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Spaendingsfyldt top-down
og bottom-up orienteret
styring af tveersektorielle
samarbejdsprocesser 1 det
danske sundhedsvaesen

Denne artikel viser de forskellige betydnin-
ger som forbedringsprocesser tillegges, ndr
sundhedsprofessionelle arbejder med at for-
bedre deres tveersektorielle samarbejde om
udskrivelse af celdre patienter fra hospital.
Med eksempler fra et gennemfgrt ph.d. akti-
onsforskningsprojekt viser jeg, hvordan for-
skellige diskursers magtfulde vidensformer far
betydning for sundhedsprofessionelles mader
at forstd, tale om — og skabe handlerum for
at forbedre deres tveersektorielle samarbejds-
praksis.

Pa trods af, at det danske sundhedsveesen
anno 2017 er preeget af en steerk diskurs om at
forbedre de sundhedsprofessionelles praksis,
sa viser jeg, hvordan det synes umuligt for
sundhedsprofessionelle, der arbejder i direkte
kontakt med patienterne at bidrage til for-
bedringsarbejdet med deres faglige viden og
erfaringer. Iscer har de seneste drtiers fokus
pa forbedring gennem anvendelse af evidens-
baseret viden, dokumentation, effektivitet og
standardisering fortreengt de sundhedsprofes-
sionelles muligheder for at bidrage med deres
specifikke professionsfaglige viden i arbejdet
med at forbedre praksis.
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Formdlet med artiklen er sdledes at vise de
kompleksiteter og speendingsfyldte dilemmaer,
der har betydning for sundhedsprofessionelles
arbejde med forbedringsprocesser i et sund-
hedsvesen under pres. Gennem analysen viser
jeg, hvordan at forbedre er infiltreret af en top
down styringskultur, hvor incitamentet er ef-
fektivisering, et gget flow af patienter og hur-
tige udskrivelser — og af bottom up ideologiens
forestilling om, at hvis bare de, der er teet pd
problemstillingen deltager i forbedringsarbej-
det, sa vil det lykkedes. Afslutningsvis reflek-
terer jeg over den absurditet og det dbenlyse
ressourcespild, der er forbundet med, at de to
styringslogikker fortreenger hinanden og jeg
argumenterer for at skabe nye og tveersekto-
rielle samarbejdes og kommunikationsrum.

Nggleord: forbedringsdiskurser, tvaersektorielt
samarbejde i sundhedssektoren, aktionsforsk-
ning, inklusion, eksklusion.

Introduktion

At forbedre kvaliteten i pleje og behandling
beskrives ofte som noget positivt og noget vi
alle ved, hvad indebearer. Fa klik med musen
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pa sggeordene: forbedre og sundhedsvasen
viser et utal af links til artikler og hjemme-
sider, der alle har fokus pa at forbedre kva-
liteten i sundhedsvasenet til gavn for bade
patienter, pargrende og borgere. For eksempel
henvises der pa den danske sundhedsstyrelses
hjemmeside til dokumenter som: “Udvikling af
veerktgjer skal forbedre behandlingsvalg for
patienter”! og “Forlgbstider for hjertepakker:
Et fortsat arbejde med forbedringer...”% — og
1 et fagligt opleg: “Styrket indsats for den
@®ldre medicinske patient: ... anbefalinger der
vil forbedre indsatsen for eldre patienter ...
sker ved at: Skabe sammenheeng i patientfor-
lpb pa tveers af kommuner, almen praksis og
sygehuse” (Sundhedsstyrelsen, 2016b:4). Be-
grebet at forbedre har altsd en central plads i
retorikken om at forbedre kvalitet og praksis i
pleje- og behandlingsforlgb — ogsa i forhold til
at forbedre det tversektorielle samarbejde om
patientens indleggelse og udskrivelse. Med
denne selvfglgelighed er min nysgerrighed
som poststrukturalistiskinspireret forsker vakt,
og jeg bliver optaget af spgrgsmal som: Hvilke
forstaelser af viden og handleméader synes at
kunne inkluderes i dette arbejde — og hvad ma
ekskluderes i én eller méske flere diskurser om
forbedring? Hvilke kompleksiteter og span-
dinger traeder frem nar de sundhedsprofessio-
nelle forsgger at etablere mulige handlerum for
at forbedre deres praksis? Disse spgrgsmal er
formet af en grundleggende antagelse om, at
der i samarbejdsprocesser ogsa generes sp&n-
dinger i magtfulde forhandlinger om viden, og
hvor bestemte vidensformer dominerer eller
udelukkes (Hggsgaard, 2017; L. Phillips, 2011;
L. Phillips, Kristiansen, Vehvildinen, & Gun-
narsson, 2013b; Louise Jane Phillips, 2016).
Arbejdet med at forbedre kvaliteten i pleje

1 https://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2016/udvik-
ling-af-vaerktoejer-skal-forbedre-behandlingsvalg-for-
patienter, hentet 30.9.2016

2 https://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2015/forloeb-
stider-for-hjertepakker-fortsat-arbejde-paa-forbedrin-
ger-i-4-kvartal-2014 hentet 30.9.2016
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og behandling har siden 1990¢rne veret pa
dagsordenen i savel management- som i orga-
nisationslitteraturen (Williams, 2017). Mange
forskellige tilgange til at arbejde med forbed-
ring har varet afprgvet. Forbedringsarbejde
inden for sundhedsomradet kan, ifglge Stewart
et al (2016) groft deles i en forbedringstiltag,
der er influeret af en top down styringstilgang
som ofte er ledet af nationale mal og direktiver,
politiske initiativer — og en bottom up tilgang
som primert treekker pa professionsorienteret
motivation (Stewart, Bray, & Buckingham,
2016). Arbejdet med at forbedre praksis er
saledes viklet ind i et spandingsfelt mellem
en top down orienteret styringslogik pa den
ene side og en bottom up forbedringsdiskurs
pa den anden.

I denne artikel er det mit @rinde at udfolde
de komplekse spandinger, der er knyttet til
forskellige forbedringsdiskurser. Jeg ser pa,
hvilke muligheder og begr@nsninger span-
dingsfeltet abner og lukker for, nar sundheds-
professionelle arbejder med at forbedre deres
praksis i en kontekst, der er preget af bade
top down og bottom up styringslogikker. Ar-
tiklens empiriske materiale er hentet fra otte
workshopsdage i et aktionsforskningsprojekt,
der handlede om at forbedre og forandre det
tvaersektorielle samarbejde imellem de sund-
hedsprofessionelle, nar @ldre patienter ud-
skrives fra hospitalet (Hggsgaard, 2017). Fire
eksempler analyseres og jeg viser, hvordan
forskellige diskurser om at forbedre praksis
bliver fastholdt i en praksis, hvor der cirkule-
rer serlige former for forstaelser og logikker.
Det giver, de sundhedsprofessionelle mulig-
heder, men ogsa begransninger i forhold til
deres mader at kommunikere og handle pa i
det tversektorielle samarbejde omkring &ldre
patienters udskrivelse. Jeg viser siledes, hvor-
dan arbejdet med at forbedre praksis bade er
spendingsfyldt og komplekst, og jeg reflekte-
rer afslutningsvis over, hvordan forstaelsen af
spandinger og kompleksitet kan bidrage til en
kritik af en forbedringsdiskurs i sundhedsve-
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senet, som synes at eksludere de sundhedspro-
fessionelles bidrag til det at forbedre praksis.

Men fgr jeg gar til det egentlige analysear-
bejde, introducerer jeg leeseren for de top down
og bottom up styringslogikker, som er reprz-
senteret i den styringskontekst forbedringsar-
bejdet i det danske sundhedsvasen foregér i.
Desuden udfolder jeg de teoretiske grundan-
tagelser analysen treekker pa.

Top-down og bottom-up styringslogikker
i det danske sundhedsvasen.

