsa kontekstuelle faktorer og modera-

torer. Data vil blive afdeekket pa mere indgdende vis end i den oprindelige rapport, hvilket
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iseer geres gennem brug af direkte citater fra informanterne. At der citeres direkte skyldes
ogsa et gnske om sa i hgj grad som muligt at bevare de betragtninger og holdninger, infor-
manterne udtrykker. En del af citaterne er forkortet (angivet med ”[...]”) af hensyn til arbejds-
rapportens omfang, fokus og enkelte steder af hensyn til informanternes tilstreebte anonymitet.
Yderligere er det veerd at naevne, at betegnelserne “patienter” og ”borgere” og “klienter” bru-
ges synonymt af de fagprofessionelle, hvorfor der i nedenstaende ikke skelnes herimellem.

Forste del af afsnittet fokuserer pa interviewdata fra de fagprofessionelle tilknyttet DAMP-
gruppen, imens anden del af afsnittet fokuserer pa de fagprofessionelle tilknyttet SAD-

gruppen. Afslutningsvist vil interviewdata fra projektledelsen blive behandlet.

4.1 Fagprofessionelle, DAEMP-gruppen
Som beskrevet er 11 fagprofessionelle tilknyttet DAMP-gruppen blevet interviewet i forbin-
delse med studiet. Da der er fa informanter inden for hver faggruppe, er disse inddelt i lidt
bredere kategorier for at tilstreebe en vis anonymitet blandt informanterne: praktiserende lae-
ger, sygehusansatte (sygehusansatte specialleger og kliniske farmakologer) og kommunalt
ansatte (plejepersonale fra hjemmesygeplejen, fysio- og ergoterapeut). Da nogle af de fagpro-
fessionelle tilknyttet SAD-gruppen har haft flere roller i forhold til projektet, har de bade ud-
talt sig om SAD-gruppen og DAMP-gruppen. Nogle af deres udtalelser om DAMP-gruppen

er derfor inkluderet i nedenstaende afrapportering ift. SAD gruppen.

Praktiserende laeger
Situationsteori
De to praktiserende laeger har forskellige holdninger til, hvor stort behov der er for IC-
projektet. Den ene praktiserende leege mener ikke, at der i forvejen eksisterer store problemer.
| stedet betragtes IC-projektet som et tiltag, der kan forbedre noget allerede eksisterende:
”Jeg tror ikke, der var det store treengende behov, men hvis man gnsker at opti-
mere og indfgre denne her model, sa kunne det vere et godt supplement for no-
get, som var der lidt i forvejen, som kunne blive bedre tunet, kunne blive bedre
stillet, og det kunne denne her model maske”.
Den anden praktiserende leege papeger derimod, at der eksisterer flere problemer, som pri-
meert kan tilskrives, at Odense er en storkommune:
”Men det primare problem, som jeg ser det, det er opstaet af, at det er sadan en
storkommune med uigennemsigtighed og med mange behandlere om den samme

opgave. Dette her projekt havde ikke sin gang pa jorden i sma kommuner”,
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Uigennemsigtighed som resultat af mange behandlere, der er placeret i forskellige organisati-
oner, og som indgar omkring samme opgave og samme patient identificeres altsa her som
problemstillinger. Derudover berettes det, at patienterne til tider fgler sig fortabt i systemet.
Uigennemsigtigheden kommer ogsa til udtryk ved, at det i det kommunale system menes at
veere svart at finde og komme i kontakt med den rette medarbejder, og nar det lykkes tager
det lang tid — ogsa selv om man tidligere har forsggt at gare noget ved det. Den oplevede
uigennemsigtighed er dermed ogsa resultat af manglende kendskab til samarbejdsparter, hvil-
ket medfarer en oplevelse af, at det tager leengere tid at etablere samarbejder pa tvers af sek-
torer. Der er i forbindelse til dette en vis frustration over, at det i en storkommune ikke er mu-
ligt at etablere tidligere oplevede samarbejdsformer: [...] jeg har vaeret dybt frustreret over,
at jeg ikke kunne samarbejde, og at jeg ikke kunne fortsette det samarbejde, jeg havde med
mine nare samarbejdspartnere omkring patienterne [...]".
Selv om den ene praktiserende laege ser feerre problemer, beretter denne, at komplekse patien-
ters behandlingsforlgb er sveaere at handtere, fordi mange behandlere og afdelinger er inde
over: "Men jo mere komplekse patienterne bliver, jo flere strenge, jo flere ting, jo flere berg-
ringsflader er der jo rundt omkring. Og sa er det jo at det bliver mere udfordrende at have
med patienterne at gore”.
Det kommunale bureaukrati betragtes som tungt og langsommeligt, eksempelvis fordi stan-
darder, der skal sikre ensartethed, betyder, at visitationer treekkes i langdrag:
”[...] en visitation, som tager, nogle gange flere, i heldigste fald, uger, men nog-
le gange flere maneder for at tildele en borger en rollator eller en bakkenstol
eller et eller andet simpelt, fordi der skal veere den der ensartethed, og der skal
virkelig veere 1SO-certificerede standarder pa, at de far det samme alle sammen.
Og det gar det utrolig tungt”.
De oplever generelt, at der eksisterer generelt mere veletablerede rutiner i forhold til de prak-
tiserende lzegers kommunikation med sygehuset sammenlignet med kommunen: ”[...] sa der
har, ligesom pr. tradition veeret sygehuset og praksis, der har arbejdet teet sammen omkring
borgeren, eller taettest sammen omkring”. Der opstar imidlertid ogsa udfordringer i forhold til
samarbejdet med sygehuset til tider, da manglende kommunikation, begraenset kendskab til
patienten og kravet om at undersgge og behandle (defensiv medicin) kan medfgre uhensigts-
maessige behandlingsforlab for patienterne:
”Men der kommer man jo overfor det der med den lidt defensive medicin, altsa
med at man kan fa naser, eller det der er veerre, hvis man ikke tager aktion pa

det, man bliver bekendt med undervejs og sadan, og det er jo ikke altid at en pa-
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tientvenlig og en patientrigtig made at skulle handtere helbreds- og sundheds-
problemer pa, vil jeg sige”.
Generelt i samarbejdet omkring patienterne beskrives anerkendelse og respekt som essentielt,
og det er noget, som til tider menes at have manglet: ’[...] sa der kan godt veere situationer,
hvor man har manglet anerkendelsen og maske ogsa respekten for hinanden”.
Det papeges omvendt, at patientinddragelse allerede finder sted under de eksisterende syste-
mer: ’[...] men i bund og grund er det den samme last, jeg arbejder sammen med borgeren
pa, som det har vaeret altid”.
IC-projektet betragtes endvidere som resultatet af et politisk gnske, der skal tilpasses praksis:
”[...] det er jo et politisk bestemt projekt dette her, som vi praver at tilpasse virkeligheden”.
Derfor opleves det som ngdvendigt at involvere de praktiserende leger, som samtidig skal
sgge involveringen: ”[...] der var brug for nogen, der var praktikere [...]”. Det kraever imid-
lertid, at de praktiserende leger sgger involveringen: ”[...] hvis du vil have indflydelse, sa
bliver du ogsa ngdt til at veere, hvor der er indflydelse”.

Normativ teori

Der er hos de praktiserende leeger generel enighed om, at det er ngdvendigt med tiltag, der
forbedrer kommunikationen og samarbejdet pa tveers af sektorer, hvilket vil bidrage til mere
overskuelige patientforlgb. Iser samarbejdet med det kommunale system gnskes forbedret, da
dette som navnt ovenfor halter mere end samarbejdet med sygehussektoren: ”Sa pa den led
foler jeg ikke, at behovet er sa presserende, eller sa stort, som det er for samarbejdet med den
kommunale del af opgaven”. Dette betyder ikke, at samarbejdet og kommunikationen med
sygehussektoren ikke kan forbedres — eksempelvis i forhold til problemstillingen omkring den
defensive medicin, jf. ovenstaende: ”Sa der kunne man med fordel, synes jeg godt, snakke
meget teettere sammen”.

Respekt og anerkendelse papeges som beskrevet ovenfor som szrlig vigtigt for samarbejdet
mellem de fagprofessionelle. Lagerne kender ikke pa forhand begrebet relationel koordine-
ring, der er et af delelementerne i IC-modellen, men ser det ikke som noget nyt og relaterer
det til: ’[...] at vi kender hinanden og vi har defineret problematikkerne, og vi har fordelt
kasketterne”.

| relation hertil ses relationerne mellem samarbejdsparterne som vigtige: "Altsa, vi har relati-
onerne, vi ved, det neere samarbejde, det er det der — vi kender girafferne ude omkring, mig
selv inklusiv, sa vi ved, hvad vi snakker om, vi ved, hvem vores samarbejdspartnere er”. Alle

samarbejdsparter skal endvidere ses som ligeverdige, sa alle kan byde med deres respektive
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holdninger og forventninger. Pa den made skabes det mest velinformerede grundlag, hvilket
er ngdvendigt for at sikre den ngdvendige helhed i samarbejdet, hvor alle bidrager med det, de
kan. Det ses som ngdvendigt at lave feelles aftaler, hvis opgaverne kraever det, og i den for-
bindelse er forholdet og kendskabet til samarbejdsparterne ligeledes vigtigt: ”Og sa er det en
god ting, at man sadan ligesom pa forhand kender sine kompetencer og sine granser og ken-
der sine medspilleres dittoer”. Det tveerfaglige samarbejde betragtes som serligt vigtigt i for-
hold til de patienter, der er i kontakt med flere behandlere samtidig, da det er ngdvendigt for
at kunne lave feelles prioriteringer for patientforlgbet.
Det kommunale system kan ifglge leegerne med fordel inddrages mere omkring de patienter,
der har svert ved at fglge de anvisninger, de far fra behandlerne:
”[...] vi jo med fordel have den kommunale samarbejdspartner meget teettere
pa, til lige at falge op, uden at skulle mgve sig ind, og uden at skulle dominere,
og uden ligesom at skulle tromle patienten ned. Pa en god made have et lille blik
for, hvordan karer det [...]".
Andet, der iseer menes at ville gavne det tvaerfaglige samarbejde, er en falles journal, hvor de
involverede hele tiden har mulighed for at byde ind med deres perspektiv, og hvor patienterne
ogsa har adgang til en del af deres journaler. | forleengelse heraf ses patientinddragelse som
ngdvendigt for, at patienterne forstar og falger de anvisninger, de far.
Det skal ogsa veere muligt at starte et forlgb for patienten, selv om det er svert at stille en
preecis diagnose:
"Der skal altsa helst veere en diagnose pa, far man kan tage aktion pa et eller
andet, og det er nogle gange en heemsko og en ulempe. Sa jeg ser gerne, at man
siger, der, hvor der er nogle multifaktorielle og nogle lidt komplicerede proble-
matikker, hvad enten der sa er sat klar diagnose pa eller ej, at der prgver man

at fa lavet noget [...]”.

Virkningsteori
Der er forhabninger om, at modellen vil forbedre samarbejdet, samarbejdskulturen og der-
igennem patientforlgbet: ”Jeg haber, vi far en bedre dialog og bedre redskaber og maske og-
sa bedre evne for os til at optimere vores muligheder for at lave en bedre plan for patienten.
Og samtidigt fa en bedre plan i den anden ende”. Det papeges iser som en fordel, at sygehus
og kommune arbejder teettere sammen omkring patientforlgbene:

”Qg der, hvor jeg ser den store fordel ved dette her, det er at de to store syste-

mer, der hedder sygehus og kommune, er begyndt at arbejde mere sammen, og
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far en arbejdsplatform og en arbejdsmodel, og forhabentlig ogsa en arbejdsmo-

ral, som ger den endnu bedre”.
Det antages ogsa, at det mere formaliserede samarbejde vil medfare, at der i mindre grad vil
opsta forvirring, frustration og mistillid mellem parterne, fordi det bliver mere klart hvilke
roller, de forskellige parter spiller. Samtidig betyder det formaliserede samarbejde, at der i
hgjere grad er kendskab til samarbejdsparterne:

"Altsa, i stedet for at have et stort apparat, hvor man ikke har nogen ansigter pa

og maske ikke engang noget navn pa, sa har man nu mere en bestemt en, man

kan rette henvendelse til, og det kan man opbygge et samarbejde omkring og

opbygge en tillid til og sa videre”.
Det er pa den made forventningen, at kendskabet til samarbejdsparterne vil bidrage til et mere
tillidsfyldt samarbejde. TST-mgderne bidrager netop til dette kendskab til samarbejdsparter-
ne, ligesom de giver mulighed for at drgfte konkrete sager. Pa den baggrund er de praktise-
rende laeger positivt stemte over for TST-mgderne og udbyttet heraf: ’[...] de TST-mgder, jeg
har veeret til, har gjort, at jeg synes, dialogen har veret god, og inputtene har vaeret gode”.
Et andet af grundlagene for det formaliserede samarbejde er den elektroniske handleplan.
Denne menes at leve op til det farnevnte ideal om en falles journal (se normativ teori), da
alle involverede, inklusiv patienten, har mulighed for at byde ind, hvilket skaber grundlag for
dialog og feelles viden. Samtidig bidrager den til samarbejdet ved, at den enkelte ved, hvad de
andre samarbejdsparter foretager sig: ”’[...] sa er dét at alle ved, hvad alle laver, og kan se,
hvad alle laver, fordi man kan ga ind og laese, det vil veere helt klart en fordel for patienten”.
Der identificeres ogsa flere positive aspekter ved stratificeringslisten, der giver overblik og
ger opmarksom pa patienter, som de praktiserende laeger ikke ngdvendigvis ville have veret
opmarksom pa. Den giver samtidig mulighed for at sette ind hos de patienter, hvor projektet
gavner mest og vil opna den starste effektivitet — nemlig hos de patienter, som ikke har det
allerveerst og derfor ikke i forvejen er tilknyttet sygehusveaesnet.
Til gengeld er det ogsa ngdvendigt at bevare muligheden for det individuelle sken som sup-
plement til stratificeringslisten, sa de forskellige behandlere, der er i kontakt med patienterne,

har mulighed for at gare opmaerksom pa eventuelt oversete patienter.

Kontekstuelle faktorer
De praktiserende laeger betragter det som en forudseetning, at de inkluderes i udviklingen af
projektet, hvis det skal overleve: "Fordi hvis man sa laver noget uden vores radgivning, og

tror det er godt, og sa kommer vi i det farste mgde og sabler det ned, sa sker der ikke en skid,
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og sa har man spildt en masse kreafter og tid, og det er fuldsteendig nytteslgst at gare”. Det
papeges 0gsa, at det er ngdvendigt at investere tid og dermed penge, hvis projektet skal virke
efter hensigten — bade tid og penge udger derfor forudsaetninger for projektets succes. Dette
problematiseres ifglge de praktiserende leeger bade af, at der er for fa praktiserende lager i
forhold til opgaver, de generelt skal varetage, og at noget af arbejdet omkring projektet ek-
sempelvis udvelgelse af patienter kraever noget af leegernes fritid. Dette betyder, at det bliver
en forudsetning for de praktiserende laeegers deltagelse, at de overbevises om, at modellen pa
sigt vil mindske tidsforbruget omkring de komplekse DAMP-patienter og, at leegerne honore-
res for de ekstra arbejdstimer:
"Sa det er sadan noget af det, jeg tror, man skal s&elge projektet pa — at det dels
er honoreret, at det dels, maske, kan have udsigt til, at dit tidsforbrug omkring
de der komplekse patienter pa sigt kan nedszttes ved, at der bliver lavet nogle
fornuftige planer”.
Af hensyn til fortrolighed i personlige oplysninger omkring patienterne skal stratificeringsli-
sterne kun veere tilgengelige for de praktiserende leeger, hvis disse skal deltage i projektet.
Samtidig er det afgagrende, at patienterne inkluderes pa laegernes initiativ, ligesom legerne
skal kunne udvalge de fokusomrader, der menes at kraeve tveaerfagligt samarbejde og hand-
ling. Dette begrundes med, at det er leegen, der besidder det indgaende kendskab til patienten:
"Det er hele den viden og hele det der mangearige kendskab til patienten og familie, der spil-
ler med i min vurdering af, hvor vigtigt det er at fa noget mere samarbejde i stand”.
Derudover betragtes det som en forudsetning, at alle relevante samarbejdsparter har adgang
til og benytter sig af den elektroniske handleplan.

Moderatorer

For de praktiserende laeger kan en i forvejen travl hverdag med mange opgaver veare en mode-

rator for at engagere sig i 1C-projektet. Derudover ses modellen som tung og ressourcekree-

vende, hvorfor det er ngdvendigt at tilpasse den, sa det starst mulige udbytte sikres:
”[...] men den er meget tung at arbejde med, vil jeg sa sige. Sa tung sa jeg tror,
at man er ngdt til at trimme den pa nogle punkter, man er ngdt til maske at kig-
ge pa, hvor man far mest ud af indsatsen... Det er ret tidskreevende, og mere
tidskreevende, tror jeg, end man pa sigt kan forvente, man kan laeegge i dette her
system med det outcome, der er udsigt til [...] det er for ressourcekraevende i
forhold til udbyttet”.
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| den forbindelse er formidlingen af udbyttet — forbedret samarbejde, bedre behandlingsforlab
0g pa sigt en tidsbesparelse i forhold til behandlingen af de komplekse patienter — en modera-
tor for at fa de praktiserende lager til at deltage i IC-projektet: ”Jeg tror, man skal ud og lave
noget god reklame for det. Og man skal ogsa ga ud og s&lge den gode historie pa det”.
"Den &ldre medicinske patient” som malgruppe opleves som en moderator for at fremstille en
optimal stratificeringsliste grundet dens kompleksitet:
”[...] den gruppe af patienter der er i DAEMP gruppen, den &ldre medicinske
patient, er jo s kompleks og sa forskelligartet, sd mangfoldig, at vi er naet frem
til at sige ’Jamen vi kan jo ikke lave en stratificeringsmodel til den aldre, medi-
cinske patient, for hvad er det vi stratificerer til, altsa?””.
Der er derfor behov for at konkretisere hvilke patienter, parametre og indsatsomrader, der er
relevante og af betydning i forhold til DAMP-gruppen:
Vi er ngdt til at veere meget mere konkrete, nar vi skal snakke om, at sige om,
handler det om faldpatienter, handler det om ensomhed, handler det om funkti-
onsindskrankende mobilitet og sa videre. Vi er ngdt til at ga meget mere i detal-
jen for at lave de lister [...]".
Samtidig er det ngdvendigt at tage stilling til listens bidrag og begraensninger:
”[...] vi for manges vedkommende gar klogt i at sige *’Jamen dette her er en se-
lektionsliste, som godt kan veere vejledende og kan give retninger og kan give
nogle inspirationer”, og sa kan man plukke i den liste og sa sige, det er godit,
men at den er daekkende, det skal man passe pa med ikke at gere”.
TST-maderne er ifelge leegerne tidskreevende og en moderator for deltagelse i projektet grun-
det deres omfang, antallet af deltagere og tidsforbrug til forberedelse og opfalgning.
Det skal gares klart, hvornar det er ngdvendigt med et mgde, og hvornar tingene kan handte-
res via anden form for kommunikation: ”Altsa, det skal ikke veere alle patienter, der skal vir-
kelig veere noget, hvor flere, altsa, hvor der er flere fagpersoner koblet, fer det har sin beret-
tigelse, for ellers kunne man ligesa godt bare lave en korrespondance eller tage en telefon-
snak”. Det er ogsa ngdvendigt at vurdere, hvor mange der skal deltage i mgderne: "Man be-
heavede maske ikke veere sa mange mennesker [...] Man kunne godt forestille sig i fremtiden at
der sad en to-tre mennesker, altsa sygehus, praktiserende leege og sa kommunal repraesentant
[..1"
Forarbejdet til TST-mgderne er en moderator for hvor opdaterede oplysninger, der formidles
pa mgderne, og dermed udbyttet af disse. Derfor menes der at veaere behov for en afklaring af

omfanget af forarbejdet, der fra laegernes side bestar af en preaesentation af patienten og pro-
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blem- og indsatsomrader, hvilket betragtes som meget tidskreevende: ”[...] sa det er en beko-
stelig affeere, og en tidskraevende affeere. Sa vi skal ogsa vurdere lidt pa, hvor meget man har
behov for at tage med i dette her”. Ogsa engagement i form af konkrete bidrag pa maderne,
samt efterfglgende opfglgning pa indgadede aftaler er moderatorer for udbyttet af TST-
mgderne:
”Sa det star ligesom lidt hen i det uvisse, nar der nu er lavet en handleplan, og
der er lavet en aftale, og det er skrevet ned, og man har siddet omkring det
samme bord og gjort det og sadan noget, hvorfor det sa ikke rigtigt bliver til
mere. Altsa, opfatter folk det stadig bare som et projekt, som skal leve for pro-
jektets skyld, men altsa at der ikke er nogen patienter, der ligesom skal have
gleede af dette her?”.
Anvendeligheden af den falles handleplan er en moderator for anvendelsen af denne: [...] sa
skal det veere handterbart, og det er lidt for kompliceret endnu”. Ogsa tekniske problemer
udger en moderator i den henseende:
"[...] der er nogle tekniske problemer, det oplever vi jo hele tiden... sa kan man
ikke lige komme pa platformen den og den dag, men sa ma man vente til en an-
den dag og sadan noget, og sa gar fidusen vaek. Sa der vil jeg sige, at der er den
tekniske akillessene omkring det”.
| forleengelse heraf er dét, at alle samarbejdsparter anvender den elektroniske handleplan, en
moderator i forhold til udbyttet af denne som redskab: ”Hun stillede alle de spgrgsmal, som vi
havde siddet to uger for pa Integrated Care TST-mgde og aftalt helt i detalje for, og lavet
handleplan pa, og skrevet hvordan det hele skulle veere”.
Citatet afspejler, hvordan det betragtes som afgerende for udbyttet af handleplanen, at alle
relevante samarbejdsparter har adgang til den, ligesom det derudover er ngdvendigt, at der

leses, skrives og efterfalgende falges op med handling.

Sygehusansatte

Situationsteori

Der er blandt de sygehusansatte delte meninger omkring, hvorvidt der er behov for nye tiltag
inden for DAEMP-omradet. Den ene informant er usikker pa behovet for en ny samarbejdsmo-
del, fordi denne ikke oplever nogen samarbejdsproblemer: “Altsa, hvis du sperger mig, sa
synes jeg jo ikke, jeg har haft noget samarbejdsproblem med praktiserende leege”. De andre
informanter mener til gengeld, at der eksisterer et klart behov for nye tiltag, der fordrer et

teettere og bedre samarbejde og bedre kommunikation pa tveers af sektorerne. Dette skyldes, at
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kommunikation opleves som mangelfuld, hvilket medferer risiko for informationstab, nar
patienten beveeger sig pa tveers af sektorerne: ”Jeg teenker maske tab af information og darlig
kommunikation pa tveers af sektorerne. At der gar noget tabt, nar patienten gar fra primar-
sektoren og sa til hospitalet, for eksempel, eller den anden vej tilbage, iser nok”. Samtidig
betyder mangelfuldt samarbejde og kommunikation, at der udfares dobbeltarbejde, fordi de
samme tiltag afpreves omkring samme patient i de forskellige sektorer: ”Sa vidt jeg har for-
stdet, sa er det en fornemmelse af, at forlabene ikke haenger sammen og at sektorerne ikke
taler sammen, sadan at patienterne bliver udsat for, at de samme initiativer bliver iveerksat
flere gange, selv om de har veeret afprgvede”. Som citatet viser, menes usammenhangende
patientforlgb ligeledes at udgere en problemstilling. Usammenhangende og fragmenterede
patientforlgb kommer ogsa til udtryk via manglende kommunikation og falles viden: [...]
selve sygdomsforlgbet jo ogsa kan veere fragmenteret i, at den ene specialafdeling ikke ved,
hvad den anden gor”.
Adskilte kulturer er ifglge de sygehusansatte en af arsagerne til den mangelfulde kommunika-
tion, da der ikke er tradition for at kommunikere med, lytte til og forsta hinanden: "[...] det er
indgroet i mange ar, og det er kultur og sa videre, sa der skal virkelig noget til fgr, at man
begynder at snakke med hinanden og lytte til hinanden, iser, og sadan noget, og forsta hin-
anden”. Den manglende tradition for kommunikation og forstaelse skyldes derudover ogsa
travlhed og eksterne krav: ’Og det er jo ogsa hemmet af, at man har travlt og skal producere
og na alle mulige benchmarks for det ene og det andet og sa videre. Sa hytter man sit eget
[..1"
Behovet for et tettere samarbejde og bedre kommunikation ses ogsa som resultat af krav om
accelererede patientforlgb, kortere og mere effektive indlaeggelser:
”[...] i takt med at indleeggelser skal veere kortere, vi skal effektivisere og have
patienterne hurtigere igennem sa... man kan jo ikke tage hand om ligesa meget i
Igbet af en sygehusindlaeggelse for eksempel, og der er sadan et krav om, at man
skal maske have afsluttet sine ambulatorieforlgb hurtigere og sa videre, sa tror
jeg faktisk, at der er et behov for det. Der er opstaet et eller andet behov for det
i forhold til bare for 10 ar siden, hvor man maske kunne favne lidt bredere pa
sygehuset, end man kan nu [...]".
Yderligere bunder behovet ogsa i, at der er sket en opgaveglidning bland andet fra sygehus-
sektoren ud til primarsektoren, uden at de ngdvendige ressourcer ngdvendigvis er til stede:
[...] det giver nogle udfordringer, som de maske ikke ngdvendigvis er klaedt

helt pa til, eller som der ikke er tid og rum til at varetage i et tilstraekkeligt om-
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fang, som man maske gnsker i den ene eller den anden side af lejrene, hvis man
kan sige det pa den made i hvert fald”.
Selv om der menes at veere behov for et samarbejds- og kommunikationsforbedrende tiltag,
papeges det, at der i forvejen eksisterer mader at kommunikere pa tveers af sektorerne pa,
hvilket pa nogle punkter overfladigger en ny samarbejdsmodel:
”Men det er sadan noget af det, vi sadan diskuterer, det der med, nar der findes
systemer i forvejen — hvor vigtigt er det sa? Og jeg kan godt se, at hvis man er
helt tro mod ideen, s& kunne det jo godt veere vigtigt alligevel, fordi man ville fa
nogle flere med [...] Men jeg kunne godt forestille mig en ret simpel problem-
stilling, hvor man kan sige, altsa vi har jo en hel del kommunikation, bare med
praksis, altsa hvor de bare kunne sende mig et brev og sa...”.
Samtidig menes der at veere fundet lgsninger pa nogle af problemerne inden for DAMP-
omradet via tidligere tiltag:
”Men altsd, der kommer medicinkort og sadan noget, sa der kommer jo lgsnin-
ger pa mange af de problemer, som helt tydeligt har vaeret — og om det sa giver
noget ekstra, at man har den der felles platform og sa, at man har TST mader-
ne, det er sddan ligesom det, vi topper op med”.
Det papeges ogsa, at der synes at veere et starre behov for nye organiseringstiltag i forhold til
primar- og plejesektoren end i sygehussektoren: ’Og sa tror jeg, at der ud fra primeersekto-
ren, og fra plejesektoren og saddan noget, er en, maske mere udbredt, fornemmelse af, at tin-

gene ikke henger sammen, pa den made, at den ene ikke ved, hvad den anden siger”.

Normativ teori

Det er ifelge de sygehusansatte vigtigt, at patienten og de fagprofessionelle, der observerer

denne i dagligdagen, inddrages i samarbejdet:
”[...] det handler jo meget om, mener jeg, at lytte pa dem som ser patienterne i
hverdagen. Det er sddan min holdning, at det er meget vigtigt at det handler om
de observationer, der bliver gjort i hverdagen, at det hele ikke er teori om, hvad
der kunne vare godt og sadan noget. Igen skal vi tilbage til det der med: Ja-
men det kan overhovedet ikke lade sig gare, det er den patient ikke interesseret
i”” eller sadan noget. Det er jo det aspekt som ogsa skal med”.

