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Forord
Denne artikelbaserede athandling er samfinansieret af Forskerskolen pd Kommunika-

tion og Humanistisk Videnskab, Roskilde Universitet, Region Sjeelland/Holbaek Sygehus
og Holbaek Kommune. Desuden har medicinsk forskningsfond pa Holbak Sygehus og
Dansk Sygeplejerad bidraget med gkonomiske midler til konferencer og studieophold.

Jeg er taknemmelig over den tillid og stgtte, [ har vist mig. Tak.

Afhandlingen er resultatet af en vandring, som jeg nysgerrig, fuld af ga-pa-mod og med
til tider barnlig iver kastede mig ud i i sensommeren 2013. Den har fgrt mig langt om-
kring bade helt konkret - sa langt vaek som Skotland og Canada - og fra sygeplejefaglige
praksisrefleksioner til akademiske og filosofiske diskussioner. Jeg har fglt mig som en
vandringskvinde, der hele tiden var pa vej. Nogen gange har jeg bevaeget mig med raske
skridt og lethed, og andre gange meget langsomt i sneglefart med stok og stgtte. Mange
gange er jeg snublet og har faet en hand, et traek, et skub her og der. Jeg er gaet af farli-
ge, ufremkommelige og nogen gange blinde stier, og har faet hjzelp til at komme tilbage
pa sporet. Flere har fulgt mig pa min vej, og jeg har delt mine oplevelser med andre
vandringskvinder og -mand, som jeg mgdte pa min vej. Men der har ogsa varet lange

lige straekninger og stejle klipper, som jeg har mattet klatre op ad alene.

De personer, der har deltaget i min forundersggelse, veeret med pa workshops og i ak-
tionsforskningsgruppen, har veeret uundveerlige deltagere i projektet. Uden deres nys-
gerrighed, kritik, opmuntring og omsorgsfuldhed over for mig og projektet ville jeg al-
drig veere naet her til. Tak for jeres viden, inspiration, stgtte og engagement fra fgrst til
sluti projektet. Tak for det, vi har skabt sammen. Isaer tak til Anders Rutkjeer Kristen-
sen, Anja Mgllnizt Lund, Annette Seidenfaden, Charlotte Vendelbo Christensen, Denise
Rasmussen og Susanne Pedersen, og til medarbejdere og ledere i Holbaek Kommune,
Holbzek Sygehus og afdeling 03-5 - uden jer havde der slet ikke vaeret noget forsk-

ningsprojekt.

Den akademiske del af athandlingsarbejdet har ogsa vaeret praget af feellesskaber og
faglig sparring. Ikke mindst stor tak til mine vejledere Christina Hee Pedersen og Mette

Kjerholt. Tak for alt, hvad I har leert mig, uden jeres stgtte og hjeelp var jeg aldrig kom-



met i mal. Tak til forskningsgruppen Center for Dialogisk Kommunikation pa Institut
for Kommunikation og Humanistisk Videnskab, som under professor Louise Phillips
kyndige og inspirerende ledelse altid har veeret interesserede og engagerede i en til
tider noget vildfaren ph.d. studerendes tanker og idéer. Tak til mine medstuderende
Nana Gammelgaard Steehr, Jannie Uhre, Jonas Agerbaek Jeppesen, Michael Scheffmann-
Petersensom og Tine Rosenthal Johansen, som undervejs har bidraget til vaesentlige
diskussioner og inspiration. En sezerlig tak til Tine Rosenthal Johansen, som igennem
hele forlgbet har kunnet se, hvor jeg egentlig var pa vej hen. Tak til Forskningens Hus i

Holbzek for interessante diskussioner og opbakning.

Tak til familie og venner for jeres tro p3, at jeg kunne - og for jeres utraettelige opbak-
ning. Alle har stgttet mig undervejs i processen og vaeret til trgst, nar det hele bare var
for sveert. Tak til Frank og til min sgn Nicolai for troen pa og stoltheden over sin mor.
Til min datter Nanna for kaerlig opmuntring og for altid inspirerende og kloge samtaler.
Til min sgster Helle, som i den grad har stgttet mig og bidraget med knivskarpe pointer.
Hun har givet mig mod pa at holde fast i projektets praksisforankring og altid opmun-
tret mig, nar jeg syntes, at projektet bare var for plat og intet-nyt-under-solen. Ikke
mindst har de mange oplevelser fra Jacobs sygdomsforlgb forpligtet mig pa at ggre no-
get. Tak for alt Jacob. Til min sgster Christel og Christian for bidraget til, at dette ogsa
har veeret en kreativ vandring, og som sammen med Sarah har fulgt mig fra deres el-
skede Australien. Tak til alle fantastiske venner, der har stgttet og hjulpet mig under-
vejs. Isaer tak til Janne Rasmussen for altid hudlgs arlighed og trolige deltagelse i alle
mine eskapader. Tak til Lisbeth Hypholt for inspirerende diskussioner og forstaelse af,
hvor fantastisk, men til tider ogsa helt umuligt, det er at lave en athandling.

Endelig TAK til Bodil, som fglger mig fra sin himmel.

December 2016



Prolog

Denne afhandling tager sit afsaet i et samarbejde mellem Holbaek Kommune, Region
Sjeelland/Holbaek Sygehus og Roskilde Universitet om at ggre noget ved problemstillin-
gen, der handler om, at kommunikationen imellem de sundhedsprofessionelle, nar l-
dre patienter udskrives fra hospitalet, ikke fungerer tilfredsstillende. Det blev til et 3-
arigt ph.d.-stipendiat-opslag (bilag 1). Nysgerrigt leeste jeg opslaget, og med mine man-
gearige erfaringer som sygeplejerske vidste jeg, at problemstillingen pa mange mader
stadig var hgjaktuel. Jeg blev uddannet som sygeplejerske i 1983, og min afsluttende
opgave handlede netop om det tvaersektorielle samarbejde. Sidenhen har jeg i min kar-
riere pa forskellige mader interesseret mig for problemstillingen. Efter godt 20 ar i ud-
dannelsesverdenen vendte jeg i 2009 tilbage til jobbet som sygeplejerske og til den di-
rekte patientpleje pa en medicinsk hospitalsafdeling. Jeg har saledes helt aktuelle erfa-
ringer med de udfordringer, man som sundhedsprofessionel star overfor, nar man skal
samarbejde og kommunikere tvaersektorielt om patientens udskrivelse fra hospital til
den kommunale hjemmepleje. Som sygeplejerske pa en medicinsk afdeling har jeg sa-
ledes selv veaeret involveret i problemstillingen og kender til de problemstillinger og
frustrationer, samarbejdet ofte indebaerer, og som synes at veere en veaesentlig og vok-
sende problemstilling i det danske sundhedsvaesen. Derfor er jeg ogsa gaet til dette
ph.d.-projekt med en stor ydmyghed, og jeg har fra starten vaeret helt klar over, at enkle
lgsninger, entydige forklaringer eller hurtige fix it-lgsninger ikke bare 1a derude og ven-

tede.