Béde top down og bottom up styringslogikker
har betydning for, hvordan forbedringspro-
cesser i offentlige institutioner kan forstas.
(Mazmanian & Sabatier, 1989; McDonald,
2005; Sabatier, 1986, 1999; Sgrensen, 1998;
van Rossum, Aij, Simons, van der Eng, & Ten
Have, 2016). Jeg henviser her til en top-down
styringslogik, som henviser til, at beslutninger
om at implementere forandringer tages oppefra
i fx en politisk eller ledelsesmessig kontekst.
Udgangspunktet er typisk lovgivning eller po-
litiske strategier, hvorudfra der beskrives be-
stemte malsatninger og teknologier (Stewart
et al., 2016). Ud fra politiske mélsatninger og
strategier defineres konkrete mal, og der ind-
drages gerne velkendte teknologier, som skal
kunne ggre det let at male om det gnskede
resultat blev ndet. Det er en mal-middel be-
tragtning, som primert er baseret pa en linezr
arsag-virknings sammenkadning, og hvor der
er en forventning om, at hvis man skal imple-
mentere forandringer er det helt centralt med
en pracis malformulering (Bogason, 1998:20).
Det betyder, at der i en top-down styringslogik
tilstraebes at have et klart, konsistent og velde-
fineret objekt. Samtidig er der en forstéelse af,
at generelle teorier skal kunne legitimere og
forklare, hvilke effekter og @ndringer, der kan
forventes i organisationen og hos medarbej-
derne, hvis en bestemt strategi fglges (Cloutier,
Denis, Langley, & Lamothe, 2016; Mazmanian
& Sabatier, 1989; Sabatier, 1986). Denne klas-
siske top-down styringslogik er ogsa velkendt
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idet danske sundhedsvasen. Is@r har der igen-
nem de seneste artier veeret et gget fokus pa at
forbedre kvaliteten i praksis netop ved at im-
plementere evidensbaserede standarder og ret-
ningslinjer (Sundhedsstyrelsen, 2014, 2016b).
Lad mig give et eksempel pa en top-down
forbedringsstrategi i en dansk kontekst, nar
en politisk strategi skal implementeres i sund-
hedsvasenet. Nar der af sundhedsstyrelsen er
udviklet en strategi fx: “Skabe sammenhceng
i patientforlgb pa tveers af kommuner, almen
praksis og sygehuse” oversettes disse strate-
gier til malsatninger og hensigter (Sundheds-
styrelsen, 2016b, Sundhedsstyrelsen, 2009,
2014, 2016a). Disse malsatninger oversattes
efterfglgende af de fem regioner og kommu-
nerne til konkrete kliniske retningslinjer. Ne-
ste step er, at hospitalernes og kommunernes
kvalitetskonsulenter oversatter sundhedssty-
relsens retningslinjer til lokale dokumenter,
der beskriver, hvordan den tversektorielle
kommunikation og samarbejdet om patien-
tens udskrivelse skal forega. Jeg forstér séledes
processen som en rekke af oversattelser, hvor
der sker transformationer/konkretiseringer af
det oprindelige dokument. De teknologier, som
skal bidrage til at malsetningen udmgntes, er
ofte redskaber eller modeller der er hentet i
New Public Management (NPM)-kulturen —
altsd en form for teknologier, der knytter an
til en markedsorienteret logik (Hood, 1991),
hvor styring af markedet sker gennem detal-
jerede styringsredskaber, standardiseringer og
dokumentationsredskaber, som skal sikre, at
kunden far, hvad kunden betaler for (Hood &
Dixon, 2016).

Bottom up styringslogik

og aktionsforskning

Som Sgrensen (1998) illustrerer, repraesenterer
en bottom up logik en anderledes forstaelse af,
hvordan der kan skabes forandringer og for-
bedringer i offentlig styret organisationer. Det
er et brud med at forstd styring som en linezr,
malstyret top down proces, som er uathengig
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af konteksten. Der har siden 80&rne varet fo-
kus pé at udfordre den offentlige forvaltnings
bureaukratiske top-down styringslogik, nar
det handler om at skabe forandringer i den of-
fentlige sektor. Det skyldes bl.a. erkendelsen
af at centraliserede lederskab, bureaukratisk
lederskab og hierarki har vist sig ikke at leve
op til den mal — og resultatstyring, som blev
stillet 1 udsigt (Sgrensen, 1998). Bottom-up
tilgangen er altsa et opggr med forestillingen
om, at en organisation er en rationel handlende
og sammenh@ngende enhed, hvor veldefine-
rede mél kan sikre en bestemt adfaerd. Det er
et fellestrek for bottom up, at den beskafti-
ger sig med konkrete praksisnare problemer
fremfor centralt definerede mal (Bogason &
Sgrensen, 1998:9). Der er altsa tale om et
andet orienteringspunkt, hvor fokus er at af-
grense €n eller flere problemstillinger, som
de opleves af enkeltpersoner eller grupper.
Fokus er primert rettes mod det dernede, som
skal forstas som det lokale og det styrede. Det
er et opggr mod “hvordan en ledelse bedst
muligt fastholder kontrollen med kollektive
handleprocesser”(Sgrensen, 1998:44). 1 en
bottom-up tilgang begynder processen ikke
med en politisk beslutningsstrategi eller fra
pa forhand udviklede teorier og begreber, men
med at identificere konkrete praksisnare pro-
blemstillinger, som de opleves af- og giver
mening for aktgrerne. En bottom up tilgang
giver mulighed for at inddrage flere centrale
praksisnare dimensioner og forskellige re-
levante aktgrer og netvaerk (Cloutier et al.,
2016; Mazmanian & Sabatier, 1989). Akti-
onsforskning reprasenterer pa mange omrader
en sadan bottom-up logik. I aktionsforskning
er det de aktgrer, som kender praksis, der i
feellesskab formulerer mal, forbedringsstrate-
gier og initiativer (Coghlan & Brannick, 2014;
Marrow, 1969; B. S. Nielsen & Nielsen, 2010;
Reason & Bradbury, 2008). Det aktionsforsk-
ningsprojekt, som jeg sammen med seks sund-
hedsprofessionelle har gennemfgrt (i perio-
den 2014-2015)(Hpgsgaard, 2017), havde en
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typisk bottom up tilgang. Vi arbejdede med
forandrings- og forbedringsinitiativer ud fra
en fazelles definering af deltagernes erkendelse
og beskrivelse af problemstilling, proces og
forbedringsforslag (K. A. Nielsen & Nielsen,
2005). Det var séledes deltagernes forstaelse
af- og involvering i den konkrete problemstil-
ling, der var med til at udvikle viden/praksis,
der “kan bruges” direkte og “vere til gavn”
med det formal at forbedre aktgrernes praksis
(Krgjer, 20006).