Alle samarbejdsparter og deres bidrag betragtes som verende vigtige i patientforlgbet: "[...]

vi er jo meget tvaerfaglige, sa vi betragter jo alle tveerfaglige samarbejdspartnere som veren-

de vigtige i patientforlgbet”. Samtidig er det vigtigt, at der er en sammenhang i patienternes
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behandlingsforlgb, og at denne sammenhang bevares, nar der arbejdes pa tveers af sektorer:
”Jeg mener, nar andre afdelinger skal ind over, sa skulle det jo gerne haenge sammen”. | rela-
tion hertil menes der at eksistere et behov for gget udveksling af informationer pa tveers af
sektorerne. | forhold til sammenhangende patientforlgb er idealet yderligere at skabe et hel-
hedssyn pa patienten og dennes behandlingsforlgh i modsatning til usammenhangende og
fragmenterede patientforlgb:
"Det ideelle er — altsa jeg oplever maske nok at jeg skal prgve at have et over-
blik over patientens sygehistorie, og sa skal jeg lytte til hvad primarsektoren
har af udfordringer, og sa skal jeg preve at koble det sammen med den sygehi-
storie og sa se pa, hvordan det bliver &ndret ved de indspark der kommer der
0g sa skal jeg jo prgve at give noget tilbage til, hvad vi kan gere, er der noget
der kan skeres vaek inde hos os eller et eller andet. Sa prave at fa den helheds-
opfattelse ind i det der, som godt kan vere ret fragmenteret”.
Ingen af de sygehusansatte er videre bekendt med begrebet relationel koordinering. Det ten-
kes at indebere dialog, respekt for samarbejdsparternes arbejde og at satte ansigt pa disse:
"Hvis man skal skabe relationer pa tvaers af sektorerne og pa tveers af afdelinger jo egentlig
ogsa, der kan vare store kulturforskelle, at have en eller anden respekt for hinandens arbej-
de, derigennem vil man ogsa fa sat ansigt pa hinanden og fa en eller anden dialog”. Relatio-
ner pa tvaers afdelinger og sektorer forventes at facilitere et teettere samarbejde, der vil vare til
gavn for patienterne: ”Sa ved at bygge bro mellem forskellige afdelinger og sektorer, sa ma
det gavne patienten pa en eller anden made”.
Samarbejdet skal udover teettere relationer mellem samarbejdsparterne indeholde patientind-
dragelse og udmgnte sig i felles mal for dennes behandlingsforlgb: ”Hvorimod hvis man er
enig om malet og sa videre, nar sa alle der hjalper de siger ”nu er vi i mal”, sa er det jo
samstemmende med patienten, sa er man jo alle enige. Det er jo ogsa noget med patientind-

dragelse ogsa, og de der relationer”.

Virkningsteori
Nogle af informanterne forventer, at IC-modellen kan bidrage til bedre relationer pa tveers af
sektorerne ved, at der sattes ansigt pa samarbejdsparterne og skabes indsigt i de andre fagpro-
fessionelles perspektiver:
"[...] det handler vel om, at de far sat ansigter pa hinanden [...] man udstraler
jo, hvad der er vores perspektiv, og det giver jo en forstaelse af, hvad det s er,

der foregar derinde, og hvad man kan forvente af hospitalet og sadan noget...
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Men det er vel ikke koordinering, men det er det relationelle, jeg ser i det, at
man ligesom far et vist kendskab til hinandens perspektiv”.
Ligeledes forventes modellen at kunne skabe samarbejde pa tveers af sektorer: ”[...] jeg er
ikke gaet ind i det fordi jeg kunne se, at her var sytten ulgste opgaver, det har faktisk mere
varet det andet, med at fa folk til at samarbejde”. Modellen forventes ogsa at bidrage til mere
informationsudveksling. Samtidig er der en forventning om, at modellen kan veere med til at
bygge bro mellem de forskellige fagprofessioners kulturer: ”Jeg tror, at det kan vaere godt, at
man mgdes, alment praktiserende leeger med speciallegerne, sa det ikke bliver sadan, at man
sidder i to forskellige lejre. Sa pa den made kan det maske bygge bro, sadan kulturelt”. Vide-
re opnas en starre indsigt i samarbejdsparternes problemstillinger og hverdag, og en mulighed
for gensidig leering pa tveers af professioner:
"[...] jeg teenker ogsa, at hver gang man har en patient, sa ogsa udgver en eller
anden form for afsmittende effekt pa de andre aktgrer, sadan at de ogsa tenker
”Na ja, men sadan kunne man handtere det” og pa den made ligesom laerer af
hinanden, vi leerer selvfglgelig af dem, og de leerer af 0s”.
Dette tilskrives, at IC giver mulighed for, at de fagprofessionelle far nogle faglige input, som
de ellers ikke ville have faet: ”Jamen for os sa er det jo en gjenabner for, hvad er det for nog-
le problemstillinger der er, og hvordan ser de andre pa det [...] Pa den made bliver det jo et
veerdifuldt input, tror jeg”.
IC-modellen kan ifglge nogle af informanterne ogsa vaere med til at forenkle, forkorte og for-
bedre patienternes behandlingsforlgb, samtidig med at den praktiserende laeges rolle styrkes:
”Men jeg tror selvfglgelig, at der kan blive ligesom ryddet op i nogle patienthi-
storier, sadan at jeg haber pa, at de kan blive mere forenklede, og jeg ville jo
egentlig habe pa, at man kunne komme sa langt, sa mange af disse her patienter
ikke behgvede at have sa mange forlgb inde pa sygehuset — at man kunne styrke
den praktiserende lzeges tovholderfunktion. Det ville vaere bedre for patienterne,
det tror jeg pa”.
Modellen menes at gavne de praktiserende leeger ved, at de formodentligt sikres et storre
overblik: "Alts3, jeg vil tro, at egen leege maske far en starre forstaelse for, hvad det er der er
handt og sket. Sa den vej omkring kan det jo godt vaere, at det giver noget”.
I relation til ovenstaende naevnes et konkret eksempel pa, hvordan modellen i form af et TST-
mg@de har bidraget til en stgrre afklaring omkring et patientforlgb:
”[...] vi havde en neurolog inde, som ligesom kunne sige om en patient, at ved-

kommende var meget mere terminal, end man havde troet. Det er jo sa ikke po-
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sitivt pa den made, men det har jo en — at sa kunne plejepersonalet og den prak-
tiserende laege ligesom vide, at man skulle koncentrere sig mere om... altsa ikke
ligesom habe pa, at det kunne blive bedre, eller satte meget i veerk for at genop-
trene eller noget, det handlede mere om det palliative”.
Patientinddragelsen, der ligger i modellen, giver samtidig mulighed for i hgjere grad at img-
dekomme dennes behov og pa den made sikre et godt patientforlgb:
”Jeg tror helt klart, det der med ogsa at imgdekomme patientens behov, og det
der med, at patienten bagefter siger: ’Det var en god behandling, fordi det sy-
nes jeg”, i stedet for du siger: Vi fik behandlet tilstand A og B, ergo ma det vee-
re god behandling™, patienten fgler: Yes, jeg blev hgrt pa den rigtige made, og
er blevet imgdekommet pa de problemer jeg har™. Sa det virker pa den made”.
Derudover papeges det, at de patienter, de har vaeret inddraget i projektets pilotfase, har varet
relevante: "Altsd, de har vaeret meget forskellige, men jeg synes, der har vaeret noget, man
godt har kunnet diskutere”.
Nogle af informanterne mener, at de i projektet konkret kan bidrage med et samlet overblik
over medicineringen af de enkelte patienter og pa den made levere det, de betegner som en
kerneydelse: "[...] vi bidrager jo sadan helt konkret med at lave medicingennemgangen pa
patienterne, og der kan vi sa bidrage, hvad kan man sige, med det mere overordnede overblik
over medicineringen”. De kan pa den baggrund bidrage til at organisere medicineringen af
patienterne og hjalpe til med at skabe et bedre patientforlgb — eksempelvis ved at undga
ungdvendige indleeggelser:
Qg et succeskriterium er da selvfglgelig, hvis man kan fa hjulpet med at rydde op i nogle
ting, eller sadan i den stil. Og sadan helt overordnet ma det jo veere meget tilfredsstillende,
hvis man kan forhindre at en patient bliver indlagt, eller bedre et patientforlgb pa en eller
anden made”. De kan videre bista leegerne i tilfeelde, hvor disse faler sig udfordret i forhold til
medicinering af patienterne — eksempelvis hos patienter, der far mange forskellige leegemid-
ler:
"[...] der hvor alment praktiserende lager tit faler sig udfordrede, det er jo, nar
man begynder at fa mange, og der bliver maske en starre risiko for interaktioner
og sa videre. Sa vil de gerne have, at vi kigger pa det, for de kan maske lidt bed-
re selv overskue de tre, lige at sla dem op pa interaktionsdatabase, eller hvad de
nu har af hjelpemidler”.
Der er hos nogle af informanterne en usikkerhed omkring udbyttet af IC-modellen: ”Sa derfor

ma jeg sige, at, sadan helt personligt, jeg er lidt i tvivl om, hvor meget der vil komme ud af
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det”. Nogle mener ikke, at den vil bidrage til at lgse problemer, som ikke allerede handteres af
eksisterende systemer: "Hvilke problemer den kunne imgdekomme? Som jeg ikke kan imgde-
komme udover det system der er lige nu? Ingenting”. Usikkerheden omkring udbyttet haenger
sammen med, at der allerede eksisterer flere tiltag pa DAMP-omradet, hvorfor udbyttet for-
ventes at veere stgrre i forhold til SAD-gruppen:
"[...] det handler lidt om malgruppen, fordi jeg synes faktisk, at det er en fin
model, og jeg har en forventning om, faktisk, at der kommer meget ud af det pa
SAD siden. Fordi der har de ingen strukturer og sadan noget, vi har bare rigtig
mange strukturer, i forhold til den a&ldre medicinske patient allerede”.
Dette skyldes ogsa, at DAEMP-gruppen maske er for kompleks en malgruppe at skulle handte-
re med IC-modellen: ”Sa det er bade det at der er, dels rigtig mange ting i gang i forvejen, og
dels at sa bliver det for komplekst, til at man kan vere rigtig proaktiv”. Valget af en anden
malgruppe forventes samtidig at ville kunne formindske relevansen af at inddrage hospitals-
leeger, fordi der i forhold til DAMP-gruppen er stor fokus pa patienter med gentagne indlaeg-
gelser pa sygehuset. Derudover menes modellen at bruge ungdvendigt mange ressourcer:
"[...] hvis man tager i betragtning af, hvor mange der sidder omkring det, sa tenker jeg, at
det maske kunne geres smartere, billigere, mindre kreevende”.
Informanterne har varierende grader af erfaring med den elektroniske handleplan, men er ge-
nerelt skeptiske over for dens anvendelighed: ”Jeg synes ikke, den var intuitivt, umiddelbart,
opbygget, det var lidt sveert at finde oplysningerne. Det kan veere det bliver bedre, nar vi ogsa
selv beslutter os for, hvor man skriver de forskellige ting”.
Den betragtes som et darligt fungerende redskab, der ikke bidrager med overblik, men der-
imod er uoverskuelig: ’[...] fuldsteendig udueligt — langsomt, uoverskueligt, sveert at finde ud
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af, hvad de reelt vil — altsa "’hvor skal det skrives” — enighed om hvor det skal skrives henne”.
Samtidig menes den at medfgre dobbeltarbejde: ”[...] det er jo et kommunikationsredskab,
hvor jeg ser meget dobbeltarbejde. Du skal lzegge noget medicin ind, som ligger andre steder.
Du skal — der var ikke enighed om, om hvor man skrev hvad henne. Sa man skulle sidde og
lede efter det”.

Der er ogsa en vis skepsis over for TST-maderne, selv om den er mindre udtalt sammenlignet
med vurderingen af handleplanen. Der har veeret problemer omkring udbyttet af mgderne som
resultat af, at de oplysninger, der har veeret givet pa forhand, ikke har veeret fyldestgarende,
og at spgrgsmalene fra de praktiserende leeger pa maderne ikke har veeret pracise nok. Mg-
derne har omvendt givet indblik i de andre fagprofessionelles perspektiver, og der har eksiste-

ret i godt samarbejde pa maderne, hvor alle involverede har faet mulighed for at bidrage:
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Jeg synes jo, at dét at mgde andre personer og se pa patienten med andre gjne
og hgre hvad det er, hvorfor de opfatter tingene, som de nu ger, altsa det er jo
fint nok. Og sa kommer der lidt input sddan hist og pist omkring det, og nogle
sidder sadan og griber lidt, hvad de nu lige umiddelbart tenker [...] Sa samar-
bejdet, synes jeg, er fint, der er en god and, og alle kan sige noget”.
Samtidig mener nogle af informanterne ogsa selv at have bidraget pa mgderne: "[...] jeg sy-
nes da, at jeg har bidraget med noget, som praktiserende leeger har kunnet tage med hjem”,
TST-maderne menes ikke at give et tvaerfagligt udbytte, som ikke kunne have varet opnaet pa
anden vis: "[...] det er ofte én faggruppe der snakker. Altsa i den forstand at det er enten den
afdeling eller en anden afdeling. Mit speciale eller et andet speciale, der sidder og snakker.
Det kunne jeg ligesa godt have klaret, hvis de bare havde henvendt sig til mig selv”. Derud-
over er fra nogle af informanternes side ogsa en vis skepsis over for deres eget personlige

udbytte af TST-mgderne: Jeg bliver ikke beriget med noget”.

Kontekstuelle faktorer

Personligt engagement og en pa tro succes betragtes som forudsetninger for, at modellen rent

faktisk bliver en succes:
"Altsa det kraever jo, tror jeg, engagement, personligt engagement, og dét, at
man tror pa, at det kan lykkes og kan blive til noget. Det, tror jeg, ma veere me-
get afggrende, at alle aktgrer er indstillede pa, at det skal blive en succes, ellers
sa bliver dét det ikke. Sa det er nok det vigtigste, teenker jeg”.

Derudover er det en forudseetning for modellens succes, at der er afklaring omkring logistik-

ken. Dette har eksempelvis ikke veret tilfeeldet i forhold til TST-mgderne, hvor en af infor-

manterne har mattet fungere som tovholder, selv om det er den praktiserende laeges rolle:
"[...] vi skal holde et mgde om, hvordan det skal forega, fordi jeg har vaeret tov-
holder. Nu skal det jo ud mange steder, sa bliver det den praktiserende laege, og
der skal vi s& have en kontaktperson pa hver afdeling. Sa der er én, der sa skal
sgrge for at finde en. Det er et stort set-up”.

Det betegnes ogsa som srligt ngdvendigt, at der er adgang til grundige sygehistorier og op-

daterede patientdata, hvis modellen skal fungere: "Det har vi ikke, sa derfor — de oplysninger,

der er i det system, er super ngdvendige, det er essentielt for det vi kan levere, hvis der er

ungjagtighed i det, sa preesterer vi derefter”.

Pa lengere sigt er det ifglge de sygehusansatte ydermere ngdvendigt, at der findes videnska-

beligt beleeg for modellens effekter: ”[...] vi ter jo ikke sige noget om noget ud i fremtiden,

25



hvis ikke det er vist under videnskabelige undersggelser og sadan, sadan er vi jo skolet. Sa
bare det at det lyder fornuftigt og feles fornuftigt, det er ikke engang nok”.
Moderatorer
Fordi modellen medfarer en del ekstra arbejde, betegnes det som en moderator for de fagpro-
fessionelles deltagelse, at disse er i stand til at se meningen med IC-modellen:
"[...] sa er det sadan “ekstraarbejde™, eller hvad skal man sige, det er sadan et
ekstra lag, sa derfor skal man ogsa kunne se meningen med det, for at det ca-
sher ind pa nogle vigtige punkter, ellers sa tror jeg, der er mange, der tenker
’Ej, det er for meget””.
Samtidig er det at kunne se en effekt af modellen en moderator for motivation til fortsat delta-
gelse i projektet: ”[...] vi vil jo ogsa gerne kunne se en effekt af det, at denne her intervention
har den tilsigtede effekt, for at man ligesom ogsa bliver ved med at motivere sig og indga i det
0g bruge de midler, det nu kraever”. Det er ligeledes en moderator for, om andre fagprofessio-
nelle, der ikke allerede er involveret, kan motiveres til at deltage.
Som naevnt mener nogle af informanterne, at DAMP-omradet muligvis er for komplekst for
IC-modellen, og at modellen sandsynligvis vil give et sterre udbytte i forhold til SAD-
omradet. Pa den baggrund er valget af malgruppe en moderator for udbyttet af modellen.
Det generelle ressourceforbrug betragtes som en moderator for, om modellen er en god inve-
stering: ”Og der er maske mange mennesker med til dette her, det er jo et keempe ressourcesy-
stem med hjemmeplejere der kommer ind til én patient. Altsa, hold da op. Det ma vare dyrt”.
Der beskrives en del moderatorer for de fagprofessionelles deltagelse i og udbyttet af TST-
mgderne. Farst og fremmest er det en moderator deltagelsen i TST-mgderne, at datoerne mel-
des ud i god tid:
"Det er meget ad hoc, det er jo sadan helt nede pa at vi for, hvad, nogle mane-
der siden, fik at vide af vores chef [...] som sagde at der var disse her tiltag, og
sa fik vi nogle medicinlister, og vi kunne ikke deltage i mgdet. Enten var det for
sent annonceret for os, eller...”.
Det papeges 0gsa, at nogle af deltagerne pa TST-mgderne holder sig tilbage, hvis der er man-
ge deltagere:
"De forsvinder lidt i det der store — sa derfor er en af mine pointer ogsa, at vi
skal prave at veere lidt feerre, tror jeg. Du ma gerne sidde der, men maske rydde
lidt op i, hvor mange — det har veeret lidt sddan “jo flere aktgrer, jo bedre” —
men hvis det handler om, at hgre pa plejepersonalets bekymringer, sa jeg tror

jeg maske, man skal veere ferre”.
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Pa den made kan antallet af deltagere vaere en moderator for inddragelsen af de forskellige
faglige perspektiver pa mgderne og dermed udbyttet af dem. Samtidig ses det i forhold til
udbyttet af TST-mgderne ogsa som ngdvendigt, at der pa forhand er identificeret nogle klart
formulerede problemstillinger i forhold til de patienter, der diskuteres:
At hvis der skal ske noget, skal der ogsa vaere noget pracist, noget ballast i det,
sa det skal ikke veere... altsd, jeg tror, nogle af os er sadan lidt, at det er godt
nok med kommunikation og tveer- og sadan noget, men faren er ligesom at det
bliver sniksnak. Og der tror jeg, at vi teenker, at der skal ogsa vere nogle facts”.
Dette kreever yderligere, at nogen pa forhand patager sig den rolle at identificere disse pro-
blemstillinger:
”ldentificeret problemer eller et eller andet. Fordi ellers kan man ikke bruge de
der tyve minutter pa, nej, sa gar der ged i det. Sa nogen skal patage sig den rol-
le, og det har de ikke gjort endnu, men altsa, det har ogsa varet meget nyt. Men
det er et vigtigt fokus for os, fremadrettet, at fa det til”.
| forhold til at kunne bidrage pa og fa udbytte af TST-mgderne er forhandskendskabet til pati-
enterne ligeledes en moderator:
"Huvis jeg nu skulle behandle en patient, sa ville det altid veere en fordel, hvis jeg
havde set patienten, sa jeg har et indtryk af hvad han er for en, det har jeg sa
veeret heldig med, at nogle af dem har jeg faktisk set, fordi de jo var kommet
forbi systemet. Men det er altid en fordel at have set patienten, og s& kan man
sige at sa har man et indtryk af det, og sa kan man jo i og for sig spgrge ind til
nogle problemer”.
Derudover er informanterne generelt enige om, at den forberedelsestid, deltagerne bruger in-
den maderne, ogsa er en moderator for udbyttet af TST-mgderne:
"[...] sa er vi nadt til at have sat os ind i det og have overblik over det, for man
kan ikke na det, mens man sidder der, og man... ja... altsa hvis det skal have en
verdi, og det tror jeg faktisk, at det har nok, en vardi, at det kan faktisk ogsa
vare en vardi i sig selv, at man far kigget det hele igennem, og “’ryddet op”, sa
at sige”.
Forberedelsen omkring patienterne til mgderne opleves som meget tidskraevende, og det ses
som en ekstra belastning, fordi der i de indgaede aftaler ikke er afsat tid til det: ”[...] det tager
i hvert fald tyve minutter til en halv time at lige sette sig ind i patienterne, gange syv, du kan
godt se, at sa er vi oppe pa to — to og en halv times forberedelse, som vi ikke har”. Tiden mel-

lem indkaldelse til og afholdelse af TST-mgderne er samtidig afggrende for aktualiteten af de
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patienter, der drgftes, og dermed ogsa for udbyttet af mgderne: "Altsa, nogen af dem har jo
allerede vaeret inde i vores system. Altsa, systemet her er jo sa langsomt, at de faktisk allerede
veeret forbi os i ambulatoriet, og vi har set og lgst problemet”.
Modellens omfang i form af antallet af patienter er for fremtiden afggrende for, om nogle af
informanterne har de ngdvendige ressourcer og antalsmaessigt er nok til at deltage:
”Fordi alt i alt er det formentlig for mange patienter derude til, at vi kan have
bergring med hver enkelt, ressourcemassigt. Man kan sige, at her er det noget
med, at det er nogle helt serligt nogle, der er udvalgte, men hvis volumen bliver
stort, har vi formentlig ikke ressourcer til at veere i bergring med hver enkelt ca-
se med de antal speciallaeger, der er til radighed nu i regionen i hvert fald. Det

kan blive bedre i fremtiden selvfaglgelig”.

Kommunalt ansatte
Situationsteori
Nogle af informanterne oplever, at de patienter, de er i kontakt med i deres arbejde, i stigende
grad er darligere og deres forlgb mere komplekse, hvilket skaber behov for mere samarbejde.
Pa den ene side papeges det, at der allerede er en eksisterende tradition for tvarsektorielt
samarbejde og eksisterer konkrete samarbejdsfora, hvor bade kommunalt personale, praktise-
rende leeger og borgere inddrages. Pa den anden side eksisterer der flere udfordringer omkring
det eksisterende samarbejde. Nogle papeger, at der synes at mangle vilje til samarbejde iseer
fra praktiserende laeger og sygehus, der sjeeldent efterspgrger kommunal viden om borgernes
situation i eget hjem:
”[...] praktiserende leeger og sygehus henvender sig ikke til os i kommunen. Jo,
hvis de oplever, at vi ikke har gjort et eller andet, sa gar de, men der er ikke li-
gesom sadan kultur for at bygge ovenpa og inddrage al den viden, der er fra
kommunalt [...] om borgerens situation”.
Fordi der ikke eftersparges viden fra den kommunale sektor, opleves kommunikationen med
sygehusene af nogle af informanterne som envejskommunikation: "Hvor lige nu, jamen syge-
huset de er egentlig gode, synes jeg, til at give os informationer om en genoptraningsplan,
men den anden vej, der er der ikke rigtigt nogen...”.
Nogle af informanterne papeger endvidere, at de har falt sig overset i samarbejdet omkring
patienten, og at der har manglet respekt og anerkendelse af deres viden og potentielle bidrag:
"Altsa, vi har jo tit prgvet at vaere i de situationer, hvor vi har siddet lidt pa

sidelinjen, fordi der er nogle som, altsa af praktiserende leeger og andre, som li-
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gesom har taget teten og har kert med et lyntog for at fa det hele gennemtrum-
fet, og vi fik ikke rigtig bidraget med noget... det kunne veere rigtig rart, det bli-
ver simpelthen s rart, hvis vi bliver medinddraget i dette her. Og det er respekt
og anerkendelse, fordi vi kommer sa meget i borgerens hjem”.
Nar den kommunale viden om borgernes situation i hjemmet ikke inddrages, har det ogsa
konsekvenser for den behandling, der ydes. Dette indeberer en risiko for, at de aftalte tiltag
omkring borgerne ikke bliver fart ud i livet: ”Sa jeg synes den sadan lidt leegeligt forkromede
model, de har kart op, den oplever jeg lidt, at effekten af den udvandes ude i praksis, altsa ude
I borgerens hjem”. Dette skyldes, at der ikke tages hensyn til den enkelte borgers situation, og
at denne ikke inddrages i sit eget forlgb, samtidig med at patientforlgbene ikke er sammen-
haengende, fordi viden fra de kommunale samarbejdsparter ikke bruges aktivt:
"[...] s& derfor sa bliver der jo ikke bygget ovenpa, og det gar jo, synes jeg, at vi
far nogle ungdvendige genoptraningsplaner, hvor borgeren ikke er inddraget,
og hvor borgeren maske er i en situation pa sygehuset, at de er konfuse eller sa-
dan noget, s kommer vi hjem, og s siger vi: Jamen nu har vi fundet genop-
treeningsplan og hvad?”, Arh, jeg orker det ikke”. Og det er jo spild af res-
sourcer, og det er jo spild for borgeren”.
Nar behandlingsplanen fra eksempelvis sygehusene ikke kan feres ud i livet, menes det, som
citatet indikerer, at resultere i dobbeltarbejde, fordi det bliver ngdvendigt at udarbejde nye
planer. Yderligere oplever nogle af informanterne ogsa, at der til tider er uoverensstemmelser
omkring patientinformationer og viden om patienten pa tveers af sektorer, fordi de kommunalt
ansatte oplever patienterne i nogle andre situationer end de andre behandlere, nar de mader
dem i hjemmet: "Jeg synes ogsa, at forstaelsen af borgeren, eller patienten, alt efter om man
kommer i hjemmet, eller om det er ved egen laege, nogle gange kommer pa kryds og tveers. De
siger én ting, og vi siger noget andet, nar vi er i hjemmet”.
Nogle af informanterne forteller, at en mere direkte dialog med sygehuset har veeret mere
udbredt tidligere, men er pa trods af dens ngdvendighed besverliggjort af nye krav: "[...]
langt henad vejen, sa matte vi jo heller ikke ringe til sygehuset mere, helst, og sa skulle det
vere elektronisk, og det er jo selvfalgelig ogsa fint nok, men det kan jo ikke helt altid, ved de
komplekse borgere, ggres uden en samtale”.
| forbindelse med samarbejdet ses det ogsa som en udfordring, at de forskellige samarbejds-
parter arbejder i separate datasystemer: ”Det der har varet rigtig meget udfordrende har vee-

ret i forhold til at sygehuset arbejder med ét system, og vi arbejder med et andet system og
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leegerne arbejder med et tredje system [...]”. Nogle af informanterne har eksempelvis ikke
adgang til journaler fra praktiserende leeger og sygehuse:
"[...] jeg herer det tit, det der med ”’jamen du kan bare ga ind og leese hvad le-
gen har skrevet” — >>Jamen, fru Hansen, jeg kan ikke laese hvad leegen har skre-
vet, jeg har kun det der star i genoptraningsplanen”. Og det er altsa en ham-
sko, som gar, at vi ikke... Det giver ikke mere veerdi for borgeren. Og det er jo
bare &rgerligt”.
Dette opleves som en begransning i arbejdet, og nogle af informanterne mangler af den grund
ofte vigtig information om borgerne, som de bruger lang tid pa at indhente:
"Det kan ogsa bare forleenge processen sa meget, fordi sa skal man hen og have
fat i leegen, og sa skal man ind og have fat i sygehuset og "’Hvad har | lavet der
og hvad laver I der”, og lige precis i dag har jeg faet to genoptraeningsplaner
pa den samme, sadan lige med en uges mellemrum. Hvor man tanker, at det var
jo lidt spild af tid”.
Samtidig opleves det, at patientinformationer fra de praktiserende laeger og sygehusene ikke
altid er opdaterede, hvilket ligeledes betyder, at kommunalt ansatte skal bruge tid pa at kon-
takte samarbejdsparterne for at fa rettet informationerne i samarbejdsparternes datasystemer,
som de ikke har adgang til:
"For ellers kan vi jo bruge rigtig meget tid pa at &ndre, det gar vi jo sa i forve-
jen, for der er rigtig mange udskrivelser, medicin, dets lige, orienteringer, hvor
vi undrer os, hvor vi lige ma kontakte en sygehuslage, eller en egen laege, for li-
ge at sige ’arh, kan det virkelig passe dette her?”"”.

Normativ teori

Generelt er de kommunalt ansatte enige om, at det er vigtigt at inddrage patienten:
”[...] jeg synes det er en rigtig god idé at kunne inddrage borgeren, som ligesom
kunne veere en del af hele processen. Ikke dermed sagt, at borgeren behgver at
komme med ud pa afdelingen og sidde i dette her store forum, det, tror jeg, bli-
ver for meget, men ligesom komme med sit besyv med, hvordan de tenker om-
kring deres situation, men ogsa hjalpe pa styrkelsen af deres egenomsorg, eller
tage ansvar for sin egen behandling i fremtiden”.