Opslaget tiltrak mig ogs3, fordi det skulle vere et poststrukturalistisk inspireret akti-
onsforskningsprojekt. Gennem mange ar i uddannelsesverdenen, bade som projektle-
der og underviser, har jeg arbejdet med mange forskellige kollaborative procesforlgb,
forlgb som jeg bade har faciliteret og veeret deltager i. Jeg har oplevet glaeden ved sam-
arbejdet, og jeg har en grundlaeggende tro p4, at vi sammen gennem dialog og demo-
kratisk samarbejde i feellesskab kan forandre og forbedre vores livs- og arbejdsbetin-
gelser - og dermed ogsa det tvaersektorielle samarbejde. Samtidig var det befriende for
mig, at opslaget ogsa indeholdt en poststrukturalistisk tilgang. Det gav mig et hab om,
at jeg sammen med andre gennem brud, forstyrrelse og kritik af diskursernes selvfglge-

ligheder ville kunne dbne op for og maske endda skabe anderledes diskussioner, for-



staelser og nye mulighedsrum for kommunikation og samarbejde pa tveers af sektorer-

ne.

Mit engagement er saledes baret af gnsket om sammen med praktikere at skabe foran-
dringer, der kan bidrage til at forbedre samarbejdet mellem de sundhedsprofessionelle
fra bade hospital og kommune, nar &ldre patienter udskrives. Det er et engagement,
der undervejs kun er blevet stgrre, fordi jeg har mgdt interesserede og engagerede pa-
tienter, pargrende, sundhedsprofessionelle, ledere, faglige organisationer og politikere.
Det vidner om, at vi er mange, der er optaget af problemstillingen, og som har et hab
om, at aktionsforskning teet knyttet til praksis kan levere relevante indspark til at kun-
ne forsta problemfeltets kompleksitet - og maske skabe nye tvarsektorielle handle-

rum. Denne afhandling er mit bidrag.

Velkommen til en vandring igennem et broget landskab, der byder pa lange lige straek-

ninger, knortede stier, stjernestunder og stejle skraenter.

©



Kapitel |

[ dette kapitel I introducerer jeg forskningsprojektets problemstilling og de institutio-
nelle og historiske kontekster, problemstillingen er indlejret i. Jeg giver et billede af,
hvordan problemstillingen om at kommunikere og samarbejde om aldre patienters
udskrivelse siden 1970’erne har vaeret en tilbagevendende problemstilling i sundheds-
vaesenet, nationalt savel som internationalt. [ kapitlet arbejder jeg mig frem til afhand-
lingens to forskningsspgrgsmal og afslutter kapitlet med en beskrivelse af afhandlin-

gens opbygning.

Indledning

Denne afhandlings genstandsfelt er: Sundhedsprofessionelles tvaersektorielle kommuni-
kationspraksis, nar zldre patienter udskrives fra hospital til fortsat pleje, behandling og
treening i en kommunal hjemmepleje'. Det er et samfinansieret ph.d.-stipendie (bilag 1),
som er blevet til pa baggrund af et samarbejde mellem ledelsen ved Holbaek Kommune,
Region Sjzelland/Holbaek Sygehus og Roskilde Universitet. At en kommune og en hospi-
talsledelse finder sammen om et ph.d.-stipendiat-opslag, ser jeg som udtryk for deres
hab om, at de ved at involvere medarbejdere fra begge sektorer og aktionsforskere kan
samskabe forandring og forbedring af den fzelles tvaersektorielle kommunikationsprak-
sis. Begge sektorer havde sdledes et gnske om at skabe forandring og forbedring af de-
res feelles tvaersektorielle kommunikationspraksis - og med god grund. Ofte er det net-
op kommunikationen og samarbejdet mellem de sundhedsprofessionelle, der opfattes
som problematisk (King et al., 2013; Kripalani et al., 2011; Schoenborn, Arbaje, Eubank,
Maynor, & Carrese, 2013; Sundhedsstyrelsen, 2011) og som arsagen til, at aeldre medi-
cinske patienter? gennemgar hyppige uhensigtsmaessige genindlaeggelser og grunden
til, at patienter og pargrende oplever manglende koordinering og sammenhang i deres
pleje- og behandlingsforlgb. Udover et hab om, at et aktionsforskningsprojekt kan bi-

drage til at forbedre og forandre kommunikationspraksis, lagde ph.d.-opslaget ogsa op

1 Nar jeg i afhandlingen anvender begrebet sektorer, er det med henvisning til, at sundhedsvaesenet i
Danmark er opdelt i to sektorer: en primeer og en sekundaer sektor. Den primaere sektor omfatter den
kommunale hjemmepleje, de praktiserende laeger, tandleeger, apoteker etc. Den sekundaere sektor om-
fatter aktiviteter pa hospitaler og speciallaeger.

2 Nar jegi afhandlingen anvender patient-betegnelsen, er det ud fra en forstaelse af, at mennesker, som
skal udskrives fra et hospitalsophold, betegnes som patienter. Dette vel vidende, at sa snart patienten
modtages i den kommunale hjemmepleje, anvendes ofte betegnelsen borger.



til en forventning om at forsta problemstillingen inden for en poststrukturalistisk in-
spireret aktionsforsknings teoriramme. Det har betydet, at der fra begyndelsen i dette
ph.d.-arbejde har vaeret fokus pa bdde at skabe kollaborative aktionsforskningsproces-
ser og samtidig at se Kritisk pa, hvordan forstaelser og handlemader bliver til gennem
samarbejdet, hvordan de fastholdes og bliver taget for givet. I et forsgg pa at begribe
dette har Michel Foucaults forstaelse af subjektivitet, viden og magt og senere hans
governmentality-begreb (Foucault, 1980a, 1980b, 2012) varet en af mine faste fglges-

vende i projektet, som jeg har stgttet mig til undervejs.

Fokus i mit arbejde har veeret at undersgge, hvordan det er muligt for de sundhedspro-
fessionelle gennem kollaborative processer at forbedre og forandre det tveersektorielle
samarbejde og kommunikationen om patientens udskrivelse, men ogsa kritisk se p3,
hvordan forandringsdiskurser ggr det (u)muligt for de sundhedsprofessionelle at
kommunikere og samarbejde tveersektorielt om patientens udskrivelse. Afthandlingen
vil sdledes belyse nogle af de modsaetninger og spaendinger, der formes, former og om-
formes, nar de sundhedsprofessionelle kommunikerer og samarbejder om patienters

udskrivelse fra hospitalet.

Aktionsforskningsprojektet bestod af tre dele. Fgrst en indledende undersggelse af de
sundhedsprofessionelles tvaersektorielle samarbejds- og kommunikationspraksis om-
kring udskrivelse af aeldre patienter. Dernzest fire gennemfgrte workshops med delta-
gere fra bade primaer og sekundaer sektor, og endelig en intensiv aktionsforsknings-
proces som blev udviklet og gennemfgrt af en aktionsforskningsgruppe bestaende af
seks sundhedsprofessionelle og mig som forsker. Inden jeg fordyber mig i, hvordan jeg
teoretisk og metodisk gik til opgaven, illustrerer jeg, hvordan problemstillingen traeder
frem bade i en forskningsmaessig, institutionel, historisk og nutidig kontekst. Jeg pree-
senterer afthandlingens to forskningsspgrgsmal og afslutter dette fgrste kapitel med en

preesentation af athandlingens opbygning.

