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Det muliges kunst. Om betingelserne 
for det tværsektorielle samarbejde 

i et New Public Management-
orienteret sundhedsvæsen 

Ditte Høgsgaard

Trods tidens idé om at samarbejde og kommunikation på tværs af det danske sundhedsvæsens 
sektorer er afgørende for at skabe et sammenhængende sundhedsvæsen, synes de institutio-
nelle rammer og betingelser i dag at spænde ben for et sådant samarbejde. En stærk diskurs 
om nødvendigheden af et velfungerende tværsektorielt samarbejde lever isoleret fra - og ud-
fordres grundlæggende af den `New Public Management´ logik, der har præget de seneste 
årtiers styring og organisering af sundhedsvæsenet. Med udgangspunkt i to fortællinger fra 
et gennemført aktionsforskningsprojekt viser jeg, hvorledes spændinger og paradokser i det 
tværsektorielle samarbejde på en gennemgribende facon påvirker de sundhedsprofessionelles 
arbejdsvilkår og deres muligheder for at samarbejde tværsektorielt om ældre patienters udskri-
velse fra hospitalet.

Indledning 
”Evalueringen af kommunalreformen viser, 
at den nuværende opgavefordeling i sund-
hedsvæsenet fungerer godt, men at der på 
en række områder er behov for at styrke ind-
satsen og samarbejdet på tværs af sektorer” 
(Regeringen 2013, 3).

Dette indledende citat viser, at den so-
cialdemokratiske regering i 2013 hav-

de et ønske om at styrke det tværsektorielle 
samarbejde, et ønske, der også følges op af 
den borgerlige regering med sundhedsmi-
nisterens udtalelse i 2016: 

”Alle patienter skal opleve sammenhæng i 
deres behandlingsforløb på tværs af sygehu-
se, kommuner og praktiserende læger, men 
det sker ikke altid i øjeblikket. Derfor er der 
behov for, at vi ser på, hvordan vi kan gøre 
samarbejdet mellem aktørerne endnu bedre 
(…) siger Sophie Løhde” (Sundheds- og Æl-
dreministeriet 2016). 

I begge citater, og i andre centrale og aktu-
elle danske policy dokumenter, fremhæves 
idéen om, at et sammenhængende sund-
hedsvæsen kan skabes gennem et velfun-
gerende tværsektorielt samarbejde1 (se fx 
Danske Regioner 2015; KL 2012; 2015). Med 
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inspiration fra Carol Bacchi ś analytiske be-
greb: ‘What ś the problem represented to 
be?’ (WPR) er det interessant at se på, hvil-
ket problem der egentligt repræsenteres i de 
to citater. Bacchi fremhæver, at:”... since all 
policies are problematizing activities, they con-
tain implicit problem representations” (Bacchi 
2009, 2). Der er således, ifølge Bacchi, i må-
den problemet beskrives på ofte en implicit 
forståelse af, hvad løsningen af ´problemet´ 
er, og hvad, der bør gøres. I første citat er 
problemet, at indsatsen og samarbejdet i 
mellem sektorerne ikke er godt nok – det 
skal styrkes. I det andet citat er problemre-
præsentationen, at patienterne ikke oplever 
sammenhæng i deres behandlingsforløb. I 
begge citater peges på samme løsning: Ind-
satserne skal fokusere på at styrke samarbej-
det mellem sektorernes aktører. Problemet 
er således tæt knyttet til en præmis om, 
at det er samarbejdet mellem aktørerne i 
sundhedsvæsenet, som er problemet. Hvis 
aktørerne bliver bedre til at samarbejde, 
bliver problemet løst, og så vil patienterne 
kunne opnå idealet om at få et sammen-
hængende behandlingsforløb. Men, som 
Bacchi også fremhæver, hvad er tavst? Og 
hvad problematiseres ikke ved problem-
repræsentationen? (Bacchi 2009, 12). Det, 
som jeg ser forbliver tavst i de to citater og 
i min læsning af andre policy dokumenter 
(fx: Danske Regioner 2015; Indenrigs- og 
Sundhedsministeriet 2007; Indenrigsmini-
steriet 1977; 1985), er betydningen af sekto-
rernes forskellige former for viden og magt 
og de institutionelle rammer og betingelser 
for det tværsektorielle samarbejde.

I denne artikel problematiserer jeg idéen 
om, at der kan skabes et sammenhængende 
sundhedsvæsen ved alene at styrke ind-
satsen. I regioner og kommuner har man 
hidtil forsøgt at løse problemet, bl.a. ved at 
sende medarbejderne på kommunikations-
kurser, der skal forbedre den enkeltes kom-
petencer (Høgsgaard 2016). Ved at fokusere 

på de sundhedsprofessionelles kompeten-
cer og ikke de institutionelle rammer gøres 
problemet til medarbejdernes personlige 
problem. Mit argument er, at sektorernes 
forskellige former for viden og magt og de 
institutionelle rammer har en afgørende 
betydning for, hvordan det overhovedet 
er muligt for de sundhedsprofessionelle 
på tværs af sektorerne at samarbejde om 
at skabe et sammenhængende forløb for 
patienterne. I min forståelse af begreberne 
’viden’, ’magt’ og ’institutionelle rammer’ 
trækker jeg på Michel Foucaults tænkning 
om, at der i de institutionelle rammer er 
indlejret særlige måder at kunne forstå og 
handle på, som betinger konkrete magtrela-
tioner (Foucault 2012). Mit afsæt for at for-
stå, hvad der for de sundhedsprofessionelle 
er relevant og magtfuld viden, tager afsæt i 
et foucaultdiansk perspektiv, hvor viden og 
magt ikke kan forstås uafhængig af den in-
stitutionelle kontekst (Foucault 1972; 2012). 
Med dette afsæt viser jeg, hvordan de insti-
tutionelle rammer har betydning for, hvad 
og hvordan det tværsektorielle samarbejde 
kan sprogliggøres, forhandles og praktiseres 
af de sundhedsprofessionelle.

Det er mit overordnede formål i denne 
artikel at vise de arbejdsmæssige konse-
kvenser af, at det tværsektorielle samarbej-
de foregår i en spænding mellem på den ene 
side idéen om et sammenhængende sektor-
samarbejde til gavn for patienter og borge-
re, og på den anden side nødvendigheden 
af at kunne samarbejde om patienten og 
borgeren ud fra de specifikke institutionelle 
rammer, som et sektoropdelt og New Pub-
lic Management-orienteret (herefter NPM) 
sundhedsvæsen er underlagt. Med afsæt i 
analyser af to fortællinger fra et gennem-
ført aktionsforskningsprojekt viser jeg, 
hvordan aktørernes forskellige former for 
viden og magt og de institutionelle rammer 
genererede spændinger og paradokser, som 
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havde afgørende betydning for det tvær-
sektorielle samarbejde.

Jeg indleder artiklen med et afsnit, hvor 
jeg placerer artiklen i forhold til studier af 
NPM. Herefter udfolder jeg artiklens teo-
retiske afsæt i governmentality-studier af 
selvledelse, og de analytiske nedslag dette 
giver anledning til. Dette efterfølges af en 
præsentation af min metodiske tilgang og 
det empiriske materiale. Endelig problema-
tiserer jeg, gennem en analyse af aktørernes 
sprogliggørelse og handlinger, hvordan de 
institutionelle rammer, magt og vidensfor-
mer aktivt modarbejdede det tværsektoriel-
le samarbejde og resulterede i et belastende 
og stressende arbejdsmiljø for medarbej-
derne.