Dette skyldes bade, at behandlerne skal vare lydhgre over for patientens gnsker, men ogsa at

patienten forventes selv at bidrage:
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”[...] holdningsendringen, det er bade i forhold til at personalet skal huske at
sperge ind til "Jamen, hvad er det egentlig borgeren gnsker, og hvad kan vi sa
tilbyde?””, men ogsa at borgeren selv skal vare en stgrre del af det, der nu en-
gang skal udfgres, og de kan ikke bare lene sig tilbage og blive serviceret, nej,
de skal selv teenke det ud fra den rehabiliterende tilgang”.

Samtidig ses det ligeledes som vigtigt, at den kommunale viden om borgerens hverdagsliv

inddrages, hvis det skal lykkes at udarbejde planer, som borgerne er villige til at fglge og

dermed far udbytte af:
"[...] nar det er medicinske spargsmal, som ikke har noget med borgerens akti-
viteter og hverdag at gere, sa kan man sagtens sidde og kloge sig. Men lige sa
snart du skal kloge dig pa, hvordan borgeren skal involveres, og hvordan far vi
borgeren til noget, jamen sa bliver det rigtig sveert, for sa er der ikke ret meget
rehabilitering i, at borgeren far serveret et eller andet”.

De ser ogsa store fordele ved vidensdeling og felles koordinering af indsatsen over for borge-

ren, som nogle af informanterne tidligere har oplevet i andre sammenhange:
”[...] og der var nogle enkelte gange, hvor de praktiserende leger kom ud, og
det gav bare rigtig meget, fordi sa blev der ligesom lagt en helt klar plan, og
leegen vidste, hvad han skulle ggre, og hvad retning, og vi vidste, og borgeren
vidste. Og borgeren havde en rigtig god falelse af det der med, at der er styr pa
det. Og det lettede i hvert fald samarbejdet fremadrettet, fordi sa vidste man jo
ligesom, hvad der var snakket om [...]".

Derudover papeger nogle af informanterne, at det ville gavne deres arbejde, hvis de havde

adgang til samme viden som de andre behandlere:
”[...] hvor ville det dog veere laekkert, hvis det var at man... kunne sige til bor-
geren: Jamen, giver du samtykke til, at jeg ma se hvad de har skrevet i kom-
munen i forhold til din treening og sa noget?”, ’Ja”, siger borgeren sa. Sa gar
du ind i dit IT-system, vinger af, og sa far du adgang til at se, hvad har borgeren
treenet i kommunen”.

Selv om ingen af de kommunalt ansatte er bekendte med begrebet relationel koordinering,

papeges respekt og vidensdeling som vigtige elementer i forhold til tveerfagligt samarbejde:

”Jamen det er vel at have respekt for hinandens faglighed, ligesom dele det med hinanden for

ligesom at komme videre”. Herudover er ogsa anerkendelse og det at blive inddraget i samar-

bejdet af de andre samarbejdsparter vigtigt, da det vil give de kommunalt ansatte mulighed for
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at bidrage deres viden. Det forventes, at et mere formaliseret samarbejde vil medfere bedre
tveerfagligt samarbejde og udarbejdelse af felles mal for borgerne.

Virkningsteori
Der er blandt de kommunalt ansatte et overvejende positivt syn pa TST-mgderne som et tveer-
fagligt samarbejdsredskab. Nogle af informanterne er iseer begejstrede, fordi de faler, de bli-
ver mgdt med den ngdvendige respekt: ’[...] jeg feler mig i hgj grad respekteret i forhold til
TST-medet og hele setup’et i forhold til det [...]”, ligesom de faler, at der bliver lyttet til dem.
Mgderne giver samtidig mulighed for at fa sat ansigt pa samarbejdsparterne: ”Og jeg synes
det var rigtig dejligt at fa sat, for det farste, et ansigt pa egen laege, det er ikke altid, vi formar
at gare det, det giver en helt anden tilgang til det [...]”. At flere forskellige faglige perspekti-
ver og indsigter inkluderes er samtidig med til at nuancere og hjelpe forlgbet videre:
”[...] madet vi var til derude, det var rigtig godt, og iser, kan man nasten sige,
hvis egen leege sadan lige er gaet lidt i std, jamen hvad er sa lige den bedste
medicinske behandling i forhold til den sag her, og at der sa var s mange for-
skellige faggrupper repraesenteret, det var rigtig godt”.
Der er ogsa en tro pa, at TST-mgderne giver en starre tveerfaglig indsigt og forbedrer samar-
bejdskulturen: ”Sa jeg tror, TST mgderne kan i hvert fald bidrage med laringsaspektet og fa
indblik i hinandens situationer, i hgj grad [...] Sa det, tror jeg godt, TST modellen kan vere
med til at ndre noget kultur, fordi man ikke er vant til at sidde og snakke sammen”. Derud-
over giver de grundlag for vidensdeling. Endeligt giver deltagelsen af de mange fagprofessio-
nelle ogsa mulighed for at fa ting afklaret hurtigere: ”"Det betyder egentlig meget, dét at alle
faggrupperne er samlet, sd man kan fa afklaret nogle ting med det samme”.
Blandt de kommunalt ansatte er der forskellige holdninger til udbyttet af TST-mgderne for
borgernes vedkommende. Nogle mener, at der kommer et reelt udbytte ud af mgderne, som
diskuteres med og skaber resultater for borgerne: ”[...] han vidste, at der skulle blive holdt et
mgde om ham, og han mente, egen leege havde snakket med ham om det i forhold til det. Og
det var han rigtig meget positiv over, ogsa i forhold til de resultater, der kom ud af det”. Hos
andre er der en vis bekymring i forhold til, om det, der diskuteres pad TST-mgderne, bliver for
medicinsk og for lidt praksisorienteret: ”Jeg syntes, det lgd enormt spaendende, at vi har leger
og alle faggrupper med, men jeg synes, det hurtigt blev medicinsk [...] Ja, s& der manglede
lidt med ’Hvordan tenker I, at vi skal komme derhen og ’Hvem ger hvad™ og ja...”. Dette
medfarer en skepsis omkring hvilket udbytte, der for borgernes vedkommende kommer ud af
TST-maderne.
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Derudover frustrerer det nogle af de kommunalt ansatte, at strukturerne omkring det formali-
serede samarbejde er fastlaste, sa der skal afholdes et TST-mgde uanset behovet: ”[...] sam-
arbejdsmodellen er rigtig meget last fast pa, at der skal holdes et TST, og det laser altsa rig-
tig meget fast [...] vi er last rigtig meget fast i, at der skal holdes sadan et tvaersektorielt kon-
ference, hvad enten vi synes det eller ej. Og det synes jeg er &rgerligt. Det begranser os helt
vildt”. Som en sidste ting omkring TST-mgderne papeger nogle af informanterne, at det kun
er de komplekse borgere, der skal tages op pa maderne.
Blandt nogle af de kommunalt ansatte er forhabningen, at den elektroniske handleplan vil
adgang til samarbejdsparternes data, mulighed for direkte elektronisk kommunikation som
grundlag for vidensdeling og falles koordinering og pa den made sikre bedre patientforlgb:
”Sa det der med, at man fra flere sider kan bidrage med de tilgengelige oplysninger i udred-
ningen, vil ogsa gare, at man sa kan fa lavet en plan, som er mere proaktiv, vil jeg synes”.
Samtidig er der forventninger om, at den vil bidrage til at forhindre dobbeltarbejde:
"For i stedet for at man har én IT-platform pa sygehuset med nogle handlepla-
ner, og sa kommer de ud til os, og sa skal der lige pludselig laves en ny handle-
plan — hvorfor det? Det er jo egentlig de samme mal, borgeren har, og hvad en-
ten de lige ligger i en seng herinde, eller nar de kommer hjem, sa vil de gerne
hjem og kunne passe have og kunne handle ind igen, eller hvad det nu skulle
vare. Sa der vil det helt klar forenkle det der”.
Nogle af de kommunalt ansatte ser den elektroniske handleplan som et godt redskab med god
anvendelighed: ”[...] selve handlingsplanen og selve systemet fungerer jo rigtig godt”, der
giver et godt overblik: [...] det er et super overblik man har. Tank sig hvis vi kunne arbejde
i det i stedet for vores eget”. Samtidig ses den som enkel sammenlignet med andre datasyste-
mer: "Altsa sa meget man kan se pa den ene side, det er jo fantastisk. | stedet for at man skal
bladre hist og pist”. Derudover mener disse informanter, at den bidrager til at sammenkoble
data fra praksis, sygehus og kommunalt regi, hvilket medfarer en bedre forstaelse af patien-
terne og deres komplekse problematikker: ”[...] dette her er et godt redskab til at kunne binde
det sammen. Sa vidt sa vi kan fa et bedre overblik, og forstaelse af patienten, men ogsa i for-
hold til forstaelsen af de arbejdsgange, der er omkring en kompleks problematik”. Den for-
ventes 0gsa at kunne bidrage til feerre fejl omkring patientinformationer. Nogle af de kommu-
nalt ansatte er overbevidste om den elektroniske handleplans kvaliteter, imens andre stadig-

vaek er mere usikre pa, om den vil leve op til forhabningerne.
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Kontekstuelle faktorer

Det ses hos nogle af de kommunalt ansatte som en forudsatning for samarbejdet, at der en
viden om, hvilke oplysninger, de andre samarbejdsparter har brug for, sa vidensdelingen ikke
bygger pa egne forventninger til, hvad de andre skal bruge: ”Sa det der med at fa indblik i og
indsigt i ’hvad er det egentlig for oplysninger | har brug for”. For man kerer jo bare det
bedste — det man tror de har brug for”.

Derudover betragtes tid som en af forudsatningerne for, at det tvaerfaglige samarbejde funge-
rer. Isar skal der afsattes tid til TST-mgderne — bade i forhold til forberedelse og deltagelse:
"Tid til at tage til TST made, og tid til at fa forberedt os ordentligt, veere inde og se pa syste-
met, og ajourfare os i forhold til det”.

Det er ogsa ngdvendigt, at det tilknyttede IT fungerer: ”IT systemet, det skal bare kare, for
der har veeret nogle problematikker i denne her opstartsfase, hvor vi har, ja det har kert lidt

tungt”.

Moderatorer
Flere faktorer modererer ifglge de kommunalt ansatte muligheden for at udvikle en 1IC-model,
der er tilpasset danske forhold. En af disse faktorer er, at den implementerede model bygger
pa en model fra England, hvor forudsztningerne for modellen er ganske anderledes:
”Det der bare har vist sig at veere en keempestor udfordring, det er, at forudseat-
ningerne og rammerne i London var noget helt andet, end de er her i kommu-
nen. S& det man var sa begejstret for i London, det var jo det der med, at pludse-
lig sa fik man jo muligheden for at samarbejde sektorerne imellem, og den mu-
lighed, som de greb derovre, og som de s, at det var en keempe udvikling, den
havde vi egentlig allerede her i kommunen, sa vi starter et andet sted”.
Derfor er det ngdvendigt at tage stilling til, hvad modellen skal bidrage med i en dansk kon-
tekst. En anden af faktor er, at implementeringen af modellen bygger pa et politisk gnske, som
ikke ngdvendigvis stemmer overens med de fagprofessionelles holdninger til, hvad modellen
kan bidrage med:
”S& man kan sige, at det er jo nogle gode tanker det der med, at vi skal samar-
bejde, og at vi skal finde nogle modeller at gare det bedre pa, for det er der po-
tentiale for, men det har bare vist sig, at oppe fra styregruppen og fra politisk
side, at de gerne vil tvinge os i en retning, hvor vi maske gerne siger: ”Jamen

det giver mere mening at ga i en anden retning™”.
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Samtidig opleves det som ngdvendigt med en afklaring af, hvad de helt konkrete formal med
IC-modellen er i relation til DAMP-gruppen, som er sveer at definere precist:
"Sa det er ogsa lidt det der med at sige ’jamen...”, og det er i hvert fald det vi
sidder med i den DAMP gruppe, "hvad er det helt precist for et mal vi skal ga
efter?”. Altsa er det et mindre traek pa kommunalressourcer, eller er det at vi
skal finde ud af det der med at vi skal have nogle genindleeggelser minimeret,
nogle ungdvendige genindlaggelser. Fordi sa er det jo vi skal finde ud af, hvad
er det sa der karakteriserer den malgruppe, og det er lige der vi star i sadan et
vadested igen, hvor vi ikke rigtig synes vi er s&rligt konkrete i vores gruppe”.
Det papeges ogsa af de kommunalt ansatte, at preesentationen af projektet og dets delelemen-
ter er vigtig for deltagernes forstaelse af projektet. Begraenset praesentation af projektet er ek-
sempelvis grunden til nogle af informanternes manglende kendskab til begrebet relationel
koordinering:
”[...] det kunne godt have veeret praesenteret pa en bedre made. Det var ligesom
om at vi pa to dage, sa skulle vi fa laest op pa en masse og fa planlagt det og ta-
ge stilling til en masse ting, men det lyder rigtig spendende. Det er jo ikke fordi
—vi har jo hgrt om det alle sammen, men lige pracis i forhold til dette her, der
blev det ikke prasenteret for 0s”.
| forhold til projektets omfang og hvor meget tid, projektet kraever af de forskellige parter, og
dermed projektets fremtidige struktur ses udvalgelseskriterierne i forhold til patienterne som
en moderator:
”Der bliver et volumenproblem, for vi kan se, at vi havde, hvor mange havde vi
oppe den dag, der var maske otte-ti patienter oppe, men vi har maske flere tu-
sinde i Odense, og der er maske en 500-700 der kunne veere kandidater til at
blive implementeret i dette her, og der er i hvert fald nogle kriterier, som skal
kigges pa i forhold til, hvordan man gar. For ellers sa kunne vi, egen lage, sy-
gehuslaegerne ikke lave andet end at sidde og lave dette her hver dag... der er jo
nogle ideer og kriterier, der er jo nogle baggrunde for, hvorfor de vaelger sadan,
men ogsa i forhold til hvordan planen skal videre i fremtiden”.
Det er i den forbindelse afgarende, at det er de rigtige patienter, der inkluderes, hvis projektet
skal vaere rentabelt: ”[...] det er mange personaler, der skal vaere samlet, sa der skal jo ogsa
vere et vist flow og pa den made ogsa helst lidt de rigtige patienter, der skal tages op. Det er

jo kroner og grer det hele”.
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Derudover ses det generelle forhold mellem investerede ressourcer og udbyttet som en mode-
rator for modellens succes. Der er i den forbindelse en vis skepsis over for om udbyttet af
TST-maderne star mal med de ressourcer i form af tid, der benyttes:
”Hvor man kan sige, at dette her med TST’erne, der kan vare nogle gode ting i
det, det kan der godt vaere, men jeg synes i forhold til det man ser med udgifter-
ne, sa star det ikke rigtigt mal med udbyttet, altsa cost-benefit massigt, der er
det en keempestor udgift, hvor jeg tenker, de kunne godt bruges mere fornuf-
tigt”.
Endeligt er det vigtigt, at der er klarhed omkring, hvilke samarbejdsparter der byder ind med
hvad pa TST-maderne: ”[...] jeg var en af de sidste, der praesenterede de sig ikke, og det kun-
ne jeg altsa godt have brugt, s& jeg havde vidst, hvem var det sa reelt de forskellige var... det

bar man gere, sa man ved, hvem det er, der byder ind med noget”.

4.2 Fagprofessionelle, SAD-gruppen

Som angivet ovenfor er ni fagprofessionelle tilknyttet SAD-gruppen blevet interviewet i for-
bindelse med studiet. Som det var tilfeldet ved de fagprofessionelle tilknyttet DAMP-
gruppen er disse fagprofessionelle inddelt i lidt bredere kategorier for at tilstreebe en vis ano-
nymitet blandt informanterne: praktiserende laeger, sygehusansatte (sygehusansat speciallaege
og psykolog fra Arbejdsmedicinsk Klinik), privatpraktiserende (praktiserende psykolog og
praktiserende psykiater) og kommunalt ansatte (socialoverleege og sagsbehandlere). Da nogle
af de fagprofessionelle tilknyttet SAD-gruppen har haft flere roller i forhold til projektet, har
de bade udtalt sig om SAD-gruppen og DZAMP-gruppen. Nogle af deres udtalelser om
DAMP-gruppen er inkluderet i nedenstaende. Det vil sa vidt muligt fremga eksplicit, nar der
henvises til udtalelser om DAMP-gruppen i nedenstaende.

Praktiserende leeger

Situationsteori

Der menes i forvejen at forega en del kommunikation mellem de forskellige samarbejdsparter:
”[...] fordi vi er faktisk i vores sundhedsveesen rigtig gode til det at ringe til hin-
anden og bruge hinanden [...] Jeg synes egentligt ikke, at det karer sa darligt,
og det har ogsa veeret tanken fra mange, at de synes, vi allerede samarbejder
meget og skriver korrespondancemeddelelser til hinanden og ringer sammen. Sa
der er allerede meget relationel koordinering nu i dag uden, at man har forma-

liseret det pa den made”.
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Til gengeeld opleves der ogsa mistillid pa tveers af faglighederne, hvilket kan besveerliggere
samarbejde og betyde, at der udfagres dobbeltarbejde, og at forlgbene forsinkes:
”[...] det er altid dem man ikke kender til, eller hvordan de arbejder, det er dem,
man kan pege finger ad. Og det er en darlig kultur, og det er ogsa noget med, at
sa laver man visitation igen pa den samme patient i stedet for at have tillid til
hinanden, hvis man siger at patienten er blevet darlig [...] sa der ikke hele tiden
er visitation lagt ind, som forsinker processen og besverlig ggre samarbejdet,
altsa at man dybest set har lidt mistilid til hinandens fagligheder”.
Samtidig bliver kommunikationen mellem samarbejdsparterne besverliggjort af bestemte
strukturer og travlhed. Derudover tager det tid, inden information efterspgrges. Dette eksem-
plificeres af et af ovenstaende citater, der viser, hvordan den kommunale sektor ofte farst bli-
ver klar over en sygemelding senere i forlgbet. Det tager ogsa tid at indhente informationer og
finde ud af hvem, der skal have informationer, og hvem, der ligger inde med informationer:
”Odense Kommune er sa stor, at jeg kan jo ikke bare ringe ind og sige: ”Hvem
er hendes sagsbehandler?”. Og hvis jeg overhovedet kan ringe til dem, sa kan
jeg blive stillet om mange gange. Det har jeg simpelthen ikke tid til i min hver-
dag”.
Den eksisterende, skriftlige kommunikation i form af eksempelvis henvisninger og attester
beskrives som envejskommunikation, der kan vare langsommelig, ufyldestggrende, misvi-
sende og misforstas: ”’[...] hvis jeg henviste en patient til psykolog via sygesikring, sa far jeg
ikke noget respons”. Derudover betyder travihed, at telefontider er begraensende, imens ikke-
aftalte telefonsamtaler i arbejdstiden forstyrrer arbejdet: ”[...]vi alle sammen alt for travle til
at skulle tages ud af en hverdag ogsa skulle hen til en telefon og skulle snakke sammen”.
| forhold til patienter inden for DAMP-gruppen menes det ogsa at veere ngdvendigt med nye
tiltag. Dette skyldes, at der i fremtiden vil veere en stor gruppe &ldre borgere, hvoraf en stor
del har op til flere kroniske sygdomme, som kraever medicinering hvilket ses som vanskelig
opgave at lgfte for de praktiserende leeger alene:
"Altsa det er jo en gruppe som vi kan se kommer til at fylde ekstremt meget, alt-
sa bare i syd far vi 95.000 flere plus 70-arige frem til 2030, og man ved, at de
fleste af dem har en kronisk sygdom. I hvert fald mere end havdelen har en kro-
nisk sygdom, mange lever godt med den, men rigtig mange har sa flere kroniske
sygdomme, sa det nye begreb er jo multisyge, og det ved vi ikke ret meget om, vi
ved heller ikke ret meget om multimedicinering. Og der faler vi praktiserende

leeger i hvert fald ladt alene med det problem, altsa vi har pligt til hele tiden at
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medicinsoranere folk, men det er svart, nar man fejler s& meget, og nar vejled-
ningerne sa indbyrdes siger, at sa skal de have det medicin, sa skal de have det
medicin, sa det er den her prioritering, der hele tiden skal forega for at samtidig
0gsa give patienten en god livskvalitet”.

Pa nuveaerende tidspunkt oplever mange DAMP-patienter ofte flere genindlaeggelser pa syge-

husene, hvilket tilskrives, at der i sygehusenes modtagerafdelinger ikke kigges pa patienten

med et helhedssyn, hvilket medfarer risiko for, at patientens tilstand ikke afklares ordentligt:
”Sa der er noget at hjelpe de her mennesker med, og det er jo selvfglgelig ogsa,
fordi at der jo er nogle af dem, der sa ryger ind og ud af sygehuset hele tiden, og
for DAEMP-gruppen kunne man da i hvert fald maske forbedre deres behandling
ved at kigge ekstra meget pa dem der er i hgjrisiko... det er i dag blevet lidt
sveerere at indleegge pa et sygehus, fordi man har de her modtagerafdelinger, og
folk bliver ikke altid helt afklaret i de modtagerafdelinger, hvis man indlaegger
med et problem, sa er det det problem, man ser pa, men man ser sjaldent pa he-
le patienten, og sa er der en stor risiko for, at de ryger ind igen”.

Dette medfarer ligeledes behov for nye samarbejdstiltag, fordi der i fremtiden sandsynligvis

vil veere faerre sygehuse og sengepladser og derfor kortere ophold pa sygehusene:
"Sa jeg teenker ogsa, at nar vi far ferre sygehuse, sa skal vi have en lgsning for
et samarbejde, der skal vaere bedre fungerende lokalt, jeg siger ikke det er dar-
ligt i dag, men vi far jo mange flere komplekse patienter, og dem skal vi ligesom
have en lgsning pa, nar vi ikke har sa mange sengepladser og det kun bliver
ganske korte ophold pa sygehuset, jamen sa skal vi have specialleegerne trukket
ud af sygehuset ud til os, fordi de skal have en konsulentfunktion ude hos os i

hvert fald som et minimum, hvis vi skal klare den opgave”.

Normativ teori

Det er hos de praktiserende leeger et gnske om at skabe en mere kvalitet i social- og sund-
hedsvasnet for borgerne i SAD-gruppen ved at tilbyde dem mere end blot fagrtidspension eller
lignende: [...] vi syntes, matte vi kunne gare bedre end bare at tilbyde folk en pension...” —
ogsa fordi der i fremtiden ikke vurderes at veere ressourcer til at tildele sa mange pensioner i
Danmark. Der er ogsa et generelt gnske om hgj kvalitet i sundhedsvesnet, hvor en stigende
andel af arbejdet skal varetages i den primare sektor: ”Og det er jo for os som sundhedsvasen
vigtigt at have en hgj kvalitet [...]".

Det er et blandet kendskab til begrebet relationel koordinering blandt de praktiserende laeger.
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Der er gnske om teettere samarbejde med mere dialog og relationer pa tveers: “Jamen, jeg tror
da, man far meget ud af at komme taettere pa hinanden i samarbejdet, det tror jeg. Sa jeg teen-
ker ogsa meget kulturelt, at det er en forbedring, sa vi ved, hvem hinanden er”. Derudover ses
det som vigtigt, at der opnas en hgjere grad af gensidig tillid pa tveers af fagligheder og sekto-
rer: "Det er altid det der med, nar man har billeder af hinanden, uha, de praktiserende leeger
er sadan, og de er afvisende, og vi siger til gengeeld, de kan ikke finde ud af noget, de ringer

om ingenting. Det er den barriere der skal brydes. Det giver god mening”.

Virkningsteori
Der er generelt hos de praktiserende leeger et positivt syn pa den elektroniske handleplan, selv
om den i pilotfasen ikke har veeret feerdigudviklet: ”[...] og det her er altsa under udvikling,
sa det er ikke helt feerdigt endnu, og det bliver lavet mens projektet karer, sa det bliver stadig-
vaek forbedret”. Handleplanen giver mulighed for koordinering mellem samarbejdsparterne,
der samtidig far overblik over hvem, der foretager sig hvad, og hvornar: "Ja, det mest til ko-
ordinering, for man skal kunne se hvad der sker nastefter, og hvem der sa har haft gang i
patienten og sa skal vi selvfglgelig have nogle adviseringer, nar der sker noget nyt [...]”. Det-
te er iseer vigtigt for de praktiserende laeger, der fungerer som tovholder i patientforlgbene:
”Men det er for at lave en plan om, hvad der skal ske med patienten, nar patien-
ten, s& vender tilbage til mig som er tovholder, sa jeg hele tiden kan fglge med i
hvad sker der nu, har kommunen givet patienten et tilbud, fordi det er vigtigt, at
de far et tilbud fra kommunen, om det sa ogsa kun er fa timer, men de skal gerne
i gang med et eller andet [...]".
Handleplanen gar ifglge leegerne kommunikationsvejene mellem samarbejdsparterne kortere,
og den sikrer hurtigere kommunikation:
"Den er hurtigere. Altsa, farhen, sa hvis jeg skulle... s bad kommunen jo mig om en udtalel-
se... Og sa kunne jeg skrive tilbage igen, og sa var der jo gaet en maned”. Samtidig giver den
sammen med TST-mgderne viden om, hvem man kommunikerer med, og mulighed for at
kommunikere direkte med de relevante samarbejdsparter: ”Fordi i handleplanen kan jeg skri-
ve jo til sagsbehandleren. Jeg ved, hvem der bliver deres sagsbehandler, ikke?”. Handlepla-
nen sikrer ogsa en sterre vidensdeling, fordi flere data bliver delt mellem samarbejdsparterne.
Handleplanen menes ogsa at vare til stor gavn for borgerne i SAD-gruppen, der ofte har sveert
at overskue deres hverdag og huske information og aftaler: ”Fordi de her borgere nogle gan-
ge er sa hardt ramt, at de kan jo knapt koncentrere sig til en samtale”. Handleplanen sikrer i

relation hertil, at det ikke leengere er borgerne, der skal fungere som kommunikationsled mel-
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lem de forskellige sektorer og behandlere, fordi de via handleplanen har mulighed for at
kommunikere direkte med hinanden. Den strukturerer borgernes forlgb og er med til at give
dem overblik via deres adgang til den: ”Og patienten selv, det er jo det, jeg synes, er rigtig
godt ved det, og det bliver forhabentligt sadan i fremtiden, kan ga ind og sige: ’Na, det var
det, vi aftalte. Det er der, jeg har en tid ved psykologen™”. Denne adgang kan eventuelt ogsa
give pargrende bedre mulighed for at opna information og ydre stette til den pagaeldende bor-
ger:
”Og ovenikgbet hvis man har nogle pargrende, der gerne vil stgtte op, ogsa kan
ga ind og sige... nar man er darlig psykisk, sa kan man pludseligt ga i panik
sgndag aften og sige: ”Gud, mister jeg mit forsgrgelsesgrundlag i morgen?”’,
ikke? Og sa kan man som pargrende ga ind og sige: ”’Du kan se, der star sadan
her””
Handleplanen giver struktur og overblik for patienterne og viden om, at de forskellige be-
handlere samarbejder og deler deres viden, hvilket menes at bidrage til en starre tryghed hos
patienterne: ”"Men jeg tenker ogsa, at de vil opleve noget tryghed, som er vigtigt i den livssi-
tuation, de star i”. Det opleves ogsa, at patienterne er positive over for projektet: ”Og sa siger
de jo som regel ja, fordi... jeg har ikke oplevet nogen, der sagde nej i hvert fald, vel?”. Det
papeges imidlertid, at handleplanens anvendelighed formentlig farst for alvor kan vurderes,
nar projektet udbredes, og flere involveres: "Der er jo nogle, der jo maske vil bruge den pa en
anden made. Det er jo farst, nar vi er flere pa, at vi kan se, hvordan det bliver brugt”.
De praktiserende leeger er ligeledes positivt stemte over for TST-mgderne. Mgderne giver
mulighed for abne, tvaerfaglige diskussioner: ”Fordi det her er et fagligt sted hvor fagligheder
kan sidde og diskutere frit uden at skulle legge band pa sig selv [...]”. Pa baggrund af den
tvaerfaglige dialog, nye, faglige input og de deraf falgende refleksioner abnes der op for gen-
sidig leering for de involverede faggrupper:
"[...] derfor er der ogsa meget leering i TST’en. Der kan veere rigtig meget fag-
ligt udbytte, som man jo sa kan bruge til sine andre patienter eller fortzlle sine
kollegaer om og hgjne niveauet i hjemmeplejen, fordi man far nogle nye infor-
mationer, man maske ikke lige var sa opmarksom p4, sa det kan ogsa vere et
leringssted [...] Sa det kan godt blive et rigtig godt leeringssted for alle fag-
grupper”.
Mgderne giver ogsa mulighed for at diskutere, hvad de enkelte samarbejdsparter kan bidrage
med og hvornar: "Og sa tenker, jeg har jo ogsa brugt det til at diskutere, hvornar kan jeg