Tvaersektoriel kommunikation og samarbejde. Hvad er problemet?
Udviklingen i sundhedsvaesenet har betydet, at eldre patienters indlaeggelsestid pa

hospitalet bliver kortere og kortere. Ofte udskrives patienterne fra hospitalet med en

forventning om, at den igangsatte pleje, behandling og rehabilitering fortsaetter i den



kommunale hjemmeplejes regi (Bull & Roberts, 2001; Closs, 1997). £ldre patienter er
seerligt udsatte, fordi deres helbred er skrgbeligt, og de har flere samtidige lidelser og
dermed behov for pleje, behandling og rehabilitering. Det kreever kommunikation og
samarbejde pa tvaers af fag- og sektorgraenser. Flere undersggelser fra det danske
sundhedsvaesen viser, at mange zldre medicinske patienter har oplevet forringelser i
deres pleje under eller efter et indlaeggelsesforlgb pa et hospital, netop fordi koordine-
ringen og samarbejdet mellem de sundhedsprofessionelle ikke fungerede tilfredsstil-
lende (Danske-Patienter & Aldre-Sagen, 2010; Hagerup & Sommer, 2015;
Sundhedsstyrelsen, 2016; Sundhedsstyrelsen, Regioner, & Landsforening, 2012;
Sggaard & Sommer, 2015). De korte indlaeggelsestider, feerdigbehandling i den kom-
munale hjemmepleje og patienternes egne forventninger om et sammenhaengende ple-
je- og behandlingsforlgb betyder, at de sundhedsprofessionelles samarbejde og kom-
munikation pa tveers af fag- og sektorgraenser ma fungere tilfredsstillende. Dette er
ingen enkel opgave, og som jeg viser i nedenstaende, er det et omrade, som der i arevis

har veaeret stor politisk og sundhedsprofessionel interesse for.

For det fgrste er sundhedsvaesenet i Danmark organiseret i to sektorer - en primaer og
en sekundeer sektor. De to sektorer har selvsteendig gkonomi og styring og er ansvarli-
ge for hver deres del af pleje- og behandlingsarbejdet (K. M. Pedersen, Christiansen, &
Bech, 2005). Sektorerne bestar af solidt forankrede institutioner og fagspecialer, som
er fyldt med traditioner og kulturer for, hvordan man forstar patienten og samarbejder
med den anden sektor. Det er velkendt, at der i de to sektorer er forskellige traditioner
og forskellige mader at taenke, forsta og agere pa (Kjerholt, 2011; Seemann, Dinesen, &
Gustafsson, 2013; Seemann, Gustafsson, & Dinesen, 2011; Sundhedsstyrelsen, 2011).
Det er sdledes velkendt, at det, man kalder ’siloteenkningen’ i det offentlige sundheds-
vaesen, har betydning for det tvaersektorielle samarbejde og kommunikationen. Som
Seemann og andre peger pa, bygger offentlige organisationer og i seerdeleshed det dan-
ske sundhedsvaesen pa hybrider af maskinbureaukrati og fagbureaukrati med iboende

leerings- og siloproblemer (Seemann et al., 2011; Torfing, 2012).

For det andet har sundhedsvasenet igennem de seneste artier vaeret pavirket af im-

plementeringen af New Public Management (NPM) (Hood, 1991, 1995) -orienterede



styringsteknologier, som ogsa har haft afggrende betydning for, hvordan de sundheds-
professionelle kan kommunikere og agere i forbindelse med en patients udskrivelse (se

fx Dahl 2004, 2009; Hasle 2014; Kamp et al. 2013; Mgller 2014).

For det tredje er sundhedsvasenet udfordret af nye it-orienterede kommunikationssy-
stemer, som udfordrer de traditionelle mader at samarbejde og kommunikere pa. Dette
er en hgjaktuel udfordring i 2016, hvor sundhedsvasenet star over for at implemente-

re den elektroniske sundhedsplatform3, fgrst i hospitalsregi og efterfglgende i kommu-

nerne.

Jeg star hermed med et problemfelt, hvor der allerede eksisterer meget viden om pro-
blemstillingen og dens relevans. Alle var/er enige om, at den zldre patients udskrivelse
skal veere koordineret og veltilrettelagt, men at det er vanskelig opgave. Min undren
over, at denne problemstilling fortsat er uhyre aktuel, er sdledes et vigtigt fundament

for min afthandling.

Et historisk perspektiv og politikker pa omradet

Som vist i ovenstdende, er det veldokumenteret, at det tvaersektorielle samarbejde og
kommunikation om patienters udskrivelse er svar. At det ikke er nogen ny problem-
stilling, vidste jeg ogsa godt. Det var dog alligevel overraskende for mig, at problemstil-
lingen allerede i 1970’erne var pa den politiske dagsorden og beskrevet i centrale poli-
tiske dokumenter. For at illustrere, hvordan problemstillingen har vaeret diskuteret i
rigtig mange ar, har jeg valgt tre nedslagspunkter ud fra 1970’erne, 1980’erne og
2000’erne. I min sggning har jeg sggt efter danske politiske dokumenter, som omhand-
lede betydningen af det tveaersektorielle samarbejde og kommunikationen mellem sek-
torerne. Det er ikke min hensigt i denne afhandling at give en omfattende og dybdega-
ende analyse af, hvordan diskurser om det tvaersektorielle samarbejde og kommunika-
tion bliver til og udvikler sig, men med mine tre nedslag at vise, hvordan problemstil-
lingen, som jeg laeser det, i overraskende grad fremstilles neermest enslydende. Kirstine
Zinck Pedersens forskningsrapport "Patientens politiske diskurshistorie” (K. Z.

Pedersen, 2008) har hjulpet mig godt pa vej i min hermeneutiske litteraturkaedesgg-

3 https://www.regionh.dk/sundhedsplatform/sider/default.aspx hentet 22.10.2016
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ning. Med udgangspunkt i hendes forskningsrapports referencer og citeringer har jeg
sggt videre og ad den vej dannet mig et overblik over betydningsfulde politiske doku-
menter i perioden 1970 - 2010.

Tre historiske nedslag
Man har kunnet finde politiske udtalelser, hensigtserkleeringer og malsaetninger om

ngdvendigheden af at styrke indsatsen og samarbejdet mellem sektorerne i sundheds-
vaesenet siden den fgrste kommunalreform i 1970 (@konomi- og indenrigsministeriet,
1970, Indenrigsministeriet, 1977, 1985; Ministeriet for Sundhed og forebyggelse, 2010;
Regeringen, 1994; Strukturkommisionen, 2004). Som det fremgar af de tre eksempler,
er det sldende, hvor ens der tales om problemstillingen, ligesom de idéer og lgsnings-
forslag, som praesenteres, pa mange mader er identiske med de forslag til &endringer,

der ogsa diskuteres i dag.

Farste nedslag: 1970’erne

11970 blev antallet af kommunale enheder reduceret fra 1.098 til 277, ligesom antallet
af amter blev reduceret fra 25 til 14. Det var i en tid, hvor sundhedsomradet udviklede
sig kraftigt, bl.a. med en gget specialisering og ggede muligheder for at behandle pati-
enter for sygdomme, som man tidligere dgde af. Denne udvikling havde allerede taget
fart op igennem 1960’erne og havde bl.a. betydet en voldsom stigning i sygehusudgif-
terne. Allerede pa dette tidspunkt var der en forestilling om, at man kunne begraense
sygehusenes hastigt stigende udgifter ved at flytte opgaver fra sygehus til den kommu-
nale sektor. Det gjorde behovet for gget samarbejde mellem sektorerne stgrre, sa den
primaere sektor ville veere i stand til at aflaste sygehusene (Indenrigsministeriet, 1974;
K. Z. Pedersen, 2008).