Teoretisk grundantagelse

For analytisk at kunne forsta det at forbedre,
som et spendingsfuldt, mangetydigt og kom-
plekst begreb traekker jeg pa Michel Foucaults
forstaelse af viden og magt (Foucault, 1982,
2012). I diskurser om at forbedre praksis opnar
bestemte former for viden s@rlige privilegier
og magt, hvor der er implicitte grenser for
aktgrernes handlerum. Der er saledes serlige
handlemader, der i bestemte kontekster og si-
tuationer kan betragtes som verende passende
og rigtige. Men diskurser udfordres altid — og
ofte samtidigt — af andre diskurser. Det be-
tyder, at viden ikke kan forstas som hverken
afgraenset eller statisk. Den er derimod flyden-
de og omformes konstant i mgdet med andre
former for viden og bliver til gennem for-
handlinger og kampe om retten til at definere,
hvad der bgr betragtes som sandt og falsk eller
det rigtige at ggre (Esmark, Bagge Laustsen,
& Akerstrgm Andersen, 2005; Krgjer, 2010;
Stormhgj, 2006; Winther Jgrgensen & Phillips,
1999). Da mit @rinde i denne artikel er at fa
fat pa, hvordan det at forbedre praksis forstas
og artikuleres af feltets praktikere, har jeg i
analysen fokus pa bevagelser og spendinger
mellem bottom-up og top-down forstéaelser af
forbedringsbegrebet. Med inspiration af Phil-
lips (L. Phillips, 2011; L. J. Phillips, 2011; L.
Phillips, Kristiansen, Vehvildinen, & Gunnars-
son, 2013a) forstar jeg spendingsbegrebet som
et dbent begreb, der anerkender forskellighed
som dynamisk graenses@ttende i betydnings-
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dannelse. Netop ved at fokusere pa forskelle
og forskellighed abnes der op for nye erken-
delser. Spaendinger er saledes ikke noget, som
ngdvendigvis er konfliktfyldt eller en barriere
for at kunne dele viden og forstaelse. Tverti-
mod ma spendinger lgftes frem og forstas som
dynamiske, positive og ngdvendige for den
felles menings- og betydningsdannelse (L.
Phillips, 2011). Fx viser Krgjer (2006), at nar
mennesker handler med den intention at ville
forbedre praksis, indebarer det altid, at de gen-
nem sprog og handlinger aktualiserer bestemte
diskurser om at forbedre egen praksis, som
ogsa indebarer en udfordring og en forstyr-
relse af deres egne forestillinger af “virkelig-
heden”. Processen skaber altsa kontinuerlige
sp@ndinger, kampe og forhandlinger om retten
til at definere de “rigtige” forstaelser — og de
passende handlinger. Det abner for en multi-
plicitet, som ikke er et udtryk for flere forskel-
lige versioner af en objektiv eller naturgiven
virkelighed, men derimod, at virkeligheden
konstant bliver forstaet og udfgrt pa forskellige
mader — og dermed ikke bliver passivt beskuet
(Sgndergaard, 2009:84). Den teoretiske grund,
jeg star pa, implicerer séledes ikke en a priori
forestilling om, hvordan en bestemt top down
eller bottom up tilgang bliver styrende for
hvad, der er passende handlinger. Med denne
tilgang analyserer jeg, hvordan forskellige vi-
densformer flyder sammen og ébner op for nye
forstaelser. Nar det at forbedre antages som et
abent, mangetydigt og bevaegeligt begreb, sa
ma de sundhedsprofessionelles praksisser ogsa
anskues som usikre og ustabile alt efter, hvilke
situationer arbejdet med at forbedre indgar i.
Jeg har séledes arbejdet med et teoretisk afset,
som bdde kan rumme fleksibiliteten, spandin-
gerne og samspillet imellem top down og bot-
tom up forbedringstiltag. Mit teoretiske stasted
indebarer altsd en indbygget kritik af at tale
om forbedring som et entydigt positivt begreb,
som beveager praksis fra noget darligt til noget
bedre, som om det er en line®r proces uden
spandinger, magt eller kompleksitet.
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Introduktion til analysen

Det empiriske materiale er transskriberet lyd-
optagelser fra otte aktionsforskningsdage og en
evalueringsworkshop fra et tvaersektorielt ak-
tionsforskningsforlgb (Hggsgaard 2017). Det
var et aktionsforskningsprojekt, der handlede
om at forbedre det tvarsektorielle samarbej-
de og kommunikationen, nir @ldre patienter
udskrives fra hospitalet til eget hjem. Som
en del af aktionsforskningsforlgbet arbejdede
en tvarsektoriel aktionsforskningsgruppe pa
seks sundhedsprofessionelle over et halvt ar
intensivt med projektet. Gruppen bestod af tre
personer fra et kommunalt hjemmeplejeom-
rade og tre personer fra en hospitalsafdeling.
Forskellige faglige netvaerk — og aktionsforsk-
ningsgruppens kollegaer fra hospitalsafdelin-
gen og kommunen var ogsa involverede i flere
af arbejdsprocesserne. De deltog bl.a. i akti-
onsforskningsgruppens fgrste undersggende
del og i at gennemfgre de eksperimenter som
aktionsforskningsgruppen foreslog som for-
bedringstiltag.

Det empiriske materiale, bestar primert af
transskriberet lydoptagelser fra aktionsforsk-
ningsgruppens arbejdsdage. Mine logbogsno-
tater fra arbejdsdagene fungerer som et slags
bagteppe, og representerer mine umiddelbare
refleksioner over dagene. I mit analyse arbejde
har jeg hentet inspiration fra Dorte Marie Sgn-
dergaards mader at arbejde analytisk med sit
empiriske materiale pa (D. M. Sgndergaard,
1996, 2006). Som Sgndergaard foreslar, kan
man ga til sit materiale med en fgrste umid-
delbar gennemlasning (D. M. Sgndergaard,
2006:256 ff). Denne fgrste genneml@sning gav
mig en fornemmelse af hvilke betydninger, der
synes at vare pa spil i forhold til min tematik:
at forbedre praksis. Denne fgrste leesning kan,
som Sgndergaard fremhaver, give et indtryk
af, hvilke selvfglgeligheder, der er i spil pa et
forste umiddelbart betydningsniveau. Derefter
leeste jeg efter passager, der synes energi — og
spendingsfyldte, bl.a. ved at haefte mig ved
de temaer som gruppen igen og igen vendte

18-04-2018 15:35:35



Ditte Hagsgaard * Spendingsfyldt top-down og bottom-up orienteret styring

tilbage til, nar der blev talt om at forbedre
praksis. Jeg arbejdede systematisk med mine
analysestrategiske spgrgsmal, hvor jeg iser
havde fokus pa aktionsforskningsgruppens ar-
tikulation af, hvordan de oplevede, at de kunne
bidrage til at forbedre praksis — samt hvilke
spendinger og modsatninger de talte frem i
deres forestillinger om det gode tvaersektori-
elle samarbejde. Med disse spgrgsmal “redte”
jeg sa at sige mit materiale igennem (D. M.
S¢ndergaard, 2006) for at fa frem, hvad det
er for vidensformer og handlemader, der var
bestemmende for, hvad der kunne inkluderes,
hvad der matte ekskluderes samt hvilke span-
dinger, der cirkulerede mellem de forskellige
vidensformer.

Fire analyseeksempler

Som grundlag for analysen er valgt fire ek-
sempler. De fire eksempler viser pa hver deres
made, hvordan béde kompleksitet og spendin-
ger tales frem, og hvordan der abnes for fler-
tydige forstdelser af forbedringsarbejdet. De
to forste eksempler “Et hdab om at indflydelse,
kan bidrage til at forbedre” og “Nar de nu
endelig far mulighed for deltagelse. Et demo-
kratisk dilemma” viser is@r, hvordan gnsket
om en demokratisk proces er spendingsfyldt,
og hvordan de to logikker: topdown og bottum
up kontinuerligt har betydning for de sund-
hedsprofessionelles mader at forsta- og agere
pa i deres handlerum. Eksemplet “Ndr faglig
viden ikke er passende og bliver ekskluderet i
forbedringsarbejdet” viser, hvordan de sund-
hedsprofessionelle oplever at deres erfaringer
og professionsorienterede viden ekskluderes.
I det sidste eksempel “Driften passer ikke sig
selv” viser jeg, hvordan en markedsorienteret
logik infiltrerer talen om “at passe patienten”,
men ogsa hvordan driften bliver til et forsvar
overfor den kontinuerlige strgm af krav om
forandring og forbedring.
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“Et hab om at indflydelse kan

bidrage til at forbedre”

Pa aktionsforskningsgruppens fgrste mgdedag
talte vi om, hvilke forventninger og héab vi
havde til hvordan aktionsforskningsprojektet
kunne bidrage til forbedring af det tversekto-
rielle samarbejde. Det blev til en snak om,
hvordan de som frontmedarbejdere oplevede
at skulle vere med i et forskningsprojekt om
forbedring af praksis:

Bente (hosp)?: Hvad jeg gleder mig til? Jamen,
det er det her med at blive hgrt i de rigtige
sammenha&nge.

Ditte (forsk): Ja. Hvad mener du?

Bente (hosp): Det, som jeg tror er styrken ved
det her [aktionsforskningsprojekt] er, at det
er os, der samarbejder til daglig, og som
har de her problemer med samarbejdet ...
hmm ... at det er os som deltager i et projekt
om at forbedre vores praksis. Mit indtryk er,
at ndr tvaersektoriel kommunikation bliver
evalueret i regioner og kommuner, sa sidder
der nogle ledere og laver nogle evalueringer
og forslag til forbedringer pa baggrund af
vores udmeldinger. Det vil sige, at lederne
far en masse andenhandsberetning, altsa fra
os, som de formidler videre op i systemet.
Sa mgdes de [lederne] og udveksler vores
synspunkter, og laver nye forslag. Bagef-
ter skal deres [ledernes] forslag sa oven i
kgbet oversattes af kvalitetskonsulenterne
og sendes tilbage til os. Sa jeg synes det
klaeder dem [ledelsen], at vi nu er direkte
involverede i et projekt, der netop handler
om at forbedre vores praksis. Man kan jo
ogsa tydeligt hgre pa vores snak i gruppen,
at der er et behov for, at der ggres noget — sa
det kan blive bedre.