bruge de andre samarbejdspartnere. Og til hvad”.
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TST-mgderne menes endvidere at bidrage til en bedre kommunikation mellem samarbejdspar-
terne ved, at der skabes en felles forstaelse af ord og udtryk, der bruges og forstas forskelligt
af de forskellige involverede:
Vi havde for eksempel et tilfeelde... hvad var det... na jo, der var en, der havde
skrevet: ’Forventer at kunne ga fuld raskmelding™ eller... der var en, der havde
skrevet noget i den dur. Og for mig sa var fuld raskmelding, at man gik tilbage
til sit tidligere job og arbejdede 37 timer om ugen. Men sadan blev det ikke for-
staet rundt om hele bordet, vel?”.
Et bedre kendskab til samarbejdsparterne og deres forpligtigelser giver samtidig mulighed for
at bruge hinanden mere konstruktivt: ”[...] man bruger maske hinanden mere konstruktivt,
nar man ved, hvad hinanden kan og star inde for”. Et gensidigt kendskab og de fealles aftaler,
der indgas, giver ogsa mere smidige patientforlgb: ”Hvor hvis man kender hinanden og sidder
sammen og aftaler, sa ger vi det, jamen, s er det mere smidigt forlgb for patienten, og de
foler ikke hele tiden, at de render mod muren, pa en eller anden uhensigtsmassig made for
forlgbet”.
Stratificeringslisterne, som legerne har adgang til, opleves som et positivt bidrag, der kan
vaere med til at finde frem til borgere med tilbagevendende problemer, som legerne ellers
ikke ville veere opmarksomme pa:
”Og hvis man nu optrader pa den har liste, det kan godt veere, at det ikke er rig-
tigt. Jeg ved, at vedkommende er i gang med noget andet og har det godt og ikke
skal med, men der kan vere nogle jeg for gje pa, som ikke lige pointer sig selv
ud, som sa skal ind og preves at kigges pa. Kan vi gare det bedre for dig, inden
du ryger ud af arbejdsmarkedet?”.
Dette menes at gge kvaliteten, hvilket skyldes, at leegerne har adgang til data fra de andre sek-
torer og pa den made opnas starre viden om den enkelte borger:
”Og sa er der jo data med, ikke kun vores egen data som det hidtil har veeret, nu er der data
fra sygehusene og fra kommunen ogsa og det har bare beriget vores egen database kan man
sige, sa vi bare ved endnu mere om patienten”.
Den elektroniske handleplan og TST-mgderne menes til sammen at medfare et forbedret sam-
arbejde: ”[...] samarbejdet er tettere. Faktisk, ikke? Der er bade hurtigere og taettere”. Det er
ogsa en forhabning, at den hurtigere og mere direkte kommunikation i IC-modellen vil kunne
spare nogle af de attester, der sendes frem og tilbage. Dette forventes ogsa at kvalificere sam-
arbejdet: ’[...] og det bliver mere personligt og direkte samarbejde, end hvis det med kommu-

nen gar via nogle attester til en sagsbehandler, jeg ikke ved, hvordan hun laeser dem”. En
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starre grad af arbejdsdeling er ogsa en af de ting, der forventes at kunne komme ud af et starre
gensidigt kendskab og tillid:
”Ja, jeg tenker vi laver meget dobbeltarbejde i dag og det kan godt veere man
ikke gar det nar man kender hinandens mader at arbejde pa, s man kan lagge
nogle opgaver fra praksis ud, ogsa sige at sa sender du mig nogle verdier pa
det, ogsa far lgftet fagligheden derude, det kan de godt sarge for derude”.
Yderligere formaliserer IC-modellen den relationelle koordinering, der allerede menes at fin-
de sted.
IC-modellen vil ifglge den ene praktiserende laege bade sikre et lavere ressourceforbrug, fordi
patientforlgbene bliver kortere, og et mere kvalificeret behandling af borgerne i SAD-
gruppen: ”[...] der er da en gruppe patienter, vi far meget bedre kvalificeret behandling af.
Og som far det meget bedre. P& hurtigere tid ogsa”. Der er hos denne l&ege ogsa en oplevelse
af, at patientforlgbene i IC-projektet kreever faerre ressourcer fra dennes side sammenlignet
med tidligere: ”Og det koster da meget mindre energi fra min side af det her... end hvis vi
skal kigge pa et forlgb fra fer Integrated Care”. Der er ikke forventninger om, at projektet
kan ivaerksaettes med tilbagevirkende kraft i forhold til de borgere, der allerede har faet til-
kendt pension: ”[...] altsa sa jeg tror heller ikke det er sadan at man kan rulle det tilbage og
sa kigge pa dem der har faet pension og sa fa dem i arbejde, det tror jeg ikke [...]".

Kontekstuelle faktorer

Hos de praktiserende laeger ses det som en forudsatning for 1C-projektets overlevelse og suc-

ces, at der hos de involverede er ambitioner og mod til at skabe reelle forandringer. Yderligere

ses tillid mellem samarbejdsparterne pa tveers af faggraenser og velfungerende IT-systemer

som forudseaetninger for projektets succes:

"Kulturelt skal tilliden vaere der til at vi stoler pa hinandens faglighed og strukturelt skal vi

have noget meget velfungerende IT [...] sa det skal vaere IT-baseret og velfungerende [...]”.

Yderligere ser den ene praktiserende lzege det som ngdvendigt, at der inkluderes starre hand-

lemuligheder for de praktiserende leeger i projektet som et udtryk for sterre tveerfaglig tillid:
"[...] jeg er spaendt pa, om de giver sig, sa den praktiserende laege far lov til at
visitere og indleegge. Fordi ellers sa synes jeg ikke, vi er spor lengere, end det
vi er i dag. Og det skal skrives ind i projektbeskrivelsen, og hvis det ikke bliver
skrevet ind i projektbeskrivelsen, sa kan jeg ikke se, at det her det er noget an-
det, end det vi gar i dag, bare ved at vi ogsa laver konferencer. Sa vi skal jo flyt-

te o0s, og hvis vi skal flytte os, skal vi ikke alle sammen sige, det ved jeg bedre,
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jeg skal lige se patienten farst. Man skal have lidt mere tillid til hinanden. Men
det bliver ngd til at sta i en projektbeskrivelse, ellers bliver det ikke sadan i lang
tid”.

Derudover er det en forudsaetning for handleplanens anvendelighed som samarbejdsredskab,

at de forskellige samarbejdsparter husker at skrive i den.

Moderatorer
Utryghed omkring at der deles personlige oplysninger mellem de involverede, er en modera-
tor for borgerne og nogle fagpersoners deltagelse i IC-projektet. Det er derfor vigtigt, at det
vurderes, hvor personfglsomme data er, og hvilke data, der er ngdvendige at dele: ”Det har
varet meget magtpalaeggende for os, at det ikke var personfglsomme data, der blev delt, sa vi
deler ikke deres traume og belastninger, og det, tror jeg, er afggrende for, om patienten vil
veere med i det”. Samtidig er det vigtigt, at der fra de praktiserende legers side er abenhed
over for borgerne omkring hvilke data, der deles: ”[...] nar man for eksempel har veret til et
TST-made, jamen, sa har man en tid ved egen laege, der siger: Sadan og sadan har vi snak-
ket om. Hvad tenker du om det?””. S& de ikke selv skal laese det inde i handleplanen for ek-
sempel”. Det opleves ligeledes som afggrende at forklare borgerne, hvorfor disse data deles:
”Og nar man sa forklarer dem: >Jamen, det handler om teettere samarbejde. Ligesom du fo-
restiller dig konference pa et sygehus™. Sa er de jo mere med”.
Koordinering angaende brugen af den elektroniske handleplan ses som afggrende i forhold til
dennes anvendelighed: "Og hvem kan skrive hvornar, og hvad er det, vi skriver, og sadan
noget. Det er vi jo ngdt til at aftale. Og hvor tit vi gar ind og tjekker handleplaner og sadan
noget, det er vi jo ogsa ngdt til”. Ogsa tekniske problemer udger en moderator for handlepla-
nens anvendelighed.
Laegernes kendskab til og forberedelse pa de borgere, der tages op pa TST-mgaderne, ses som
en moderator for udbyttet af maderne. Dette er ikke pa samme made en ngdvendighed for de
andre mgdedeltagere, der kan fungere som konsulenter og pa den made bidrage deres faglige
viden:
”Den laege, der fremlaegger, skal vere rigtig godt inde i sagen, skal have forbe-
redt det godt [...] Jeg synes egentligt ikke, det kraever den store faglige forbere-
delse fra specialleegerne, dem, der kender patienten, de har jo sa deres del med
ind i det, men det er jo samspillet med de andre, der ger, at de ogsa kan fa noget

ud af det, og kan lere lidt om andre specialer, hvordan medicinen virker sam-
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men, hvad der er hensigtsmaessigt, hvad der ikke er hensigtsmaessigt, kunne man
veelge noget andet i stedet for”.
Det vurderes som afgarende, at det er de mest problematiske, komplicerede og eventuelt prin-
cipelle sager, der tages op pa mgderne:
”[...] det gar man med de mest principielle og de mest komplicerede, sa man le-
rer af det. Fordi der er nogle fantastisk komplicerede patienter indimellem, der
er ogsa mange simple, og de skal selvfalgelig ikke pa et TST-mgade, sa det hele
skal gerne vaere mere og mere komplekst, sa man lerer at handtere dem”.
Det ses videre som ngdvendigt, at borgerne, der diskuteres, ikke er til stede pa magderne, da
dette vil begreense den faglige sparring og udbyttet af mgderne:
”Fordi at det ville forvirre mig, og det ville gare meget, at jeg ville tale meget
anderledes, hvis der var en patient til stede, for jeg ville hele tiden sidde og be-
skytte patienten, hvor det her er jo for at gare det fagligt bedste, det er ikke for
at snage eller fortzlle om noget, som patienten dybest set ikke ma hare om bag-
efter, vi tager ogsa patienten ind til en samtale bagefter og forteller, hvad der
er foregaet, og de far jo ogsa en plan for, hvad de sa skal, hvad der er tanken
bagved det. Sa patienten bliver informeret af den praktiserende leege, om hvad
vi s& som eksperter har fundet ud af pa det her mgde, og der er jo ting, der ikke
kan skrives pa skrift [...]".
Godt fremmgde og deltagelse af de relevante fagpersoner udger moderatorer for den lering,
der kan opnas pa TST-maderne: “[...] der skal selvfglgelig helst veere et godt fremmade og
ogsa at man kan fa de rigtige speciallaeger til at mgde op. Hvis det bare bliver mere af det
samme, sa falder det hele til jorden”. Selv om TST-mgderne muligvis er mere omkostnings-
tunge end tidligere samarbejdsformer, er det afgerende, at der ogsa fremtidigt i projektet er
fysiske mgder mellem fagpersoner inkluderet:
”Pa den her made bliver det meget fordyrende relationel koordinering, fordi det
er pa et TST, det skal foregd, og vi sidder og ser hinanden i gjne. Pa sigt er det
maske ogsa tanken, at det kan forega ved en computer, at man kan lave noget
made, men jeg tror faktisk, der gar noget tabt ved det. Altsa, det er bare min er-
faring, at nar man sidder i det lokale, sa er det bare meget bedre, ogsa for de
gvrige patienter man har, nar man sa ringer til hinanden en anden gang, fordi

det er vigtigt at vide, hvem hinanden er i virkeligheden”.

44



Generelt menes der at vere et stort tidsforbrug forbundet med IC-projektet — ogsa omkring
TST-mgderne:
"Mine kollegaer er i hvert fald meget pressede pa tid, og kan godt se at de skal
investere utrolig meget tid i det har projekt og det ma jeg jo sige at det skal de
ogsa. De skal satte sig ind i nyt EDB, fordi det er ikke oppe at kare endnu [...]
Og de her TST er jo ogsa tid man tager ud af kalenderen, og forberedelsestid
inden og at indkalde patienter bagefter. Sa det er ogsa nogle nye opgaver”.
Dette udger sammen med det faglige udbytte af projektet og de ressourcer, der skal investeres
I at leere nye arbejdsgange, en moderator for de praktiserende laeegers deltagelse i IC-projektet:
"Hvad vi slger det er kun tid, og det er kun den samme tid, vi har, sa jeg synes,
man skal passe lidt pa vores tid, og det bliver en udfordring i det her projekt, og
det er ogsa derfor, der er en modstand imod at ga ind i projektet, fordi folk kan
slet ikke se, at de har tiden til det”.
Derudover udgar ogsa den korte tidsperiode, som projektet foregar over, en moderator for de
praktiserende leegers deltagelse, da dette menes at kunne afholde nogle fra at investere res-
sourcer i projektet, fordi de i forvejen har meget at engagere sig i:
"Det er forste september, vi allerede gar i luften nasten aret efter, og hvis folk
de skal ansattes, sa bliver de jo allerede fyret naeste sommer. Sa det er et meget
kort forlgb, og det er der ogsa nogle, der kan sige: Vil vi investere personale i
det som sa alligevel skal fyres til neste sommer?” Fordi det er jo ekstra tid, og
hvis man allerede fgler, at ens tid den er blevet brugt, sa skal der rigtig gode
argument for at gare sadan noget her”.
Ogsa specifikke tiltag vurderes som afgarende for projektet. Eksempelvis er den gratis psyko-
logbehandling, der er inkluderet i projektet som en ekstra ydelse en moderator for borgernes
deltagelse:
"Altsa, gratis psykologhjelp, det er jo et keempe traekplaster, og det ma man jo
sige, der er rigtig mange, der gerne vil det, sa det kan jo gare, at rigtig mange
gerne vil med. Hvis det ikke bliver en del af projektet, sa kan det vaere en barrie-
re i forhold til, om patienten synes, det er fedt at ga til psykologen [...]”.
Udbyttet af IC-projektet for de praktiserende leeger afhanger af, hvordan de tidligere har ar-
bejdet med borgere inden for SAD-gruppen:
"Men det handler selvfalgelig ogsa noget om min arbejdsgang, fordi fer hen
ville jeg jo have haft de her patienter gaende til samtale hver anden-tredje uge

afhengig af, hvor darligt fungerende de er, og afhangig af, hvor de fik hjelp
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fra. Hvad de var henvist til, eller hvad de havde af forsikringer eller private ar-
rangementer, ikke ogsa? Og det behaver jeg jo ikke nu, fordi nu gar de ved psy-
kolog og far en bedre behandling end formentlig ved at ga nede ved mig, ikke
0gsa? Altsa... det handler jo ogsa om, hvordan ens arbejdsgang har varet, far
man var med i projektet”.
Udbyttet for leegerne afhanger ligeledes af de praktiserende laegers vilje til at investere de
ngdvendige ressourcer fra begyndelsen.
At have konkret erfaring med projektet ses som en moderator for, at de praktiserende laeger
tror pa dets succes, og dermed for projektets videre udbredelse: ”Sa pa den made tenker jeg,
at det skal man jo have pravet af, far man tror pa det”. Yderligere er de involverede fagper-
soners engagement en moderator for, om projektet kan udbredes:
”Jamen, hvis det bliver som i London, hvor man ligesom da det karte, s kom
begejstringen fra dem, der var med. Hvis der er nogle personer, der gar frem i
starten, der ligesom braender for det, s& breder det sig lidt, og sa tenker andre
jamen, der er jo en fordel af det, jeg far laert noget, mine patienter far det bedre,

sa tror jeg nok, det skal udbredes”.

Sygehusansatte
Situationsteori
Der er hos de sygehusansatte en generel oplevelse af, at der hidtil har veeret en klar opdeling
af systemerne: ” [...] der har veeret de her afgrensede rammer omkring de enkelte funktioner.
Der har veret en praktiserende laege, som henviser hertil, sa er der os, og sa er der kommu-
nen jo, som borgerne jo har veeret meget involverede omkring, fordi det er sygedagpengene”.
De forskellige samarbejdsparter i de forskellige systemer er involveret omkring de samme
patienter, men er adskilt fysisk og kommunikerer sjeeldent sammen:
" [...] for det her projekt, og sddan er det som mange steder, der sad vi pa hver
sin lille pind pa forskellige geografiske lokaliteter. Og havde alle sammen noget
med den samme patient at ggre, men... som behandlere talte vi ikke sammen
indbyrdes. Vi skrev til hinanden i bedste fald”.
Den darlige kommunikation har frustreret de sygehusansatte: "Men at jeg sa hver dag sidder
og ser folk, der rent faktisk er ramt af det og ser, hvor darligt systemerne har kommunikeret
sammen indtil nu. Det har jeg frustreret mig”. Der er en oplevelse af, at eksempelvis de
kommunalt ansatte ofte ikke er bevidste om, at de sygehusansatte ligger inde med vigtig in-

formation om patienterne. Dette betyder, at de ikke eftersparger disse vigtige informationer
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eller farst efterspgrger dem langt inde i patientforlgbene:  [...] der er nogle vigtige oplysnin-
ger, hvor der faktisk star noget radgivning om tilbagevenden til arbejdet, som kommunen jo
kunne have god gavn af, men som de ikke ser”. Lange ventelister menes sammen med oven-
staende at resultere i lange patientforlgb:
”Nu har jeg sa en anden patient, som jo netop har kontaktet mig, fordi hun ogsa
skal til privatpraktiserende psykolog. Jeg har sagt: ’Det er vigtigt, du kommer
til privat...”. Og hun ringer: >Jamen, det kan jeg ikke, for de har lang, lang
ventetid. Fordi jeg har depression, sa er det den her pulje, og den er brugt for i
ar”, og hun kunne farst komme til naeste ar”.
Disse lange patientforlgb menes videre at resultere i, at nogle patienter fgrst raskmeldes sene-
re, end de kunne vare blevet, ligesom patienterne risikerer at blive endnu darligere: ”Sa det
vil sige, at hvis hun for et halvt ar siden havde faet den medicinske behandling, der var rele-
vant, havde faet de psykologsamtaler, sa var hun kommet tilbage leenge fer. Og var heller ikke
blevet sa darlig, som hun er”.
Starstedelen af patienterne inden for SAD-gruppen menes umiddelbart ikke at lide af svere
psykiske lidelser:
”[...] 99 ud af 100 er de her patienter, vi har inde i det her projekt, det er ikke
nogen, der skal ind pa et sindssygehospital og behandles... de rigtig sveere lidel-
ser, der har brug for en tveerfaglig, psykiatrisk indsats. Og det behgver langt,

langt de fleste af de her ikke”.

Normativ teori

Udfordringen i forhold til at handtere de ovenfor naevnte problemstillinger er ifalge de syge-
husansatte at fa samarbejdsparterne til at satte sig sammen, skabe et faelles kommunikations-
grundlag og lave en feelles behandlingsstrategi for patienten:

”[...] det var udfordringen fra starten, det var at sette os ned og tale i samme sprog om den
her patient eller borger, hvad man nu kalder det, for at fa lavet den bedste behandlingsstrate-
gi ud af sygdommen for den borger eller patient”.

Der er hos de sygehusansatte et gnske om at skabe hurtigere og bedre behandlingsforlgb for
patienterne: ”[...] formalet for min side var i hvert fald at fa patienterne hurtigere ind, fordi
sa kunne man vaere mere pa forkant med at give en relevant indsats”. Samtidig er der gnske
om sammenhzangende patientforleb med et helhedssyn pa patienten: ”[...] det her sammen-
haengende patientforlgb med det her helhedssyn pa patienten, altsa, det... jeg synes jo, at det

er den vej, vi skal. Sadan sa det ikke bliver de her, som sagt de forlgb, hvor man sadan er
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enkeltelementer...”. Derudover er der gnske om at opna indsigt i andre faglige perspektiver:
”[...] det er rart for mig at hgre om, hvordan andre ser pa de her patienter ogsa selvfaglgelig”.
Hos de sygehusansatte er der et begraenset kendskab til begrebet relationel koordinering, men
der er en forestilling om, at det blandt indebzerer feelles sprog og respekt: ”[...] jeg forestiller
mig, at det er noget, der handler om, at vi sidder ved samme bord og taler samme sprog... Og
har respekt for hinanden, i gjenhgjde for igen at bruge en floskel”.

Virkningsteori

Det opleves, at de praktiserende leeger i hgjere grad end tidligere er opmeerksomme pa stress,
angst og depression pa grund af IC-projektet. Der er ikke &ndret i henvisningsproceduren,
men det skaerpede fokus betyder sammen med en starre viden om mulighederne i sygehussek-
toren, at laegerne hurtigere videresender patienter, der er ramt af stress, angst og/eller depres-
sion, til den rette behandling i sygehusregi: Det vil sige, de henviser pa en almindelig hen-
visningsblanket, som de har gjort altid. Men i det gjeblik, at der er en borger inde i, hos en
leege, som er med i det her projekt, sa er leegen mere obs pa det, og pa den made henviser de
hurtigere”. | trad med dette berettes der om, at patienterne hurtigere kommer til behandling i
sygehusregi, end de tidligere ville have gjort: "Men de to andre havde jeg faet, men sa var der
gaet lang, lang tid, inden jeg havde set dem, ja”. Endvidere videresendes der patienter til sy-
gehuset, som muligvis ikke ville veere blevet videresendt, hvis det ikke havde veeret for pro-
jektet: "Altsa, det jeg teenker, det er, den ene havde jeg maske ikke faet”. Der er en oplevelse
af, at dette har haft en positiv effekt, som ogsa patienterne har kunnet marke. Der er hos den
ene sygehusansatte ikke afsat ekstra ressourcer i forbindelse med projektet, men den pagel-
dende fagperson har pa eget initiativ taget SAD-patienter tilknyttet 1C-projektet hurtigere ind
og har pa den made omgaet egne ventelister.

Begge sygehusansatte fremhaever den vederlagsfrie og hurtige psykologbehandling som en
vigtig del af IC-projektet og de bedre og hurtigere patientforlgb: "Hvis den samtalebehand-
ling, sa var veaek, jamen, sa... sa ville den her borger jo veere rigtig darligt stillet. Ja. Og det er
det, vi s har pravet nu i projektperioden her, det er gratis, sa de kan komme hurtigt til”. Og-
sa den hurtigere psykiatriske udredning fremhaves: ”Jamen, det nye er, at du kan komme til
pa 14 dage og blive vurderet”.

Der er hos de sygehusansatte et generelt positivt syn pa TST-mgderne, selv om nogle deltage-
re har vaeret bekymret over vidensdelingen pa grund af deres tavshedspligt: ”Og jeg synes, det
har givet rigtig meget. Jeg er godt klar over, at der er nogle, der synes, det er svert med tavs-

hedspligten. Vi sidder jo alle instanser og har tavshedspligt i vores arbejde”.
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Der eksisterer en vilje hos de involverede til at investere personlige ressourcer i TST-
mgaderne: ”[...] er der skabt en vilje til, at vi vil prave det her af”. Der er en fornemmelse af,
at deltagerne pa mgderne er velforberedte og besidder vasentlig og relevant viden om de pati-
enter, der drgftes — bade pa SAD- og DAMP-omradet:
"[...] det virker som om, at de, der har vaeret med i mgderne, bade er velforbe-
redte, altsd, og det geelder bade kommunen og... Jeg har vaeret med til et med,
pa @ldreomradet ogsa, et TST-made, hvor somatikerne faktisk var rigtig godt
forberedt, altsa vidste, hvad det var. Sa alle vidste noget om den her patient, vi
sad og talte om, pa forhand. Og vidste, hvor de lgse ender var. Og sa prevede vi
sa godt, vi kunne, at fa dem daekket ind der. Sa det giver ogsa mening. Det gar
det i hgj grad”.
Det ses omvendt ikke som ngdvendigt for alle sygehusansatte at have et forhandskendskab til
de patienter, der draftes, for at kunne bidrage pa TST-mgderne: ”Jeg kan byde ind med en
generel viden, og sa kan jeg jo byde ind med det ud fra det, jeg sa far at vide fra patienten, fra
de her dygtige praktiserende leger, psykologer, der sidder ... og kommunen”. Der er ogsa en
oplevelse af en god og aben dialog pa maderne, der bidrager til afklaring omkring patientfor-
lgbene: "Jeg har falt, der har varet en rigtig god dialog, hvor vi bagefter er gaet derfra og
har fglt os berigede i forhold til patienten. Hvad vi skulle ggre ved vedkommende”. Drgftelsen
af de konkrete patienter opleves at medfare mere malrettede henvisninger til sygehussektoren:
"[...] de patienter, jeg har faet, der har to af dem veeret draftet pad TST-mader, og det, synes
jeg, har veeret rigtig godt. At fa det indblik inden, sa nar jeg har faet henvisningen, sa har den
ogsa varet meget mere malrettet, end de somme tider er”. Samtidig giver disse drgftelser ogsa
en mere generel viden om handtering af forskellige problematikker:
”Og det er selvfglgelig ud fra en bestemt borger, men det bliver lgftet op til en... mere gene-
relt, hvordan skal vi sa handtere den slags problematikker”. Mgderne bidrager endvidere ogsa
til et gget kendskab til samarbejdsparterne og relationer pa tveers: ”[...] sa er det rart, at de
folk, som sidder ved de mgder, ved, hvem det er, der kommer, og kender mine s&rheder, og
hvad jeg er god til, og hvad jeg plejer at sige nej til. Det gar tingene meget, meget nemmere,
ikke?”. Det papeges i relation hertil, at det tager tid at opbygge disse relationer, fordi det for-
udseetter et vist kendskab, hvilket betyder, at der ikke bare kan skiftes ud i deltagerne fra gang
til gang, hvis et kontinuerligt bedre samarbejde skal sikres:
”Det tager, det tager tid at opbygge den ... de relationer ... Og jeg kunne merke
det i starten ogsa, at vi var sadan lidt pa vagt over for hinanden. At de praktise-
rende leeger var sadan lidt pa vagt over for mig... det blagder jo ud ved, at jo me-

re kendskab, vi far til hinanden, sa er det slet ikke sa farligt leengere, og sa er
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det meget nemmere at tale pant til hinanden, men ogsa skalde lidt ud, hvis der

er gaet et eller andet galt. Det bliver ikke taget sa neert, nar det er den samme

person, det siger nasten sig selv”.
Mgderne bidrager ogsa til en gget indsigt i hinandens fagligheder:

"[...] feellesmaderne er jo veeldigt gode. Det synes jeg nok. Altsa, hvor vi drgfter

patienterne. Det, synes jeg, er meget givende i forhold til, hvordan vi ser hinan-

dens fagligheder. Sa pa den made der, fa det pa bordet og i spil, der synes jeg,

at mgderne er gode”.
Der er bade en fornemmelse af at blive beriget af samarbejdsparternes faglige input og selv at
kunne bidrage pa maderne: ”Sa jeg er glad for at komme i det forum. Og... altsa, det giver
mig noget, altsa, det er rart for mig at hgre om, hvordan andre ser pa de her patienter ogsa
selvfglgelig. Men jeg kan ogsa bidrage med noget fagviden faktisk [...]”. Det ggede kendskab
og indsigt giver en bedre forstaelse af hvilke oplysninger, samarbejdsparterne har brug for:
”[...] det er godt, ndr man kender hinanden... og ved, jamen, hvad er det for nogle oplysnin-
ger, de andre instanser egentligt har brug for”. Dialog, kendskab og indsigt danner ogsa
rammerne for udviklingen af et falles sprog og forstaelse pa tveers af fag og sektorer: [...]
det er gavnligt og givende, som nar vi har haft de der falles dreftelser. Fordi sa far man alli-
gevel et felles sprog, som vi jo ikke har. Altsa, der er et legesprog, og der er et psykolog-
sprog, og der er et kommunalt sprog. Sa far vi en forstaelse”. Det falles sprog og samarbejdet
faciliteres ogsa af en gensidig respekt:

"Altsa, det, der, det i modellen, der ggr, at vi kan na dertil, at vi taler samme

sprog og hjelper den her patient ud af den svere situation, de er i, det er, at vi

sidder ved samme bord og har respekt for hinanden. Og det er i hgj grad det,

jeg har oplevet i pilotfasen”.
Respekten betyder ogsa, at ingen egenhandigt forsgger at overtage styringen pa mgderne:
"Altsa, og der har jeg oplevet den her falles, eller respekt for hinanden. Det er ikke sadan,
den ene kommer og er en fgrerhund”. Konkret menes mgderne at resultere i, at de involverede
sammen laegger en plan for patienten med den praktiserende leege som omdrejningspunkt: ”Sa
der bliver lavet en plan simpelthen, som den praktiserende laege er tovholder i”.
Der er imidlertid forskellige holdninger blandt de sygehusansatte omkring de kommunalt an-
sattes bidrag. Den ene oplever, at de er med pa lige fod med de andre deltagere, imens den
anden fgler, at de investerer mindre end de andre samarbejdsparter:

"[...] vi gar meget for at satte ogsa ind i, hvad er det sa, man fra kommunens

side kan tilbyde, hvad er det for nogle muligheder, du har ved kommunen... Sa
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det er der, hvor jeg synes, at jeg mangler lidt en abenhed fra kommunens side til

at se: ’Jamen, hvad vi kan bruge de andre instanser til? Hvor vil samarbejde

veere godt?””.
De sygehusansatte mener, at det er meget relevante patienter, der er blevet draftet pa TST-
mgderne. Til gengaeld papeges det, at der ikke ngdvendigvis er kendskab til de patienter, der
ikke er blevet draftet.
Det papeges, at TST-mgderne pa sigt maske ikke er ngdvendige, nar kendskabet til samar-
bejdsparterne og de oplysninger, de har brug for, er pa plads, men i projektfasen menes de at
have givet et vasentligt bidrag: "Og nar vi har faet det afklaret, jamen, sa kan det maske godt
vare, det ikke er sd, sa ngdvendigt med TST-mgderne, men i hvert fald sadan her i den her
fase, der har det veeret rigtigt givende”.
Ingen af de to sygehusansatte har den store erfaring med reelt brug af den elektroniske hand-
leplan, men er begge overvejende positivt stemte over for den: "Altsa, pa en skala fra et til 10,
er det vel et otte-ni-tal. Altsa, jeg synes faktisk, den er rigtig god”. Den opleves at veere en
forbedring i forhold til den eksisterende envejskommunikation: ”[...] det har sadan set veeret
en envejskommunikation, den ene og den anden vej. Her kan vi se hinandens kommunikation”.
Det papeges, at der gar nogle informationer tabt, fordi det koges ned i handleplanen: ”Sa der
er jo altid informationstab, nar du koger noget ned. Som du koger sa meget ned, som du gar i
en handleplan, og det er derfor, jeg ikke giver den 10, fordi der ryger altsa nogle detaljer,
ikke?”.
Denne nedkogning af informationer menes imidlertid at veere en naturlig del af konceptet om-
kring den elektroniske handleplan, fordi informationerne i den ikke skal vare for omfangsrige
og komplicerede: "Og det ligger jo i konceptet, at handleplanen skal vaere handlingsoriente-
ret og ikke vare for sver og for lang”. Pa trods af nedkogningen af informationer oplever de
to sygehusansatte ogsa, at handleplanen giver overblik over samarbejdsparternes tanker: "Men
nar jeg gar ind og ser den sadan, som den er nu, jamen, sa kan vi jo meget hurtigt fa et over-
blik over, hvad er det for nogle tanker, de forskellige har gjort sig”. Pa den made bidrager den
ogsa med den tilstraekkelige forberedelse forud for TST-maderne, der sa kan bidrage med
flere detaljer: Og sa kan man jo spgrge om detaljerne pa selve mgderne, fordi der sidder jo
folk med vaesentlig viden om de her patienter pad mgderne”. Derudover opleves handleplanen
at bidrage til et helhedssyn pa patienterne, ligesom den bidrager til mere sammenhangende
forlgb: ... der bliver det sammenhangende forlgb, fordi alle sidder med alle oplysninger”.
Ligesom ved TST-mgderne mener den ene sygehusansatte ikke, at de kommunalt ansatte har

investeret nok omkring handleplanen. Dette er i trad med en generel skepsis over for kommu-
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nens engagement i IC-projektet hos den pagaldende sygehusansatte: [...] jeg faler, at de ikke
rigtigt... er med”. Kommunens manglende investering i projektet eksemplificeres ogsa ved, at
kommunen ikke har kontaktet patienter, der samtidig har sveert ved at komme i kontakt med
de rette kommunalt ansatte: ”Og de patienter, jeg har haft, har haft sveert ved at komme i kon-

takt med kommunen. Og det er jo ikke meningen, vel?”.

Kontekstuelle faktorer
De sygehusansatte ser begge tid og ressourcer som en forudsatning for, at 1C-projektet kan
fungere: ”Men det gjeblik, man siger ja til at ga ind i sadan et projekt, sa skal man ogsa lige-
som veere aben over for, det kraever altsa nogle ressourcer”. Der skal i den forbindelse ligele-
des vaere opbakning fra de fagprofessionelles ledelse til at investere de ngdvendige ressourcer
i projektet: "Men altsa afdelingsledelsen siger til mig: >Jamen, det her, det er noget, du gerne
ma bruge tid pa, og vi vil gerne have, du involverer dig i det”. Og sa er det jo sa pa bekost-
ning af et par patienter, jeg sa ikke kan se her imens”. Samtidig er det en forudsatning for
projektets succes, at der eksisterer en tydelig, fuldtidsansat ledelse, der styrer det praktiske, sa
dette ikke er de fagprofessionelles ansvar:
At der er nogen, der har hold pa, hvornar der bliver indkaldt til mader, fordi vi
som fagpersoner, vi render jo rundt og laver klinisk arbejde og glemmer nogle
gange at fa lavet nogle aftaler. Det er helt, helt essentielt, at der sidder en staerk
sekretariat, der far indkaldt til de her ting. Det er det aller-, aller-, allervigtig-
ste”.
Pa SAD-omradet opleves det som en forudsztning for IC-projektets succes, at der er mulig-
hed for hurtig psykiatrisk udredning:
”Det nastvigtigste for SAD-delen, det er, at der er adgang til praktiserende psy-
kiatere. Fordi det er meget godt, at praktiserende laeger og en psykolog kan sid-
de med en patient, de maske ikke kan komme videre med, og som ikke er syg nok
til at komme ind pa psykiatrisk afdeling. At der sa er adgang til praktiserende
psykiatere, og det er der jo faktisk ved at komme, der er kommet den her para-
graf 66-ordning nu her, som er ved at komme op i omdrejninger”.
| forlengelse heraf er det en forudsatning — ogsa for projektets fremtidige succes — at der er
styr pa aftalerne med de enkelte faggrupper. Derudover er det en forudsetning for samarbej-
det, at alle samarbejdsparter er villige til at yde et bidrag og respekterer hinanden:
"[...] jamen, s& kommer der jo ikke en anerkendelse og respekt. Fordi hvis den

praktiserende laege siger: ’Jamen, det er det her, der er problemet. Vi skal have
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lavet en indsats™. Og sa sender videre i systemet, og sa ikke sker noget for ek-
sempel. Hvis det nu var sadan, at vi sagde: ’Jamen, det ma jo komme, nar det
kommer”’, eller kommunen sagde: >Jamen, den er god med den der praktiseren-

de leege™. Sa der skal vaere respekt i forhold til at ville hinanden”.

Moderatorer
IC-projektets omfang i form af antallet af patienter er ifglge de sygehusansatte en moderator
for, hvor mange ressourcer projektet kraever, og kapacitet kan derfor blive en moderator for de
sygehusansattes deltagelse:
”[...] hvis det skal indga i vores almindelige patientforlgb... sa har vi ikke res-
sourcer nok. Altsa, det kraever ressourcer at ga ind i det, og vi har gjort det her,
og det er s& mig primert, der har varet involveret i det. Det er jo, at det har vi
valgt. Men nu har jeg jo s ogsa kun haft tre patienter henvist, men du kan godt
se, altsa... hvis det gik ind i vores almindelige patientforlgb, og vi har allerede
en, langt over det, vi ma, ventetiden er nemlig 11 uger for gjeblikket, sa vil det
jo blive en enorm arbejdspukkel, og det har vi jo slet ikke ressourcer til at kla-
re”.
Opbakning fra de sygehusansattes organisationer er ligeledes en moderator for deres fremtidi-
ge deltagelse og investering af de ngdvendige ressourcer:
"Altsa, bliver det meget stort, jamen, s ma jeg jo tale med min afdelingsledelse
igen. Skal jeg bruge en hel dag om ugen pa det for eksempel til at sidde til mg-
der, ikke? Jamen, det kan jeg jo ikke bare veelge at gare selv, det er jeg ngdt til
at have en opbakning i min organisation for at kunne gare”.
Antallet af patienter ses ogsa som en moderator for, om der er tilstreekkelige ressourcer til at
drofte alle relevante patienter pa TST-mgderne: "Man kan selvfglgelig sige, hvis de TST-
mader bliver sadan... altsa hvis der kommer rigtig mange patienter, sa kan det jo vere svert
at drgfte dem alle sammen”. Det er ogsa ressourcekraevende at skabe en felles forstaelse hos
de involverede fagprofessionelle, hvilket kraever mange ressourcer ved projektets start, men
feerre pa sigt:
”Sa synes jeg, at det har veret vigtigt her i opstartsfasen. Og som sagt nar det
sa karer, sa... sa vil det slet ikke veere noget, som jeg ser som sa vigtigt, som det
er her i starten. Altsa, hvis det er noget, et system, der har kert i fem ar, jamen,

sa vi ved alle sammen hvordan og hvorledes og sadan. S& der... men her i op-
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startsfasen, der synes jeg, det er vigtigt at give den tid, som der er brug for. For
at fa det til at fungere”.
Den falles forstaelse og tillid pa tveers af fag og sektorer menes at veere ngdvendigt for et vel-
fungerende samarbejde og dermed afgarende for projektet succes. Gode relationer er videre
en moderator for, hvor godt samarbejdet fungerer. At det er de fagprofessionelle, der mades,
er videre afgarende for disse relationer: ”[...] sa det kunne godt give nogle problemer. At der
kommer en ny hver gang”. Yderligere er det ngdvendigt, at der hos de enkelte fagprofessio-
nelle er en vilje til at investere ekstra ressourcer i samarbejdet.
Afslutningsvist er en opkobling til egne elektroniske arbejdsredskaber en moderator i forhold
til hurtige og smidige forlab, da dette vil medfere en hurtigere og lettere informationsdeling.

Privatpraktiserende
Situationsteori
Borgere i SAD-gruppen har svart ved at opfange, huske og formidle informationer pa tveers
af forskellige behandlere: [...] jeg oplever lidt, at klienterne nogle gange ikke er sa gode til
at fortzelle, hvad der er blevet sagt. Altsa, de har godt hart det, men det er ikke altid, de har
hert det, der egentligt er blevet sagt”. Der er ifglge de privatpraktiserende derfor darlige vil-
kar for deling af informationer og viden pa tvars af sektorer og fag, da der samtidigt eksiste-
rer samarbejds- og kommunikationsproblemer. Den ene privatpraktiserende har problemer
med at komme i kontakt med iser det kommunale system, men ogsa de praktiserende laeger.
Dette giver bade problemer i forhold til at opna informationer fra disse samarbejdsparter, men
ogsa at kunne videreformidle og bidrage med egen viden om patienterne:
Qg det har veeret vanskeligt for mig at komme i kontakt... ind, sa jeg har kunnet
bidrage med min viden, og hvordan en sygemeldt kunne hjelpes bedst [...] jeg
synes, jeg har kunnet hjaelpe mine klienter bedre, hvis jeg nemmere kunne i kon-
takt med i seerdeleshed kommunen, men egentligt ogsa leegerne [...]".
Samme privatpraktiserende papeger ogsa, at man i sygehusregi ikke altid er villig til at lytte til
de privatpraktiserende: "Jeg har ogsa manglet ude pa sygehuset, at jeg, hvis jeg sagde, en
klient var selvmordstruet, at de sa vitterligt blev taget ind”. Den anden privatpraktiserende
mener modsat, at kommunikationen og samarbejdet med de praktiserende leeger overordnet
set fungerer, men er til gengald enig i, at der eksisterer problemer omkring dette i forhold til
sygehuset:
”[...] jeg synes nu egentligt, at samarbejdet med de praktiserende leeger om

borgere og patienter, det egentlig altid har fungeret meget godt sadan i det store
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hele, ikke? Men der er mange praktiserende laeger, sa pa den made kender man
ikke sadan bare hinanden eller... Der er meget stgrre problemer i forhold til
samarbejdet med sygehuset og psykiatrisk afdeling”.
Der er en fornemmelse af, at de sygehusansatte mener, at de privatpraktiserende har til opgave
at servicere dem, hvilket ikke er en opfattelse, de privatpraktiserende deler. Omvendt mener
denne privatpraktiserende, at kun ventelister giver anledning til samarbejdsproblemer med de
praktiserende laeger: ”[...] altsa, hvis vi ikke havde ventetider i forhold til de, mellem os og de
praktiserende leger, sa, sa tenker jeg ikke, at der ville veere nogle samarbejdsproblemer
[..1"
De privatpraktiserende mener generelt, at der mangler indsigt og forstaelse pa tveers af fag og
sektorer: ”[...] mangel pa viden kan godt gare, at man, at man kommer til nogle gange at
teenke: ’Hvorfor det?”” [...] og sa opstar misforstaelserne”. Dette medfarer manglende tillid
behandlerne imellem, hvilket kan betyde, at viden og vurderinger fra andre behandlere ikke
tages i brug pa grund af mistro.
Det haltende samarbejde menes ogsa at have betydning for patientforlgbene: ”Jeg kan sagtens
arbejde uafhangigt af det andet, men jeg er ikke sikker pa, at borgeren bliver lige sa hurtig
rask”. Dette geelder iser ifglge den ene privatpraktiserende isaer i forhold til det kommunale
system. Nye og ukendte kommunale tiltag for den enkelte borger i SAD-gruppen kan medfere
usikkerhed og angst:
”Qg det er jo ikke, fordi kommunen er skreemmende, men borgerne gar kommu-
nen skreemmende, nar de laeser deres breve, og nar de ikke ved, hvem det er.
Fordi nar man har depression og stress og angst og bange for at made, sa bliver
fremmede, de ikke ved, hvem er, altid til en trussel”.
Dette kan pavirke deres behandlingsforlgb negativt: "Og sa bliver de stressede, og sa fylder
det, sa gar de og er bange i 14 dage, indtil de skal til det made, og det pavirker terapien. For-
di de kommer og er blevet darligere”. Pa grund af den manglende viden og kommunikation i
forhold til det kommunale system er det sveert for de privatpraktiserende at afhjelpe borger-
nes usikkerhed og angst omkring de kommunale tiltag:
”Jeg har ikke altid vidst, hvad er det, de skal dernede. Og jeg har ikke kendt til-
buddene, sa jeg har ikke kunnet sige: “’Bare rolig, det, du skal hgjest mgde én
gang om ugen i en netveerksgruppe eller...”. Men jeg har ikke vidst, hvad det
var, de blev budt, og det har skiftet hele tiden, sa jeg har heller ikke kunnet hol-
de mig opdateret pa det. S jeg har ogsa manglet noget information for at kunne

hjeelpe med, at mgdet med den kommunale medarbejder blev godt”.
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Normativ teori
De privatpraktiserende er enige om, at det er vigtigt med kommunikation og samarbejde pa
tveers: ... [...] jeg har jo altid syntes, at... at nar det er omkring patienter, s, altsa, sa skal
der jo vaere samarbejde”. Dette vil ogsa give bedre patientforlgb: ”[...] hvis vi kunne fa det til
at glide bedre, sa ville vi... brugeren eller borgeren have det meget bedre”. | forleengelse her-
af er det vigtigt at skabe tvarfaglige relationer, der sammen med abenhed og tillid giver mu-
lighed for faglig udvikling og gensidig leering:
"At vi haever fagligheden. Ved at leere af hinanden. Jeg har altid tenkt, at flere
faggrupper, de er simpelthen klogere, end jeg er alene. Og det er jo det, jeg kan
savne... de der tvaerfaglige mader, gj, hvor jeg savner dem. Og det er jo ogsa
derfor, jeg har meldt mig i det her, fordi jeg elsker det der tveaerfaglighed, jeg
kan se, det rykker noget”.
Samtidig vil et helhedssyn pa patienterne ogsa bidrage til bedre forlgb: ”[...] jeg kigger meget
helhedsorienteret pa det, og det ligger mig enormt meget pa sinde, at mine klienter ikke gar
tilbage i darligdom, fordi de bliver for angste”. Yderligere ses ogsa inddragelse af patienten
som vigtigt: ”Jeg tenker, at patienten selv skal veere sa meget med i det som muligt”.
Der er hos de privatpraktiserende et blandet kendskab til begrebet relationel koordinering.
Ingen af de to har et indgaende kendskab til det, men isar den ene har en klar fornemmelse af,
hvad det indeholder: ”"Men, men du kan jo ogsa hare, jeg snakker meget relation hele vejen
igennem, sa hvis det er det, jeg teenker, det er, sa... sa tenker jeg, det er jo det her med at fa
kulturforstaelse og... kommunike, kommunikation og snitflader og... og det synes jeg, det i hgj

grad handler om”.

Virkningsteori
Der er hos de privatpraktiserende et positivt syn pa de tvaerfaglige mader i IC-projektet i form
af TST- og arbejdsgruppemgader. Det personlige mgde mellem de fagprofessionelle giver et
personligt kendskab til samarbejdsparterne, hvilket forbedrer samarbejdet: ”[...] nar man
kender hinanden, sa samarbejder man bedre. Det er nemmere at ringe til en, man ved, hvem
er. Eller skrive til en. Sa jeg, jeg tror, det personlige made skal vi ikke undervurdere”. Det er
en fornemmelse af, at det personlige mgde giver et starre udbytte:

"[...] jeg synes, jeg far mere udbytte af, nar jeg mader folk [...] Far jeg en for-

nemmelse for, hvad... at de star for, hvordan de taenker omkring en patient for
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eksempel, ikke? Eller... og det bliver nemmere lige at... at forsta hinanden, nar
man kommunikerer eller ringe til hinanden eller et eller andet”.
Magaderne giver indsigt i hinandens fagligheder og arbejde og giver mulighed for gensidig lee-
ring: Ja, altsa, jeg tenker, nar man mgder hinanden fra forskellige faggrupper, sa... sa hg-
rer man jo mere eller mindre om hinandens arbejdsfunktioner, ikke? Og det, det... giver me-
get lering, teenker jeg”. Samtidig medfarer mgderne en falles forstaelse og bedre relationer:
"Jeg tror, vi far en meget bedre forstaelse for hinanden, og derfor kan vi bedre bakke hinan-
den op. Og det... det, tror jeg, er godt. Jeg kan fa formidlet min kultur, hvorfor jeg taenker,
som jeg gar. Det, tror jeg, har en betydning”.
Kendskabet og den felles forstdelse menes videre at betyde bedre kommunikation og ferre
misforstaelser: ”[...] det giver feerre misforstaelser og mere forstaelse. Og der, det er lettere,
nar man undrer sig, at ringe og stille spargsmal end far. Far, far var en barriere for at fa
stillet det der spergsmal”. Derudover bidrager mgderne ogsa med konkret viden om andre
sektorer og samarbejdsparters muligheder — eksempelvis i forhold til det kommunale system:
”Fordi jeg fik lige et overblik, og jeg forstod, hvad de tenkte, og jeg synes, de
teenkte mange fine ting. Sa jeg synes allerede nu, jeg er klaedt meget bedre pa.
Og jeg ved godt, at sa skifter tilouddene om tre maneder, sa ma vi habe, de vil
holde et oplaeg igen”.
Den viden og indsigt, der opnas pa de tvaerfaglige mader, kan via de involverede fagprofessi-
onelle blive spredt videre ud til ikke-involverede fagpersoner i de forskellige faggrupper.
TST-mgderne er ifglge de privatpraktiserende under opbygning, men lever i stigende grad op
til deres formal i form af dreftelser af konkrete patienter:
”[...] de er under opbygning. Jeg synes, de har veret fine. Den fagrste gang
brugte vi meget tid pa alt muligt... teknisk ogsa. Og det er jo logisk. Der var vi i
gang med handleplaner og sddan noget. Anden gang, der synes jeg, vi var meget
gode til at holde os pa sagen”.
Det har imidlertid vaeret en udfordring for at fa alle samarbejdsparter, der er involveret om-
kring de patienter, der drgftes, til at mgde op: ”[...] det er rigtig, rigtig vigtigt, at alle dem,
der har noget med patienten at gare, er der. Og det har veeret, altsa, det er lidt en udfordring.
Om vi alle mader”. TST-mgderne forventes at kunne lgfte de involveredes faglige niveau
gennem tveerfaglig sparring: ”Fordi vi sidder en lage, en psykiater, en psykolog og en social-
radgiver med hver vores viden. Altsa, vi ma kunne blive klogere”. Det er i den forbindelse
ogsa relevant, at fagpersoner, der ikke er tilknyttet nogle af de patienter, der draftes, deltager

— eksempelvis i en konsulentfunktion. P& TST-mgderne er det ofte vanskelige forlgh uden
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fremgang, der draftes, men det er ifglge de privatpraktiserende lige sa vigtigt at drefte og leere
noget af de succesfulde forlab.
Det er en varierende grad af erfaring med den elektroniske handleplan hos de privatpraktise-
rende, da den ene ikke rigtig har benyttet sig af den endnu grundet manglende tid: "Hvis jeg
havde haft masser af tid, sa havde jeg selvfalgelig veret inde og kigge omkring nogle af de
patienter, jeg har haft, og sddan noget, men jeg har bare ikke haft tid til det”. Denne privat-
praktiserende oplever ikke, at denne har manglet informationer af den grund: ”[...] der har
jeg faet den henvisning fra den praktiserende leege, og det har veeret fyldestgarende. Det har
veeret fint”.
Der har veeret tekniske udfordringer i forhold til brugen af handleplanen:
”Handleplanen har jo veeret lidt flyvsk, fordi vi har prevet noget af, og nu er der
kommet en ny, og... Altsa, jeg har haft en del, jeg er ikke sa teknisk, sa jeg har
brugt en del tid pa det der tekniske. Sa jeg synes ikke, jeg er super karende end-
nu, men jeg er i gang”.
Samtidig opleves dens layout ogsa som en smule uoverskueligt: ”[...] billedet, det er jo det, vi
har arbejdet med, jeg synes personligt, billedet er lidt rodet, nar man kigger pa handlepla-
nen”. Til gengeld kan handleplanen ligesom TST-mgderne bidrage til et bedre gensidigt
kendskab samarbejdsparterne imellem. Derudover giver den mulighed for en stgrre udveks-
ling af informationer, som kan medfgare bedre timing i patientforlgbene:
”Sa alt andet lige far jeg noget mere information. Og ved at jeg kan skrive ind:
’Sadan og sadan er min vurdering pa baggrund af det og det og det™, sa tror
jeg pa, jeg kan formidle noget viden, som de kan bruge til at fa timet raskmel-
dinger og timet tiloud, sa det ligger bedre i timingen”.
Samtidig giver den via indsigt i samarbejdsparternes viden og tanker mulighed for at arbejde i
samme retning: ”Og ved at jeg kan laese, hvad leegen har snakket med klienten om, hvad lee-
gen har tenkt, at de har tenkt: ’N&, men det er vigtigt med noget motion, og det er vigtigt
noget...”, sa har jeg kunnet arbejde lidt i samme retning”.
Patienterne har endnu ikke adgang til handleplanen. Der er en forventning om, at patientad-
gangen vil pavirke, hvad og hvordan der skrives i handleplanen, hvilket imidlertid ikke ople-
ves som noget helt nyt: ”Sa det vil betyde lidt for, at jeg skal skrive pa en anden made, men
det ger jeg allerede, nar jeg skriver erklaeringer. Fordi jeg skriver erklaeringen, sa klienten
kan lese den, mere end jeg skriver, s& modtageren er tilfreds med det hgje faglige niveau”.
Til gengeeld forventes patientinddragelsen omkring handleplanen at have en rekke positive

effekter — eksempelvis starre ejerskab. Det forventes ogsa at have en motiverende effekt:
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”[...] men jeg er ikke tvivl om, at ved, de kan laese deres mal, og de kan leaese, at jeg skriver, de
har naet deres mal, det har en motiverende faktor”. Derudover kan den stgrre abenhed give
tryghed for patienterne. Omvendt skal patienterne ikke ngdvendigvis have adgang til al kom-
munikation i handleplanen: ”Jeg kan godt veere tilbgjelig til at teenke, at der skulle veere no-
get, de skulle lzese, og noget, de ikke skulle lzese”.
Der er en oplevelse af, at den ggede grad af kommunikation har medfgrt mere arbejde, som
tager tid fra de privatpraktiserendes andre opgaver. Omvendt menes den ggede grad af kom-
munikationen at veere til gavn for borgeren: ”Fordi det er jo egentligt ikke vores job med al
det kommunikation. Men jeg tror pa, det hjelper borgeren”.
Der er generelt hos de privatpraktiserende ogsa et billede af, at 1C-projektet generelt er til
gavn for borgerne og deres forlgb:
”Sa de har falt sig rigtig godt madt og taget vare pa. Der er noget angst, der er
fiernet fra dem, fordi de faler, der er nogle andre, der er med til at styre deres
forlgb. Der er ogsa en, der ikke har, altsa, der er ogsa nogle, der sadan ikke har
fglt sig madt et eller andet sted rundt i systemet. Sadan er det jo altid. Jeg synes,
vi... de har falt sig mere helhedsmadt. Altsa, at... det, at de oplever, vi samar-
bejder, det hjeelper dem”.
Borgerne selv giver ogsa udtryk for, at projektet har hjulpet dem: ”Sa jeg tror overordnet set,
de har fglt sig godt hjulpet i projektet. Dem, der har vaeret her. Det er i hvert fald, hvad de
siger”. De privatpraktiserende oplever ikke, at borgerne er utrygge ved, at der udveksles in-
formationer omkring dem mellem de fagprofessionelle, men i stedet at de er glade for, at der
kommunikeres og samarbejdes: "Altsa, det er egentligt ogsa mit overordnede indtryk af alle
patienter, at de stort set, mange af dem i hvert fald, er meget interesseret i, at man snakker
sammen pa kryds og tvaers”. | trad med ovenstaende faler de privatpraktiserende, at der er en
starre kvalitet i patientforlgbene i IC-projektet sammenlignet med patientforlgbene uden for
projektet:
”[...] de har det bedre, de kommer sig lidt hurtigere, synes jeg. Set fra min stol.
Jeg ved ikke, om de raskmelder sig hurtigere. Det... det er jo sveert at regne ud.
Jeg kan jo ikke vide, hvornar de ville raskmelde sig ellers. Men jeg kan merke,
at de har ikke s mange tilbageskridt”.
De privatpraktiserende fgler sig ikke i stand til at vurdere, om forlgbene er bedre i et sam-
fundsgkonomisk perspektiv: ”Set herfra er der en bedre kvalitet. Om det udmenter sig sam-

fundsgkonomisk, det kan jeg ikke svare dig pa”.

59



Samtidig har nogle af de konkrete tiltag i projektet bidraget til bedre patientforlgb. Den gratis
psykologbehandling har givet mulighed for at behandlere borgere, der ellers ikke ville have
rad til at ga til psykolog: ”Sa har det selvfglgelig ogsa hjulpet nogen, som gkonomisk ikke
ville have gaet til psykolog”. Samtidig er der skabt grundlag for hurtigere patientforlgb gen-
nem hurtigere psykiatrisk udredning, da det har varet muligt at ga uden om galdende venteli-
ster: "Det er noget af det, hvor jeg synes, den store forandring ligger. Fordi normalt har det
varet sddan noget: “Psykiater? Jamen, om et ar”...”. Nogle patienter har ifglge den ene pri-
vatpraktiserende imidlertid falt, at der har veeret sat meget lidt tid af til den psykiatriske vur-
dering. Den anden mener til gengeeld, at der har veeret tilstreekkelig tid til at foretage den psy-
kiatriske vurdering, og at de hurtigere vurderinger har givet mulighed for hurtigere at give

patienten den rette behandling.