[ Beteenkningen fra 19744 om grundlaget for en overordnet prioritering af indsatsen for
sygebehandling og sygdomsforebyggelse er bekymringen for, hvorledes et sektoropdelt
sundhedsvaesen skal fungere, formuleret pa folgende made:

“For at fremme en bedre koordination md den herskende tendens til bdseop-
deling imellem hospitalsvaesenet, praksissektoren og den gvrige del af den
primaere sundhedstjeneste reduceres. Gennem et taettere samarbejde imel-
lem disse dele ma der skabes mulighed for en falles og koordineret laegelig

4 Beteenkningen var et resultat af Prioriteringsudvalgets arbejde, som havde til opgave at vurdere grund-
laget for de overordnede prioriteringer i sundhedsvaesenet med det sigte at begraense ressourcer mest
muligt. Udvalget var nedsat af Indenrigsministeren i 1974 (Indenrigsministeriet, 1974).
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og plejemaessig indsats over for patienterne.” (Indenrigsministeriet,

1974:43).
Der er altsa allerede i 1970’erne en forstaelse af, at der er et problem, som skal lgses
ved en bedre koordinering og ved at reducere bdseopdeling imellem hospitalsvasenet,
praksissektoren og den gvrige del af den primaere sundhedstjeneste. Lgsningen synes at
veere ligetil og formuleres som et tettere samarbejde ... skabes mulighed for en faelles og
koordineret indsats. Det er meget interessant, at denne papegning af problemstillingen
pa mange mader er identisk med den made, der i dag tales om prioritering og lgsning af
det tveersektorielle samarbejde og kommunikation. I dag er baseopdelingen skiftet ud
med det mere managementorienterede udtryk ’siloteenkning’ (Busch, Johnsen, Klausen,
& Vanebo, 2005; Klausen, 2010), men der tales fortsat om ngdvendigheden af at undga,
at de forskellige praksisser er afskaret fra hinanden, og om at der ma etableres et teet-
tere samarbejde imellem sektorerne (se fx: Danske Regioner, 2015; Sundhedsstyrelsen,

2011, 2016).

Andet nedslag: 1980’erne

Andet nedslag er fra Samordningsudvalgets® rapport 1985 (Indenrigsministeriet,
1985). Det kommer i dette eksempel ogsa tydeligt frem, at der er behov for at styrke
samarbejdet mellem sektorerne. Ogsa her er begrundelsen for at gge sektorsamarbej-
det, at man skal kunne tgjle de stigende udgifter til sundhedsvasenet. Samordningsud-
valgets rapport giver helt konkrete anbefalinger til forbedring af det tveersektorielle
samarbejde:

"Med sigte pad at styrke informationsudvekslingen og kommunikationen
mellem personale i social- og sundhedsvasenet foreslds det, at man lokalt
overvejer folgende forslag:

- at etablere fora for regelmaessige drdftelser mellem hospitalet, almen prak-
sis i optageomrddet og social- og sundhedsforvaltningerne i form af, f.eks.
udvalg, mgder, konferencer og "dbent hus'-arrangementer.

- at etablere tilsvarende fora for enkelte grupper som f.eks. hospitalets syge-
plejersker og de ledende hjemmesygeplejersker og mellem sundhedsplejen og
hjemmesygeplejen i den enkelte kommune.

- at aftale faelles grundprincipper for journaler, basisoplysninger, henvis-
ningssedler og udskrivningsbreve, laegelige udtalelser, sygeplejeoplysninger
m.v.

5 Samordningsudvalgets rapport var et resultat af en arbejdsgruppe under den daveerende borgerlige
regering under Poul Schliitters ledelse fra 1982-1987(Rasmussen, 2016).
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- at ivaerksaette forsgg med vandrejournaler, behandlingsprogrammer, "den

patientlgse kontakt", konsulent- og distriktsordninger m.v.”

(Indenrigsministeriet, 1985:16).
[ forslagene er det tydeligt, at den tveersektorielle kommunikation imellem de forskelli-
ge sundhedsaktgrer gnskes forbedret og styrket. Jeg haefter mig iseer ved, at Igsnings-
forslagene fra 1985 stort set er identiske med de Igsningsforslag, som i dag er skrevet
ind i de politiske dokumenter omhandlende sundhedsomradet. Fx fremgar det af den
aktuelle sundhedslov 2007, at der laves formelle aftalerad og udvalg pa tveers af de to
sektorer (Ministeriet for Sundhed og forebyggelse, 2010a). Med disse praecise forslag
er det sveert at se, hvad der teenkes af nyt i dag, og der er i hvert fald mange af forslage-

ne, vi allerede har veeret igennem.

Tredje nedslag: 2000’erne
Dette tredje og sidste eksempel er fra Strukturkommissionens Beteenkning fra 2004,
som var det arbejde, der fgrte frem til den nuveerende kommunalreform. Struktur-
kommissionen var det udvalg, der blev nedsat for at udtaenke de centrale elementer i
den kommunalreform, der blev gennemfgrt i 2007. Ogsa i denne reform er der fokus pa
det tvaersektorielle samarbejde:
"Kommuner og regioner forpligtes i lovgivningen til at samarbejde om sam-
menhang i behandling, traening, forebyggelse og pleje. Obligatoriske sund-
hedsaftaler skal blandt andet indeholde aftaler om udskrivningsforlgb for
svage ldre patienter samt aftaler om forebyggelse og genoptraning.”
(Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2004:33).
Med kommunalreformen 2007 (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2007) og i den ef-
terfglgende sundhedslov findes de ovennaevnte krav til et formaliseret og forpligtende
samarbejde mellem regionerne og kommunerne (Ministeriet for Sundhed og
forebyggelse 2010). Her er det iseer kravet om et forpligtende samarbejde, som frem-
haves: "Regionsrddet og kommunalbestyrelserne i regionen samarbejder om indsatsen
pd sundhedsomrddet og om indsatsen for sammenhaeng mellem sundhedssektoren og de
tilgreensende sektorer” (Ministeriet for Sundhed og forebyggelse 2010:Kapitel 62,
§203). I regeringens opfglgning og evaluering af kommunalreformen fra 2007 fremgar

det, at: "Evalueringen af kommunalreformen viser, at den nuvarende opgavefordeling i

sundhedsvasenet fungerer godt, men at der pd en raekke omrdder er behov for at styrke

13



indsatsen og samarbejdet pd tveers af sektorer” (Regeringen, 2013:3). Kravet om at styr-
ke samarbejdet har nu faet plads direkte i lovgivningen, samtidig med at der stilles
formelle lovkrav om, at regioner og kommuner skal nedsaette tvaersektorielle rad og

udvalg.

Det er sdledes bemaerkelsesvaerdigt, at der tales om problemet pa stort set samme ma-
de, og at Igsningsforslagene synes at veere de samme. Sa med de problematiseringer og
initiativer, som man tilsyneladende har foreslaet og igangsat siden 1970’erne, og som
tilsyneladende ikke har haft en gennemgribende effekt, virker det som om, der er me-
get lidt variation i, hvordan man i dag teenker problemet og dets lgsninger. Hvis jeg ser
pa problemstillingen med et kritisk og Foucault-inspireret blik, vil jeg spgrge: Hvad er
det, der fastholder denne diskussion og disse bestemte handlemader? Og hvordan bli-

ver deltagerne selv til en del af dette?

Der har sdledes i en dansk kontekst siden 1970’erne vaeret fremhavet et ideal om ét
sammenhangende sundhedsvasen pa tvaers af de to sektorer. De tre nedslag viser, at
der pa trods af en dbenlys erkendelse af, at tveersektorielt samarbejde og kommunika-
tion kreever seerlige initiativer og opmarksomhed, er problemet fortsat centralt i det
danske sundhedsvasen. Mit projekts problemstilling er saledes bade presserende og,

som jeg udfolder i nedenstaende, en del af den aktuelle offentlige debat.