Et NPM-orienteret 
sundhedsvæsen 
NPM har som en global styringstendens det 
formål at øge markedsstyring og manage-
ment-orientering i den offentlige sektor 
(Hood 1991). Inden for en NPM-tænkning 
er formålet bl.a. at skabe hurtigere og bedre 
patientforløb for færre ressourcer gennem 
privatisering og gennem diverse effekti-
viseringsstrategier. Implementeringen og 
de seneste årtiers påvirkning af NPM stra-
tegier, har således også haft betydning for 
de sundhedsprofessionelles arbejdsmiljø og 
arbejdsliv i det danske sundhedsvæsen (se 
fx Dahl 2004; 2009; Hasle 2014; Kamp et 
al. 2013; Møller 2014). Desuden har struk-
turreformen fra 2007 haft betydning for 
omorganisering og styring af de professio-
nelles arbejde i den offentlige sektor. Struk-
turreformen betød, at 271 kommuner blev 
sammenlagt og omdannet til 98 kommu-
ner, og at 14 amter blev nedlagt, og i stedet 
blev der skabt fem regioner (Indenrigs- og 
Sundhedsministeriet 2004). I både kommu-
ner og regioner har strukturreformen med-
ført et øget fokus på standardisering, priva-

tisering og kvalitetssikring af de offentlige 
opgaver. Der er ligeledes indført nye sty-
ringsredskaber som Lean, kvalitetsreformer 
med akkrediteringssystemer i regionerne 
- og ´Bestiller og Udføre Modellen´ (BUM) 
i kommunerne (Poulsen 2002). Hensigten 
med disse styringsredskaber er, at de skal 
biddrage til en mere effektiv og rationel sty-
ring af sundhedsvæsenet. NPM tager afsæt 
i neoliberale værdier om et åbent og indi-
vidualiseret marked, hvor offentlige ydelser 
skal kunne udveksles som varer, tælles, op-
splittes, prissættes, købes og sælges gennem 
partnerskaber og kontrakter. I denne tanke-
gang bliver patienter og borgere i høj grad 
opfattet som kunder og klienter (Busch et 
al. 2005; Greve 2003). I den kommunale æl-
drepleje har introduktionen af NPM-tanke-
gangen også betydet, at de sundhedsprofes-
sionelle skal håndtere en stram målstyring, 
privatisering, indgå i kontraktforhold med 
borgerne samt arbejde med at standardisere 
arbejdsopgaverne (Dahl 2009; Kamp et al. 
2013; Møller 2014). Denne måde at styre 
på er forskellig fra tidligere, hvor den kom-
munale hjemmepleje ud fra professionsfag-
lige idealer og inden for de budgetmæssige 
rammer selv kunne sætte standarder og 
organisere arbejdet. I hospitalssektoren har 
NPM ligeledes haft en gennemgribende be-
tydning for organiseringen af de sundheds-
professionelles arbejde. Dette har betydet 
et øget fokus på effektivitet og standardi-
sering, bl.a. ved indførelse af IT-systemer 
(Seemann, Gustafsson & Dinesen 2011, 2). 
Især har introduktionen af Lean-redskaber 
på de danske hospitaler siden 00’erne haft 
en central betydning for organisering og 
styring af medarbejdernes arbejde og der-
med betydning for deres arbejdsliv (Hasle 
2014, 69). Der er altså både i kommunalt 
og hospitalsregi sket en forskydning af sty-
ringsformer fra en decentralisering til cen-
tralisering. 

Jeg vil i nærværende artikel vise, at den-
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ne NPM orientering ikke kun har skabt en 
række administrative udfordringer, idet ad-
ministrationen nu skal forholde sig til cen-
tralt fastsatte styringsformer, men at det li-
geledes har haft en mærkbar indflydelse på 
de sundhedsprofessionelles arbejdsforhold 
og deres reelle muligheder for at kunne 
samarbejde tværsektorielt. 

Metodologi
Artiklens analysemateriale er genereret i 
et tværsektorielt aktionsforskningsprojekt. 
Aktionsforskningsprojektet havde fokus 
på at forbedre de sundhedsprofessionelles 
tværsektorielle samarbejde og kommuni-
kation i forbindelse med ældre patienters 
udskrivelse fra hospital til eget hjem (Høgs-
gaard 2015). Projektets teoretiske og meto-
diske afsæt var aktionsforskning (Coghlan 
& Brannick 2014; Reason & Bradbury 2008; 
Svensson & Nielsen 2006), og gruppen ar-
bejdede ud fra en kollaborativ demokratisk 
’bottom up’-tilgang (Svensson & Nielsen 
2006; Phillips et al. 2013). Aktionsforsk-
ningsprojektet var ligeledes inspireret af 
en poststrukturalistisk forståelse af praksis 
som en diskursiv praksis, der inkluderer 
og ekskluderer bestemte måder at forstå 
og agere i praksis på (Foucault 1972; 1980). 
Især var aktionsforskningsgruppen optaget 
af at undersøge, hvordan forskellige former 
for viden, magt og institutionelle rammer 
havde betydning for de sundhedsprofes-
sionelles muligheder for at samarbejde og 
kommunikere om patienters udskrivelse på 
tværs af sektorerne i sundhedsvæsenet.

Aktionsforskningsforløbet varede ét år 
fra 2014 til 2015. Deltagerne var medarbej-
dere (sygeplejersker, social- og sundheds-
hjælpere og -assistenter, ledere, fysiotera-
peuter og ergoterapeuter) fra et kommunalt 
hjemmeplejeområde og en hospitalsafde-
ling i Danmark. Aktionsforskningsforløbets 
start var tre tværsektorielle workshopdage, 

hvor der pr. gang deltog 12-14 medarbej-
dere med forskellige faglige baggrunde. Ho-
vedformålet var at få deltagernes forskellige 
forståelser og viden om det tværsektorielle 
samarbejde om patienters udskrivelse frem 
og dermed definere aktionsforskningspro-
jektets konkrete problemstilling. Centrale 
pointer fra de tre workshop dannede såle-
des afsæt for aktionsforskningsgruppens 
arbejde. Aktionsforskningsgruppen be-
stod af tre sundhedsprofessionelle fra hver 
sektor og mig selv som ph.d.-stipendiat. 
Gruppen arbejdede sammen i otte ’fælles-
dage’ over en ¾ årig periode. Imellem ak-
tionsforskningsdagene arbejdede aktørerne 
også med at afprøve forskellige initiativer 
i egen praksis. Forløbet blev afsluttet med 
en evalueringsworkshop. Måden vi arbej-
dede på var inspireret af en kritisk utopisk 
aktionsforskningstilgang (Svensson & Niel-
sen 2006) af fremtidsværksted modellen 
(Jungk & Müllert 1984), og vi arbejdede 
med forskellige dialogiske metoder: fort-
ællinger (Taylor 2009), billedanalyse (Hee 
Pedersen 2008) og reflekterende teams 
(Andersen 1987). Desuden gennemførte 
vi en lokal spørgeskemaundersøgelse og et 
fokusgruppeinterview (Halkier 2010). Akti-
onsforskningsgruppen analyserede i fælles-
skab det empiriske materiale og udviklede 
og afprøvede forskellige initiativer i praksis, 
fx fx etablering af tværsektorielle og tvær-
faglige udvekslingsforløb for medarbejder-
ne, etablering af tværfaglige konferencer, 
introduktion af forslag til en tværsektoriel 
ekspertperson og udarbejdelse af et intro-
duktionsprogram til alle nye medarbejdere 
om det tværsektorielle samarbejde i for-
bindelse med ældre patienters udskrivelse  
(Høgsgaard 2015). 