(..))

3 Alle navne er opdigtede. (Hosp) er en forkortelse for

hospital, (kom) for kommune og (forsk) er forkortelse
for mig som forsker.

18-04-2018 15:35:35



Nordiske udkast ¢ Nr. 1 ¢ 2017

Line(kom): ... ja, vi burde ogsé have en lille
finger med i evalueringen af den regionale
samarbejdsaftale, sa det ikke kun er lederne,
der har en finger med i spillet (Aktions-
forskningsdag 2.9.2014).

Bente og Line viser i dette uddrag, at de
har en forventning om, at aktionsforsknings-
projektet kan bidrage til, at de som front-
medarbejdere bliver involverede og hgrt pa
en anden made, end de plejer. For det fgrste
er projektet et ph.d. projekt, som er initieret
og stgttet af deres ledelse. Det giver i sig selv
deltagerne en legitim position at tale ud fra.
De forventer dermed, at det bliver vanske-
ligere for bade deres ledere og kollegaer at
overhgre, hvad de i en forskningsgruppe kom-
mer frem med. Projektet havde altsa pa for-
hand en sterk position, fordi det var et ph.d.
forskningsprojekt, som der bade var investe-
ret gkonomi og tid i.

For det andet er det deltagernes hab, at de
gennem fallesskabet med de gvrige i akti-
onsforskningsgruppen, som alle har aktuelle
praksiserfaringer med problemstillingen, kan
bidrage til forbedring i en klar bottom up til-
gang. Det er netop afggrende at det er os der
sidder og samarbejder til daglig, og som har
de her problemer- at det er os som deltager i
et projekt om at forbedre vores praksis. Med
udtalelsen: “Sd jeg synes det kleeder dem, at vi
kan sidde her og tale sammen direkte” verd-
setter Bente, at medarbejderne pa tveers af
sektorerne kan tale direkte med hinanden om
deres felles sag, og at de ikke skal igennem
ledelsen. Projektet gav dem mulighed for at
tale direkte med dem 1 den anden sektor om,
hvordan de oplevede problemerne i forbindelse
med en patients udskrivelse. Bente bruger for-
muleringen, at det “kleeder dem” [ledelsen].
Jeg tolker hendes formulering som en under-
stregning af, hvor vigtigt hun oplever det er,
at hun, som er direkte involverede i problem-
stillingen, involveres i at udvikle og forbedre
den felles praksis. Selvom deres viden som
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praktikere efterspgrges af lederne, sa oplever
Bente ikke at den viden de leverer til ledelsen
er passende. Det bliver sdledes deres oplevelse,
at det er ngdvendigt for lederne at omformu-
lere og ‘oversatte’ deres = praktikernes viden
og erfaringer, sa det kan passe ind i de eva-
lueringsmanualer, som lederne skal udfylde.
Jeg ser dette som en spending imellem de to
logikker (top down og bottom up). Bente og
Line oplever, at der oppefra er en interesse
for deres erfaringer og vurderinger. Men de
oplever ogsa, at deres bidrag ikke kan fremsta
isin egen ret, fordi den viden de repraesenterer
ikke umiddelbart passer ind i den evaluerings-
kontekst lederne indgar i. Med inspiration fra
Duttas kultur-teoretiske begreb ‘cultural sen-
sitivity’, bliver det til et forsgg pa at fa deres
kultur — og professionsorienterede viden til
at passe ind i det dominerende paradigme. Sa
selvom om praktikernes viden efterspgrges,
sa bliver den fastholdt af et dominerende top
down perspektiv med klart definerede kriterier.
Dutta skriver:

“The expertise remains in the hands of the do-
minant external experts who determine the ob-
jectives, determine the relevant cultural cha-
racteristics, configure the messages to fit these
characteristics, and evaluate the messages?
based on externally defined criteria” (Dutta,
2007:308-309).

Det kommer fx frem nér Line fremsatter gn-
sket om at have en finger med i spillet. Her
udtrykker hun ikke kun et hab om at blive
hgrt, men ogsa et gnske om at hendes viden
inkluderes. Hun fgler sig sat ud af spillet ved,
at evalueringen, som hun oplever det, sa at
sige ikke har noget med dem at ggre. Dette
stemmer overens med Duttas fremhavning
af, at de eksterne definerede kriterier kommer
til at veere distancerende og undertryggende,
fordi det, der egentlig er pa spil for de sund-
hedsprofessionelle, og som har betydning for
dem, undertrykkes gennem en bestemt forsta-
else af hvilke svar, der anses som passende.
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De sundhedsprofessionelles informationer og
forstaelse af, hvordan det konkret foregar i
praksis bliver saledes ekskluderet fra den kon-
krete evalueringskontekst, fordi den skal ‘om-
formuleres’ og ‘oversettes’, s den passer ind i
den kontekst, hvor lederne skal bruge den — og
som efterfglgende opleves som ukendelig for
de sundhedsprofessionelle.

Betzenkeligheder ved at deltage

i forbedringsarbejdet

Béde Bente og Line udtrykker samtidig ogsa
deres betenkeligheder ved at deltage i akti-
onsforskningsprojektet om at forbedre praksis:

Bente (hosp): Det, jeg gruer for, er det med
tiden ... jeg ma tage mine kollegaer i ed
(...) Det [aktionsforskningsprojektet] ma
ikke bringe uro ... for det skaber en masse
uro, nar én af os er meget fraverende (...)
—og det pavirker dagligdagen, for der er jo
nogen, der skal tage mine patienter. Sa jeg
haber pa, at det her projekt virkelig kom-
mer til at forbedre vores kommunikation.
(...)

Lise(kom): Ja, det der bliver svert er at skabe
det overskud, der skal til for at indga i pro-
jektet. Lige nu kan vi simpelthen ikke se
sgen for bare skibe, og der er simpelthen
ingen ressourcer. Sa de her forbedringer,
som jeg jo haber vi skal ud og have i gang,
det bliver en stor udfordring.

Ditte (forsk): S&, du teenker det [aktionsforsk-
ningsprojektet] bliver et skib, der skal k&em-
pe om at komme til havn, ligesom de andre
skibe du talte om f@r?

Lise (kom): Ja, vi skal virkelig selge varen ...
men det ma vi sd prgve. Men sadan er det.
Det er jo ikke noget ondt om mine kolle-
gaer, men jeg kan godt forsta de ikke har
overskud lige nu. Sadan er det. (Aktions-
forskningsdag 2.9.2014).

Her fremhaver Lise bekymringen over, at kol-
legaerne vil have vanskeligt ved at prioritere
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tid til at deltage i dette projekt. Hun anerken-
der, at de ikke har overskud til at sgsceette endnu
et projekt. Sa selvom dette projekt havde en
serlig status som et praksisnart ph.d. projekt
med ledelsesopbakning, prioriterede midler og
tid, sa var projektet alligevel i fare for at blive
set som endnu ét i rekken af mange projekter.
Lise forventer, at der skal en s@rlig overtalelse
til overfor kollegaerne, og hun betragter det
som en udfordring at fa deres opbakning: Ja,
vi skal virkelig scelge varen ... men det md vi sd
[min fremhavelse] préve. Hun har siledes en
forstaelse af, at selvom projektet er formuleret
som et bottom up projekt og har prestige som
et forskningsprojekt, sa skal der alligevel keem-
pes om kollegaernes opmarksomhed. Lise
bruger det lille ord ‘sa’, hvilket jeg ser som
en fremh&velse af, hvor svert det er. Der er
saledes en spending mellem pa den ene side et
hab om reel indflydelse pa forbedringsarbejdet
i et praksisnert bottom up aktionsforsknings-
projekt — og pa den anden side erkendelsen af
en travl hverdag i et presset sundhedsvasen,
hvor dette aktionsforskningsskib bliver til ét
blandt mange.