Fortsat en aktuel debat
Ogsa ved mit projekts afslutning i dag anno 2016 beskrives tvaersektoriel kommunika-

tion imellem de sundhedsprofessionelle, som er involverede i eldre patienters udskri-
velse fra hospitalet, som veerende problematisk, fx som beskrevet i Region Nordjyl-
lands sundhedsaftale: "Effektiv kommunikation er afggrende i sikring af den sammen-
haengende indsats fra kommune, hospital og almen praksis og dermed fundamentet for, at
borgeren oplever en sammenhangende indsats” (Region-Nordjylland, 2014:3). Ogsa i
finansloven 2016 (Finansministeriet, 2016) er der fokus p3, hvorledes en effektiv og
forbedret tvaersektoriel kommunikation er en forudseetning for en sammenhaengende
indsats og et bedre patientforlgb - et hdb der styrkes politisk ved, at sundhedsomradet

fx har faet tilfgrt 2,4 milliarder til "Fokus pa svage aldre”, gkonomiske midler til for-
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bedring af indsatsen over for zldre medicinske patienter bl.a. gennem satspuljen

"Styrket sammenhaeng for de svageste aeldre”®

Tvaersektorielt samarbejde og kommunikation i et historisk forskningsper-
spektiv
Jeg har ligeledes undersggt, hvad der har optaget forskere inden for det sundhedsvi-

denskabelige forskningsfelt siden 1970’erne for at fa et indblik i forskningsfeltets dis-
kussioner. Jeg har lavet en systematisk litteratursggning i PubMed, CINAHL, EBSCO og
Web of Science, hvor jeg sggte pa ordene: Discharge, primary/secondary care og cross-
sectorial communication. Derudover har jeg lavet en hermeneutisk keedesggning, hvor
jeg har anvendt de relevante artiklers referencer og citeringer. Jeg har sggt inden for
tidsperioden 1970-2015. Sggningerne har resulteret i tre udvalgte review-artikler fra
henholdsvis 1997, 2002 og 2013 (Allen, Ottmann, Brown, & Rasmussen, 2013; Closs,
1997; Payne, 2002).

Reviewstudiet fra Closs (Closs, 1997) viser med afszet i publicerede forskningsartikler
fra 1975-1995, at der i den periode isaer var fokus pa det stigende behov for at kunne
dele informationer pa tvaers af sektorerne, og ogsa her sarligt i forbindelse med ud-
skrivelsen:

"Policymakers have long recognized the need for effective discharge com-
munications. In 1989 the department of Health emphasized the need: ...to in-
form the patient’s general practitioner/community nursing service/social
service of the patient’s potential needs in time for them to be met.” (Closs
1997:182).
Closs inddrager i sit materiale et studie fra 1975 (Tulloch, Fowler, McMullan & Spence,
1975), som omhandler kommunikationen mellem hospital og familielaege, der er en af
de sundhedsprofessionelle, som havde brug for at fa vigtig information om patientens
indlaeggelsesforlgb og status ved udskrivelsen. I studiet konkluderes det, at: "Obviously
there is much room for improvement in hospital discharge reports, both in the type and
amount of information recorded and in the presentation of this information” (Tulloch et

al. 1975:446). Dette studie har iszer fokus pa hvilke kommunikationsredskaber og meto-

der, der skal udvikles for at fa en bedre kommunikation. Artiklen synes at antage, at

6 https://sundhedsstyrelsen.dk/da/puljer-og-
projekter/2016/~/media/D48E568C441B4B038A59015F8242333E.ashx hentet 13.11.2016
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hvis man finder de rigtige kommunikationsredskaber, vil problemet med utilstraekkelig

kommunikation blive lgst.

Et andet reviewstudie fra Payne (2002), som inddrager forskningsartikler fra 1995
frem til 2000, viser de vanskeligheder, som var knyttet til samarbejde og kommunika-
tion omkring den konkrete udskrivelse af patienter. Der argumenteres i dette studie
for, at kommunikationen pa tveers af professioner og organisatoriske granser er van-
skelige, bl.a. fordi medarbejderne i de to sektorer har forskellige prioriteringer og for-
staelser for hinandens praksis og profession: "Practitioners had little understanding-
and in some cases respect for-each other’s roles”(Payne 2002:115). I de studier, som
Payne traekker pa, kommer det tydeligt frem, at medarbejderne i de to sektorer mang-

lede respekt for hinanden, og at den manglende respekt gjorde samarbejdet vanskeligt.

Det tredje reviewstudie er fra Allen et al (2013). De undersgger publiceret forskning
mellem 2000 og 2009 og viser, at kommunikation om udskrivelse ogsa her betragtes
som en central udfordring, og at: ”...lack of understanding of other roles are barriers to
communication in transitional care for older adults” (Allen et al., 2013:266). Der er i det-
te studie fokus p3a, hvordan den manglende forstaelse af hinandens roller pa tvaers af

sektorerne er en vaesentlig forhindring i samarbejdet omkring patientens udskrivelse.

Forskningsartikler siden 1975 har altsa ogsa vist, at problemstillingen har vaeret disku-
teret i flere forskningsmiljger. De har foreslaet forskellige lgsningsforslag til at Igse
problemstillingen, fx gennem nye teknologier, kommunikationsprogrammer, uddan-
nelse og udvikling af medarbejdernes kompetencer. Der har dog vaeret mindre fokus
pa, hvilken betydning de institutionelle betingelser har haft, eller hvilke muligheder og
barrierer disse skaber, for at sundhedsprofessionelle kan kommunikere og samarbejde
pa tveers af sektorerne. Det synes sdledes at veere en anerkendt problemstilling, at de
sundhedsprofessionelles samarbejde og kommunikation pa tveers af sektorer er en
indviklet og problematisk proces, nationalt savel som internationalt (Allen et al., 2013;
Closs, 1997; Hagerup & Sommer, 2015; Payne, 2002; Sommer, 2015; Sggaard &

Sommer, 2015), og at problemstillingen, pa trods af bade politisk og forskningsmaessig
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opmaerksomhed, i dag stort set beskrives pa samme made somi 1977, ligesom - og

maske endnu mere interessant: Det er ogsa her de samme lgsningsforslag, der er i spil.

Kollaborativ kritisk forskning med de sundhedsprofessionelle

Fra begyndelsen af dette projekt har det sdledes staet klart, at jeg bevaegede mig ind i et
omrade, som bade er velkendt, genkendeligt og udforsket. At s mange ars opmaerk-
somhed ikke syntes at have fgrt til gode lgsninger, gjorde min ydmyghed i forhold til,
hvad mit projekt ville kunne bidrage med, stor. Men med en poststrukturalistisk og
kritisk utopisk aktionsforskningsinspireret tilgang har jeg taget fat pa problemstillinger
fra et nyt sted. Frem for at fokusere pa, om de sundhedsprofessionelle samarbejder og
kommunikerer rigtigt eller forkert, er dette projekt en kritisk udforskning af, hvordan
diskurser, der er knyttet til problemstillingen om udskrivelse, forhandles, fastholdes og
fastholder sprog og handlemader i sundhedsprofessionelles tvaersektorielle samarbej-
de og kommunikation. Med en poststrukturalistisk tilgang afviser jeg idéen om, at pro-
blemstillingen kan forstas uathaengigt af sin historiske tid og den kontekst, den er en
del af. Sa selvom det umiddelbart ser ud som om, det er den samme problemstilling,
der siden 1970’erne reproduceres, sa argumenterer jeg for, at den historiske kontekst,
de institutionelle strukturer og betingelser, som NPM-orienterede styringslogikker og
kommunikationsmader, medproducerer diskursive muligheder og begransninger i
sundhedsprofessionelles tveersektorielle kommunikation og samarbejde (Stormhgj,
2006). Med en kritisk utopisk aktionsforskningstilgang (K. A. Nielsen & Nielsen, 2005)
rejser jeg en kritik af betingelser og vilkar, som synes at begraense tversektoriel kom-
munikation og samarbejde omkring patienters udskrivelse. Samtidig undersgger jeg,
hvordan jeg som forsker sammen med de sundhedsprofessionelle kan producere nye
erkendelser og viden, der udfordrer feltets tagen-for-givet-forstaelse, og hvor vi sam-
men kan udvikle og afprgve eksperimenter, der kan bidrage til forandring og forbed-

ring af deres praksis.