Aktionsforskningsprojektet genererede 
udover de konkrete forslag til aktioner, også 
viden om, hvordan medarbejdere, som ar-
bejder tværsektorielt med at udskrive æl-
dre patienter, både forstår og arbejder med 
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problemstillingen. Gennem aktionsforsk-
ningsprojektet blev det tydeligt, at de insti-
tutionelle rammer på flere områder viste sig 
at være en hindring for det tværsektorielle 
samarbejde. Det er denne fælles videnspro-
duktion om betydningen af de institutio-
nelle rammer, som er det empiriske af sæt 
for denne artikel. På baggrund af dette em-
piriske afsæt har jeg konstrueret to fortæl-
linger om den fiktive ældre patient Gerda 
Hansens udskrivelse fra hospitalet til eget 
hjem. Jeg har med inspiration af etnogra-
fisk narrativ metode fremstillet analysema-
terialet ud fra det, Holliday (2016) og Agar 
(1990) benævner som ’creative nonfiction’. 
Ved at bruge denne fortælleform rekonstru-
eres det empiriske materiale, og jeg lader 
som ’forfatter’ centrale fremanalyserede 
pointer træde frem. Formålet med at an-
vende denne metode er ”…to demonstrate 
”how pattern is grown to enable comprehen-
sion of member-produced social action in the 
context of one world from the perspective of 
another”(Agar 1990, 86). In this sense, the cre-
ative nonfiction narrative is not in itself a form 
of data but the result of analysis” (Holliday 
2016, 148). Som ’forfatter’ viser jeg situati-
oner, der er genskabt for læseren, så hun/
han kan se, høre, smage og mærke, lytte til 
dialogen og føle den emotionelle tone, og 
som Agar fremhæver: ”..the scenes are real, 
not imagined” (Agar 1990, 77). De to fortæl-
linger repræsenterer analyseelementer fra 
både de tre workshops og aktionsgruppens 
arbejde, ligesom min deltagelse i projektet 
og min insiderviden som tidligere sygeple-
jerske også har haft betydning for fremstil-
lingen af fortællingerne. Fortællingerne er 
således analyser, der repræsenterer deltager-
nes repræsentationer. Der er et slags dob-
belt repræsentationsarbejde på spil, som 
udfordrer forestillingen om repræsentatio-
ner som afspejlinger af ’virkeligheden’. At 
lade analysen være repræsenteret igennem 
fortællingerne giver mig også en mulighed 

for at anonymisere deltagerne (Holliday 
2016, 148), som er en velkendt udfordring 
i aktionsforskningen (Coghlan & Brannick 
2014; Neidel 2011)col-lect and analyse data 
and report results (Sagor 1992. Som Skrub-
beltang fremhæver i sin ph.d.-afhandling 
om korrespondenters arbejde i Mellem-
østen, har hans konstruktion af fortæl-
linger om to fiktive korrespondenter givet 
mulighed for at fremhæve situationer og 
hændelser, der var svære at anonymisere 
(Skrubbeltang 2014, 74 ff). Jeg forsøger med 
de to fortællinger at fremstille aktionsforsk-
ningens centrale pointer, velvidende at det 
er min fortolkning både som deltager og 
forsker, der kommer til udtryk. Det er ikke 
et forsøg på at fremstille den typiske syge-
plejerske eller visitator, men at fokusere på, 
hvordan de gennem selvledelse agerer i de 
to fortællinger. Fortællingerne er i forbin-
delse med denne artikel præsenteret for og 
kommenteret af deltagerne i aktionsforsk-
ningsgruppen. Deres respons var, at begge 
fortællinger var śpot on´ i forhold til deres 
erfaringer. Fortællingerne fremstår dermed 
ikke som min konstruktion alene. Det er 
dog mig som forfatter, der har truffet be-
slutning om,og taget initiativ til at konstru-
ere de to fortællinger som en metode til at 
udfolde en række analytiske pointer om-
kring samarbejde, spændinger og arbejds-
forhold i tværsektorielt samarbejde. 

En analyse af selv-ledelse i det 
tværsektorielle samarbejde 
I denne artikel trækker jeg primært på Mi-
chel Foucaults senere forståelse af viden og 
magt, hvor han især er optaget af styring 
forstået som ǵovernmentality´ (Foucault 
1982, 2014; Rose & Miller 1992). Magt 
knyttes hos Foucault, og især i hans idéer 
om governmentality, sammen med en sty-
ringsrationalitet, hvor menneskers hand-
lemuligheder bliver til i sociale magtrela-
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tioner, der styres og reguleres gennem en 
form for subjekt-selv-ledelse. Det betyder 
”… at selvet og subjektiviteten konstitueres i 
magtrelationer og forskellige styreformer, dels 
diskursivt i form af videnskabelige teorier, dels 
praktisk i form af teknologier, der udvikles i for-
skellige institutioner” (Otto 2003, 1). Med et 
governmentality-inspireret analytisk blik 
bliver jeg optaget af at se på, hvordan sty-
ring af medarbejderne, gennem deres egen 
selvledelse, træder frem i det tværsektoriel-
le samarbejde. Governmentality-teoretiker, 
Mitchell Dean, fremhæver hertil, at sty-
ring og selvledelse sker gennem styrings-
teknologier og -teknikker, som fordrer en 
eksplicit politisk rationalitet, og som både 
styres i det praktiske sprog og gennem en 
teknisk praktisk side (Dean 2002). Tekno-
logier skal med Dean forstås som komplek-
ser af viden, der er strategisk rettede mod 
at frembringe bestemte mål. Fx er NPM en 
styringsteknologi, der har sit eget sæt af 
forståelser og strategier, som gennem ef-
fektivitetsprocesser skal føre til målet øget 
markedsorientering i den offentlige sektor. 
Teknikker ses som de initiativer, systemer 
og rammer, der har til formål at forme og 
forandre den enkeltes evner for at kunne 
agere ’rigtigt’ i sit eget liv – arbejdsliv. Det 
betyder, at de sundhedsprofessionelle, for 
at kunne handle rigtigt, er nødt til at have 
fokus på, hvordan de kan handle effektivt 
og standardiserende i forhold til den ældre 
patients udskrivelse. At undersøge praksis 
er derfor at se på, hvordan subjekter i sprog 
og handling repræsenterer bestemte tekno-
logier og teknikker (Dean 1994). For at kun-
ne sige noget om de måder, hvorpå magt, 
viden og institutionelle rammer får betyd-
ning for de professionelles selv-ledelse i det 
tværsektorielle samarbejde, ser jeg derfor i 
denne artikel på, hvordan det tværsektori-
elle samarbejde repræsenteres på to måder. 
Med inspiration fra Foucaults governmen-
tality-tilgang analyserer jeg de to fortæl-

linger. Først med fokus på, hvordan spæn-
dinger, som de to fiktive medarbejdere stod 
overfor, fik betydning for deres tværsektori-
elle samarbejde om patientens udskrivelse. 
Spændingsbegrebet henter jeg fra Phillips 
(L. J. Phillips 2011; L. Phillips 2011; Phil-
lips et al. 2013). Jeg ser spændinger som et 
åbent begreb, der anerkender forskellighed 
som en dynamisk grænse. Spændinger skal 
således ikke forstås som noget konfliktfyldt 
eller som en barriere for at kunne dele for-
ståelse, men som et dynamisk begreb, der 
kan bidrage positivt til meningsdannelse 
– og som bygger på detaljeret analyse af, 
hvordan spændingerne er tilkendegivet i 
samspillet mellem de kæmpende diskur-
ser (L. Phillips 2011). Derefter fokuserer jeg 
på, hvordan de sundhedsprofessionelle i 
deres sprog og handlinger repræsenterede 
bestemte selvledelsesteknologier og –tek-
nikker, som medvirkede til at reproducere 
og transformere de institutionelle rammer. 
På baggrund af disse to analysegreb disku-
terer jeg afslutningsvis, hvilke paradokser i 
det tværsektorielle samarbejde mine analy-
ser peger på, og hvordan paradokserne har 
betydning for de sundhedsprofessionelles 
handlemuligheder. 