“Nar de nu endelig far tilbud om
deltagelse” — Et demokratisk dilemma
Den fgrste sekvens i nedenstidende citat er fra
aktionsforskningsgruppens indledende diskus-
sioner om planle@gningen af aktionsforsknings-
forlgbet. Vi diskuterede, hvordan vi kunne ind-
drage kollegaerne fra bade hospitalsafdelingen
og hjemmeplejen i projektet.

Bente(hosp): ...for hvis der er noget folk ha-
der hos os, s er det nar nogen kommer
og siger: Versgo! [sa skal det her projekt
implementeres]. Mine kollegaer vil gerne
have indflydelse.

Linda (kom): ... Ja, jeg tror altsa... jeg tror,
det gar ikke bare at smaekke noget nyt pa
bordet, og sige det er noget nyt... det er
sgu lidt eksemplets magt. Det er vigtigt at
kunne sige: “Ved du hvad — nér vi ggr det
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pa den made, sa har jeg faktisk en erfaring
med, at s er det lidt lettere”.

Lise (kom): Jeg tror ... hmm ... vi skal have en
stgrre involvering af kollegaerne end, at vi
afprgver det og siger, at det har vi erfarin-
ger for, og at det er en god id€. Jeg tror vi
skal ... et eller andet sted i mit hoved vil jeg
starte med at ga tilbage [til kollegaerne] og
sige: Vi har udskrivelser og vi har indleg-
gelser. Hvordan opfatter I samarbejdet om
det? Hvad teenker I fagligt og folelsesmees-
sigt? Hvad er jeres forventninger? Hvad
kunne I tenke jer blev anderledes og bedre?
Og sé nar vi sa ligesom har indsamlet den
viden, sa kan vi sige: Okay, det her er de
vigtige problemstillinger. Vi kan garante-
ret nikke genkendende til de fleste af dem,
men sa er det de problemstillinger som
ogsa vores kollegaer ser, dem kan vi sa ga
tilbage og arbejde med — for sa bliver de
taget alvorligt, og sa vil de gerne projektet
(Aktionsforskningsdag 3.9.2014).

Her er der en tydelig fremhavelse af, at hvis
kollegaerne bliver inddraget og far indflydelse
pa projektet, sa vil de gerne deltage i projektet.
Men Bente, Linda og Lise har forskellige stra-
tegier for, hvordan de vil gribe det an. Bente ta-
ler om, at kollegaer vil gerne have indflydelse,
underforstaet, at de ikke bare vil lade sig styre
rundt uden at have indflydelse. Sa udover at
kollegaerne skal have mulighed for at deltage,
skal de, ifglge Bente, ogsd have indflydelse.
Linda fremhever, hvordan hun gennem det
gode eksempel kan vise sine kollegaer, hvad
der virker, og hvad der vil kunne forbedre deres
praksis. Lise vil give kollegaerne mere indfly-
delse og involvere dem direkte i processen.
Habet er, at det vil give dem en fornemmelse
af ejerskab og deltagelse i projektet. De vaegter
alle tre involvering af kollegaerne som en del
af en vigtig demokratisk proces — og de har
en “selvfglgelig” forstaelse af at kollegaerne
gerne vil deltage — hvis de havde tid. Det var
tydeligt, at de pa forhand ikke havde forestillet
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sig, at det kunne vare vanskeligt at fa kollega-
ernes opmarksomhed. Derfor var det en stor
overraskelse for aktionsforskningsgruppen, da
det viste sig at det faktisk var vanskeligt for
dem at fa kollegaerne til at deltage i aktions-
forskningsgruppens spgrgeskemaundersggelse
og i deres fokusgruppeinterview.

Line (kom): Jamen altsa, jeg fik ikke nogen
besvarelser [pa spgrgeskemaundersggelsen]
tilbage ....Jeg tenkte: Nu har [ muligheden
for at komme med idéer og forslag til, hvor-
dan vi kan ggre det her bedre. For nar de
sidder og siger: “Hvorfor udfylder de den
[planen] ikke som de skal” ...og bla bla. —
altsa nar de brokker sig, ma de ogsa bidrage.
Jeg matte hive fat i dem onsdag omkring
kl. 12 og sige: Kan du ik’ lige fa udfyldt
det [spgrgeskemaet] Jeg skal bruge det i
morgen (Aktionsforskningsdag 12.9.2014).

I mine logbogsnotater har jeg noteret, at der
er meget energi i deres tale om, hvor svert det
var for dem at fa kollegaerne til at svare pa
sporgeskemaundersggelsen og til at deltage i
interviewene. Jeg skriver:

Logbogsnotat: I dag er det Lise og Linda,
der kommer fgrst. De virker glade, og de
begynder straks at tale om, hvor svert det
havde veret at fa kollegaerne til at svare
pa deres spgrgeskemaundersggelse. Der-
efter kommer Line. Hun ser lidt opgivende
ud, men virker glad. Hun deltager hurtigt i
diskussionen om, at det var meget svart at
fa kollegaerne til at svare pa spgrgsmalene
(...) Séa kommer Signe og Trine. Ogsé de
falder hurtigt ind i snakken om, hvor svart
det havde veeret at fa kollegaerne til at del-
tage (Logbogsnotat fra 11.9.2014).

Og mine notater fra dagen efter:

(...) Bente [der ikke var der dagen fgr] siger,
da hun kommer, at det var vildt svert at fa
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interviewtid med kollegaerne. Det fylder
meget for hende, ligesom det gjorde for de
andre i gar. Det griner vi lidt af, fordi hun
ikke kan forsta, at de andre ikke ogsa er
“oppe at kgre” over dette. Det, at det var
svert at fa kollegaerne til at deltage fyl-
der rigtig meget i den indledende smalltalk
(Logbogsnotat fra 12.9.2014).

Som jeg skriver i min logbog, sa er spgrgsmalet
om at fa kollegaerne til at deltage i projektet
helt centralt for gruppen. Det optager dem
virkelig, at deres kollegaer er vanskelige at fa
til at deltage i deres undersggelse. Det bliver
en form for de-romantisering af den selvfgl-
gelighed, som der synes at vare i, at nar det
er et demokratisk bottom-up projekt, hvor det
er kollegaer der spgrger — og ikke ledere eller
konsulenter — s er forventningen at: selvfgl-
gelig vil kollegaerne deltage. De bliver over-
raskede over kollegaernes fravalg. Méske var
det ogsa overraskende for gruppen at opleve,
at de nu ikke leengere var én af medarbejder-
gruppen, men nu opleves som én fra aktions-
forskningsgruppen, der med sine spgrgsmal
ogsa er med til at rejse en kritik af en felles
praksis. Altsa nye — og spaendingsfyldte rela-
tioner treeder frem. S& selvom aktionsforsk-
ningsgruppen reprasenterer et bottom-up og
praksisnert projekt, sa var det sveert for dem at
involvere deres kollegaer i processen. Aktions-
forskningsgruppen kommer, pa trods af deres
gode intentioner, til at fremsta som en anden
— altsd ogsa som en der med deres spgrgsmal
stiller krav til kollegaerne.

Senere ved den afsluttende evaluerings-
workshop vender Bente tilbage til vanskelig-
hederne med at fa kollegaerne involverede i
projektet:

Bente (hosp):... Hvad var det ogsa for en apati,
der breder sig? ... undskyld jeg lige tager
den her. .... at folk ikke vil ga ind i et pro-
jekt, nar de endelig bliver tilbudt indflydelse
(...). Jeg sagde til dem: Nu er I tilsagt til
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mg@de. Ellers var de ikke kommet til inter-
viewet. Det er da tankevaekkende.