Forskningsspgrgsmal
Ovenstaende indkredsning af de spaendinger, problemfeltet 'lever i’, farte mig frem til

to forskningsspgrgsmal, som er de centrale omdrejningspunkter i min athandling:
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% Hvordan kan samarbejde og samproduktion af viden, felles forstaelse og gen-
nemfgrelse af praksisinitiativer pa tveers af fag og sektorer bidrage til forbed-

ring af kommunikationen imellem de sundhedsprofessionelle?

¢ Hvordan har diskurser om tvaersektorielt samarbejde og kommunikation be-
tydning for de sundhedsprofessionelles muligheder for at kommunikere om pa-

tientens udskrivelse eller indleeggelse fra den ene sektor til den anden?

Med afszet i disse to spgrgsmal forfulgte jeg to spor. Det fgrste spor var sammen med de
sundhedsprofessionelle at undersgge, hvordan samproduktion af viden om muligt
kunne bidrage til forandring og forbedring af den tvaersektorielle kommunikations-
praksis. Det andet spor handlede om, hvordan vi i aktionsforskningsgruppen gennem
kollaborative processer og med eksperimenter bidrog til kritik af "herredgmme” og
undertrykkelse (K. A. Nielsen & Nielsen, 2005) og udfordrede de diskursive praksisser,

som projektet var indlejret i.

Min made at stille forskningsspgrgsmalene pa adskiller sig fra andre sundhedsviden-
skabelige undersggelser af det tvaersektorielle samarbejde, nar zldre patienter udskri-
ves. Ofte har der vaeret fokus pa kommunikationen mellem de sundhedsprofessionelle
og patient/borger, eller som Kjerholt viser i sin aktionsforskning, pa sammenhange i
patientforlgb (Kjerholt, 2011). Med en poststrukturalistisk inspireret tilgang tager jeg
fat et andet sted, hvor jeg ogsa er optaget af, hvordan bestemte diskurser inkluderer,
men ogsa ekskluderer saerlige former for viden og forstaelse. Desuden er jeg optaget af,
hvordan det gennem kollaborative processer er muligt at skabe et socialt rum, hvor vi i
aktionsforskningsgruppen kan udvikle eksperimenter, der kan forstyrre og udfordre de
diskurser, der synes at fastholde forstaelser og handlemader omkring patientens ud-
skrivelse. Inspireret af Neidels ph.d.-afthandling (Neidel, 2011) stiller jeg spgrgsmalet,

om jeg med denne tilgang til problemstillingen bliver en slags 'den nye pige i klassen?

Afhandlingens opbygning

Udover dette indledende kapitel I bestar athandlingen af yderligere fire kapitler.
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Kapitel Il omhandler de metodologiske grundantagelser, som afthandlingen hviler pa.
Fgrst indfgrer jeg laeseren i det videnskabsteoretiske univers, som er centralt for min
teenkning i denne afthandling. Som allerede naevnt har bade den poststrukturalistiske
teenkning og kritisk utopisk aktionsforskning haft en afggrende betydning for den ma-
de, jeg er gaet til feltet pa, og ikke mindst for mine efterfglgende analyser af det empiri-
ske materiale. Det er sdledes gennem disse perspektiver, jeg har set, deltaget, analyse-
ret og diskuteret mit materiale. Jeg beskaftiger mig i dette kapitel iseer med, hvordan
jeg forstar de to tilgange, og jeg argumenterer for, hvordan jeg ser, at de to tilgange kan

udfordre og berige hinanden.

Kapitel Il er opdelt i fire hovedafsnit og omhandler hele aktionsforskningsforlgbet.
Indledningsvis udfolder jeg mine etiske overvejelser som aktionsforsker, der udforsker
et sundhedsfagligt felt, hvor praktikere pa forskellige niveauer i sundhedssystemet,
men ogsa patienter, deltager. Dernaest illustrerer jeg aktionsforskningens design og
udfolder den praktiske organisering og gennemfgrelse. Fgrste hovedafsnit: Et aktions-
forskningsprojekt bliver til, viser det indledende arbejde, hvor jeg beveegede mig ud i
det konkrete felt og lavede en slags feltarbejde for at fa et indblik i, hvordan kommuni-
kationen og samarbejdet ved netop denne hospitalsafdeling og denne kommunale
hjemmepleje blev praktiseret. Jeg viser, hvordan mit forarbejde blev til, og hvordan jeg
skabte relationer og kontakter med praksisfeltet. Andet hovedafsnit handler om fire
workshops. Hovedpointen i dette afsnit er at vise, hvordan jeg problematiserede og
diskuterede mine fund fra det indledende arbejde i de fire workshops. Tredje afsnit
handler om det intensive aktionsforskningsforlgb, hvor jeg sammen med seks sund-
hedsprofessionelle i aktionsforskningsgruppen udviklede og afprgvede eksperimenter
til forbedring af den tvaersektorielle praksis. Afslutningsvis diskuteres validitet og ud-

fordringerne ved at arbejde med aktionsforskning.

Kapitel IV er afhandlingens afrunding og en opsummering af projektets bidrag.

[ kapitel V introducerer jeg afhandlingens fire artikler og to konferenceabstracts.
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Kapitel Il

Jeg bevaeger mig nu ind i athandlingens teoretiske stasteder og udfolder de begreber,
som jeg har haft med mig undervejs. Jeg viser, hvilken inspiration jeg har taget til mig
fra poststrukturalistiske teenkere og fra den kritiske utopiske aktionsforskning, og ud-
folder, hvordan det har veeret udfordrende, men ogsa berigende for mig at tage afsaet i

de to traditioner.

Teoretiske stasteder og tilhgrende overvejelser

[ athandlingen traekker jeg pa to og i udgangspunktet forskellige forskningstraditioner:
Den kritisk utopiske aktionsforskning og poststrukturalismen. De to tilganges erkendel-
sesinteresser er pa flere omrader forskellige fra hinanden, men der er ogsa omrader,
hvor de beriger og komplementerer hinanden. At de to traditioners teenkemader er
forskellige, har selv sagt haft betydning for den made, jeg har arbejdet pa - bade i akti-
onsforskningsforlgbet, og for mit analysearbejde. Det har vaeret en udfordring, ja nogen
gange frustrerende, at have fornemmelsen af at std midti en flod og have sveert ved at
na til nogen af bredderne. Det har pa flere omrader ogsa skabt usikkerhed i mine aka-
demiske refleksioner, og jeg har tvivlet pa, om mine valg nu var informerede af den ene
eller den anden tradition - eller om det var lykkedes mig at tydeligggre argumenterne
for mine valg i mit forsgg pa bdde at teenke ud fra et poststrukturalistisk og et kritisk
utopisk aktionsforskningsperspektiv. Pa den anden side har det ogsa veret inspireren-
de at bygge bro mellem de to tilgange og fa en oplevelse af at se og skabe noget pa
tveers af de to tilganges forskellighed. Jeg har sammen med ph.d.-stipendiat Tine Rosen-
thal Johansen og Jannie Uhre (Hggsgaard, Johansen, & Uhre, 2016) diskuteret de udfor-
dringer, vi alle tre har oplevet, ved at bringe de to tilgange sammen i samme projekt.
Det berigende ved at inddrage de to teenkemader har for mit projekt veeret, at de gen-
nem deres forskelligheder dbnede op for at udforske problemstillingen pa flere mader.