To fortællinger om spændinger 
i samarbejdet omkring en ældre 
patients udskrivelsesforløb 
De to fortællinger handler om Gerda Han-
sen på 92 år, der skal udskrives efter kort 
tids indlæggelse på hospitalet på grund af 
mistanke om lungebetændelse. Den første 
fortælling viser de spændinger, som hospi-
talets sygeplejerske (Trine) oplever i forbin-
delse med patientens udskrivelsessituation. 
Den anden fortælling viser spændinger, 
som den kommunale visitator, social- og 
sundhedsassistent (Ole) står i, når Gerda 
Hansen skal modtages i hjemmeplejen efter 
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to dages indlæggelse på hospitalet og skal 
have genoptaget sin hjælp fra kommunen.

En fortælling om udskrivelse af en 
ældre patient 
Trine er sygeplejerske og møder ind på afdeling 
X efter to fridage. Hun kan se, at hun ikke ken-
der nogen af patienterne i sin gruppe. Der er et 
rødt mærke ud for tre patienter. Det betyder, at 
de skal udskrives i dag. Hun håber, at kommu-
nen er adviseret om udskrivelserne, ellers bliver 
det svært at nå dem i dag. Heldigvis er de på af-
delingen blevet meget bedre til at advisere kom-
munen med en foreløbig udskrivelsesplan. Det 
gør de hellere en gang for meget, end en gang 
for lidt. Så kan de altid aflyse udskrivelsen, hvis 
patienten alligevel ikke skal hjem. Hun håber, 
at lægen kommer på stuegang tidligt, så han 
kan tage endeligt stilling til patientens udskri-
velse, og hun kan nå at sende den elektroniske 
plan til visitatoren inden kl. 13. I sidste uge fik 
hun en ubehagelig overfusning af en af overlæ-
gerne, fordi hun ikke havde fået udskrevet en 
patient inden kl. 13. Hun oplever, at det giver 
en dårlig stemning, ligesom hun finder, det er 
urimeligt, at hun får ballade, fordi det er svært 
at overholde tidsrammen, og fordi kommunen 
ikke er klar til at tage patienten hjem hurtigt 
nok. Trine oplever tit, at det er en kamp mel-
lem hende og visitatoren fra kommunen. Det er 
som om, visitatoren giver hende skylden for, at 
patienterne skal udskrives hurtigt. Som om det 
er hendes problem, at der ikke plads til patien-
terne nogen steder. På afdelingen er de blevet 
mere pressede, efter de har fået indført Lean. 
Hun synes, det er nogle mærkelige opgaver, de 
bliver målt på. Trine ser, at det er i dag, der skal 
være Lean-tavlemøde. Hun håber ikke, at hun 
bliver udtaget til at forklare, hvorfor hun valgte 
at fravige bos-målingerne hos en af patienterne 
i sidste nattevagt. Hun læser den elektroniske 
journal om Gerda Hansen og tænker, at Gerda 
måske ikke er helt klar til udskrivelse, selvom 
blodprøverne er normale. Det er tredje gang, 
Gerda er indlagt inden for et halvt år, måske 

fejler hun noget andet? På hospitalet har de 
bare ikke tid til at se på andre sygdomme end 
den, patienten er indlagt med. Det ville hun 
ønske, at de kunne. Trine har prøvet at foreslå, 
om de ikke skulle undersøge patienten yderli-
gere, men beskeden fra stuegangslægen var, at 
hvis patienten fejler andet end det, han eller 
hun er indlagt med, så må de henvende sig til 
egen læge. Klokken er 12:30, og Trine er klar til 
at melde Gerda hjem. Hun har udfyldt det elek-
troniske udskrivelsesnotat. Hun har stadig ikke 
vænnet sig til, at informationen om patientens 
indlæggelse skal stå i helt faste rubrikker, og 
at der kun er plads til et bestemt antal tegn 
i hver rubrik. Hun synes, det begrænser kom-
munikationen, men afdelingen skal snart ak-
krediteres, så det er vigtigt, at al dokumentatio-
nen er i orden. Notatet om udskrivelsen sendes 
elektronisk, og det er egentlig ikke meningen, 
at hun skal tale med visitatoren overhovedet. 
Men visitatoren ringer tit for at få uddybet 
notatet. Det er enormt forstyrrende og tidsrø-
vende. Hun føler også tit, det er ubehageligt at 
tale med visitatoren, fordi hun ikke selv kender 
patienten godt nok til at kunne svare på alle 
spørgsmålene. Tit spørger visitatoren om alt 
muligt andet, fx.: ”Hvordan er boligforholdene 
hos patienten hjemme, og hvordan det går med 
patientens andre lidelser?” Trine synes, mange 
af visitatorens spørgsmål er irrelevante, og i vir-
keligheden kender de jo i kommunen patienten 
bedre, end hun gør. Nogle gange er det som om, 
de helst ikke vil have patienten hjem. Hun ved 
da godt, at de også er pressede i kommunen, 
men hun føler sig tit mistænkeliggjort af deres 
spørgsmål. Som om hun gør patienten bedre, 
end hun eller han er. Ok, det gør hun faktisk 
også nogle gange, fordi det er vigtigt hurtigst 
muligt at få patienten ud af afdelingen, selvom 
hun godt ved, at patienten måske ikke altid er 
klar, og at en ekstra dag ville gøre underværker. 
Nogen gange er de faktisk helt oppe i det røde 
felt, når de taler sammen. Det er egentlig ikke 
rimeligt for nogen af parterne. De gør jo bare 
deres arbejde. 



 Tidsskrift for ARBEJDSliv, 18 årg. • nr. 3 • 2016  71

Spændinger i sygeplejerskens arbejde med 
udskrivelsen  

Ved patientens udskrivelse er sygeplejersken 
presset på tid, fordi hun skal overholde de 
deadlineaftaler, der er indgået mellem regi-
on og kommune i forbindelse med patien-
ternes udskrivelse (Ministeriet for Sundhed 
og forebyggelse 2010). Det er aftaler, som 
kan være svære for hende at overholde, for-
di hendes arbejde også er betinget af, om 
fx lægen og kollegaerne har gjort deres del 
af arbejdet, så hun kan nå at udskrive pa-
tienten inden kl. 13. At overholde tidsram-
men er altså en væsentlig del af at udskrive 
patienten, som udfordres af organiseringen 
af arbejdet på sygehuset, fx om lægen kan 
nå at udskrive tidsnok, og om kollegaerne 
har adviseret kommunen i tide. Det viser, at 
regionsaftalen ikke blot griber ind i det di-
rekte tværsektorielle samarbejde, men også 
i det interne samarbejde på sygehuset. Syge-
plejersken forsøger at få det til at glide og at 
skaffe sig mere tid ved at udskrive patienten 
’i systemet’, selvom patienten endnu ikke er 
helt klar til udskrivelse. Hun handler ikke 
imod reglerne ved at fremskynde et udskri-
velsestidspunkt, selvom hun ved, at det be-
tyder ekstra arbejde i kommunen, og at det 
er åbenlyst ressourcespild. Der er altså en 
spænding imellem arbejdets organisering 
på sygehuset og de krav, sundhedsaftalen 
stiller om at overholde bestemte deadlines 
i udskrivelsesproceduren.

En anden spænding, som kommer frem 
i fortællingen, handler om, at det alene er 
patientens indlæggelsesdiagnose, som be-
rettiger indlæggelsen på hospitalet og ikke 
en vurdering af patientens samlede situa-
tion. I fortællingen overvejer Trine at ind-
drage betydningen af Gerda Hansens øvri-
ge lidelser i vurderingen af, hvorvidt hun er 
klar til udskrivelse. Men det bliver umuligt 
for hende, fordi det er den sygdom, som pa-
tienten indlægges med, der berettiger pa-
tientens plads på hospitalet – og som der-

med også afgør, hvornår patienten er klar 
til udskrivelse. Det er således en spænding 
mellem på den ene side et diagnose-orien-
teret sundhedsvæsen og på den anden side 
hensynet til, hvad der er bedst for patienten, 
som er en central del af den overordnede 
politiske strategi (Regeringen 2013a;2013b; 
Sundheds- og Ældreministeriet 2016).