Lise(kom): Nu, siger du apati, men det kan jo
lige sé godt vere, at i og med du deltager,
far du et ansvar, og du kan maske ikke
rumme mere — den ligger der altsa ogsa —
det er ikke ngdvendigvis kun apati, men det
kan ogsa vere: “Jeg vil godt svare dig, bare
Jjeg ikke skal veere med i det”

Lotte(kom): Jeg vil sige, der er i hvert fald i
primeromradet [den kommunale hjemme-
plejel, jeg ved ikke hvordan det er inde pa
hospitalet, men der er i kommunen rigtig
mange projekter og rigtig mange ting at
tage stilling til. Medarbejderne ved godt at
mange af de her projekter, de bliver ikke til
en skid. Sa de gider ikke svare eller blive
ved med at svare pa noget, som er uden be-
tydning for dem. Det bliver mere mit behov
for det projekt, jeg er involveret i, end det
er kollegaernes interesse i at f4 indflydelse.
(Evaluerings workshop 25.2.2015).

I dette uddrag er der serligt fokus pa de be-
tingelser, som har betydning for kollegaernes
deltagelse i udviklingsopgaver. Bentes “hvad
er det for en apati, der breder sig?” henviser
til en taget-for-givet-viden om, at man bgr del-
tage i den demokratiske og deltagerorienterede
proces. Det er en forstaelse af, at man ikke kan
melde pas, ndr de endelig bliver tilbudt indfly-
delse. Det problematiseres af bade Lise og Lot-
te, der peger pa de vilkar, deres kollegaer har
for at deltage i projekter. Det har betydning,
at der er en mathed over at deltage i tidligere
ars mange andre udviklingsprojekter, og at der
er en erfaring for, at det at deltage i projekter
alligevel ikke kommer til ‘at forbedre’ deres
konkrete praksis, fordi de ved godt at mange
af de her projekter, de bliver ikke til en skid.
Uddragene viser altsa, hvor vanskeligt det
var at inkludere kollegaerne i en demokratisk
og bottom-up orienteret projektproces. Pa trods
af intentionerne om at give kollegaerne en
stemme ind i projektet, velger kollegaerne det
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fra af forskellige arsager. Det handler altsa ikke
blot om at blive inviteret og at fa mulighed for
at deltage, det handler ogsa om hvilke vilkar
og betingelser, der er for deltagelse i aktions-
forskningsprojekter. Jeg ser her en spanding
i arbejdet om at inddrage kollegaerne i en de-
mokratisk proces, hvor gruppen pa en made, pa
trods af deres gode hensigter kommer til selv
at repraesentere et oppefra perspektiv — der stil-
ler krav til kollegaernes deltagelse. Det vidner
om, at arbejdet med at inddrage kollegaerne er
langt mere omfattende og kompliceret end blot
at inddrage kollegaerne i en forundersggelse.

“Nar faglig viden ikke er passende og
bliver ekskluderet i forbedringsarbejdet”
Dette eksempel handler om den spandings-
fyldte dynamik der viste sig mellem erfaring,
personlige vardier og faglighed. Disse tre ele-
menter var hele tiden var i spil nar forbedring
kom pé tale. I nedenstdende uddrag kommer
aktgrernes personlige og erfaringsbaserede
faglige viden til at std i steerk kontrast til de
forbedringstiltag, der kommer ‘oppefra’, fra
ledelse eller konsulenter, og som ofte var knyt-
tet til evidens, standarder og institutionelle
retningslinjer.

Trine (hosp): Vi bruger ikke vores faglighed
godt nok. Vi bgr sige: Stop Sofie, den gar
ikke. Rent fagligt kan jeg godt sige, jeg
skal ind og bosse, [male puls, temperatur
og blodtryk] og at jeg skal lave det og det,
men ved du hvad, jeg har altsd en patient,
og den patient har brug for mig nu, og det
har de tre andre ikke, sé det her prioriterer
jeg. Hvad er risikoen? Risikoen er, at vi
som offentlig ansatte bliver fyret. Men hvor
mange offentligt ansatte bliver fyret, fordi
de har udfgrt deres arbejde?

(...)

Bente (hosp): Vi ma ikke slippe vores faglig-
hed. Netop det er vigtigt. Vi ggr meget en
dyd ud af at sige: Det er meget muligt at
leegen siger at patienten kan udskrives, men
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jeg gérind og forhandler og siger: Patienten
er ikke klar til udskrivelse. Sa kan de veelge
at sige: Det er vi ligeglade med, patientens
skal udskrives — og s dokumenterer vi det
og siger: Her er en faglig uenighed, og det
er fint nok, men jeg vil bare gerne have
det star i journalen, lige sa vel som vi skal
kunne dokumentere alt andet. Vi ma holde
pa fagligheden, ellers holder vi op med at
tenke, fordi der er nogen, som har skrevet
det ned for os i forudbestemte planer. (Ak-
tionsforskningsdag 24.11.2014).

Ogsa Trine har fremheavet dette pa en tidligere
aktionsforskningsdag:

Trine (hosp): Flere sagde deres stilling op, for
lige pludselig blev det sddan noget med, at
der var patienter der skulle bosses [malt
puls, temperatur og blodtryk] flere gange
om natten (...) nattevagterne var inde og
vaekke patienterne og de naede ikke alt de-
res andet arbejde. De kunne ikke na noget
som helst for det hele blev gjort op i, om vi
rettidigt havde gjort tingene — i stedet for
hensynet til patienten. Vi er jo uddannet til
at have det kliniske blik, vi ved godt nar
patienten er darlig, sa er vi opmarksomme
pa patienten. Det er ikke noget med at vi
fraleegger os et ansvar (Aktionsforsknings-
dag 2.9.2014).

Alle tre uddrag viser deres frustrationer over
ikke at kunne inkludere deres faglige vurderin-
ger i arbejdet omkring patienten. Her synes den
faglige viden at blive ekskluderet af systemer
og standarder og det opleves som frustrerende.
Som Tanggard fremhaver giver netop det at
kunne mestre et handverk og at kunne lave
en faglig vurdering en form for livsglade for
den enkelte medarbejder samtidig med, at det
ogsa er verdifuldt for samfundet (Tanggaard,
2008). Med henvisning til Sennett argumente-
rer Tanggaard for, at vores samfunds baredyg-
tighed er pa spil, hvis ikke vi anerkender betyd-
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ningen af handverkerens indgdende kendskab
til arbejdet (ibid:6). At forbedre kvaliteten af
pleje og behandling indbefatter nemlig ikke
kun indfgrelsen af nye standarder og procedu-
rebeskrivelser, men ogsa de sundhedsprofes-
sionelles oplevelse af de reelle muligheder for
at kunne udfgre dem. Indvendingen synes at
veare, at standarder og retningslinjer, for hvor-
dan de ansatte skal handle, ikke giver mening
for den enkelte fagperson, og i sidste instans
heller ikke giver en bedre pleje og behandling.
De oplever det problematisk at der ikke skabes
plads til de professionsfaglige erfaringer og vi-
den, der tager afs@t i den professionsfaglige og
praksisnere forstaelse af, hvad det indeberer at
forbedre praksis. De generelle regler star sale-
des i kontrast til aktgrernes erfaringsbaserede
og praksisnere viden. For aktgrerne bliver for-
bedring af praksis baret af den enkeltes evne
til at leere at reflektere og vaere aben overfor,
hvad der bliver sagt. Derved bliver forbedring i
praksis ogsa knyttet til, at det ogsa skal komme
“nedefra” — fra en kontekstnaer faglig vurde-
ring. Som Bente fremhaver: vi md holde pd
fagligheden, ellers holder vi op med at teenke,
fordi der er nogen, som har skrevet det ned for
os. Der er altsd en tendens til, at et gget fokus
pa dokumentation af diverse malinger betyder
en forskydning af det faglige kliniske arbejde,
som netop har betydning for de sundhedspro-
fessionelles fglelse af verdighed og selvveard.