Det skal jeg komme tilbage til.

Med den fgrste aktionsforsker Kurt Lewins bergmte citat: "You cannot understand a
system until you try to change it" (Lewin, 1946:34) har jeg abnet dgren til en forsk-
ningstradition, der bade handler om at forsta og om at forandre praksis. Forstaelse og

forandring er saledes begreber, der er taet forbundet med aktionsforskningen. I min
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forskning gar jeg et skridt videre, eller maske til siden, fordi jeg ogsa vaelger at se pa

begreberne forstaelse og forandring i en poststrukturalistisk optik og dermed ikke stil-
ler mig tilfreds med, at forandring kun er knyttet til at forandre eller forbedre en social
praksis eller et system, men at det ogsa bliver ngdvendigt at se pa den diskursive prak-
sis med dens indlejrede magtforhandlinger, forskellige vidensformer, normer og spzen-
dinger, som altid vil veere i spil, hvor mennesker mgdes og arbejder sammen (Foucault,

1982a; L. Phillips, 2011; Winther Jgrgensen & Phillips, 1999).

[ det fglgende introducerer jeg leeseren til begge traditioner og opbygger dermed af-
handlingens analytiske teenkeramme. Jeg indleder med en kort historisk praesentation
af de to teoretiske traditioner, der kun skal forstas som en introduktion til feltet for den
laeser, der ikke er bekendt med teoriernes grundlag. For den interesserede laeser hen-
viser jeg undervejs til yderligere laesning. Efterfglgende argumenterer jeg for, hvordan
de to tilgange var med til at udfordre hinandens selvfglgelige sandheder, og hvordan de
levede sammen og bevagede hinanden i et forskningsdesign, hvor jeg arbejdede med
det sociale arbejdes praksis. Malet for dette kapitel er sdledes at prasentere det viden-
skabsteoretiske afsat, som jeg gennem hele forlgbet har haft med mig i min made at
vaere nysgerrig pa, forsta, analysere, rejse kritik og diskutere pa. Nar jeg er inspireret af
begge tilgange, er det, fordi mit projekt netop udforsker, hvad der sker, nar mennesker
involveres og deltager i forskningsprocesser, hvor mange forskellige vidensformer for-
sgges taget alvorligt. Disse to teoretiske tilgange har saledes vaeret mit forskningspro-
jekts bagtaeppe. Min ambition er, at jeg gennem de to teenkemader kan dbne op for al-
ternative forskningsgreb og tankefigurer, som kan inspirere andre, der arbejder med at

samskabe viden med praksis.

Poststrukturalismens og aktionsforskningens historik

Min intention i dette afsnit er ikke at give en udtgmmende eller detaljeret beskrivelse
af de to teoretiske traditioner, men at give leeseren et indblik i teoriernes kernebegre-
ber ogi det overordnede teoretiske stasted. Efter denne introduktion diskuterer jeg
fire analytiske begrebssaet, som fungerer som en slags teenkefigurer i det analytiske
arbejde. Min hensigt er sdledes at fgre lzeseren ind i det ontologiske og epistemologiske

univers, som afhandlingen ma forstas i.
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Aktionsforskningen og udvalgte forgreninger
Aktionsforskningen har siden 1940’erne haft indflydelse pa den humanistiske sam-

fundsforskning. Den tyske psykolog Kurt Lewin (1890 - 1947)7 betragtes af mange som
aktionsforskningens grundlaegger. Men andre teenkere som Paulo Freire, John Dewey,
Herbert Marcuse, Oskar Negt, Hans Skjelvheim har ogsa haft stor indflydelse pa udvik-
lingen af efterkrigstidens praksisnaere aktionsforskning (Mary Brydon-Miller,
Greenwood, & Maguire, 2003; K. A. Nielsen, 2012; K. A. Nielsen & Nielsen, 2006). Le-
wins idéer om aktionsforskning var kontroversielle i en tid, hvor den eneste rigtige
forskning var knyttet til et positivistisk forskningsideal, hvor forskeren ngdvendigvis
ma have en neutral og objektiv tilgang til sit genstandsfelt. Lewin var, som jgdisk intel-
lektuel flygtning fra 1930’ernes Tyskland, ogsa optaget af udviklingen af demokratisk
teenkning i forskningen, og af at forskning ma veere etisk forpligtet over for samfundet.
For Lewin blev teenkningen om at leere og at understgtte den demokratiske proces en
fremdrift i hans teenkning og udvikling af aktionsforskningen som forskningstilgang
(Marrow, 1969). For Lewin var det sdledes afggrende, at viden skulle udvikles og for-
mes i den sociale praksis, og at forskeren deler sin viden med praktikeren, samt at for-
skeren og praktikeren sammen formulerer bade problemer og Igsninger (Nielsen &
Nielsen, 2006:69). Forskeren er altsa direkte involveret i og forpligtet pa den praksis-
neere forskning. Som Skjervheim hzevder, har vi som mennesker og aktionsforskere
ikke noget valg: "We cannot choose the commitment - as human beings in the real world
we are committed” (Skjervheim 1957:11 in Nielsen & Nielsen, 2006:70). Det var saledes
centralt helt fra aktionsforskningens begyndelse, at det handlede om at udvikle en vi-
denskabelig forskningstilgang, hvor viden skabes gennem konkrete forandringer i et
demokratisk samspil med aktgrer i praksis, og hvor bade forskere og deltagere er for-
pligtede pa hinanden og pa en demokratisk samfundsudvikling. Med denne afstandsta-
gen til objektivitet og neutralitet som forskningsideal er der altsa lagt op til at forsta
forskerens og deltagernes positioner som aktive, forpligtende og deltagende i aktions-

forskningsprocessen.

7 Kurt Lewin blev fodt i Tyskland i 1890. I 1933 forlod han som jedisk emigrant Hitlers antidemokratiske
regime og tilbragte resten af sit liv i USA. Lewins interesse for demokrati udvikledes séledes i en periode,
hvor fascisme og andre antidemokratiske streomninger var en patrengende realitet. Lewins arbejde var i
tiden en stor inspirator for mange, og 1 hans tankesat var der en ner sammenhang mellem demokrati og
videnskabelig tenkning, og han ansa videnskab som en afgerende faktor i et samfunds demokratisering
(Madsen, 2006:216 f¥).
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Kritisk utopisk aktionsforskning — en forgrening