Der er ligeledes en spænding imellem sy-
geplejerskens oplevelse af på den ene side at 
blive anerkendt af sin leder for at følge stan-
darder, målinger og regler – og på den an-
den side at have et ønske om at gennemføre 
et tværsektorielt samarbejde, der tilgodeser 
patientens samlede situation. Det bliver til 
en spænding, fordi sygeplejersken primært 
anerkendes af sin leder og lægen for at ud-
skrive patienten hurtigt, overholde regler og 
standarder og at bruge sin tid på at foretage 
Leanstyrede målinger, fremfor at prioritere 
det tværsektorielle samarbejde og kommu-
nikationen med visitatoren omkring den 
enkelte patient. Sygeplejersken kan dermed 
opleve samarbejdet og kontakten med vi-
sitatoren som forstyrrende indgriben i sit 
arbejde på sygehuset, idet hun netop ikke 
anerkendes for dette tværsektorielle samar-
bejde, som tillige tager hendes tid.

Der er ligeledes spændinger knyttet til 
sygeplejerskens samarbejde med lægen og 
visitatoren. Trine oplever en dårlig stem-
ning på arbejdet, når hun overfuses af over-
lægen og visitatoren, når hun ”føler sig mis-
tænkeliggjort”, og når alle er ”oppe i det røde 
felt”. Det er nærliggende her at se på, hvor-
dan retten (magten) til at definere, om pa-
tienten kan udskrives/modtages i hjemme-
plejen, bliver til. Det er en spænding, som 
er knyttet til det, som Jespersen beskriver 
som et brud med de historiske magtposi-
tioner i sundhedsvæsenet, der udfordres af 
NPM (Jespersen 2005). Lægen og hospitalet 
er nu også underlagt regionsaftalerne, hvor 
de tidligere havde større autonomi og auto-
ritet i forhold til alene at beslutte, om pa-
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tienten var klar til udskrivelse. Visitatoren 
har derimod gennem sundhedsaftalen fået 
en formel magt, som han forsøger at hånd-
hæve, men fordi de ”på hospitalet ikke altid 
kender til sundhedsaftalen”, er det vanskeligt 
for ham også at få den reelle magt. Det gi-
ver spændinger i samarbejdet og opleves af 
begge parter som utilfredsstillende.  

Sygeplejerskens og visitatorens forståelse 
af, hvilken viden der er vigtig, er forskellig 
og konstrueres i historien som inkompati-
ble. De har vanskeligt ved at forstå hinan-
dens rationaler, ligesom de informationer 
de udveksler i det elektroniske IT-system 
ikke er fyldestgørende eller giver mening 
for den anden part. Spændingen består i, 
at sygeplejeplejersken af visitatoren stilles 
til regnskab for sin viden om patientens 
hjemmesituation og samlede sygdomssi-
tuation, en viden hun ikke har – og som 
ikke er nødvendig for hende på hospitalet 
for at kunne udskrive patienten. Hun skal 
derimod kunne beskrive sygdomsforløbet 
i forudbestemte kolonner, som ikke giver 
mening for visitatoren. 

En fortælling om visitatorens 
modtagelse af den ældre patient i 
hjemmeplejen 
Ole har vagten i visitationen. Han tænker, at 
det bliver en lang vagt med mange udskrivel-
ser. Sådan er det tit om tirsdagen. Det virker 
som, at det er den dag, hvor de på hospitalet 
forbereder udskrivelsen af flest patienter. Det 
betyder, at de i visitationen modtager en masse 
foreløbige udskrivelsespapirer. Det giver et stort 
arbejdspres, især fordi en stor del af udskrivel-
serne efterfølgende aflyses, fordi borgeren alli-
gevel ikke er færdigbehandlet. Det ved Ole godt, 
men i visitationen er de nødt til at handle på 
den foreløbige udskrivelsesplan. Han synes, det 
er meningsløst, og det giver ekstra arbejde. Men 
det står der i den regionale sundhedsaftale, 
at de skal. Aflysning kan også betyde, at den 
madudbringning, der er bestilt ved den private 

leverandør, må aflyses. Det skal kommunen så 
betale for, og det synes han er spild af penge. 
Ole ser på bunken, han har printet ud. Den 
første handler om Gerda Hansen på 92 år. Ole 
kender hende ikke. Det er ikke ham, der er hen-
des faste visitator. Det er svært at finde hoved 
og hale i beskeden fra hospitalet. I systemet står 
beskeden med meget lille skrift, og det er faktisk 
nogle gange helt umuligt at tyde, hvad der står. 
Der står, hvilken dag Gerda er blevet indlagt, 
og at hun er blevet undersøgt for en lungebe-
tændelse, som hun ikke havde, så hospitalet vil 
udskrive hende til vanlig hjælp i kommunen. 
Ole synes, at informationerne er mangelfulde. 
Især mangler han informationer om, hvordan 
Gerda reelt har haft det under indlæggelsen. 
Har hun kunnet spise selv, tage tøj på, og kunne 
hun selv klare toiletbesøg? Har hun mon andre 
sygdomme, og har hun selv styr på sin medi-
cin? De har godt nok udfyldt den kolonne i det 
elektroniske system, der handler om Gerdas 
funktionsniveau. Men det er ikke de samme ni-
veaubeskrivelser, som de bruger i kommunen. 
Ofte er det Oles fornemmelse, at de fra hospi-
talet siger, at patienten er bedre, end hun eller 
han faktisk er for at presse en hurtig udskrivelse 
igennem. Så har de et problem i kommunen, 
fordi borgeren så skal have mere hjælp end af-
talt. Tit spørger han, hvad de mener med, at 
situationen er uændret, for at tjekke, om deres 
vurdering er i overensstemmelse med det, der 
står i systemet. Det er som om, de på hospitalet 
tror, at de i hjemmeplejen bare holder fri, når 
borgeren er indlagt. Nå, han må hellere komme 
videre med Gerdas udskrivelse. Han kan se i sy-
stemet, at hun får praktisk hjælp fra en privat 
leverandør. Mon hun skal fortsætte med det? 
Bare de brugte Fælles Sprog, som er det system, 
kommunen prøver at efterleve. Så tror han, at 
de bedre kunne forstå hinanden. Han ved godt, 
at det er svært med Fælles Sprog-kategorierne 
i det elektroniske system – også for sygeplejer-
skerne og plejegrupperne i kommunen. Han 
synes også, det er et problem, at der ikke kan 
sendes besked tilbage til hospitalet. Det er ret 
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irriterende, især fordi han så bliver nødt til at 
ringe til afdelingen. Det er ikke altid lige let, 
for han får sjældent fat i en sygeplejerske, som 
kender patienten. Hun eller han kan oftest kun 
læse op, hvad der står i hospitalets journal, og 
det kan han ikke altid bruge til noget. Ofte bli-
ver det til en samtale, hvor de hver især holder 
på deres, og hvor det er helt tydeligt, at de ikke 
har samme forståelse af, hvad der er bedst for 
borgeren. Nogle gange kommer de helt op i det 
røde felt. Det er som om, de på hospitalet bare 
vil have borgeren hjem uden at tænke på, at 
det skal være en godt tilrettelagt udskrivelses-
forløb for borgeren. De kender heller ikke altid 
den regionale sundhedsaftale, hvor der står 
hvilke tidsfrister, der er gældende. De tror, at 
bare fordi deres overlæge har bestemt, at bor-
geren skal udskrives, så kan det ske. Det virker 
som om, hospitalet ikke ved, hvad der foregår 
– eller hvilke muligheder kommunen har for at 
leve op til de forventninger både hospital, de 
pårørende og patienten har. Ole ved, at det er 
vigtigt for kommunalbestyrelsen, at kommu-
nen har et godt ry, og at udskrivelsen foregår 
i overensstemmelse med det, kommunen lover 
borgerne, og at der ikke kommer klager fra bor-
gerne eller ældrerådet. Og så selvfølgelig at bud-
getterne overholdes. Ole lægger Gerdas udskri-
velsespapirer i OBS-bunken. Så må han ringe 
til hospitalet og få svar på sine spørgsmål. Men 
han ved godt, at han ikke skal ringe før efter 
halv ti, hvis han skal gøre sig håb om at tale 
med en sygeplejerske, der ved noget om Gerdas 
situation.

