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e Intro: Hvad er problemet? Koordination og
sammenhangende forlgb. Sidsel Vinge



Et gammelt problem...

e "Samordning | sundhedsvaesenet — den sociale- og

sundhedsmaessige indsats overfor seldre” (Beteenkning
nr. 1044, 1985)

e Brugerinddragelse og medindflydelse
— "Det patientfokuserede sygehuse”
— "Borgeren i centrum”

e 32.000 patienter og enkelthistorierne



Hvad er specialisering egentlig?
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Specialiseringens dilemma

& Ulemper

Fordele

Horisontal specialisering:

("Samlebandet™). Ingen opgaveskift
0g gentagelse forbedrer specifikke

feerdigheder, og udvikling af nye

metoder og teknologier til specifikke

opgaver.
Vertikal specialisering:

("Hierarkiet™). Overblik og fokus pa

den sammenhang, som gar tabt
ved samlebandet, og giver bedre
tilretteleeggelse af det samlede
arbejde.

Kilde: Mintzberg: ”Structures in Fives”, 1983

Skaber koordineringsarbejde
Specialisering giver mindre
fleksibilitet og overblik over
helheden

Fremmer ikke nytaenkning —
kun optimering af enkeltdele
(forste ordens laering)

Motivationsproblemer: "one
brain - many hands”

Skaber perspektivforskelle:
Hvad ved ledelsen om arbejdet?
Hvad ved medarbejderne om

helheden?



Specialiseringens dilemma
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Specialiseringens dilemma

Samlet organisatorisk ydeevne:
. Koordinationsarbejde 4 Specialiseringsfordele + koordinationsarbejde

iSpeCiaIisering—

. (sfordele) Specialisering
A B C ’ B "
lllustration af forholdet mellem koordination lllustration af forholdet mellem specialisering og
0g specialisering samlet organisatorisk ydeevne
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Et gammelt problem... bliver hgjaktuelt!

e Forkortede forlgh:

e Den medicinsk/
teknologiske udvikling:

e Specialiseringen:



Gennemsnitlig liggetid per indleeggelse fordelt pa aldersgrupper. 1991-
2006 (statistikbanken.dk - uddrag af tabel UD3)
15

o 10
(@)]
©
©
Q
(@)]
[
[¢D]
wn
5
0
1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
—8—0-59 ar —&— 60-64 ar 65-69 ar —¥—70-74 ar —+—75-79 ar

—¢—80-84 ar ——385- ar

<



Sundhed/

/PO Visitation Handicap Barn
forebyggelse
(Hiemmesvae-) e N ™ e ™ e R
J 1€5Yg KOL / Diabetes Dieetister og Motion pa .
plejen . . Sundhedsplejen
e spl. diabetesprojekt Recept
\_ (4 distrikter) ) L ) U ) L ) L )
( ) ( ) ( N 4 ) 4 I
_ Hjemmehjeelp Genoptreening Hjeelpemiddel -
FUBIELT3H (omrader (2 enheder) omradet SEEEE AR
- J - J & J & J o J
e A - r ™ ™
Aflastning/akut éﬁgﬁgﬁgz Sundheds- (Eorebyggende
ladser koordinator hjemmebesg
\ i J (__(10 steder) ) {_ J L : g)
s ™
Demens spl. =

(& J

iy



Forekomsten af forskellige fagspecialiseringer i sygeplejen

Specialistfunktion Forekomst (i 9% af kommuner)

Demens 95,7 9%
Uddannelse 92.9 9%
Sarbehandling 91.4 9%
Inkontinens 87,1 %
Palliation 65,7 9%
Diabetes 55,7 9%
Sungnecsiremme oo
Udvikling og forskning 37,1 %
Hehabilitering 28,6 9%
KOL 15,7 %
Motion pa recept 57 %
Dialyse 2,9 9%

Kilde: "Kortlaeegning af hjemmesygeplejen” (Vinge, dec. 2007)
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Et gammelt problem... bliver hgjaktuelt!

 Forkortede forlgb: — Pa mindre end den halve
tid
e Den medicinsk/
teknologiske udvikling:  — kan vi meget mere
e Specialiseringen: — 0qg Vi er langt flere om det
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Hvorfor er sammenhaeng vigtigt?

e Borger/patientperspektivet:
— Tryghed, overblik, tilfredshed
e Kvalitetsperspektivet:
— For langsomme el. modstridende (be)handlinger