Nar der samtidig bliver farre ressourcer,
som citatet fra Trine, viser, sa opstar der et
pres pa den side af fagligheden, som kan be-
tegnes som updagtet faglighed. Inspirationen
til at se pad updagtet faglighed, som den del
af det faglige arbejde, der ikke let lader sig
beskrive eller dokumentere, henter jeg fra Ah-
renkiel (2011). Ahrenkiel har i sin forskning
fra daginstitutionsomradet, med inspiration
fra Birte Bech-Jgrgensen, hverdagslivsteori
vist, hvordan padagogernes updagtede fag-
lighed kommer til syne i de praktisk-konkrete
aktiviteter, der fylder dagligdagen (Ahrenkiel,
Nielsen, Schmidt, Sommer, & Warring, 2011).
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Hun definerer ‘updagtet’ som den faglighed,
det arbejde der ofte lever i rutiner, i praktiske
og selvfglgelige opgaver, som er absolut ngd-
vendig for det professionsfaglige arbejde, men
som er vanskeligt at dokumentere (ibid, 31).
Som citatet viser oplever de sundhedsprofes-
sionelle at deres faglige vurderinger og det at
passe sit arbejde fortrenges af kravet om at
prioritere dokumentation, registrering og udfg-
relse af definerede standarder og dermed ikke
giver plads eller anerkendelse af de arbejdsop-
gaver, der ofte updagtet far arbejdsprocesser
til at fungere.

Professionsfaglighed bliver

et privatanliggende

I nedenstaende uddrag viser jeg, hvordan det
at skaffe sig ngdvendige tvaerfaglig — og tvaer-
sektoriel viden, bliver til en form for et privat
anliggende, som foregar i fritiden:

Bente (hosp): En tidligere kollega, — hun har
arbejdet et halvt ars tid hos os- hun kom
tilfeeldigvis forbi nede pa fodboldbanen for
at se ungerne spille bold. Hvad vi ikke nar at
udveksle af viden og erfaringer pa en halv
time, nar vi ser pa ungerne, er utroligt. Altsa
saddan en masse ting, hvor vi bare bliver
klogere pa, hvordan vi kan ggre det bedre,
hvor hun ogsa siger: Gud ja, det kan jeg da
godt se (...) Vi ma mgdes noget mere...
det bliver der bare ikke noget af ... det er
der ikke afsat tid til i det daglige (Aktions-
forskningsdag 2.9.2014)

I dette citat forteller Bente, at hun tilfeeldigt
mgder en kollega i fritiden, og at de dér har tid
til at udveksle vigtige informationer, som ggr
hende klogere pa, hvordan de pa hospitalet kan
ggre udskrivningssituationen bedre. Det fore-
gar, mens ungerne spiller bold. Der er saledes
en spending mellem Bentes personlige ideal
om at kunne ggre sit arbejde bedst muligt, som
blandt andet inkluderer vigtig viden fra den
anden sektor, og pa den anden side arbejds-
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betingelser hvor der ikke er afsat tid til det i
det daglige. Eksemplet viser, hvordan Bente
gennem sine private kontakter far viden om,
hvad der foregar i den anden sektor og hvordan
det har betydning for hendes praksis. Det viser
ogsa, at det er der ikke prioriteret tid eller res-
sourcer til, derfor ma den forega i den private
steere — pa boldbanen. Nar de sundhedsprofes-
sionelles faglige erfaringer og kontekstuelle
viden pa den made ekskluderes og ikke kom-
mer i spil i arbejdet med at forbedre praksis,
sa betyder det, at vi som samfund mister bade
vigtig og nyttig professionsbaret viden. Det
synes som abenlyst ressourcespild, hvis vi
ikke inkluderer de sundhedsprofessionelles
kontekstuelle viden og erfaringer i forsgget pa
at forbedre kvaliteten af patienternes pleje og
behandling. Og ikke mindst prioriterer tid til
denne tversektorielle udveksling af erfaringer
og ngdvendig viden.

“Driften passer ikke sig selv”’

Spaendingen mellem at passe driften og at
deltage i forbedring af praksis er tydelig i
nedenstaende citat, hvor Lise og Bente disku-
terer mulighederne for at skabe forandringer
og forbedringer i dagligdagen:

Bente (hosp): ...det jeg prgver er at udbrede
meget ro hos mine kollegaer, ved at sige:
Okay, nu er vi i en forandring — i en foran-
dringsproces, der er dybt athangig af, at der
er nogen, som der kgrer daglig drift. Det er
os, der kgrer den daglige drift, vi sgrger for
at det her, det fungerer — sa kan de @ndre
alt det de vil oppe, som de vil, og nar de er
klar ... kan de fa tingene ned til os. Hvis vi
begynder fgr det er klart og prgver at over-
skue det oppefra — det kan vi jo ikke. Vi kan
bare nogen gange sige: Christ — lad os kgre
daglig drift, for det er vores kerne[opgave],
sa har vi noget at holde fast i indtil foran-
dringen begynder hos os.

— og det suppleres af:
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Lise (kom): Forbedring aftha@nger af daglig
drift — det er vores kaphest —at have noget
at holde fast i. Nar forslagene er klart be-
skrevet oppefra, kan vi begynde at se pa det.
Hvis vi begynder at tage deres [ledernes/
konsulenternes] perspektiv giver det kaos
(Aktionsforskningsdag 25.11.2014).

Her fremhaves det bade af Bente og Lise, at
driften af kerneopgaven i sig selv er et argu-
ment for at modsta forandringsskibene. Det
giver mulighed for en slags ‘helle’ som bliver
en made at skabe ro og stabilitet pa ved at holde
sig til sine driftsopgaver. Samtidig er drift-
stedet en magtfuld platform, hvor dén der har
retten til at kunne prioritere og handle ogsa har
magten til at holde nye forslag ude. Det bliver
tydeligt i citatet: Forandringsprocessen er dybt
afheengig af, at der er nogen som der kgrer
daglig drift — det er os der kgrer den daglige
drift, vi sgrger for at det her, det fungerer.
Her fremhaver Bente nemlig, at driften
giver dem en form for stabilitet — noget at
kunne holde fast i for at undga at veere i kaos.
Der sker altsa en adskillelse og en spanding
imellem det at udfgre den daglige drift/kerne-
opgaverne — og kravet om implementeringen
af forbedringstiltag. Det er en diskursiv kamp,
mellem pa den ene side en driftsdiskurs, hvor
aktgrerne skal skabe ro, stabilitet og sikre at
driften fungerer og diskursen om at implemen-
tere forbedringsforslag, hvor agens er knyttet
til kontinuerligt at forandre og forbedre prak-
sis. Forbedringsforslag, der kommer oppefra,
og som er formuleret af konsulenter og ledelse,
er altsa ikke noget, der umiddelbart kan give
ro eller stabilitet. Tvaertimod virker de for-
bedringsforslag, aktgrerne oplever kommer
oppefra, som forstyrrende elementer. Det kan
der vare flere grunde til. Der er tidspresset,
hvor oplevelsen af at passe driften synes at
tage al tiden. Dertil kommer deres erfaringer
med at forbedringsforslagene er vanskelige
at forankre og fastholde. Som Bente fremhz-
ver i nedenstaende citat, ggr den daglige drift
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det vanskeligt for hende at anvende sine nye
kompetencer:

Bente (hosp): Det er virkeligt svaert at komme
igennem med Lean-processer. Alle de lea-
nagenter, som jeg har mgdt, de bruger det
ikke, det er der ikke tid til! Det er jo selv-
modsigende (...)vi vil egentlig gerne vaere
positive, men vi passer driften, sd ma foran-
dringen komme til os pa et tidspunkt — for
driften passer ikke sig selv, det er det, der
sker nu, som har betydning. Jeg har faet en
fin lean-agent-uddannelse, men jeg bliver
ngdt til at passe driften i fgrste omgang. (...)
vi bruger tusindvis af timer og en masse
penge pa sadan nogle ting — det samme ggr
sig geldende med TSM [det elektroniske
kommunikationssystem], det bliver bare
sprgjtet ud (...). Og der er jo rigtig mange
ting som er guldkorn ... der sidder nogen
et eller andet sted ude fra og pumper nye
tiltag ned i systemet uden at teenke pa, at
det er nogens liv, altsa det er patienterne,
det gar udover ... sa bliver man bare ngdt til
at sige: det der leanskib — lad det da sejle,
og det der TSM-skib — lad det sejle — og
lige pludselig har vi investeret milliarder i
noget, hvor folk lader det sejle, for vi har
altsa ogsa nogle kerneydelser som i sidste
ende skal passes (Aktionsforskningsdag
25.11.2014).