Spændinger der har betydning for 
visitatorens arbejde med udskrivelse 

Visitatoren oplever spændinger imellem 
hospitalets og kommunens forskellige op-
fattelser af patientens situation. Hans op-
levelse er, at sundhedspersonalet på hospi-
talet ikke anerkender hans arbejdsvilkår: 
”Det virker som om, hospitalet ikke ved, hvad 
der foregår – eller hvilke muligheder kommunen 

har for at leve op til de forventninger, både ho-
spital, pårørende og patient har”. Derfor bliver 
det vigtigt for ham at fastholde sundheds-
aftalen, som netop understreger hans for-
melle magt og dermed ret til at stille krav til 
hospitalets udskrivelsesprocedure. 

Visitatoren har også en formodning om, 
at de på hospitalet ikke kender til kommu-
nens betingelser eller vilkår, fx hvad kom-
munen skal stå på mål for overfor sine bor-
gere. Visitatoren skal anvende kommunens 
standarder for, hvilke ydelser borgeren har 
krav på. Kommunens standarder bliver til 
en spænding i samarbejdet med sygeplejer-
sken, fordi hun ikke kender til dem, men 
udelukkende opfatter visitatorens grundig-
hed som en direkte modstand overfor hen-
de mod at tage patienten hjem. 

Der er også knyttet en spænding til vi-
sitatorens oplevelse af, at hospitalssektoren 
tror, at de i kommunen ikke gør deres arbej-
de, som de skal: ”De tror, de bare drikker kaf-
fe, når deres borger er indlagt”. Ligesom han 
oplever, at de mange foreløbige udskrivelser 
som efterfølgende aflyses er en disrespekt 
overfor hans og hjemmeplejens arbejde. 
Der er samtidig en spænding vedrørende 
udvekslingen af informationer imellem de 
to sektorers elektroniske kommunikations-
systemer. Fx er visitatoren usikker på, hvor-
dan hospitalets informationer om patienten 
skal forstås og tolkes. Dels er det vanskeligt 
for ham at forstå de informationer, han får 
fra hospitalet: ”De er ikke til at finde hoved 
og hale i”, dels er informationerne ikke til-
strækkelige. I sammenligning med udskri-
velseshistorien fra sygeplejerskens perspek-
tiv bliver det tydeligt, at de to medarbejdere 
på tværs af sektorerne ikke har samme vi-
densinteresse, og at de informationer, de 
udveksler igennem det elektroniske kom-
munikationssystem, ikke er tilstrækkelige 
for nogen af dem. Når visitatoren mangler 
informationer, kan han ikke komme videre 
med sit arbejde, og det bliver dermed den 
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anden sektor, som kommer til at definere, 
hvordan hans arbejdsdag glider. 

I sin funktion som visitator giver det an-
erkendelse fra ledelsen, når der ikke kom-
mer klager fra borgerne, når kommunens 
budgetter overholdes, og når borgeren får 
de ydelser, de er berettigede til. Derfor er det 
vigtigt for ham, at borgeren ved udskrivel-
sen er så rask og velfungerende som muligt, 
så borgeren har krav på færre ydelser, hvil-
ket er billigere for kommunen. Det betyder 
spændinger i forhold til samarbejdet med 
sygeplejersken, fordi hun ønsker at udskrive 
patienten så hurtigt som muligt, selvom pa-
tienten måske ikke er helt færdigbehandlet 
og uden hensyntagen til kommunens stan-
darder og økonomi eller til, hvad kommu-
nen har lovet sine borgere. Uoverensstem-
melserne giver spændinger: ”De holder hver 
på sit”, fordi de har hver deres agenda; de 
har hver deres logik. Spændingsfeltet er til 
at tage at føle på, og det genereres først og 
fremmest af de sektororienterede hensyn. 
Grundlaget for at tale sammen i telefonen 
er på forhånd defineret ved, at der er proble-
mer; enten forstås information ikke og/eller 
den er mangelfuld. Den telefoniske samtale 
vil naturligt nok være fyldt med spændin-
ger, da samtalen i princippet anses som en 
unødvendig og forstyrrende handling. 

Styringsteknikker og -teknologier 
der infiltrerer det tværsektorielle 
samarbejde 
I et forsøg på at begribe, hvordan de ove-
nævnte spændinger produceres og fasthol-
des, diskuterer jeg i nedenstående, hvordan 
det, som Dean (1994) - med henvisning til 
Foucault - kalder for styringsteknikker og –
teknologier, leder til aktørernes selvledelse 
og dermed deres mulighed for at samarbej-
de tværsektorielt.  

I de to fortællinger fremtræder forskellige 
styringsteknikker og –teknologier, som åb-

ner og lukker for særlige subjektpositioner, 
og som giver aktørerne særlige handlerum. 
Både sygeplejersken og visitatoren handler 
ud fra de institutionelle rammer, som er 
tæt knyttede til NPM-orienterede styrings-
teknikker og -teknologier, hvor aktørerne 
trækker på bestemte videnskomplekser i de-
res forståelse af, hvordan det tværsektoriel-
le samarbejde kan praktiseres – og hvordan 
de kan handle.

Styring gennem akkreditering og Lean 
Sygeplejerske Trine henviser i den første 
fortælling til styringsteknikker, som hører 
ind under begrebet ’akkreditering’: ”… Afde-
lingen skal snart akkrediteres, så det er vigtigt, 
at al dokumentationen er i orden”. Akkredite-
ring er en del af Den Danske Kvalitetsmodel 
(DDKM), hvor hensigten er at sikre ensartet 
kvalitet. Akkreditering af sundhedsydelser 
i Danmark varetages af IKAS2, som er en 
normgivende institution, der opstiller or-
ganisatoriske og faglige standarder, som de 
sundhedsprofessionelle skal leve op til (Ler-
borg 2008). Hvis organisationen lever op til 
akkrediteringsstandarderne, som de gen-
nem forskellige survey-procedurer bliver 
målt på, opnår organisationen en positiv 
akkreditering3. Akkrediteringssystemet er 
således et system, der har direkte indflydel-
se på, hvordan sygeplejersken kan prioritere 
og argumentere for, hvad der er det rigtige 
for hende at gøre i praksis. Akkreditering 
igennem DDKM har primært fokus på at 
akkreditere inden for egen sektor og ikke på 
tværs af sektorerne. Samarbejdet på tværs 
af sektorerne om patientens udskrivelse ak-
krediteres således ikke. 