— For tyndt vidensgrundlag for professionelles virke giver
darligere beslutninger, som giver darligere
(be)handlinger

e Jkonomiperspektivet:
— Dobbeltarbejde og darligere kvalitet koster, bade pa

kort og pa langt sigt




Udfordringen | praksis

Seulls Tzl Visitationen Sygehus apopleksi/rehabiliteringsafdeling
—r : Udgaende
Daglig hiemmesygepleje apopleksiteam
Aftenhjemmeplejen AMA
Kommunale senge Diabetesambulatorium
(aflastning +
genoptraening Vagtleege
Plejehjem Vagtlzege ||
Talepaedagog Egen leege
Ergoterapeut
Genoptraeningscenter F.O TBofeetie
hjemmebesag

Forlgbs-
koordinator @



Udfordringen | praksis

Myndighedsopgaven

e Akut sygdomsforlgh

Kroniske baggrundslidelser,
A-canaa ambulante forlgb,
Kommunale senge Udredning & rehabilitering

og botilbud

Kommunal rehabilitering
fiter

Div. "kan” og "skal”:
Projekter, forebyggelse



Udfordringen | praksis




To yderpoler pa et kontinuum

Strateqgi 1) Strateqgi 2)

e Lasningen pa e Lasningen pa
sammenhaengsproblemerne sammenhaengsproblemerne
er mere specialisering er mindre specialisering

e Specialisering i form af e Afspecialisering og
koordinatorer, tovholdere, Integration af funktioner |
kontaktpersoner, bredere, mindre
casemanagere osv. specialiserede stillinger.
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e Strategi 1: Specialisering. Bedre
sammenhaeng via flere forlgbskoordinatorer.
Martin Sandberg Buch



Strateqgi 1: Specialisering

"Forlgbskoordination pa kronikeromradet
— Hvad skal der til i praksis?”

Gratis download fra: www.dsi.dk eller www.fokus-net.dk

v. Martin Sandberg Buch



Guidens relevans

1. Forlgbskoordination er nyt og moderne (kronikerprogrammer,

sundhedsaftaler).
e Der anseettes flere og flere forlgbskoordinatorer overalt |
sundhedsvaesenet

e Der er keempe forventninger til hvad de skal kunne

e Ofte aner de ikke hvordan de skal komme i gang —og de
bliver let fanget imellem visioner og dagligdag

e Det er dogmt til at mislykkes hvis ikke implementeringen
seettes i system og hvis ikke det forankres ledelsesmaessigt
pa tveers af de patientforlgb det handler om

2. Derfor denne guide til praktikere
 Ment som et veerktgj til at lette processen
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Guidens afseet 1

1. Casestudie af et ambitigst kommunalt udviklingsprojekt

e Fulgte kommunen fra top til udfarer igennem
udviklingsprocessen

e Deltagelse i selve udviklingsprocessen

e Undersggelse af udviklingsprocessen via interview og
observation af koordinatorerne og deres veesentlige
samarbejdspartnere

» Pafaldende forskel pa let/sveert projektet var hos ledelse ift
hos koordinatorerne
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Guidens afseet 2

1. Opgaver som konsulent og evaluator i et nyt
udviklingsprojekt
— Tre kommuner der arbejder med forlgbskoordinatorer for KOL
patienter | Region Midt.

— Forankret i regional satsning pa at udvikle
kronikerprogrammer for store sygdomsgrupper —starter med
KOL
2. Litteraturgennemgang — hvad er forlgbskoordination?

1. Ledelse og planleegning af de ydelser der skal sammensaettes til et
forlab vs. Koordinering pa individniveau

2. Forlgbskoordination der gar pa tveers af organisationer er tungt og

tidskreevende

3. Ingen hjeelp at hente ift udvikling og implementering



Guidens og oplaeggets struktur

e Kort gennemgang af guidens fem spgrgsmal
— Hvor er problemerne?
— Hvad skal koordineres?
— Huvilke roller skal koordinatorerne have?
— Hvordan skal der koordineres?
— Hvordan evalueres forlgbskoordination?

e Opsamling og anbefalinger



Fase 1: Hvor er problemerne?

1. Problemformuleringsfase
1. Udforsker og kortlaegger
2. Inddrager og forhandler
3. Sneevrer ind pa problemet
4. Sorterer lgsninger fra



Ideal overfor hvad der ofte sker | praksis

Problem / Anledning

_ Lasning fx i form
”Koncept” / ”’lgsning”

af en forlgbs-
koordinator

Udforskning Udvidelse af handlerum
Hvordan ser det ud i dag? Udforskning og abning
Hvad gar de andre steder? leder til nye spgrgsmal

IKKE FOKUS PA LOSNINGER! Inspirerer til nye

valgmuligheder
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Metoder til problemanalyse

e Metoder til problemanalyse

— Interviews med samarbejdspartnere og borgere, feelles
temadage, hvad gegr man andre steder,
specialestuderende

e Lad veere med at

— Holde mgder, bruge konsulenter til at lave en feerdig
lgsning, og kom vaek fra skrivebordet.
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Fase 2: Hvad skal koordineres?

e Hvilke problemer kraever ledelse
» Hvilke kan koordineres pa driftsniveau
e Der skal sorteres og prioriteres!