Kontekstuelle faktorer
De privatpraktiserende papeger isar tid og ressourcer som en forudsztning for deres deltagel-
se i projektet, da de i forvejen har begraenset tid til radighed. For at de privatpraktiserende har
tid til at deltage, er det ogsa ngdvendigt, at aftalerne med deres faggrupper er pa plads pa for-
hand, og at de aflgnnes for den tid, de bruger pa de forskellige delelementer:
”Sa det har selvfglgelig en betydning, i hvert fald for os, der sidder her som pri-
vatpraktiserende, at, at der er grenser for, hvor meget vi kan arbejde gratis. ...
Sa der skal vare, det skal veere prioriteret, at kommunikation, og det er det jo
nu. At, at det ogsa er noget, vi skriver pa en afregning. Nar man har skrevet og
brugt tid pa at skrive, at det ogsa er med. Og det kan jo blive en barriere, hvis vi
ikke har tid til det. Fordi sa ville systemet falde ned. Jeg bruger ekstra tid pa
det”.
Samtidig er det vigtigt, at tidspunktet for TST-mgder meldes ud i god tid, hvis de skal kunne
deltage i disse. | forleengelse heraf er det en forudseetning for udbyttet af TST-mgaderne, at de
involverede deltager: ”Sa vi forpligter os til at mgde... For de taber altsa virkelig noget, hvis
der mangler nogen”. Det er ligeledes en forudsatning for udbyttet af TST-mgderne, at en
mgdeleder pa forhand klart har defineret problemstillingerne, og at de enkelte deltagere har
forberedt sig, hvilket igen haenger sammen med afsat tid og ressourcer:
”Jamen, sa er det en skarp mgdeleder. Altsa... og det er en skarp formidling,
kortfattet, men preecis formidling af, hvad er problemet, og hvad ser vi hver
iseer. Alle skal sige noget, og vi skal veaere skarpe pa at have overvejet inden, vi

skal bruge tid pa at forberede os, der skal ligge en ret til at bruge noget tid pa at
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forberede sig, sa man ogsa far lgn for, fordi ellers sa har vi ikke tid til det. Sa-
dan er det jo tit. Sa der er lagt noget forberedelse ind, s man er skarp, nar man
kommer, og ved, hvad er det, jeg skal sige, nar min taletid kommer™.
Derudover er det vigtigt, at der er vilje og afsattes tid til kommunikationen: At vi bliver ved
at ville kommunikationen, og vi vil tage os tid til det. Altsa, at det bliver prioriteret, at, at det
er en del af, af den tid, vi bruger”.

Moderatorer
At de fagprofessionelle kan bruge og bruger de informationer, de far fra samarbejdsparterne
via handleplanen, er ifglge de privatpraktiserende en moderator for, om de, der skriver infor-
mationerne, bruger deres tid og ressourcer i forbindelse med projektet rigtigt. Det ses i den
forbindelse som vigtigt, at det pa de tveerfaglige mader gares klart hvilke informationer, de
forskellige samarbejdsparter skal bruge, og at der meldes tilbage, hvis der mangler informati-
oner eller oplyses informationer, der ikke bruges:
"Sa jeg tror, det er vigtigt, at der ligger en feedbackmekanisme, hvor vi far
snakket om, om det, jeg skriver, har relevans for leegens arbejde, for det kan jeg
jo ikke vide. Og om laegen har manglet noget, som jeg burde have sendt. Og det
samme gelder kommunen. Sa jeg tror, i evalueringerne af projektet undervejs,
der bliver det rigtig, rigtig vigtigt, at vi forteller hinanden, om vi bruger de in-
formationer, vi far, eller vi ikke bruger dem”.
For projektets fremtidige overlevelse ses det som ngdvendigt, at de nye fagprofessionelle, der
involveres, er engagerede, og i den forbindelse er det vigtigt, at de, der har veret en del af
pilotfasen, far videreformidlet projektets relevans og fordele til deres kollegaer:
”Men man ma habe, at dem, der melder sig ind i projektet, det er nogle, der
gerne vil kommunikation og gerne vil ud af deres eget rum, fordi ellers sa dar
det. Og... og at der er nogle, der kommer til at synes lige s godt om projektet,
som jeg ger. Fordi det der ejerskab kommer jo af et engagement, og at man
teenker: Det her, det er vigtigt”. Sa jeg tror simpelthen, jeg haber sadan, at det
Iykkes os at formidle, hvorfor det her er vigtigt. Og at de erfaringer, vi har gjort,
at vi kommer til pa et mgde at kunne formidle, hvorfor vi synes, det rykker”,
| forlengelse heraf er det vigtigt, at de nye fagprofessionelle deltager i de tvaerfaglige mader
og far dannet relationer til de andre samarbejdsparter. Den ene privatpraktiserende mener
iseer, at det er vigtigt at fa involveret flere psykiatere: "Og de er sa fa psykiatere, at de er lidt

presset af at komme [...] Altsd, jo flere TST ere, der kommer, sa kan jeg godt tenke, det bli-

61



ver et... et problem i vores feellesskab, hvis ikke vi kan fa flere psykiatere med”. Det er en mo-
derator for udbyttet af TST-mgaderne, at det er flere forskellige fagligheder pa mgderne. Der-
for er det ogsa vigtigt, at fagpersoner, som ikke ngdvendigvis er tilknyttet de patienter, der
drgftes, deltager i TST-mgderne.
Omfanget af handleplanen er en moderator for, om SAD-borgerne vil fa noget ud af deres
adgang til denne: "For at der skal, der ikke skal sta for meget. Fordi hvis man er depressions-
ramt og skal lese pa rigtig mange punkter pa en handleplan, sa gar man ded i det”.
Forskning, der kan dokumentere 1C-projektets konkrete effekter, er en moderator for den fort-
satte opbakning:
"Altsa, jeg kan jo synes, det har bedret noget, men vi ma hellere have noget
forskning, der ogsa viser det. Altsa, vi bruger jo en del penge pa det. Og vi skal
jo have ressourcer og... effekt til at felges ad. Sa... som jeg ser det lige nu, ja,
der synes jeg, det burde vere tilgengeligt for alle. Men... samfundsgkonomisk
er vi jo ogsa ngdt til at kigge pa det. Der skal vi se, at det skaber en merkbar
bedring”.
Yderligere er en presset hverdag med andre igangvarende tiltag en moderator for hvor meget
tid og hvor mange ressourcer, der kan afsattes til IC-projektet. Endvidere er klarhed omkring
logistik og antallet af patienter en moderator for, hvor meget tid de privatpraktiserende seetter
af til projektet.

Kommunalt ansatte
Situationsteori
De kommunalt ansatte beretter, at der er en stor gruppe sygemeldte borgere inden for SAD-
omradet: ”[...] den gruppe er... udger en kolossal gruppe i sygedagpengesystemet, som er...
som er vanskelig at... eller som det vil vaere vanskeligt at lave et fornuftigt... udkomme af, kan
man sige”. Flere af disse borgere ender i en fastlas situation uden for arbejdsmarkedet i leen-
gere tid, hvilket betyder, at de har meget sveert ved at vende tilbage: ”[...] vores opfattelse var
nok, for mange blev holdt for leenge pa... vaek fra arbejdsmarkedet med den konsekvens, at vi
aldrig fik dem ind igen”. Dette kan vare en konsekvens af lange og uhensigtsmaessige be-
handlingsforlgb, som resulterer i, at der ikke sattes ind tidligt nok, og at nogle borgere syge-
meldes uden en diagnose:
"[...] de gik for leenge og ventede pa behandling og udredning i psykiatrisekto-
ren, fordi det var ikke... de var egentlig ikke patienter til psykiatrisk afdeling, og

der var lange ventetider pa kvalificeret udredning hos psykiateren. Sa gik de hos
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de praktiserende leger, sa gik de ud pa sygedagpenge... sa rgg de ud fra syge-
dagpenge, og sa blev det nogle lange og darlige sager. Vi synes... og vi havde
ogsa mange af dem, som kom til flexjob og kom til pension, som aldrig nogen-
sinde... altsa, hvor det... hvor psykisk lidelse var et issue. De havde aldrig no-

gensinde veret udredt af en psykiater”.

Som citatet ogsa indikerer, menes de lange behandlingsforlgh og til tider manglende diagno-

ser blandt andet at skyldes lange ventetider pa psykiatriske udredninger:

”Qg vi har jo mange gange siddet med nogle situationer, hvor vi har nogle bor-
gere, der er sygemeldt med noget psykisk, og sa skal de for eksempel henvises til
en psykiater. Og sa hedder beskeden: “’Der er to ars ventetid pa en psykiater”.
Jamen, sa... sa ved vi allerede, hvor langt ude i horisonten det kan ligge, at vi...
at vi far flyttet noget her. Og i yderste konsekvens det kan betyde det her med, at
borgerne, de bliver helt... helt fastlaste i der, hvor de er, ikke?”.

De lange og uhensigtsmassige forlgb ses ogsa som en konsekvens af adskilte systemer. Isar

opleves der en manglende samstemmighed mellem det kommunale system og behandlings-

sektoren:

”[...] det var sadan set en fin nok made at fa de bestrabelser, vi gjorde for at fa
folk i beskeftigelse, til at harmonere lidt bedre med det, de ger i behandlings-
sektoren... for mange blev sygemeldt, hvor de havde bedre af at have en eller
anden tilknytning til arbejdsmarkedet, blive skubbet i gang og sige: *>Jamen, det
er sadan set egentlig sadan, verden ser ud for dig fremover.” Det kan vere, der
er en pause. Nogle uger, en maned, to maneder, det er ikke til at vide, hvor de
skulle veere sygemeldte, men vi skulle have almen praksis og for den sags skyld

ogsa de psykiatere, der udreder, til at spille mere med pa beskaftigelsesdelen”.

Der opleves generelt kommunikationsproblemer pa tvars af sektorer og fag. Den eksisterende

skriftlige kommunikation med behandlingssektoren i form af attester og anmodninger er lang-

sommelig: "Der kan sa ga to maneder, inden vi kommer med en anmodning. S& gar der

mindst 14 dage, til vi far anmodningen tilbage”. Samtidig er det envejskommunikation: "Det

er envejs. Man spgrger, og de svarer”. De kommunalt ansatte oplever i forbindelse hertil, at

de til tider ma vente leenge pa informationer, hvilket er med til at forleenge patientforlgbene:

"der har veeret en irritation til... alts, til stadighed i forhold til, at nogle gange
kunne en sag godt sadan vente pa: “’Jamen vurderer legen, at det er til skade
for borgeren det her”. Og far man fik spurgt og fik fat i l&egen, jamen sa kunne

tiden igen veere gaet, hvor det er lille bitte info der faktisk kunne... ikke bremse
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sagen, men i hvert fald at den ikke kom videre til der, hvor man havde vurderet,
den skulle henad. Og det kunne godt tage lang tid”.
Den langsommelige og besvarlige kommunikation resulterer i en manglende vidensdeling:
”Og den kommunikation, som laegen, og den viden, han havde, har vi sadan set ikke nogen
indsigt i, og vi... kommunikationen var via attester, anmodninger, og det kunne godt tage tid.
Og der var... kommunikationen var ikke let i hvert fald”. Samtidig er de informationer, der sa
bliver sendt frem og tilbage via den skriftlige kommunikation ikke altid anvendelige:
"[...] nar vi sa endelig fik et svar, og det er ikke... det kunne lige sa vel veere os, der sparger
forkert, og... eller legen, der har misforstaet det, sa var det nogle gange et svar, man faktisk
ikke kunne bruge til noget”. Den manglende viden om, hvilke informationer samarbejdspar-
terne skal bruge, og hvordan spgrgsmal og svar skal formuleres, skyldes ifalge de kommunalt
ansatte en manglende gensidig indsigt i samarbejdsparternes arbejde:
”[...] man jo ikke har sa meget styr pa hinandens omrader, at man ved precist,
hvad er det... hvad er det, der egentlig er behov for, at vi svarer pa, ikke? Alts3,
leegen kan jo ikke vide, hvad er det for en proces, der gar forud for, at man kan
fa et flexjob for eksempel, ikke?”.
Dette medfarer ogsa gensidige misforstaelser i den skriftlige kommunikation. En travl hver-
dag betyder yderligere, at der eksempelvis ikke er tid til at tage direkte kontakt til de praktise-
rende laeger i lgbet af deres telefontider og pa den made opna hurtigere afklaring. Udover den
manglende indsigt i og grundleeggende viden om samarbejdsparternes arbejde papeges det
ogsa, at der mangler respekt og anerkendelse pa tveers af fag og sektorer: ”[...] der mangler
respekt og anerkendelse af, hvad man laver, og viden om, hvad man laver. Det tror jeg helt
bestemt”. Dette farer ogsa til gensidige stereotype forestillinger om samarbejdsparterne: [ ...]
altsd, nu satter vi tingene pa spidsen, der star de jo sa en gang bedst. At der kan godt vere...
Arh, det er sgu ogsa bare de leger, der sygemelder hele tiden””. Kommunikations- og sam-
arbejdsproblemerne betyder, at der ikke har veeret en helhedsorientering i patientforlgbene:
"[...] processen har veret ret lang med at fa samarbejdet op at kere. Altsa, med
at... at personerne bliver henvist de relevante steder hen, og at vi far snakket
sammen om: hvem ggr hvad og sadan nogle ting... s det har veeret en ret lang-
varig proces... Sa det har veeret noget med, at der manglede lidt den der hel-
hedsorienterede indsats”.
Manglende samstemmighed, kommunikation og samarbejde medfgrer samtidig risiko for
uhensigtsmaessige tiltag i patientforlgbene, fordi der ikke i tilstreekkelig grad geres brug af

samarbejdsparternes viden: "For det, der sa sker, det er, i det kommunale system der presser
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man sa: Okay, de skal hurtigere i gang. Sa presser vi alle, og sa presser vi ogsa dem, som
har skade af at blive presset™”.

Normativ teori

De kommunalt ansatte gnsker hurtigere udredning og afklaring omkring borgerne. Dette skal
bade give mere kvalificerede og kortere behandlingsforlgh. Dermed er forhabningen ogsa
kortere sygemeldingsperioder: ”Det er jo det gkonomiske incitament for Odense Kommune til
at ga ind i det, det er, at sygedagpengeforlgbet bliver kortere”. | forleengelse heraf er der ogsa
forhabninger om billigere patientforlgh, fordi de bliver kortere: "Bedre kvalitet for de samme
penge og i virkeligheden helst... for feerre penge”. Samtidig kan mindre inddragelse af leege-
konsulenter give besparelser: ”Den sidste del der med besparelse pa legekonsulenttiden, det
er nok bare noget, der er mine egne tanker, eller det kunne man egentlig ogsa godt gare”.
Brugerinddragelse ligger meget i tiden, og en stgrre inddragelse af og et stgrre ansvar hos
borgerne i deres behandlingsforlgb kan ifglge de kommunalt ansatte give bedre behandlings-
forlgb. Starre inddragelse og ansvar vil give borgerne en starre faglelse af kontrol over og sty-
ring i deres eget liv:
”[...] jeg tror, det vil, jeg tror, det giver borgeren helt vildt meget at vide og fo-
le, at de selv har styr pa det. Jeg tror, det er det, der har betydet meget for dem.
Nar de sidder hernede, og de faler, at det er alle mulige andre mennesker, der
har indflydelse pa deres liv, og at de ikke selv har noget at skulle have sagt”.
En manglende folelse af kontrol risikerer modsat at forveerre deres tilstand. Samtidig er ind-
dragelsen ngdvendig af hensyn til ressourcer. Omvendt kan det veere svart for SAD-borgerne,
der ofte befinder sig i en krise, at handtere dette ansvar: ”[...] men jeg har sa ogsa fornem-
melsen nogle gange, at det forvirrer dem. At nar de far... N4, okay, det... det var det, jeg
skulle derovre, og det skulle jeg derovre, 0g...”... det er en balance”.
To af de tre kommunalt ansatte er ikke konkret bekendte med begrebet relationel koordine-
ring, men alle tre er bekendte med og anerkender dets indhold. Hos den ene kommunalt ansat-
te er forhdbningen, at den relationelle koordinering kan erstatte de mange koordinatorer, der
er ansat til at koordinere pa de forskellige omrader, og som har veeret med til at skabe forskel-
lige virkeligheder inden for de forskellige sektorer:
”Og man kommer ikke ud over... med alle de koordinatorer, s& kommer man ik-
ke ud over at skabe virkeligheder inden for hvert koordinatoromrade, hvis man
kan sige det sadan. Sa har... sa har de en virkelighed for den slags koordinato-
rer og en anden virkelighed for en anden slags koordinatorer”.
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@nsket er i relation hertil at undga forskellige virkeligheder og siloteenkning: ”Det skaber
siloteenkning. Sa ma vi se, om vi kommer ud over med det her, men... men det kunne da vaere
et hab. Det er i hvert fald det, der er habet”. Samtidig skal der skabes en tveerfaglig indsigt og
forstaelse: ... vi skal have en bedre forstaelse for hinandens... hvad hinanden ger, og ogsa
hvad hinanden skal gare”.

Dette skal skabe grundlag for felles retning i samarbejdet: Vi skal arbejde det samme sted
hen. Det skal ikke vaere sadan, at behandlingssektoren siger: Nu skal du sygemelde dig i

leengere tid”’, og vi siger: ”’Nu skal du skynde dig at raskmelde dig™”.

Virkningsteori
De kommunalt ansatte mener, at IC-projektet skaber bedre behandlingsforlgb for borgerne,
fordi der ydes en helhedsorienteret og tidlig indsats:
"Selv hvis de ikke kommer sa meget for ud, sa tror jeg, de star sterkere, meget
steerkere, fordi at der har vearet sadan en helhedsorienteret indsats og ogsa en...
altsa, meget steerk behandlingsindsats fra starten af, som maske kan forhindre,
at... at de ryger tilbage i det samme gentagne gange. Og det er jo noget af det,
vi ser, er tilfeeldet for en del af dem, vi har inde i her. Hvis ikke alle. At det er
faktisk gentagne sygemeldinger, de har, pa den samme lidelse”.
Der er ogsa en forventning om kortere behandlingsforlgb: "[...] maske skal vi gere noget
hyppigere, men vi kan jo sa habe, at det bliver opvejet af, at det bliver kortere”. Samtidig
skabes der en starre trovardighed over for borgerne, fordi de oplever, at der samarbejdes, nar
de forskellige systemer i fallesskab tager stilling til borgerens behandlingsforlgb og pa den
baggrund kommer med en anbefaling: ”Nar det er en samlet... kommune, psykolog og leage,
der siger: Det her tror vi pa, du kan. Eller... nu er du ved at vare klar”. Sa tror jeg ogsa,
det... mest af alt far folk selv til at tro pa det. Det ville veere mere troveerdigt”.
Der er blandt de kommunalt ansatte en smule varierende holdninger til, hvor meget den elek-
troniske handleplan indtil videre har kunnet bidrage med. Den ene mener, at fokus indtil nu
har vaeret pa det rent tekniske frem for kommunikationen:
"[...] handleplanen har ikke givet s meget endnu. Altsa, det er mere med, at
man har set, om den rent teknisk fungerer, mere end man har set pa indholdet i
den kommunikation, der er fra den ene til den anden. Og jeg ved ikke, hvor me-
get feelles plan, der er, og jeg ved ikke, hvor meget patienten selv er blevet ho-

vedfigur og... en, som tager, hvad skal man sige, planen pa sig”.
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De to andre kommunalt ansatte har i hgjere grad oplevet, at handleplanen har kunnet give
overblik over, hvad samarbejdsparterne teenker og skriver, og har givet mulighed for at kom-
munikere tilbage: "Men stadigveek sa skriver vi inde, og jeg kan ga ind og se: ”’Nu har laegen
skrevet det. Godt. Jeg skriver det, og...”. Der opleves imidlertid stadig nogle tekniske mang-
ler:
Vi er stadigveek ikke kommet ind omkring den der advis endnu, som... vi efter-
lyser. Det er ekstrem vigtigt, at nar der sa skete noget, sa skal vi kunne sende en
advis, at... vi... eller leege, psykolog lige skal vaere opmarksom pa det her. Den
der funktion er der altsa ikke endnu. De arbejder stadigveek med den”.
Til gengeeld er der hos de kommunalt ansatte overvejende generelt forventninger til, hvad
handleplanen fremadrettet vil kunne bidrage med. Det forventes, at den vil skabe en planlaeg-
ning af patientforlgbene via bedre koordinering af og timing mellem tiltagene fra den kom-
munale sektor og behandlingssektoren:
”Sa vi kan komme med tilbuddene pa det tidspunkt, hvor det er relevant og ikke:
’Nu skal du til at i gang med noget arbejde, og sa... Nu skal du til at i gang med
noget aktivitet, nu tror vi, at du er klar til det”. Sa far man motiveret... sa leegen
motiveret patienten til det, og s kommer vi ikke med noget tilbud fgr to mane-
der efter. Det gdelaegger... det tror jeg, at den feelles... eller den der, handlepla-
nen kan veere med til”.
Dermed kan de forskellige sektorer i hgjere grad veere med til at understatte hinanden i arbej-
det med borgerne. Den forbedrede koordinering og timing forventes at opsta, fordi handlepla-
nen giver mulighed i hgjere grad at sende de rigtige informationer til den rette samarbejdspar-
ter pa det rette tidspunkt. Der er til gengaeld ikke forventninger til, at handleplanen i sig selv
vil pavirke indholdet af informationerne positivt: ”Sa far vi den information, vi skal, lige pa
det tidspunkt, vi skal have det. Jeg tror ikke, indholdet af informationen ngdvendigvis er bed-
re”.
Borgerens adgang til handleplanen vil give dem fglelsen af kontrol og at blive inddraget og
Iyttet til og vil mindske eventuelle bekymringer om, hvad samarbejdsparterne drgfter omkring
deres situation: ”"Men jeg synes, det er rigtig vigtigt, at de har muligheden for det, sa de netop
ikke far den der fglelse af, at der er nogle, der tager nogle beslutninger pa nogle mader, hvor
jeg ikke er der”. Borgeradgangen menes til gengald at skabe behov for at arbejde med hand-
leplanens indhold og samarbejdsparternes formuleringer.
Handleplanen er ifglge de kommunalt ansatte mere velegnet til kommunikationen mellem

samarbejdsparterne i lgbet af borgernes behandlingsforlgb end attestsamarbejdet, som den i
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stort omfang forventes at kunne erstatte. For at opna det forventede udbytte af handleplanen i
form af forbedret koordinering og timing, der kan overflgdiggare en stor del af attestsamar-
bejdet, er det ngdvendigt, at handleplanen understattes af TST-mgderne. Maderne skal nemlig
bidrage med afklaring af, hvilke informationer samarbejdsparterne skal bruge, og hvornar de
skal bruge dem:
"[...] der er der jo ikke nogen grund til at tro, at det, der star i den, skulle vaere
bedre, hvis det ikke var fordi, vi ogsa havde TST’erne til at sige: ”’Jamen, hvad
er det sd, vi mangler? Hvad er det, vi skal bruge?”. Det, som jeg tror, det her er
bedre end STS-samarbejdet, det er, at det giver en langt bedre timing. Altsa... vi
far informationen, nar vi har brug for det”.
Der er hos de kommunalt ansatte et positivt syn pa IC-projektets tveaerfaglige mader. Der op-
leves en stor vilje til at samarbejde og at opna et felles grundlag pa maderne, hvilket har
skabt begejstring hos de kommunalt ansatte: ”"Det har jeg sadan en fornemmelse af, at det
nogle gange kan gare, jeg er blevet sadan helt sddan hgj af, nar vi har veeret derinde, at alle
har et gnske om: det her, det skal virke”. Begejstringen kommer ogsa af, at de kommunalt
ansatte foler, at de gennem arbejdsgruppemgderne mod forventning har faet indflydelse pa
IC-modellens udformning:
”Jeg teenkte, at noget skal ske. Jeg tror, jeg tror virkelig, det var det, jeg tenkte.
Altsa, det... "Endeligt sker der noget pa det her omrade, som vi har... sukket ef-
ter og forhabentligvis kan vi fa lov til at komme til orde bare”, havde jeg en fo-
restilling om. At vi sa var med hele den skabende proces, det var totalt optur.”.
Der opleves en abenhed pa TST-mgderne, hvor der er plads til uenighed og misforstaelser:
"Fordi der er sadan en vis abenhed i det og en vis forstaelse for, at... ’Hov, det skulle jeg nok
ikke lige have sagt”, og man kan narmest traeekke det tilbage igen. Og jeg synes egentlig, de er
foregaet i god and. Og folk... jeg tror, man far noget ud af det”. De tvaerfaglige mader giver
mulighed for at udvikle personligt kendskab til samarbejdsparterne, hvilket danner grundlag
for en starre forstaelse og respekt pa tveers af fag og sektorer:
"[...] sa& er vi meget mere afslappede, og det ved jeg ikke, om det bare er, fordi
man laerer hinanden at kende, men jeg fornemmer ogsa, der kommer starre for-
staelse for... og qua det, der kommer respekten vel ogsa, men... altsa, hvor vi
bare snakker, altsa... uden at have sadan, at... ”Kommunen...”. Altsd, man

kunne, jeg kunne godt fornemme den lidt til at starte med...”.
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Det personlige kendskab giver en stgrre tryghed ved samarbejdsparterne, fordi man ved, hvem
de er, og derudover medfarer den stgrre forstaelse ogsa viden om, hvilke informationer sam-
arbejdsparterne har brug for:
”Jeg har hert hende snakke, jeg har hgrt hendes... hvordan hun snakker om
borgere, om ting, og... og hvad hun mangler af viden. Sa pa en eller anden ma-
de... far der sendte jeg et stykke papir... af sted eller en anmodning ud i cyber-
space, og jeg anede i virkeligheden ikke, hvad... hvem der var derude. Maske
det heller ikke har nogen betydning, men jeg tror nu alligevel, det har, at man
lige har... set eller i hvert fald en forstaelse for hinanden, og den havde vi vist
ikke. Der var det kommunen, der spurgte laege, leege svarer kommunen”.
De kommunalt ansatte oplever i forlengelse af ovenstaende faerre barrierer mellem samar-
bejdsparterne fra forskellige fag og sektorer. Yderligere betyder det personlige kendskab, at
samarbejdsparter modsat tidligere tager direkte kontakt til hinanden. Den starre forstaelse
bygger ogsa pa en konkret indsigt i og anerkendelse af, hvilke strukturer og begraensninger
der ligger i samarbejdsparternes arbejde:
"[...] de far indsigt i: "Okay. N4, det er sadan, det ser ud fremadrettet. Det er
derfor, det er sa vigtigt for dem, at de far de der oplysninger sa hurtigt, fordi nu
er der varighedstidspunkt eller revurderingstidspunkt allerede pa det her tids-
punkt” og sadan, ikke? Altsd, det betyder rigtig meget, fordi ellers sa kunne de
jo godt sidde og ikke at vide, hvorfor er det sa vigtigt, og hvorfor rykker de for
det der hele tiden [...]".
Samtidig giver mgderne mulighed for en starre vidensdeling og udveksling af informationer,
som de kommunalt ansatte ikke ville fa fra borgeren: ”[...] hvor de kan veere begranset, bor-
gerne, hvad de egentligt forteeller os. Fordi maske det er noget andet at komme ind pa kom-
munen end at ga ned til sin psykolog”. Som en del af vidensdelingen gives der ogsa en starre
indsigt i samarbejdsparternes konkrete tilbud og handlemuligheder, og den gensidige og for-
staelse giver plads til, at alle kan byde ind:
”[...] du ved, hvad det er, de har at byde ind med, og lige pludselig sa kan en fra
arbejdsmiljgmedicinsk klinik sige: >>Jamen, det kunne jeg da egentlig godt hjeel-
pe med det her. Det har vi da et tilbud, der passer til””. Hvor vi... ’Hold da op.
Har du det?”. Altsa, ikke, det... vidensdeling og... igen den der: Vi vil det
samme, og Vi har hver noget at byde ind med, og jeg lytter ogsa til det, du siger,
og har respekt for det, og jeg kommer med mit™. Det... det teenker jeg, det er sa