Lean er et andet styringskoncept, som 
har betydning for, hvordan sygeplejersken 
kan organisere og praktisere sit arbejde. 
Lean er oprindeligt udviklet til den ameri-
kanske bilindustri, med det mål at gøre den 
mere konkurrencedygtig. Leankonceptet 
består både af en række værktøjer, bestemte 
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produktionsprincipper og af en produkti-
ons- og ledelsesfilosofi med fokus på flow, 
reduktion af spild, standardisering og ved-
varende forbedringer, hvor kerneværdien er 
at skabe bedst mulig værdi for kunden (Has-
le 2014, 70). Det er et videnskompleks, som 
er udmøntet i Lean-uddannelse af Lean-
konsulenter, som skal lære medarbejderne 
på afdelingerne at fokusere på udvalgte del-
områder af patientens forløb (Ballé & Rég-
nier 2007). Både akkrediteringssystemet og 
Lean-konceptet er styringsteknologier, der 
trækker på deres egne forklaringsmodeller, 
vidensformer og metoder, som har betyd-
ning for, hvordan sygeplejersken kan for-
stå, tale om og samarbejde med den anden 
sektor om udskrivelsen. Det er styringstek-
nologier, der har deres eget teoretiske fun-
dament og bestemte måder at gøre tingene 
på, og som henter deres begrundelser i disse 
vidensformer. Teknologierne fremmer for-
skellige kapaciteter og kvaliteter, gennem 
hvilke aktørerne kommer til at opfatte sig 
selv som passende (Otto 2003).

Styring gennem visitation, fællessprog 
og BUM 
Funktionen som visitator blev i 1990’erne 
introduceret i kommunerne som en myn-
dighedsperson, der skulle sikre, at hjem-
mepleje og serviceydelser tildeles ud fra 
objektive kriterier og ud fra aftalte ydelser. 
I 00’erne blev dette fulgt op af BUM-model-
len, hvor det generelle serviceniveau blev 
fastsat af kommunalbestyrelsen, og hvor 
beslutninger vedr. plejearbejdets kvalitet, 
type, omfang og tidsforbrug blev standar-
diseret (Kamp et al. 2013; Møller 2014; Pe-
dersen & Hammer 2012). Denne standar-
disering har både betydet opsplitning af 
arbejdet i en række delelementer og indfø-
relse af Fælles Sprog i kommunerne. Fælles 
Sprog er et styringsværktøj, der gennem et 
standardiseret ydelseskatalog skal sikre en 
fælles forståelse, der kan føre til ens regi-

strering og visitering af ydelser til borgeren 
(Poulsen 2002; Ryberg 2012). Det er dette 
videnskompleks, som visitatoren skal træk-
ke på, når han prioriterer sine arbejdsopga-
ver i relation til patientens udskrivelse. Som 
visitator skal han forholde sig objektivt til 
borgeren og følge de konkrete anbefalinger 
i Fælles Sprog-guiden. 

Styring gennem tværsektorielle 
sundhedsaftaler 
Målsætningen om, at der skal aftales regio-
nale sundhedsaftaler om samarbejdet mel-
lem kommunerne og regionerne, fremgår 
af sundhedsloven (Ministeriet for Sund-
hed og forebyggelse 2010). Sundhedsloven 
fastlægger, at der i et samarbejde mellem 
regionsrådene og kommunalbestyrelserne 
skal nedsættes et sundhedskoordinations-
udvalg, der skal varetage den henholds-
vis kommunale- og regionale indsats på 
sundhedsområdet, herunder indsatsen for 
at skabe sammenhængende patientforløb 
mellem sektorerne (Sundhedsstyrelsen 
2006). Aftalerne varer tre år, og der er fra 
sundhedsstyrelsen prioriteret særlige ind-
satsområder og tværgående temaer, som 
skal være prioriteret i den regionale sund-
hedsaftale. Det er aftaler, der godkendes og 
monitoreres af sundhedsstyrelsen. Også her 
er det et system bestående af vejledninger 
og retningslinjer, hvor det bl.a. er beskre-
vet, hvordan udskrivelsen af borgeren skal 
foregå, og hvem der har ansvaret for hvilke 
opgaver hvornår. Både sygeplejersken og 
visitatoren forsøger at handle med afsæt i 
sundhedsaftalens bestemmelser, men det 
er tydeligt,, at det ikke resulterer i et kon-
kret samarbejde. 

Styring gennem selvledelse 
Som Otto fremhæver, former styringstek-
nologier bestemte subjektformer, som den 
enkelte må anerkende og tage på sig (Otto 
2003, 4). De ovennævnte forskellige sty-
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ringsteknologier sætter sig igennem i de 
måder, hvorpå både sygeplejersken og visi-
tatoren kan forstå og tænke om sin egen og 
den andens praksis i forhold til det tvær-
sektorielle samarbejde. De tager så at sige de 
forskellige teknologier og de mulige forstå-
elsessæt og handlemåder på sig. Styrings-
teknologierne sætter sig dermed igennem 
med bestemte rationaler, som ubemærket 
former selvfølgelige selvledelsesstrategier 
hos både sygeplejersken og visitatoren. De-
res bevidsthed om, hvad der er ’det rigtige 
at gøre’ – deres selvledelse, er således knyt-
tet til de lokale sektorbestemte effekter af 
NPM. Med denne form for selvledelse bli-
ver de både produceret af og producenter 
for og fastholdt i, hvordan det tværsektori-
elle samarbejde om patientens udskrivelse 
kan foregå. Og på trods af ønsket om det 
modsatte, er de dermed med til at fastholde 
de rammer og betingelser, der gør det tvær-
sektorielle samarbejde vanskeligt. 

Paradokser i det tværsektorielle 
samarbejde  
Ovenstående viser, hvordan NPM-oriente-
rede styringsformer, som kan udspille sig 
på uforudsigelige måder, gør det vanskeligt 
for de sundhedsprofessionelle at samarbej-
de tværsektorielt om at skabe et sammen-
hængende patientforløb. Det er tydeligt, 
hvordan de gennem teknologier og teknik-
ker ledes til selv at fastholde et sektoropdelt 
blik på samarbejdet om patientens udskri-
velse. Jeg vil nu afslutningsvis diskutere de 
paradokser, der bliver til i det tværsektori-
elle samarbejde, når disse styringsteknolo-
gier og teknikker leder på de professionelles 
selvledelse. 

Det konkrete kendskab til patienten er 
fraværende 
Det er et paradoks, at der er en stærk ita-
lesættelse af, at patienten skal have op-

levelsen af at være en del af et sammen-
hængende sundhedsvæsen, samtidig med 
at kendskabet til den konkrete patient er 
fraværende. Både sygeplejersken og visi-
tatoren henviser i fortællingerne til, at de 
ikke personligt kender patienten, der skal 
udskrives. Deres personlige kendskab til 
patienten synes ikke at være afgørende for 
deres arbejdsfunktioner omkring patien-
tens udskrivelse. Når visitatoren ringer ind 
for at få yderligere oplysninger, får han fat 
i en person, der ikke nødvendigvis kender 
patienten. Når sygeplejersken taler med vi-
sitatoren oplever hun, at han taler ud fra 
standardiserede skemaer og ikke kender pa-
tienten. Det er også tydeligt, at sygeplejer-
sken bliver målt og vurderet på, hvor hur-
tigt hun kan udskrive patienten og ikke på 
hendes kendskab til den konkrete patients 
situation. Faktisk kan hun opleve det som 
”forstyrrende” at kende til patientens hel-
hedssituation, fordi patienten kun behand-
les for den indlæggende diagnose – og ikke 
for sine eventuelle andre lidelser. Dette står 
i modstrid med idealet om at tage udgangs-
punkt i den enkelte patients behov, som er 
en del af den politiske dagsorden (Regerin-
gen 2013b). Når visitatoren ringer til hospi-
talsafdelingen for at få uddybet informa-
tionerne om patienten, ser det umiddelbart 
ud som om, han efterspørger viden, som 
tager afsæt i et personligt kendskab til den 
konkrete patient. Men også han kan ’klare’ 
sig uden et personligt kendskab til Gerda 
Hansen. Hans spørgsmål tager afsæt i Fæl-
les Sprog-standarderne, som primært er ori-
enteret mod patientens funktionsniveau, 
som er det, der giver patienten ret til pleje 
og serviceydelser. Det er derfor interessant, 
at de, på trods af de selv kan løse opgaven 
uden et personligt kendskab til patienten, 
begge to efterspørger, at den anden part har 
et personligt kendskab til patienten. Det 
kommer frem i fortællingerne, når syge-
plejersken fremhæver, at visitatoren sidder 
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med sine skemaer og ikke synes at kende 
patienten, og når visitatoren fremhæver, at 
når han taler med hospitalet, er der ingen, 
der kender patienten – underforstået, at det 
burde de. Det kan tyde på, at de begge har 
en forestilling om, at kendskabet til patien-
ten er vigtigt, om end det ikke er muligt for 
dem at praktisere det i deres egen praksis. 