En typologi til at skelne

e Patientniveau = koordinator (planlaegning med
patienten)

e Enhedsniveau = (Afsnit/afdeling)

e Organisationsniveau = lokal ledelse og koordinator
(kommune)

e Tveersektorielt og regionalt = ledelse pa chefniveau
e Nationalt niveau = SST, faglige selskaber, KL, DR

OSV.




Pas pa uklare og urealistiske
forventninger

» Eksempler pa uklare og urealistiske forventninger til koordinatorer er nar
de skal:

— L@se samarbejdsproblemer
— Lase problemer vedrgrende uklar opgavedeling
— Lgse koordinationsopgaver udenfor koordinatorernes eget domaene
— Monitorere forlgb hvor de ikke har adgang til relevante data
e Det er vigtigt at skelne imellem ledelse og koordination
e Det er vigtigt at afstemme forventninger og opgaver med kompetencer
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Spegrgsmal 3: Hvilke rolle skal
koordinatorerne spille?
e Skal koordinatoren veere:

— Coach — Guide
— Blaeksprutte — Specialist
— Controller — Organisationsudvikler

e Husk begraensningens kunst



Spergsmal 4: Hvordan skal der
koordineres?

e Tre centrale spgrgsmal som bgr stilles til alle
forlgbskoordinerende funktioner:

— Hvordan opspores de rigtige patienter?
— Hvilke opgaver skal koordinatorerne Igse?
— Hvordan afsluttes forlgbet?



4a. Hvordan opspores de rigtige patienter?

e En ny henvisningspraksis er en organisatorisk forandring pa
tveers af organisationer = interessenter som skal forpligte
sig til at veere med.

e Et nyt tilbud er ogsa = at der skal opspores nogle patienter
der gnsker at tage imod tilbuddet — og det skal helst veere
de rigtige.

e Typiske forhold der skal afklares:

— Hvem skal kunne henvise?
— Skal der veere abent for selvhenvendelse?
— Hovilke kriterier skal lasegges til grund for henvisning?

— Hvordan far man henviserne til at sendre praksis?



4a. Hvordan skaber man
organisationsforandring?

e Traditionel sundhedsfaglig tilgang:
— Beskriver henvisningskriterier melder dem ud via pjecer o.l.
— Informerer via nyhedsbreve og feellesmgder
— Ogsa skulle henvisningerne jo gerne begynde at komme...
— Det gar de ikke!
e Organisationsforandring kraever aktivt arbejde — det kraever

at der er nogen som vil forpligte sig til at arbejde for
projektet ved at opspore og henvise.

— Handtering af vigtige interessenter som ikke er
ledelsesmaessigt forpligtet til projektet
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4b. Hvilke opgaver skal

koordinatorerne lgse?

e Hvad er det for et patientforlgb der skal realiseres?
— Hvem der skal samarbejdes med?
— Huvilke tilbud der skal indga i koordinationen?
— Hvordan skal der monitoreres?
— Hvordan skal arbejdet dokumenteres?

e Det kreever engageret ledelse og talmodighed
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4b. Typiske problemer ift
koordinatoropgaver

e Overlap til eksisterende driftsenheder og koordinatorer

— Forhandling og koordinering med alle de koordinatorer
der er i systemet i forvejen — konfliktlgsning!

— Handtering af konflikter om eksisterende opgaver

= Hvad er koordinationsproblemer, hvad er manglende
engagement, hvad er manglende kompetencer og hvad er
samarbejdsproblemer?

— Dvs. meget andet end sundhedsfaglig kompetence.
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4c. Hvornar og hvordan afsluttes et
forlgb?

e Det afhaenger af roller og opgaver, men det er vigtigt at:

— Have overordnede mal for hvad det er for et forlgb der
skal realiseres

— Have specifikke mal for hvornar opgaven er lgst

— Sikre at funktionen arbejder malrettet og at der er
gennemstrgmning af patienter
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Spergsmal 5: Hvordan skal der
evalueres?

e Forhold der skal tages i betragtning:

— Forlgbskoordination er ikke en velkendt sundhedsfaglig
kerneydelse

— Forlgbskoordination handler langt hen ad vejen om at skabe
og styrke relationer imellem eksisterende sundhedsfaglige
kerneydelser.

— Udvikling af koordinatorfunktioner indebaerer en lang raekke
organisationsaendringer der skal planlsegges og gennemfgres
Inden man overhovedet kan begynde at evaluere driften.