vigtigt i forhold til borgerne.’
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Det personlige kendskab, der opnas pa mgderne, betyder, at der modsat tidligere er tillid til
samarbejdsparterne og deres kompetencer. Samtidig opleves de informationer, der udveksles i
kommunikationen mellem dem, som mere kvalificerede pa grund af den starre tveaerfaglige og
-sektorielle indsigt:
"Altsa, alene det, at man ved, nu har man et godt samarbejde med de leger, det
vil gare, at man... N4, men det er de leeger, der har med Integrated Care at go-
re... N&, men sa er det sgu nok...”. Altsd, sa vil de have en stgrre tillid til det
produkt, der kommer fra dem. Og det produkt, der kommer fra dem, vil ogsa ha-
ve en stgrre kvalitet”.
Det opleves som en klar tidsbesparelse, at samarbejdsparterne pa TST-mgaderne bliver enige
om en feelles plan for og tilgang til borgernes behandlingsforlgb:
”Det kan erstatte mange timers arbejde, at man satter sig ned og bruger 10-15
minutter pa at blive enige, om: "’Hvordan lgser vi de her problematikker? Hvad
anser vi som... som udfordringerne i det her? Og hvordan lgser vi dem? Og
hvad...””.
Den falles plan og tilgang betyder ogsa, at borgerne ikke pavirkes af eventuelle uenigheder
samarbejdsparterne imellem, fordi de er afklaret pA mgderne: ”"Men sa har vi jo forhabentligt
de her TST-mader, hvor vi sa kan blive enige om: "’Jamen, hvad er det sa, vi ger...”. Sa bor-
gere ikke oplever den der... store tvedeling, eller hvad man skal sige, uenighed”. Pa trods af
uenigheder pa maderne opleves der ikke at vare den store forskel pa, hvordan samarbejdspar-
terne i de forskellige sektorer ser pa borgerne inden for SAD-gruppen: ”"Og sa viser det jo sig
pudsigt nok, at vi faktisk i virkeligheden... teenker nogenlunde det samme om borgerne”. Der
er yderligere en fornemmelse af, at starre tillid, faelles forstaelse og bedre kommunikation
mellem samarbejdsparterne vil kunne betyde, at man i den kommunale sektor vil vaere mindre
afhangig af lgekonsulenthjalp, fordi man i hgjere grad far de informationer, man skal bru-
ge, direkte fra behandlerne:
”Man kan sige: ’Jamen, vi har ikke behov for samme mangde leegekonsulent,
fordi vi far det korrekte svar, eller vi far det svar, vi skal bruge, og det har den
anvendelighed i den kommunale... sektor, sa vi ikke behgver at spgrge vores
egen leegekonsulent og derved treekke sagen i langdrag™”.
Der er en forventning om, at dette vil bidrage til mere smidige og mindre langtrukne patient-
forlab.
Det er vigtigt, at det er de praktiserende leeger, der er tovholder og omdrejningspunkt i forbin-

delse med TST-maderne: ”Det er klart, at de skal kunne melde nogle sager ind, men jeg synes
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stadigveek, det er den praktiserende laeege, der skal vere tovholder og ankermand i det. Sa det
er dem... sa det er dem, der er omdrejningspunktet for det”. Omvendt skal alle involverede
have mulighed for at tage nogle patienter op: Vi skal alle have lov til at komme med nogle,
fordi det... jeg tror, det er der, vi... det er der, vi leerer af hinanden og siger: >>Jamen, hvorfor
tog de den sag med? N4, det var det, de ikke kunne forsta”.
De kommunalt ansatte mener, at TST-mgderne skal omhandle konkrete patientforlgb: [...]
det er ikke formidling af generel viden, men det er... men det er, hvordan man applicerer den
viden, man har, i konkrete sager”. Samtidig er det de forlgb, hvor der opleves udfordringer og
flere problemstillinger, der skal draftes: "Altsa, jeg teenker, hvis man har sat et forlgb i gang,
hvor det egentligt kerer, og det gar rigtig godt fremad, sa er det ikke...”.
De kommunalt ansatte oplever, at det i lige sa hgj er nysygemeldte, der inkluderes pa de prak-
tiserende laegers eget initiativ, som det er borgere, der star pa stratificeringslisten, der fra
SAD-gruppen inkluderes i IC-projektet: ”Det er det i hvert fald mindst lige s& meget dem, vi
far pa leegens foranledning, som det er stratificeringen. Altsa, stratificeringen, det er jo dem
for at finde risikofaktorer”.
Hos de kommunalt ansatte er der en tro pa, at projektet lettere vil kunne hjzlpe de nysyge-
meldte sammenlignet med de borgere, der har vaeret sygemeldt i leengere tid: "Og det vil ma-
ske nok ofte... eller for nogles vedkommende i hvert fald veere tungere. Det, som vi har... det,
som, jeg tror, flytter noget, det er meget for dem, som er nysygemeldte”. Den ene kommunalt
ansatte beretter, at denne i fa tilfeelde har undret sig over inkluderingen af en borger: ”[...] der
er i hvert fald en borger, jeg... fra min, hvor jeg kan teenke: ’Det var sgu lidt pudsigt, han var
med i den”. Men det var, fordi man lavede jo ogsa om pa... til at starte med skulle det jo veere
de ny- eller farsygemeldte”.
Ifelge de kommunalt ansatte er det primeert i begyndelsen, at det er ngdvendigt at investere
ressourcer i projektet. Det er iser det tekniske omkring de nye systemer, der kraever ressour-
cer. Imidlertid er der ikke en oplevelse af, at projektet samlet set kreever flere ressourcer af de
kommunalt ansatte:
”Jeg vil sige, jeg vil sige for mig i forhold til det rent tekniske, sa har det kostet
ressourcer, ja. Det har det. Til gengeld sa vil jeg sige, jeg har langt sterre fg-
ling med de her borgere, og hvor de er henne, og ”’Hvor er det, vi skal hen?”’...
end jeg ellers ville have i dem. S& man kan sige, at... altsa, jeg faler ikke, at jeg
bruger ekstra ressourcer pa det”.
Og selv om det tekniske kraever ressourcer, mener de kommunalt ansatte, at det er veerd at

investere ressourcerne i projektet: ”Og det ger det bare. Men det er bestemt det hele veerd.
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Men det var... det kunne godt veere lidt tungt det der med at: ’Skal den falde ned, eller skal
den ga hen, eller... henvise til en anden? Og...””.
Dette skyldes, at de kommunalt ansatte er mere afklarede omkring borgernes behandlingsfor-
lgb og retningen for dem, da de hurtigere far de ngdvendige oplysninger, hvilket kan spare
nogle ressourcer sammenlignet med tidligere: ”[...] sa det kan give noget energi, og det spa-
rer nogle ressourcer i forhold til at skulle undersgge eller ringe til den og sddan og sadan...
’Hvor er vi henne?”, ikke?”.
Der er hos de kommunalt ansatte en udpreaget positiv holdning til de hurtigere psykiatriske
udredninger og den gratis psykologbehandling for de SAD-patienter, der som konkrete tiltag
er inkluderet i projektet:
"Det kan vi jo se pa... pa borgerne. Altsa, det der med, at bare de kommer til
psykologen med det samme. Og at...at de kommer der sa forholdsvist ofte, som
de gar, og sadan nogle ting, det rykker rigtig meget. Altsa, det rykker... de... de
kan flytte sig lige fra starten af. Og ogsa det der med... med ventetiden i forhold
til psykiatere, og at der lige kommer den vurdering ind over: Er der egentligt
noget psykiatrisk, nar vi skal sette... altsa noget behandling i gang i forhold
til... eller er det ikke ngdvendigt? Er det bare psykolog, lege, maske noget... an-
tidepressiv medicinsk behandling?”, ikke ogsa?”.
Der er hos de kommunalt ansatte en oplevelse af, at de erfaringer, der bliver gjort i forbindel-
se med IC-projektet, vil have gode chancer for at have en afsmittende effekt tilbage i den
kommunale organisation og pavirke ikke-involverede kommunalt ansatte. Modsat menes det
ikke, at denne afsmittende effekt tilbage i organisationen og pavirkning af ikke-involverede
vil finde sted i inden for behandlernes faggrupper — eksempelvis fordi de privatpraktiserende
befinder sig i mindre og mere isolerede organisationer:
”Netop fordi det er isolerede praksis, som intet har med hinanden at gere. Hvor-
imod at sygedagpengeafsnittet det ikke er isolerede sagsbehandlinger, det er et
afsnit. Sa der tror jeg, det har, far en afsmittende effekt i kommunen, men ikke
afsmittende effekt ud over rampen pa almen praksis og for sa vidt heller ikke for
de psykiatere, som ikke er med”.
Den afsmittende effekt i den kommunale organisation eksemplificeres ved, at en af de kom-
munalt ansatte forsgger at inddrage sine kollegaer, der ikke er involveret i projektet, i TST-
mgder:
>’ bliver ngdt til at komme og opleve, hvordan det er at sidde, og vi alle sam-

men... er i spil””. Og man har... jeg var lige ved... det lyder forkert, men man
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har senket paraderne pa en eller anden made... jeg ved ikke, jeg har shangha-
jet, efterhanden, et par stykker, jeg synes, der skal med. Altsa, alle burde prave

at se, hvad det er”.

Kontekstuelle faktorer

Det papeges af de kommunalt ansatte som en forudsetning for den tidlige indsats, at samar-
bejdsparterne er fleksible og parate til at treede hurtigt til, da der ikke altid vil veere tid til plan-
leegning, nar et behandlingsforlgb hurtigt skal sattes i gang: “Det kraever, at vi er mere flek-

sible. Det gar det”.

Moderatorer
Hvis IC-modellen i fremtiden skal benyttes i forhold til alle sygemeldte er det ifelge de kom-
munalt ansatte afgarende, at de forskellige digitale systemer er gearede til det og kan under-
statte hinanden. Antallet af indsatsomrader, hvor projektet benyttes ud over DAMP- og SAD-
omradet, vil vaere en moderator for overskueligheden i projektet og dets ressourceforbrug:
"[...] det, der kan vare vanskeligt med det her, med sadan noget som Integrated Care, det er,
at hvis man har det her pa mange omrader, sa bliver det jo svert og uoverskueligt”.
Det er ngdvendigt at investere en del ressourcer i projektets begyndelse, hvis de involverede
skal vaenne sig til projektet og den nye made at (sam)arbejde pa: "Det er bare en anden made
at arbejde pa, som man skal vaenne sig til. | starten er den ressourcetung, men nar man ved,
at det er sadan, man gear, sa tror jeg sgu ikke, det er sa slemt”. Derudover er antallet af TST-
mgder en moderator for, hvor ressourcekraevende projektet er. Det er ngdvendigt, at der ikke
er for mange af disse, hvis projektet ikke skal blive for tidskraevende:
"Altsa, i starten var der jo lagt op til, at der skulle en 10-12 TST ere om aret. Nu
tror jeg, at vi er nede pa, at der skal veere fire eller sadan noget engang... pr.
leege. | hvert fald noget mindre. Og jeg tror ikke, det kan veere mere end det,
hvis vi skal til at veere med. Ogsa fordi, hvis der nu... bliver det her nu den gri-
bende succes, som vi haber pa, og sa det kommer til at dreje sig om flere pati-
entgrupper ogsa. Sa har de jo aldrig tid til at veere laeger ogsa”.
Placeringen af TST-mgderne er en moderator for de kommunalt ansattes deltagelse:
”Men hvis der lige pludselig ligger helt vildt mange mgder udover normal ar-
bejdstid og sadan nogle ting der, ikke? Det tror jeg ikke, at mit privatliv kunne

handtere i hvert fald”. Det er i relation hertil vigtigt, at der er klarhed omkring
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logistikken i forhold til TST-mederne: ”Det, der bliver det svereste, det bliver

logistikken, hvis mange laeeger deltager. Og alle de der TST’ere”.
I forhold til ressourceforbruget og udbyttet af de tveerfaglige mgder ses det som vigtigt, at
deltagerantallet ikke bliver for stort, og at indholdet pa maderne ikke bliver omfattende:

"[...] s& det er slet ikke sadan, at jeg ikke overhovedet kan koncentrere mig om

noget, om andet end det, jeg selv er involveret i, men det skal bare ikke veere...

50 andre af mine kollegaer, der skal gennemga pa den made, sa... sa det skal

gennemtaenkes godt, hvordan de egentligt skal kere de der mgder”.
Det er ligeledes vigtigt, at det er de samme personer, der deltager, fordi det personlige kend-
skab som beskrevet tidligere er afgarende. | den forbindelse er tid en moderator for det per-
sonlige kendskab, som danner grundlag for aben dialog og gensidig respekt, da det tager tid at
lzere de andre fagpersoner at kende. Derudover er det afgarende, at alle faler sig ligeveerdige
og bliver hart: ”[...] det er vigtigt, at den magdeleder, der er, er sa fuldt bevidst om, at alle
omkring bordet er lige pa en eller anden made og ogsa bliver hart”.
| forhold til den elektroniske handleplan opleves det som vigtigt, at samarbejdsparterne er
enige om, hvor meget der og hvad der skal skrives, og hvor det skal skrives henne: ”[...] men
o0gsa at blive enige om, hvor skal man skrive hvad, og hvor kigger man henne, og hvad sker
der, hvis man afslutter den, og skal man sa starte en ny og sadan”. Omkring handleplanen
som erstatning for attestsamarbejdet er det i forleengelse heraf ngdvendigt, at behandlerne i
handleplanen skriver de oplysninger, som de kommunalt ansatte skal bruge for at leve op til
lovkravene: "Fordi jeg skal ogsa hele tiden have fokus pa, hvad er det, jeg har brug for, for at
dokumentere en fortsat sygemelding”. Udveksling af relevante oplysninger er ogsa afgarende
i forhold til, om der iveerksattes de rette tiltag og gives de rigtige tilbud i borgernes forlgb:
”Men det kan jo vaere noget, der gar en forskel i forhold til, hvad borgeren kan praestere ude i
det tilbud, jeg nu har sendt dem ud i”. Hvis handleplanen endvidere blev integreret med de
kommunalt ansattes egne systemer, ville det gare deres arbejdsgang lettere: ”Sa kunne du og-
sa pa en anden made strukturere din dag og de der relevante opfglgninger, som man sa ogsa
har fokus pa”.
En travl hverdag er en moderator for, hvor mange ressourcer den enkelte kommunalt ansatte
kan bruge pa projektet: "Altsa, sa det er ikke noget... altsa, jeg bare lige... har tid til lige at
ga ind og lige tjekke op pa: "Hvad sker der her?”. Det har jeg simpelthen ikke”.
Konkrete tiltag i form af eksempelvis gratis psykologbehandling menes at vere afgarende for,

om IC-modellen vil have samme effekter andre steder fremadrettet: ”Og man kan sige i for-
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hold til, nar man skal evaluere, sa er det lidt en snydeting, fordi det gar jo, at folk nemmere
kan fa en behandling, end de kunne, hvis de havde fuldt et andet system”.
Det er ifglge de kommunalt ansatte afgarende, at flere i den kommunale organisation inklude-
res i 1C-projektet, da ting som sygdom og omrokeringer ellers vil kunne satte samarbejdet
tilbage, fordi de kommunalt ansattes kollegaer ikke er sat ind i IC-modellen:
”Og nu er vi kun to, der er pa Integrated Care. Sa hvis jeg nu er i en eller anden
situation, hvor en af mine kollegaer skal ind og lave en opfelgning, hvis jeg er
syg en eller anden dag, sa sidder de og kigger sadan, teenker: *Hvorfor er der
ingen leegeoplysninger pa den her sag?”, ikke?”.
Samtidig er det ngdvendigt, at de, der inkluderes i IC-projektet, opnar det ngdvendige kend-
skab til projektet og den tilstreekkelige erfaring med det tveerfaglige arbejde. Derudover er det
vigtigt, at alle involverede faggrupper engagerer sig i arbejdet med IC-projektet. Den ene
kommunalt ansatte har tidligere vaeret bekymret for de praktiserende leegers engagement, men
mener, at det nu i hgjere grad er de privatpraktiserende psykiatere, der holder sig tilbage. Det-
te menes at kunne skyldes, at man i IC-projektet blander sig i tilretteleegningen af deres arbej-
de: "Jeg tror maske netop, det er derfor. Der er nogle, der gar ind og blander sig i, hvordan
deres arbejde skal tilretteleegges”. Pa den made kan aftalerne med de enkelte faggrupper ogsa
betragtes som en moderator for projektets succes.

4.3 Projektledelsen

Situationsteori

Kommunalreformen i 2007 menes at have bidraget til en ny og bredere forstaelse af sund-

hedsvesnet, hvor sygehusene i hgjere grad skulle suppleres af andre samarbejdsparter i form

af almen praksis og kommune i handtering af patienters problemstillinger:
"Der er jo farst inden for de senere ar, vi er begyndt at tale om sundhedsvaesen
som bade kommune og praksis og sygehus, ellers farhen, og det var sa sagar
nogle nationale politikker{e}, der mente, det var syghusene, og der er vi efter-
handen faet en bredere forstaelse af, at sygehusene kan ikke sta alene, de laver
en dygtig specificeret opgave, men vi skulle jo gerne have handteret mange pro-
blemstillinger, for patienterne bliver sa syge, sa det handler ogsa om at tage
hand om problemerne i et samarbejde med den viden, vi hver isar har, fer pro-
blemerne bliver for store”.

Modellen, kommunalreformen farte med sig, har ifglge de tre medlemmer af projektledelsen

ikke medfert et optimalt fungerende samarbejde. De definerede roller og ansvar har haft en
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afgreensende effekt, da de fagprofessionelle i de forskellige systemer har fokus pa deres egne
roller og ansvarsomrader i forhold til patientforlgbene, og nar deres del af opgaven er udfart,
sendes opgaven videre til den naste part. Dette fastholder adskilte systemer og modvirker
sammenhangende patientforlgb, imens patienten ikke sattes i centrum:
"[...] der kunne jeg se, at den made, vi arbejdede pa parterne i mellem, den var
meget, hvad kan man sige, adskilt fra hinanden, ud fra en systemfaglig tenk-
ning, i stedet for egentligt patienten i centrum. I har ogsa kaldt det en stafetmo-
del, vi har veeret meget afgraenset i, hvad hver vores roller og ansvar var, det
har vi vaeret optaget af efter kommunalreformen i 2007, og far {at fa} defineret,
hvem havde hvilket ansvar og hvilken rolle, og s& nar vi har gjort vores del af
opgaven, sa gav vi stafetten videre til den neeste. Og det far vi ikke, hvad kan
man sige, serligt sammenhangende forlgb af [...] ”.
Der er en oplevelse af, at samarbejdsparterne inden projektet er blevet bedre til at kommuni-
kere pa tvars, men der menes stadig at vaere behov for yderligere tiltag, da eksisterende for-
labsprogrammer ikke har skabt grundlaget for velkoordinerede, velgennemfarte og korte for-
lab:
"Vi er blevet rigtig gode til at kommunikere med hinanden, ikke mindst under-
stottet af de elektroniske muligheder, vi har, men vi mangler, hvad skal man si-
ge, nogle modeller der kan fare os i mal i forhold til, vi kan fa nogle integreret
og nogle velkoordineret, velplanlagte og velgennemfarte forlgb for vores borge-
re [...]{vi} har draget nogle erfaringer med at lave forlgbsprogrammer, primeert
for kroniske, borgere med kroniske lidelser, og der ma vi sige, at de ikke har
kunnet bringe os helt i mal i forhold til at fa lavet de her forlgb, hvor man sadan
over en bred kam kan sige, det fungerer rigtig godt samarbejdet er pa plads, der
er koordineret, det er effektivt, og vi formar i gvrigt at opspore og identificere
sygdomme eller tegn pa sygdom pa et sa tidligt tidspunkt som muligt, saledes at
interventionen bliver sa skansom og effektiv som muligt”.
Behovet for nye tiltag bunder i forhold til DAMP-omradet i en stigende andel af &ldre borge-
re og for begge omrader i strammere krav til budgettet pa sundhedsomradet: ”[...] den sund-
hedsudfordring, som vi kan se, fremtiden kommer til at byde os med flere &ldre borgere og
med et sundhedsveesen, der skal holdes inden for en gkonomi [...]”. Samtidig er der et behov
for nytenkning i forhold til handtering af sygemeldte i arbejdsmarkedssystemet, der eksem-

pelvis menes at have svert ved at handtere borgere inden for SAD-gruppen:
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"Hvor man kan sige, at det her handler ogsa om at fa at spot pa, hvordan vi
egentligt handterer syge borgere i vores arbejdsmarkedssystem, som pa det
tidspunkt var enormt bundet op pa, hvornar er det, vi skal udbetale en ydelse, og
hvornar skifter den ydelse karakter til en ny ydelse. Der er bare ikke ret meget
hjeelp at hente for en borger, der er syg pa grund af angst eller depression i sa-
dan et system. Sa det var ogsa et forsgg pa at presse vores arbejdsmarkedssy-
stem internt, og sige, vi bliver simpelthen ngdt til at ggre noget andet, vi genere-
rer patienter til os selv”.

Der har i forlngelse heraf generelt veeret med problemer at fa skabt de rette forlgb for bor-

gerne i SAD-gruppen, der ofte vender tilbage i systemerne, samtidig med at deres tilstand

forveerres: ’[...] i forhold til borgere med stress, angst og depression, det havde varet en on-

going problematik, i hvert fald i de kommunale lzegelige udvalg, hvor kommunen samarbejder

med almen praksis, omkring den her malgruppe, de var rigtig svere at fa skabt nogle fornuf-

tige lgsninger for, de blev ved med at vende tilbage i systemet, darligere og darligere”.

Pa trods af mange tiltag rettet mod borgerne i DAMP-gruppen er det heller ikke lykkes at fa

skabt de rette, sammenhangende forlgb for denne store gruppe borgere:
”’Den &ldre medicinske patient er jo en af dem, hvor der er rigtigt meget volu-
men i, og der har veret rigtig meget fokus pa den, og der kommer rigtig mange
vejledninger og alt muligt, og der er blevet forsket meget i den gruppe. Og alli-
gevel sa star vi stadig overfor en del af de her &ldre skrabelige, hvor vi ma sige,
at vi som system spiller fallit, nar vi ikke formar at kommunikere tilstraekkeligt
flydende og skabe et tilstraeekkeligt sammenhangende system”.

Derudover berettes der om rekrutteringsproblemer pa psykiatriomradet, hvilket betyder, at der

er feerre ressourcer at traekke pa i forhold til SAD-borgere med tilbagevendende problemer.

Normativ teori

Der er hos medlemmerne af projektledelsen et gnske om bade mere sammenhangende og
kortere patientforlgb: ”Og det far vi ikke, hvad kan man sige, serligt sammenhangende forlgb
af, som omvendt ogsa har veeret et mal og et formal og have kortere forlgb, sa der var brug
for at gare noget andet”. Samtidig menes regionen generelt at veaere udkig efter metoder, der
kan fremme samarbejde: ”[...] ramte Region Syddanmark pa et rigtig godt tidspunkt. Vi er
sadan lgbende pa udkig efter modeller og metoder, der kan udvikle samarbejdet op tveert {pa
tveers} og internt i sektorende {sektorerne}”. | forhold til samarbejdet er der et gnske om at

skabe nye kulturer og relationer pa tvers af fag og sektorer:
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”Og vi ved, der er forskellige fagkulturer, vi ved, der er myter omkring hinan-
den. Og derfor sa handler det om at fa skabt nye kulturer og skabe nye relatio-
ner og fa det bygget op, og fa skabt nogle nye historier, som kunne brede sig til
egen raekker, og dermed vaere med til at nedbryde fordomme”.

Det er iser relationel koordinering, der skal bidrage til opbygningen af relationer, og derigen-

nem en hgjere grad af koordinering og mere sammenhzngende patientforlab:
"[...] for at vi skal skabe et sammengangende forlab sammen med patienten, sa
er vi ngdt til at bygge relationer op pa en ny og anderledes made i blandt vores
frontpersonale, og det er den koordinering blandt mennesker, der skal ske, og
det haenger utroligt godt sammen med Kils {Gittels} teori omkring relationel ko-
ordinering”.

Den relationelle koordinering forventes at opsta, nar fagpersonerne sattes sammen om en

feelles opgave: ”Sa derfor er der masser af erfaring, der tilsiger, at nar man gar ind og slar

mennesker sammen og giver dem en felles opgave, sa sker der noget nyt”.

Der ses ogsa behov for metoder, der kan vurdere risici og begyndende sygdom hos borgerne,

hvilket skal danne grundlag for den gnskede, velkoordinerede indsats, hvor der sattes tidlige-

re ind, og hvor de rigtige fagpersoner og deres kompetencer bringes i spil pa det rigtige tids-

punkt:
"[...] det er rigtig speendende ogsa at fa bragt psykiatrien ind i det her, og nogle
nye metoder til, hvordan vi s& ma sige kan opspore og lave en koordineret tidlig
indsats for vore borgere med begyndende psykiatriske udfordringer. Det her
handler ogsa om at mgde den udfordring, der er i fremtiden. Det handler ogsa
om i langt starre udstraekning at finde nogle metoder, hvor vi kan opspore risiko
for eller begyndende sygdom, som med tiden ville blive behandlingskraevende,
sa tidligt som muligt”.

Der er iser gnske om at sette tidligt ind i forhold til stress pa trods af skepsis:
”Lige precis det der omkring stress, det har vi diskuteret meget undervejs, hvor
partnere og projektorganisationen synes, det var en alt for fluffy stgrrelse, og
det var i svrigt ikke en diagnose, sa vi skulle ikke have stress med. Men det er
altsa et faktum, at der er mange, der bliver sygemeldt med stress, og det udvikler
sig til angst og depression, og i og med vi gerne vil lave en tidlig indsats, og der
er et samfunds og et samfundsgkonomisk problem, stress, sa har vi holdt fast i,

at det ogsa var noget af det, der skulle handteres”.
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Virkningsteori

IC-modellen er inspireret af den model, der benyttes i London, og er bygget op omkring

samme syv delelementer, men tilpasset danske forhold:
”[...] vi har taget de syv elementer fra samarbejdsmodellen, men hvordan de
udmenstres de syv elementer, det har vi jo taget og gjort pa vores egen made fra
scratch af. Den made, vi har lavet data Warehouse pa, den made, vi stratificerer
pa, den made, vi laver TST’er pa, de er forskellige, for der har vi skabt det pa
vores eget. Det er mere, at de syv elementer er til stede, det er mere det, vi har
kopieret”.

Modellen forventes igennem de syv delementer at udfordre den eksisterende opdeling mellem

bade sektorer og fag:
”[...] hele grundtanken i modellen har jo veret alment gaeldende, vi deler rele-
vant information, vi inkluderer ud fra den information, og ud fra de faglige
rammer inkludere{s} de relevante borgere, vi l&egger en plan, vi udfgrer planen,
og i det omfang planen har behov for at blive draftet pa tveers, der drefter vi det
pa tvaers, og sa evaluerer vi. S& den model er i min optik universal galdende
som den, der kan veere inde og gare op med den her sektordannelse”.

Det gelder ikke kun den formelle, men ogsa den uformelle opdeling:
”[...] det, der er spaendene i det her projekt, det er, at det i modsetning til sta-
fetmodellen er inde og udfordrer den sektordeling, der er. Ikke kun formelt, men
ogsa i den tenkning, der {er} hos os selv og det personale, der mader borge-
ren/patienten”.