Nar driften som i det forrige citat blev frem-
stillet som en slags ‘helle’ og en magtfaktor;
noget som legitimerer, at man nu ikke mere
engagerer sig i forbedringsprojekter, sa er der
i dette citat andre fglelser i spil. Det er frustra-
tioner over, at det at passe driften sa at sige
spander ben for nye initiativer og udviklinger:
vivil egentlig gerne veere positive 0g som 0gsa
betragtes som guldkorn. Det viser at der er en
interesse for at vere positiv over for forandrin-
ger, men det at passe driften kan ikke fraviges:
vi passer driften sa md forandringen komme
til os pa et tidspunkt. Bente oplever det ogsa
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frustrerende at have féet en fin lean-agent ud-
dannelse, men som hun oplever er vanskelig
at have tid til at implementere og anvende pa
grund af at driften skal passes. Frustrationerne
er rettet mod de opgaver, der kommer udefra,
og dermed kan man se, at driften ogsa her kom-
mer til at fremsta som det faste, stabile og det
urgrlige. Det bliver pad en made “det hellige”
— det der ikke kan stilles spgrgsmalstegn ved.
Bente udtrykker ogsa en magteslgshed overfor
alle de projekter, hun oplever, der sprgjtes ud
i systemet. En magteslgshed over at bruge tid
og gkonomi pa noget, der synes meningslgst
og dyrt for samfundet. Ogsa her synes driften
at blive en slags redningskrans-det man kan
overleve pa. Driften bliver sdledes bade en
barriere for at kunne initiere forandring — og
forbedringsprojekter — OG samtidig et ‘helle’
der giver mulighed for ro og stabilitet i det
daglige arbejde, der kan holde det forstyrrende
forandrings- og forbedringsarbejde pa afstand.

Nar “at passe patienten” bliver

til ““at passe driften”

Afslutningsvis reflekterer jeg over, hvordan
driften bliver til en magtfuld markgr, der har
magt til bade at sztte at forbedre pa ‘helle’ og
til at legalisere, at nar driften tager al tiden, sa
kan man s@tte de forventninger, der kommer
til at forbedre oppefra pa ‘helle’. Jeg hefter
mig her ved anvendelsen af ordet drift, som
henviser til markedsorienteret logik. Det er
interessant, at det bliver sa vigtig en markgr,
som kommer til at fremsta som en slags “red-
ningskrans” og et vern mod oppefra-foran-
dringer. Phipps (2016) har, med henvisning til
Wendy Browns forskning, netop vist, hvordan
markedsorienterede og neoliberale begreber
infiltreres i sproget:

“Political and social problems are converted into
market terms, becoming individual issues with
consumption-based solutions” (Brown, 2006: 704,
In:Phipps, 2016:307).
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Det der tidligere blev betegnet som “at passe
patienten” bliver pa en made oversat til “at
passe driften”. Fgr var det vigtigste “at passe
patienten” nu er det “at passe driften”. Det
betyder, at de lgsninger, som sa knyttes til
driften, er lgsninger, som er knyttet til opgaver,
der kan males, dokumenteres og registreres, li-
gesom varer i et marked, der kan selges — altsa
en markedsorienteret sprogbrug. Jeg aner dog
en finurlighed i bade Bente og Lises mader at
anvende driften pa, fordi de pa en raffineret
made forsgger at fa “at passe patienten” ind
som en del af “at passe driften” ved at bruge
deres magtfulde position som: Det er os der
korer den daglige drift, vi sgrger for at det
her, det fungerer.

Afslutning
Det har veret en berende idé i denne artikel, at
se pa hvordan top down og bottum up forbed-
ringslogikker har betydning for de sundheds-
professionelles bestrabelserne pa at forbedre
det tversektorielle samarbejde. Jeg har med
eksempler fra et aktionsforskningsforlgb vist,
at dette forbedringsarbejde bade er komplekst,
spendingsfyldt og langt mere kompliceret end
blot et spgrgsmal om at kombinere top down
og NPM-styringslogik med en bottom up og
aktionsforsknings styringslogik. Det er kom-
plekst, fordi det pa den ene side handler om at
implementere top-down styret evidensbaserede
standarder og retningslinjer, som skal kunne
bidrage til udviklingen af og forbedring af
praksis — og at pa den anden side handler det
ogsa om en erkendelse af, at de sundhedspro-
fessionelles bottom-up praksisnare viden om
den konkrete patient eller borger ogsa er af-
ggrende for kvaliteten af forbedringsarbejdet.
I arbejdet med at forbedre synes der siledes
at vere en adskillelse mellem det at deltage
i top down styret forbedringsarbejde og det
daglige — og ofte ‘upaagtede’ arbejde med
at pleje og behandle patienterne. I de sund-
hedsprofessionelles bestreebelser pa ‘at passe
driften’ (=patienten) bliver det absurd, at det
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at forbedre opfattes som forstyrrende og som
noget, der ikke er en del af den daglige drift —
altsa at passe patienterne. Overraskende nok
viste mit aktionsforskningsprojekt, at selvom
udgangspunktet var et bottom-up perspektiv,
hvor de sundhedsprofessionelles forventedes
at deltage i at forbedre praksis, sa gnskede
eller maske snarere orkede de faktisk ikke at
engagere sig i endnu et projekt. Jeg mener, at
der er flere forklaringer pa kollegaernes mang-
lende engagement. Som jeg viser oplever de
en stigende mangde af projekter, som enten
ikke giver mening eller som efterfglgende ikke
kan implementeres — og dermed bliver uden
betydning for dem i deres daglige arbejde.
Deres erfaringer med, at projekterne ikke bli-
ver til noget, og at deres investering af tid og
energi i diverse projektet opleves som spildt
og er frustrerende for de sundhedsprofessio-
nelle. Sa selvom der i mange af de projekter
der etableres i sundhedsvasenet bade er et
bottom-up og topdown perspektiv sa synes
de to styringslogikker at fortreenge hinanden.
Pa den ene side er der en staerk bottom-up tra-
dition, hvor de sundhedsprofessionelle s&tter
dagsorden for det faglige forbedringsarbejde
som synes at blive fortreengt af en delvis top
down styringslogik der ogsa er reprasenteret
i det at passe driften.

Jeg forholder mig i artiklens indledning
kritisk til en romantisering af det at forbedre
praksis. Jeg kan hurtigt konstatere, at der i
projektet ikke blev talt direkte om ikke-at-for-
bedre. Det betyder ikke, at modstand overfor
at forbedre var fraverende — tvertimod. Netop
fastholdelse af at passe driften bliver til en
slags modmagt overfor det kontinuerlige krav
om at deltage i de mange forbedringsprojekter.
Pa trods af denne forbedringstrethed, mener
jeg, det er afggrende for forbedring af kvali-
teten i sundhedsvasenet, at den praksisnre
viden og de sundhedsprofessionelles erfaringer
inddrages i forbedringsarbejdet. Udfordrin-
gen er hvordan der etableres tvarsektorielle
samarbejdsfora, hvor der ogsa er tillid til, at
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de sundhedsprofessionelle kan treffe kvali-
ficerede faglige beslutninger pa baggrund af
deres faglighed. Jeg vil argumentere for at der
er yderligere behov for forskning i hvordan vi
kan inkludere et bottom up styringsperspektiv,
hvor der skabes plads til at forbedre gennem
fordybelse og engagement, som det krever at
opgve et handverk — en god tversektoriel sam-
arbejdspraksis (Tanggaard 2008). Som Malene
Friis Andersen skriver (Andersen, 2016), er der
brug for arbejdsbetingelser i sundhedsvesenet,
som gg@r det muligt for de sundhedsprofes-
sionelle at arbejde i et gensidigt faellesskab,
hvor der er tillid til, at de faktisk kan traffe
kvalificerede beslutninger. Desuden vil jeg
argumentere for, at det er ngdvendigt at skabe
feelles rum for udveksling af faglig viden og
erfaringer pa tvers af sektorerne. Og det haster.
De sundhedsprofessionelles professionsfaglige
viden er 1 fare for at forsvinde i NPM-selvle-
delses-teknologier, hvor et markedsorienteret
sprogbrug ikke inkluderer betydningen af det
daglige arbejde, driften eller det som Ahrenkiel
(2011) kalder det upaagtede arbejde.
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