— Udvikling tager tid: Skal evalueres pa koordinations-effekt,
ikke pa traditionelle driftsparametre (fx antal forlgb)
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Anbefalinger til forlgbsledelse

e Kraever en tveersektorielt forankring
e Brug Sundhedsaftalerne og koordiner regionalt
e Koordiner og led udviklingen

e Hver kommune og hvert hospital bgr ikke have sin egen made at
organisere forlgbskoordination pa

» Det tager ar og koster kassen — men:

— Det er et stort behandlingsomrade med mange patienter hvor
der bruges mange ressourcer, sa selvfglgelig koster det

— Det skaber et langsigtet feelles fokus pa at forbedre

behandlingen



Anbefalinger til lokalt udviklingsarbejde

e Husk problemanalysen

e Veer realistisk 1 afvejningen af koordinatorernes
opgaver, kompetencer og ressourcer

e Husk at det er organisationsforandring
e Husk at det er et udviklingsprojekt



Guiden kan ogsa bruges til

e At sortere koordinatorprojekter fra fordi den tydeliggar
hvilken indsats det kraever at arbejde med
forlgbskoordination

e At udfordre lokale opdragsgivere og
skrivebordsprojekter!



e Strategi 2: Afspecialisering. Bedre
sammenhaeng via mindre fragmentering.
Sidsel Vinge



Kompetencerne tilbage 1 driften

e Pastand: Vi er kommet for langt ud pa kurven: Flere
ulemper end fordele ved specialisering

e Vision: En mindre kompleks organisation med bredere jobs
til kompetente generalister

e Lgsning: Integrere sa mange funktioner som overhovedet
muligt | de samme personer

e Nye strategisk mantra: Personkontinuitet

e Muligheder: ”Jobenlargement”, rekruttering og
fastholdelse, prestige pa de store driftsomrader
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Hvem kan sikre sammenhaeng?

_—

Tveersektorielt

Direktion

Hele sektoren

Omradeledere

Mellem omrader

N\

Driftledere

Mellem
driftsenheder

| Frontlinje-
medarbejdere
\

Er det over-
hovedet det
rigtige vi gar?

el
~Gpr Vi det god
ok?

Andre
rammerne

ering
indenfor
rammerne




Strategi 1: Koordinatorer pa borgerniveau

Argumenterne imod

En ulogisk lgsning:
— Sammenhaeng via fragmentering af frontlinjen?

Kun et lille hjgrne af sammenhaengsproblemet:

— Justering indenfor rammerne er symptombehandling —
Ikke helbredelse

Et urealistisk projekt!
Ledelseskompensation?
— Sammenhaeng er ledelsesmaessigt ansvar og opgave
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Strategi 2: Afspecialisering
Hvad kan vi leere af almen praksis?

e Den anden halvdel af primaersektoren -
generalistsektoren

e Modsta presset "opad” mod gget specialisering

e Stolt af at veere "ekspert | almindeligheder” (F. Olesen,
professor 1 almen medicin)

e Ny viden via udvikling i og af frontlinjen — ikke
fragmentering af frontlinjen
* Insistere pa bredde og personkontinuitet

 (Praksis)konsulenter og koordinatorer
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Strategi 2: Afspecialisering
Personkontinuitet pa seldreomradet

e "Egen sygeplejerske” ("egen terapeut”... 0sv.)

e Sa fa 'kasser’ (sa lidt specialisering) i driften som
overhovedet muligt (iht. lovgivning)

e Sa meget personkontinuitet omkring borgerne som
overhovedet muligt

e Klar satsning pa faglige bakup-system til frontpersonalet
— | stedet for alternativer til dem | form af specialister

e Skabe basis for egentligt teamsamarbejde omkring

borgerne med almen praksis



Strategi 2: To muligheder for primaersektoren

1) Backstage specialister

e Har ingen borgerkontakt
(ingen koordination)

e Er stabs-, uddannelses-
vejledningsfunktion for
driften

Sekundeer
sektoren
(specialister)

Sygepleje-
specialister

Almen
praksis
(generalister)




Strategi 2: To muligheder for primaersektoren

2) Praksiskoordinator-modellen

Alle bliver 1 driften, men
nogen frikgbes delvist til
koordination, samarbejde
og udvikling pa udvalgte
omrader

Sekundeaer
sektoren
(specialister)

Almen
praksis
(generalister)

Sygepleje-




Alt 1 alt...

 Specialisering har bade fordele og ulemper
e Sikring af koordination er primeaert et ledelsesansvar

e Primaersektoren er en generalistsektor,
sekundaersektoren en specialistsektor

e Udfordringen er at sikre kompetencer og kvalitet |
frontlinjen uden at den fragmenteres

e Koordination og sammenhaeng via gget
personkontinuitet omkring borgerne

e Fordelene er bade kvalitetsmaessige, skonomiske,
sundheds-/forebyggelsesmaessige — og en bedre

borgeroplevelse @
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