Opdelingen af bade sektorer og fag udfordres eksempelvis af, at det ikke kun er borgernes

sundhed, der skal tages i betragtning, men deres ressourcer generelt:
”[...] bare allerede det, at det har ligget som et krav, at {de} har skullet lave
denne her stratificeringsmodel, altsa definere inklusionskriterierne for, hvem
der ud fra en teknisk stratificering er inde i projektet eller ude af projektet. Det
er i sig selv gar en {ind} og udfordrer, at de skal adressere, hvad er det, der de-
finerer, at en borger i det her projekt kan defineres som en a&ldre medicinsk pa-
tient, jamen, der {er} selvfglgelig noget med sygdoms- og sundhedsbilledet, der
er noget med kompleksiteten med, der er ogsa noget med det netveerk, borgeren
har, altsa er vedkommende en enlig &ldre mand eksempelvis, eller en gift kvin-
de, der har relativt store ressourcer. Jamen, det har ngdvendigvis ikke noget

med sygdomsbilledet at gare, men det har med nogle andre ting”.
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IC-modellen er videre med til at bringe samarbejdsparterne sammen, ligesom den bidrager

med en feelles plan for borgeren og tveerfaglig vidensdeling:
"[...] nar vi valgte den, sa er det, fordi den udfordrer stafetmodellen, den gar jo
op med stafetmodellen, fordi den bringer parterne sammen, der er en plan for
borgeren og man deler viden i de tvaerfaktuelle teams. Sa den gav jo svar pa
mange af de udfordringer, vi havde identificeret og stod overfor”.

De nye kommunikationssystemer menes modsat den tidligere model at give mulighed for, at

de forskellige systemer inddrages, nar patienten har behov for det i stedet for pa forhand fast-

lagte tidspunkter:
”[...] lige preecis der, hvor vi afleverer stafetten, der har vi skabt kommunikati-
onssystemer i stedet for at sige, hvor er det, vi har brug for at kommunikere med
hinanden og dele viden om den samme borger eller samme patient, sa det ikke
er sa vigtigt med, hvornar man er inde pa banen, men at man bidrager til forlg-
bet, nar patienten har behov”.

Modellen satter ogsa tidligere ind i forhold til borgerne, hvilket bade er til gavn for borgerne,

hvis forlgb forventes at blive kortere, og systemet, der belastes mindre, fordi det i hgjere grad

undgas, at borgernes problemstillinger bliver tilbagevendende og kroniske:
"[...] det her er jo ogsa en made at bringe de her kompetencer i spil og investe-
rer pa et tidligere tidspunkt i nogle forlgb, saledes at, selvfglgeligt primeert med
hensyn til borgere, men ogsa med hensyn til at systemet ikke bliver overbelastet
af, at borgerne kommer ind pa et senere tidspunkt, med nogle udfordringer, som
gar, at de risikerer at blive kroniske, det ligger der ogsa i det”.

Der er stor tiltro til, at man kan fa engageret nok fagprofessionelle gennem erfaringerne med

projektet, hvilket bunder i erfaringer fra London:
"Til gengeeld ved vi fra London, at det gjeblik, de oplever at vaere samlet til et
TST-mgade, og de oplever, at den specialviden gar en verden til forskel for hvil-
ken plan, der bliver lagt for sadan én patient eller borger, og sa opstar den der
mening, og sa opstar de gode historier, og sa er det, at det breder sig som ringe
i vandet. De gik jo fra til, at de naesten ikke kunne rekruttere de praktiserende
leger, til de selv stod i ke for at veere med ogsa specialisterne fra sygehusene.
Og det siger jo noget om, hvor stor og en positiv oplevelse de deltagende parter
har haft ud af det”.
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Tiltroen skyldes endvidere en oplevelse af, at praktiserende laeger, der tidligere var skeptiske

omkring projektet, nu i hgjere grad ser meningen med og fordelene ved projektet, efter de har

veeret i bergring med det:
"Jeg er sadan set heller ikke sa bekymret for de praktiserende laeger, nar farst
de kommer i gang. Fordi sa tror jeg, og det kan vi sddan set hgre pa nogle af de
praktiserende laeeger, der nu har prgvet det, som var skeptiske, det giver faktisk
god mening for dem, for det her det er pa mange mader svaret pa nogle af de
udfordringer, de i en del ar har sagt, de har i forhold til det kommunale og ma-
ske i1 seerdeleshed til det regionale sundhedsveesen, nemlig at i det her projekt
der stiller vi os faktisk til radighed, vi siger ikke kun at vi ger det, vi forsgger
0gsa at gare det”.

Derudover giver aftaler med de praktiserende leeger ligeledes en tro pa, at denne gruppe vil

engagere sig. Yderligere papeges det, at der i forhold til deltagelsen i kommunalt og sygehus-

regi er en ledelsesret at traekke pa:
"Ogsa teenker jeg, vi har jo altsa brugt to ar pa at fa landet en aftale med almen
praksis, samt parallelt med en konfliktperiode, nu nar det er lykkes, sa taenker
jeg, det ikke er sa darlig en aftale, sa folk skal nok ga med, sa jeg er ikke sa
bange for, om folk gar med eller ej. Og i de to andre systemer, der har vi en le-
delsesret og traekke pa”.

IC-modellen implementeres som et projekt, hvilket menes at skabe mulighed for Igbende le-

ring og tilpasning bade overordnet for projektet som helhed og inden for arbejdsgrupperne:
”Jamen, jeg synes allerede, vi har benyttes os en hel del af den der, blandt andet
ved at lave mini-pilot og sa pilot. Man ma sige, vi sa har kart noget lering, og
sa har vi kart noget internt erfaringsopsamling pa baggrund af det, som har gi-
vet noget viden og indsigt i, hvad fungerer godt, og hvad har vi brug for at ju-
stere. Og det er sa den opfalgning, der er sket, hvor man blandt andet har veret
inde og justere pa stratificeringskriterierne, det har ogsa sket internt i de faglige
grupper. S& man forholder sig hele tiden til det produkt, man skaber, i de enkel-
te arbejdsgrupper og i projektet som helhed. Og der falger vi jo op og retter til,
og noget bliver taget hand om pa et arbejdsgruppeniveau, og noget bliver taget
hand om pa styregruppeniveau”.

Det forventes endvidere, at de enkelte fagpersoner, der er involveret i projektet, ogsa opnar

lzering gennem deres erfaringer, og at disse erfaringer gennem felles drgftelser kan udvikle
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sig til mere generel leering omkring samarbejde, kommunikation og konkret handling, som

kan kvalificere projektet:
”De opnar noget konkret erfaring med den her metode, og de opnar konkret er-
faring i forhold til de her to malgrupper. Og meningen med det der punkt syv,
der hedder leering, og opfelgning er, at de udover at mgdes omkring de konkrete
borgere, at de ogsa har en forventning om, at udover at de ogsa laver den kon-
krete, det, vi i gamle dage kaldte sagsbehandling, at de ogsd mades med regel-
massige mellemrum, tror jeg vist nok, det hedder, hvor de beveeger sig lidt op i
helikopterperspektiv, og siger, hvad har vi egentligt leert af det her, er der noget,
vi skal drage en general lering af om den made, vi samarbejder pa, den made,
vi udveksler erfaring og viden pa, {den} made, vi handterer, den made, vi inter-
venerer, og sa samler den viden og bringer den tilbage til den made, der bliver
arbejdet med i projektet. Hvordan den viden bliver opsamlet og spredt pa tveers
[...]"

Medlemmerne af projektledelsen oplever i forlengelse heraf, at de involverede med tiden

ogsa er blevet bedre til at bringe de erfaringer og den viden, de har opnaet igennem projektet,

tilbage i deres egne organisationer:
Vi har af flere omgange pa styregruppemgdet diskuteret, hvad er ansvaret og
forpligtigelsen ved at veere deltagende part inde pa styregruppeniveau eller pa
arbejdsgruppeniveau, og det er, at man skal bringe viden tilbage til egen orga-
nisation, og det var rigtig sveert i starten, fordi det jo ogsa var lidt hapsi flapsi,
hvor jeg oplever nu, iseer i dem, der deltager i de faglige grupper, at de er gode
til at bringe viden tilbage. Det er jo ogsa ledere, der kan tage det med, bade til
ledermgder og til personalemgder. Sa i takt med at tiden er gaet, og vi er kom-
met mere ned i materien, sa oplever jeg, at vi i hgjere grad far viden fart tilbage
til egen organisation”.

Leringen tilbage i de involveredes organisationer er, som ovenstaende ogsa antyder, ogsa

forsggt sikret gennem formelle aftaler blandt de involverede:
”Og hvis man tager det hen pa det niveau, der hedder TST’en, der er det ogsa
indskrevet i den, man kalder forretningsordreren, der er omkring TST-mgdet og
de grupper, man laver omkring de praktiserende leeger, OUH og Odense Kom-
mune, at den praktiserende leege eller den hjemmesygeplejerske fra Odense
kommunen, der deltager, de skal og har ansvar for at bringe hjem i egne raekker

0gsa”.
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De to arbejdsgrupper er dannet af hensyn til at inkludere de rette faglige kompetencer, men
ogsa for at inddrage relevante interessenter pa de to omrader:
"Det er sadan set det, der har veeret kriteriet for, hvilke faglige ressourcer og
kompetencer vi har sat ind i arbejdsgrupperne. Og sa har der selvfalgeligt ogsa
varet hensynet til, at vi mere eller mindre bevidst maske, ogsa teenkt sadan lidt i
nogle interessentanalyser, nogle faglige interessentanalyser”.
| forlengelse heraf har man ogsa forsggt at inkludere reprasentanter for borgerne i de to mal-
grupper: Vi har ogsa tenkt malgrupperne ind i arbejdsgrupperne, altsd reprasentanter in-
denfor borgerne/patienterne, og det er selvfglgelig ogsa et forsgg pa at komme hele vejen
rundt”. De faglige grupper danner udgangspunktet for de involverede fagpersoners samarbej-
de omkring patientforlgbene: ”Og sa er de faglige grupper jo farste skridt pa vejen for de her
personer, der skal samarbejde om borgerens forlgb sammen”. Ifglge de tre medlemmer af
projektledelsen er der blevet givet stor frihed til de fagprofessionelle i forhold til hvilke fag-
personer, der skulle inkluderes i grupperne: "Og der har grupperne ogsa selv haft betydelig
indflydelse, altsa formandskaberne i grupperne har haft en betydelig ret til at bestemme, hvil-
ke kompetencer, hvilke parter der skulle inddrages i gruppens arbejde”.
De to malgrupper er valgt, fordi de indeholder et relativt stort antal af borgere, hvilket skaber
et bedre grundlag for at vurdere effekterne af projektet:
”[...] de er valgt ud fra nogle kriterier, det var et af de farste styregruppemader,
vi havde, nar vi skal afprgve den her, sa skal det vaere pa nogle patientgrupper,
der kan give volumen. Det skal ikke veere sadan, at den almen praktiserende lae-
ge har sadan en patient hvert halve ar, det er simpelthen for lidt. Vi skal have
noget volumen, sa vi rent faktisk kan opleve, hvad betyder det her for vores
samarbejde, og hvilken effekt har det for borgerne, at vi prgver det her af”.
Samtidig er de valgt pa baggrund af de ovenfor navnte problemstillinger omkring lige netop
disse to malgrupper (se situationsteori). Det vurderes som fordelagtigt, at der er valgt to meget
forskellige malgrupper:
"Sa det er egentligt fint at have to meget forskellige malgrupper, s& man kan se,
hvad der kan lade sig gere pa de to malgrupper, hvad er fordele og ulemper
med det afsat, hvad giver det, og hvad skal man vere sarligt opmarksom pa.
Og sa har man noget at sammenligne og noget at tage udgangspunkt i”.
DAEMP-gruppen iser er sveer at definere (se kontekstuelle faktorer/moderatorer), men er af

den grund ogsa med til at udfordre de eksisterende tankegange i systemerne, samtidig med at
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det giver grundlag for at vurdere, om IC-modellen kan handtere andre sveert definerbare grup-
per:
”Og det er jo skrgbelige &ldre, der har det med at blive indlagt i ny og ne af
forskellige arsager, og som er lidt udefinerbar, hvor det ikke handler sa meget
om, hvad det er, de fejler, men mere om hvordan vi evner at samarbejde om-
kring dem. Og lige pracis det faktum udfordrer den teenkning, der er i systemet i
dag, hvor vores fagkultur er bygget op omkring nogle specialer ikke bare i sy-
gehusvaesenet, men ogsa i det kommunale system. Vi vil helst blive indenfor vo-
res specialer, for sa har vi en verdensforstaelse, vi kan tage afsat i og det ud-
fordrer den her {model}, og det gor det selvfglgeligt vanskeligt, men det skal det
gere, for hvis vi skal udvide den her model, hvis det viser sig at veere fornuftigt,
sa er der andre lige s& udefinerbare grupper, hvor det skal kunne lade sig geo-
re.”.
Der er hos medlemmerne af projektledelsen usikkerhed omkring, hvor dyrt projektet ender
med at blive: ” Men hvad blev det faktiske forbrug, det vil jo vise sig, det kan jo sagtens vere
meget lavere, sd hvor dyr den her intervention reelt bliver, det ma vi jo se. Jeg tror nemlig
ikke, den er sa dyr som budgettet, der er sat af”. Der er ikke klare forventninger om, at man
efter projektperioden vil kunne pavise de mulige skonomiske besparelser ved implementering
af 1C-modellen: ”Det ville veere naivt at tro, at interventionsperioden vil kunne dokumentere,
at der er sparet penge ved det her”. Det er imidlertid en forhdbning om, at dette vil kunne
lade sig gare: ’[...] noget af det, vi har haft blikket stift rettet i mod, det er om ikke dokumen-
tere, sa sandsynliggere, at der ogsa er noget gkonomi i det her, udover noget sundhed og
nogle gode levear i det”. Til gengeeld er der en klar forventning om, at effekterne i form af
bedre forlgb og mindre ressourceforbrug vil vise sig pa leengere sigt:
”[...] det, vi har en hypotese om, det er, at den her model kan vise, at vi kan
skabe nogle bedre og mere koordineret og integreret udredninger, og i forngde-
ligt omfang behandlings- og rehabiliteringsforlgb for vores borgere. Og vi pa
den made kan sandsynliggere, at vi, ved at kunne vende nogle borgere tidligere i
daren, ikke kun kan give dem et bedre liv uden sygdom og med tilknytning til ar-
bejdsmarkedet. Men at vi ogsa pa den made kan sandsynliggare, at vi forhindrer
eller udskyder de store udgifter kreevende {udgiftskreevende} interventioner”.
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Medlemmerne af projektledelsen har yderligere forhabninger om, at de store &ndringer om-
kring 1IC-modellen kan foretages i projektperioden, sa modellen i driftsfasen er sa klart define-
ret og last som muligt: ”Sa vil vi helst have en sa last og fastfrosset intervention som muligt,

frem til udgangen af femten”.

Kontekstuelle faktorer og moderatorer
Forskellene mellem det engelske og danske sundhedsveesen kan ifglge medlemmerne af pro-
jektledelsen udgere en udfordring for projektet, fordi IC-modellen er skabt efter engelsk for-
billede:
”[...] men noget af det, der er forskellen er, at en stgrre del af sundhedsopga-
verne ligger i NHS, i forhold til, hvad der ligger pa den regionale bane. Sa pa
den made kan man jo sige, at hele det primare kommunale sundhedsvasen spil-
ler en lang starre rolle i vores del af projektet, end det gar i NHS. Det giver os
nogle muligheder, men det adresserer og{sa} nogle af de udfordringer, der er i
det danske sundhedsvasen, i forhold til det engelske”.
Omkring planerne for patientforlgbene og udfarelsen af disse er det vigtigt, at de rette faglige
kompetencer inkluderes i projektet:
”[...] vi skal have de rette faglige kompetencer til radighed omkring handlepla-
nen og omkring de tveersektorielle teams, saledes at vi sikrer de rette faglige
kompetencer pa det rette specialiseret niveau er til radighed og til stede, nar
planen bliver lagt, og man drgfter implementeringen af den”.
I relation hertil ses det som afggrende, at der i forhold til de faglige grupper sker en afvejning
mellem tilstreekkelige kompetencer og effektivitet: ”Det er jo altid en kunst at sammensette
en gruppes starrelsesmassigt, hvor der bade er tilstraekkelig viden, samtidig med at den ikke
er starre, end der ogsa er beslutningskraft, sa man ogsa far en effektiv fremdrift i sddan en
gruppe”.
| forhold til malet om en felles model er det ngdvendigt, at der skabes en falles forstaelse,
hvilket udfordres af, at de enkelte involverede med udgangspunkt i deres respektive faglighe-
der udvikler deres egen forstaelse:
"Jeg ser en af de stgrste udfordringer, det viste vores erfaringsopsamling ogsa, i
hvor hgj grad vi formar at skabe en falles forstaelse i den her model, eller hver
mand laver sin egen forstaelse. Det er i hvert fald det, jeg oplever, at vi et langt

stykke henad vejen, hver mand laver sin egen forstaelse og legitimerer overfor
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sig selv, hvorfor den er okay. Sa det at arbejde ud fra en falles model, som er
det vi jo gerne vil, det, tror jeg, bliver rigtig, rigtig sveert”.
Forskellige forstaelser kan samtidig ogsa hindre den gnskede laring: ” Og sa bliver det ogsa
tydeligere og tydeligere for alle parter, at hvis vi har alt for forskellig forstaelse, sa far vi
sveert ved at treekke leering ud af det, og det er vi faktisk alle sammen rigtig interesseret i”.
Det er en ngdvendighed for at fa de fagprofessionelle til at involvere og engagere sig, at de
kan se meningen med projektet. Dette menes is&r at veere en udfordring i forhold til de syge-
husansatte:
"[...] for at fa folk med, sa skal der jo mere end god gammeldags prik til, der
skal ogsa en formidling af en mening, en faglig mening, med den her nye made
at arbejde pa. Ellers sa kan vi ikke overkomme den barriere ogsa, den har vi ar-
bejdet rigtig meget med [...]man har haft rigtig, rigtig sveert ved at se meningen
med, at man skulle involveres i det her projekt, fordi der var ikke sygehusarbej-
de eller specialelegearbejde for at sige det lige ud. Og det er da ogsa en af bar-
rierene at fa specialeleegerne pa sygehusene til at ga ind i det her projekt og bi-
drage til det her pa mange fronter tidlige tidspunkt i et eller andet forlgb, som
kan risikere at ende med, at det kun bliver det specialiseret sundhedsvasen”.
Udfordringerne omkring de sygehusansatte skyldes blandt andet, at de skal involvere sig pa
tidligere tidspunkter end ellers, hvor borgerne formelt set ikke er en del af deres ansvar:
"[...] det har ogsa veret noget af det, vi har arbejdet en del med fra vores side
af projektet, og fa vores fagfolk til at committe sig og interessere sig og se me-
ningen i, at de skal tidligere pa banen i nogle sammenhang, hvor der maske ik-
ke er brug for nogle specialiseret kompetencer, eller pa et tidspunkt, hvor de
teenker, det er der andre, der tager sig af, vi skal farst se den her borger, nar
vedkommende bliver syg”.
En anden af udfordringerne i forhold til at skabe mening for de fagprofessionelle er, at projek-
tet er resultat af et ledelsesinitiativ og dermed ikke umiddelbart bunder i et klinisk behov:
”Det er en af de store barrierer i det her, det er, at det her projekt er ikke en rose, der er vok-
set i klinikhaven, det er en rose, der er vokset i ledelseshaven”. Det er yderligere vigtigt for
fagpersonernes deltagelse og engagement, at de forskellige faggrupper involveres i arbejdet
med projektet, sa der sikres ejerskab: "Og det er ogsa vigtigt og fa bragt de faggrup-
per/faginteresser ind i udarbejdelsen af den ramme, de skal arbejde indenfor, saledes at vi
sikre, at der ogsa er et ejerskab”. Derudover menes manglende respekt faggrupperne imellem

at kunne udgere en moderator i forhold til nogle faggruppers deltagelse:
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”Og sa er der en udfordring mere, og det er jo, at det kommunale personale ikke
er lige sa veluddannet {s}om sygehuspersonalet eller som alempraktiserende
{alment praktiserende} laeger, og der er sadan en lillebrorrolle der, som, hvis
den bliver trukket for meget igennem, sa vil man trakke sig, fra kommunale side
0g sige, at det her vil vi ikke veere med til, for vi bliver ikke respekteret. Det er i
hvert fald ogsa en trussel”.
| relation hertil er de eksisterende fordomme faggrupperne imellem (se normativ teori) ogsa
en udfordring for at skabe samarbejde.
Selv om malgrupperne er bevidst valgte, kan de ogsa udgere en udfordring for projektet, fordi
de er sveere at definere. Som navnt tidligere ger det sig ifalge medlemmerne af projektledel-
sen iser geldende for DAMP-gruppen: "Men vi sidder ogsa med forskellige interesser og
forskellige erfaringer fra de her grupper, og dermed bevaeger det sig hele tiden nogle nye veje
hen, for der bliver bragt ny viden ind. Og det gar altsa, at DAMP-gruppen har veret meget
plastisk undervejs”. Disse udfordringer gelder til en vis grad ogsa for SAD-gruppen:
”Og sa kan man jo sa sige, ja, SAD-gruppen er maske nemmere at definere, men
jeg skal sa hilse at sige, at der er ikke afgrensende hegnspale, hvor man kan si-
ge borgeren falder inden for, den her borger har stress, det har den her ikke. Og
det viser sig ogsa, at det har almen praksis ogsa insisteret pa, at de vil have ret
til at ga ind og kigge pa den her liste, og sa vil de ud fra en faglig betrakning
{betragtning vurdere}, hvem, de mener, er relevante, og de vil ogsa have ret til
at inkludere borgere, der ud fra et teknisk beskrivelse, ikke er Integrated Care
borgere. Sa alene det er et udtryk for, at det er vanskeligt, og det giver os sa
nogle andre udfordringer”.
Som citaterne antyder, hanger udfordringerne omkring definition af malgrupperne ogsa
sammen med, at der er sterke faggrupper med forskellige interesser og borger-

/patientperspektiver involveret i projektet.
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6. Bilag

6.1 Standard e-mail
Kéaere XxXxx
Som du formentlig allerede er bekendt med, er der indgaet en aftale mellem IC projektorgani-
sationen og CAST ved Syddansk Universitet om at kortleegge IC modellen i forbindelse med
den igangvaerende pilotfase. Formalet med dette er at kvalificere den endelige udrulning af IC
modellen per 1. september.
Som et led i kortleegningen gnsker vi at interviewe de personer, der er involveret i pilotfasen.
Vi vil vi gerne falge den enkelte *case’ gennem et interview med praktiserende laeger, inklu-
derede patienter og professionelle fra kommune og sygehus, der gennem handlingsplanen
involveres i den enkelte patients forlgb.
Da du er ankerperson i IC og vores indgang til denne, vil vi hgre om:

1. Du vil deltage i et interview, pa et tidspunkt der passer dig

2. Du vil veere behjelpelig med at sette os i kontakt med de inkluderede patienter

3. Du vil veere behjelpelig med navne pa de involverede professionelle fra kommune og

sygehus

Udfordringen ved denne tilgang er, at vi pa den ene side gerne vil tale med dig/jer, nar der er
en vis erfaring med IC, men at ferieperioden samtidig naermer sig med hast. Derfor vil vi me-
get gerne hurtigt have lavet nogle aftaler.
Jeg haber, du vil svare denne mail eller ringe til mig pa nedenstaende telefonnummer. Hvis

jeg ikke hgrer noget inden for en uge, vil jeg tillade mig at ringe til dig.
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6. 2 Interviewguide
1. Der er igangsat et omfattende arbejde med at udvikle en ny made at samarbejde pa, pa
tveers af sektorer, organisationer og fag og med fokus pa inddragelse af borgeren.
- Huvilke problemer opleves at veere arsagen til at der nu udvikles en ny samarbejdsmo-
del?
- Hvad var det der ikke fungerede, som det var?
o | forhold til samarbejdet

o | forhold til inddragelse af borgeren

2. Der er forventninger til en a&ndret samarbejdskultur praeget af respekt og anderkendelse,
- Hvordan ser du pa den forventning: er der et behov for at @ndre samarbejdskulturen
generelt og hvordan vil IC modellen kunne veere med til det?

0 tenke tveerfagligt/bruge og respektere hinanden/gensidig kvalificering

3. Hvad er det, helt konkret der motiverer dig, som praktiserende leege, i forhold til at anvende
de veerktgjer der indgar i IC? (Delelementerne i modellen gennemgas hurtigt)
- Huvilke problemer forventer du, at delelementerne i IC modellen har indflydelse pa og
hvordan?
- Huvilke problemer forventer du at IC ikke kan tilgodese og hvorfor?
- Hvad er forudsetningerne for at et tveerfagligt samarbejde kan fungere, hvad skal vere
til stede?

- Hvad er forudseetningerne for at inddragelse af borgeren fungerer?

4. Der er nu udviklet en model som er testet i en minipilotfase og lige nu testes i endnu en
pilotfase.

- Hvor mange patienter har du i alt inkluderet i IC projektet?

5. Der sker en stratificering med henblik pa at identificere borgere egnede til IC og du modta-
ger hver 14. dag en risikoliste med identificerede borgere.
- Erdet muligt pa baggrund af disse risikolister at identificere de rigtige patienter?
- Giver listen dig mulighed for at se patienter relevante ift. IC, som du ellers ikke ville
fa gje pa? Er der patienter/patientgrupper, der overses?
- Huvilke tanker indgar i udvelgelsen af borgere pa listen/i evt. inklusion af borgere der
ikke er pa listen, men som alligevel inkluderes?

- Hvor ofte ses listen og hvor meget tid gar der med at tjekke den?
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Hvor hurtigt tages der handling pa listen: i forhold til kontakt til patient, kontakt til

andre behandlere?

6. Efter at borgeren er identificeret og har indvilget i at deltage udfyldes en handleplan.

Hvem udfylder handleplanen, hvor meget tid gar der med det?

Oplever den/dem der udfylder handleplanen sig kompetent til dette?

Hvor brugervenlig er handleplanen?

Hvornar tjekkes den udfyldte handleplan (ift. andres indsatser) og hvor ofte opdateres
den?

Hvordan opleves/forventes handleplanen at adskille sig i forhold til tidligere samar-
bejds- og kommunikationsredskaber og hvilke fordele/ulemper ses der?

Hvilke forudsatninger skal der veere til stede for at handleplanen kan fungere som sa-
marbejdsredskab? (forudsetninger i egen organisation, samarbejdspartnere og patien-
ter)

Hvor vigtig er en integration til de sundhedsprofessionelles egne redskaber?

Er borgerne interesseret i at deltage i IC?

Handlingsplanen forventes udfyldt sammen med borgeren, hvordan fungerer det?
o hvilke fordele/ulemper opleves der/forventes der?

Hvad er det forventede/erfarede udbytte af inddragelse?

Borgeren har (far) laeseadgang til handleplanen, hvad teenker du om det?

7. Der er udarbejdet feelles patient-programmer med aftaler om ventetider for borgere der del-

tageri IC

Er de efterspurgte kompetencer/ressourcer til stede ved behov for henvisninger til an-
dre professionelle?

Hvordan modtages henvisninger blandt de andre professionelle, hvor hurtigt reageres
der pa dem?

Hvilke oplysninger er det hhv. relevant/ikke relevant at dele med andre professionelle?
Opleves oplysninger fra andre som relevante? Hvad ger, at en oplysning opleves som
relevant?

Bliver der skabt muligheder for tidligere indsats og hurtigere forlgb?
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8. Der er etableret tvaerfaglige samarbejdsmgder (TST) med henblik pa tvarfaglig droftelse af

udvalgte patienter.
- Hvornar er det relevant at drafte en patient pa et TST made
- Hvad er det oplevede udbytte?
o Umiddelbart, udbytte af selve mgdet
o Efterfalgende ift. konkrete patientforlgb; har madet betydet at der er sket til-

tag/eendringer i behandlingen af konkrete patienter

9. Teorien bag IC modellen er Relationel Koordinering.

- Er det et begreb du/l er bekendte med?

Begrebet omfatter: opgave integration, kommunikation, samme mal, samme viden og indbyr-
des respekt.
- Hvordan oplever du/l at det kommer konkret til udtryk og hvilken betydning har det
for IC?
- Vi det have nogle betydning for den enkelte patient/borger?
- Opleves IC at kunne skabe reelle sammenhangende patientforlgb?
- Oplever du/l, at IC vil betyde at borgeren understottes af ét samlet og proaktivt sund-

hedsvaesen?

10. Hvordan ser du potentialet for udbredelse af IC til dine fagfeeller?
- Hvilke forhold taler for at andre praktiserende laeger tager det til sig?

- Hvilke barrierer er der for at det sker?

11. Personlige data:
Pa jeres hjemmeside kan jeg se at | er xx laeger i denne praksis, Hvor lenge har du veeret

praktiserende laege?
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