Et fragmenteret og sektoropdelt 
sundhedsvæsen 
Den politiske målsætning om, at patienter-
ne skal have oplevelsen af et sammenhæn-
gende sundhedsvæsen, er et paradoks, når 
sundhedsvæsnet på mange måder er frag-
menteret og sektoropdelt (Seemann et al. 
2011). Muligheden for, at de sundhedspro-
fessionelle skal kunne samarbejde på tværs 
af sektorerne, er begrænset af, at det er to 
adskilte sektorer med hver deres organise-
ring, hvor medarbejderne kender meget lidt 
til hinandens praksis. Vi har i dag et sund-
hedsvæsen, der primært er bygget op om-
kring de lægemedicinske specialer og or-
ganiseret i en primær og sekundær sektor. 
Det betyder for det første, at det kan være 
vanskeligt at behandle patienter med flere 
sygdomme, som fortællingerne illustrerer, 
fordi den afdeling som patienten er indlagt 
ofte kun har blik på én af patientens syg-
domme (Seemann, Dinesen & Gustafsson 
2013). For det andet er samarbejdet primært 
organiseret ud fra en form for silotænk-
ning, hvor de sundhedsprofessionelle først 
og fremmest kan tænke inden for egen sek-
tors muligheder og begrænsninger i samar-
bejdet (se fx Klausen 2010; Seemann et al. 
2011). For det tredje viser mine analyser, 
at samarbejdet organiseres med forskellige 
sektordefinerede styringsformer, som leder 
de professionelles selvledelse på måder, der 
netop ikke understøtter målsætningen om 
et sammenhængende patientforløb. Dette 
på trods af at det siden 70’erne har været 
et centralt tema på den politiske dagsorden 

at tale om at styrke et sammenhængende 
patientforløb på tværs af sektorgrænser (se 
fx Indenrigsministeriet 1985; Regeringen 
1994; 2013b). At problemerne med at skabe 
et sammenhængende sundhedsvæsen stort 
set har været italesat på den samme måde i 
årtier understreger, at det er en yderst kom-
pleks og vanskelig problemstilling.

Udskrivelsessituationen en kampplads 
Endelig er det et paradoks, at udskrivelses-
situationen fremstår som en kampplads, 
hvor de sundhedsprofessionelle, med afsæt i 
hver deres NPM-logikker, kæmper mere om 
retten til at definere patientens plads end 
et mødested, hvor de kan samarbejde om 
at skabe et sammenhængende udskrivelses-
forløb for patienten. Som beskrevet ovenfor 
er der ingen af parterne, som anspores, an-
erkendes eller belønnes for et tværsektorielt 
samarbejde – tværtimod. Udskrivelsessitua-
tionen bliver til en kampplads, hvor de beg-
ge er tvunget til at tænke på deres egen sek-
tors logikker. På sygehuset handler det om, 
at patienten skal udskrives hurtigst muligt, 
og i kommunen om, at borgeren ved ud-
skrivelsen skal have et så godt funktions-
niveau som muligt – og dermed behov for 
færre ydelser. Selvom medarbejderne agerer 
ud fra de mulige institutionelle rammer, 
bliver det dem som personer, der kommer 
til at mærke den dårlige stemning, mistro-
en og modstanden fra den anden part. Det 
får, som fortællingerne viser, betydning 
for deres tværsektorielle samarbejde. Det 
sammenhængende patientperspektiv er en 
politisk beskrevet målsætning, men de for-
skellige institutionelle rammer, styringstek-
nologier og teknikker gør det meget vanske-
ligt for de sundhedsprofessionelle at agere 
ud fra denne fælles politiske målsætning. 
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Konklusion og perspektivering 
I denne artikel har jeg, med afsæt i genereret 
viden fra et gennemført aktionsforsknings-
projekt, illustreret, hvordan det tværsekto-
rielle samarbejde imellem de sundhedspro-
fessionelle omkring patientens udskrivelse 
fra hospitalet bliver vanskelig, når sektor-
forskellige NPM-orienterede styringstek-
nikker og -teknologier sætter rammerne 
for, hvordan de sundhedsprofessionelle kan 
samarbejde. Og jeg har vist, at de institutio-
nelle rammers magt og vidensformer, som 
de sundhedsprofessionelle arbejder ud fra, i 
høj grad kun giver mening og anerkendelse 
inden for hver deres sektor. Fortællingerne 
om patientens udskrivelse viser, hvordan 
spændinger i samarbejdet om udskrivel-
sen på en gennemgribende facon påvirker 
de sundhedsprofessionelles arbejdsvilkår 
og skaber paradokser i det tværsektorielle 
samarbejde. Det bliver derfor ’det muliges 
kunst’ for de sundhedsprofessionelle at 
etablere et tværsektorielt samarbejde, som 
kan understøtte idéen om det sammen-
hængende patientforløb. Fortællingerne vi-
ser desuden, hvordan samarbejdet nærmest 
bliver forstyrrende for de sundhedsprofes-
sionelle, når de forsøger at samarbejde på 
tværs af sektorerne.

Med denne artikel bidrager jeg til diskus-
sionen om, hvor åbenlyst problematisk det 
er at tale om et sammenhængende sund-
hedsvæsen, når de sundhedsprofessionelle 
stilles overfor sektoropdelte NPM-oriente-
rede styringsteknologier, som også sætter 
sig igennem som selvledelsesstrategier. På 
trods af gode hensigter i politiske og ad-
ministrative dokumenter, reformforslag og 
retningslinjer om at styrke det tværsekto-
rielle samarbejde, synes det umuligt, fordi 
der ikke er fokus på betydningen af de in-
stitutionelle rammer forskellige videns- og 
magtformer. Det er oplagt at spørge, om det 
overhovedet er muligt inden for de nuvæ-
rende institutionelle rammer og betingelser 

i sundhedsvæsenet at skabe et godt sam-
menhængende patientforløb med udgangs-
punkt i den enkelte patients behov? Hvis 
det er et oprigtigt ønske at skabe et sam-
menhængende sundhedsvæsen, så er det 
ikke, som fremhævet i indledningens cita-
ter, tilstrækkeligt at styrke indsatsen for, at 
de sundhedsprofessionelle bedre kan deres 
tværsektorielle samarbejde. Det er derimod 
nødvendigt at forske yderligere i, hvordan 
der kan skabes konkrete rammer, der på 
tværs af sektorerne gør det muligt for de 
sundhedsprofessionelle at samarbejde om 
at skabe et sammenhængende forløb til 
gavn for patienterne.

NOTER
1 Primærsektor omhandler sundhedsaktivite-

ter, der udføres af praktiserende læger, hjem-
mepleje og andre sundhedsaktiviteter, der 
ikke foregår i hospitalsregi. Sekundærsekto-
ren varetager samtlige sundhedsaktiviteter, 
der foregår i hospitalsregi. 

2 IKAS http://www.ikas.dk/forside/
3 http://www.ikas.dk/ddkm/hvad-er-akkredi-

tering/
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