Aktionsforskningen har siden 1950’erne forgrenet sig i en reekke traditioner, der traek-
ker pa forskellige teoretiske retninger, som fx pragmatisk filosofi, kritisk teenkning,
socialkonstruktionisme, system- og demokratiteori (Reason & Bradbury, 2008:3). I min
tilgang til aktionsforskning traekker jeg iseer pa kritisk teori, som er det filosofiske af-
saet for kritisk utopisk aktionsforskning. Mit valg af netop denne tilgang voksede frem
undervejs i processen. Men fgrst en kort beskrivelse af hvad kritisk utopisk aktions-
forskning er. Jeg traekker primart pa de danske aktionsforskere Kurt Aagaard Nielsen
og Birger Steen Nielsens forstaelse af kritisk aktionsforskning (B. S. Nielsen & Aagard
Nielsen, 2006; K. A. Nielsen & Nielsen, 2007; L. Svensson & Nielsen, 2006), velvidende,
at der ogsa internationalt er forskere, der har bidraget til udvikling af kritisk aktions-
forskning. Iseer har den brasilianske paedagog Paulo Freire inspireret et veeld af forske-
re i hele verden til at skabe politiske forandringer i uretfaerdige sociale strukturer (se
fx: Mary Brydon-Miller et al., 2003; Kemmis, 2006). Kritisk utopisk aktionsforskning
har siden 1980 erne haft indflydelse pa aktionsforskningen i Danmark. Det er iszer
danske forskere som Kurt Aagaard Nielsen og Birger Steen Nielsen, der med afsaet i
deres forskningsprojekt: “Industri og Lykke” (Olsén, Nielsen, & Aagaard Nielsen, 2003)
samt Halkaer Adal projektet om menneskers holdning til natur fra 1990’erne, som har
udviklet den kritiske utopiske aktionsforskning (B. S. Nielsen & Aagard Nielsen, 2006).
Det er afggrende at forsta kritisk aktionsforskning som en gensidighed mellem udvik-
lingsteori og praksiserfaringer, hvor det teoretiske afseet er kritisk teori (her henviser
Nielsen iseer til kritisk teori-teenkere som Negth, Adorno og Habermas). Nielsen og Ni-
elsen (2006) forholder sig dog mere pragmatisk til den negative kritik, som er central i
klassisk kritisk teori, idet de oversatter det immanente, det friggrende element, til en
mere empirisk forskningspraksis. Samtidig veegter de i arbejdet med aktionsforsknin-
gen, at der aldrig kun er tale om lokale forandringer og udvikling af eksperimenter,
men at aktionsforskningen ogsa altid rummer almene dimensioner med samfundsrele-
vans. Netop denne pointe om, at aktionsforskningen bade har en individuel, lokal - OG
en almen dimension, har veeret vigtig for mig i mit forskningsarbejde. Det har forpligtet

mig pa at forske sammen med praktikere i et forsgg pa at forandre og forbedre lokal
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praksis, samtidig med at jeg efterfolgende ogsa diskuterede de samskabte og almene

videnselementer i et akademisk forskningsmiljg.

Poststrukturalismen
Poststrukturalismen udvikler sig igennem 1960’erne®. Forstaelsen af poststrukturalis-

me knytter sig primeert til de humanistiske fag, men har ogsa fundet vej ind i sociale og
samfundsvidenskabelige discipliner og er ikke mindst blevet til inspiration i empiriske
analyser (se fx: Hojgaard and Sondergaard 2011; Krgjer 2010). Inden for poststruktu-
ralismen kan man ikke tale om en selvstaendig teori, men mere om en lang raekke
strgmninger, der bryder med strukturalismen (Esmark, Bagge Laustsen, & Akerstrgm
Andersen, 2005; S. Q. Jensen, 2006; Stormhgj, 2006; Williams, 2005; Winther Jgrgensen
& Phillips, 1999). Det er iseer den franske filosof Michel Foucault (1926-1984), der
fremstilles som en af poststrukturalismens grundlaeggere, men teenkere som Barthes,
Lacan og Derrida har ogsa haft afggrende betydning for udviklingen af denne teenkning
(Williams, 2007). Pa samme made som i aktionsforskningen kan denne teoretiske til-
gang bedre karakteriseres som en made at taenke pa end som en egentlig videnskabs-
teoretisk tilgang. Jeg gagr her et ophold og giver en kort introduktion til poststruktura-
lismens brud med strukturalisterne, som er en vigtig pointe for at kunne forsta, hvor-
dan forstaelse af viden i poststrukturalismen er knyttet til sprog. Poststrukturalister-
nes brud med den strukturalistiske sprogtradition betgd et skift i fokus fra sprogets
struktur til, at det nu skulle forstas som foranderligt og glidende med et fokus pa sprog
som en praksis, hvor ord og udsagn kan have forskellige betydninger, afhaengigt af den
kontekst, de forhandles og indgar i (Williams, 2005). Det var saledes ikke laengere mu-
ligt at forsta strukturer ved kun at se pa den konkrete anvendelse af sproget. En sprog-
ligggrelse kan altsa ikke forstas som en afspejling af en allerede eksisterende virke-
lighed. Derimod er der tale om flere mulige tolkninger, systemer, mgnstre og diskurser,
hvor betydningen skifter, vedligeholdes og forandres i en diskursiv praksis (Stormhgj,
2006). Som Krgjer (2010) fremhaever, med henvisning til Patti Lather, er gnsket i en
poststrukturalistisk tilgang, at forskningen kan bidrage til at forsta en gget kompleksi-

teti viden om mennesker, som bade er flertydig og dynamisk. Poststrukturalismen ggr

8 At poststrukturalismen udvikles som et brud med strukturalismen, som primaert er optaget af at se
sproget som et system af tegn, hvor betydningen skabes gennem tegnenes interne sammenhange
(Stormhgj, 2006; Winther Jgrgensen & Phillips, 1999).
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saledes ogsa op med eksistentialismen og det positivistiske vidensideal om at finde
sand, objektiv og neutral viden (Krgjer, 2010:11). Med henvisning til Foucault og Butler
fortsaetter Krgjer: ”...poststrukturalister har praeciseret og videreudviklet en forstdelse af
menneskers identitetsskabende engagement i relationer til andre/omverden” (Krgjer,
2010:11). Ifglge Krgjer tilbyder poststrukturalismen en vidensproduktion, som kan
rumme detaljer, der er modsatningsfulde, komplicerede og maske ubegribelige. Det er
netop denne forstaelse af, at viden ogsa rummer kompleksitet, spaeendinger og mod-
saetninger, som jeg ser, kan supplere min kritiske utopiske aktionsforskningstilgang.
Inden jeg fordyber mig i kombinationen af de to teoretiske tilgange, vil jeg kort argu-
mentere for, hvorfor Michel Foucaults tanker om viden-/magtrelationen, sprog, subjek-

tivering og styring er uundveaerlige for min made at teenke projektet pa.

Forskellige traditioner - og Foucault

Som neaevnt, er der i poststrukturalismen ikke tale om én sammenhangende poststruk-
turalistisk tradition, men om flere traditioner inspireret af iszer franske lingvister, hi-
storikere og filosofiske teenkere som Foucault, Derrida, Deleuze, Lyotard og Kristeva
(Williams, 2005). Deres felles interesse var primeert at udvide forstaelsen af videnskab
til ikke kun at vaere ét velafgraenset felt, men ogsa til en videnskab, der kan erkende og
forstd menneskers handlinger i den sociale verden. De er alle enige i et opggr med en
sandhedssggende videnskab og har alle en intension om at genpolitisere alt det, som
sgger at installere sig selv som objektivt, selvfglgeligt og sandt (Williams, 2005). Der er
her tale om et kritisk blik pa, og dermed ogsa et opggr med, videnskabens rolle som
"the master of Truth and Justice” og med en forskningsmetodologi, der iszer sgger at
udfordre forstaelsen af den privilegeredes (magt-) position. Den tradition, jeg primaert
er inspireret af, er Michel Foucaults forstaelse af viden, magt, subjekt/subjektivering og
styring med begrebet: governmentality. Med Foucault stiller jeg saledes kritiske og re-
flekterende spgrgsmal til viden/magt, ligesom hans tilgang byder til, at der kontinuer-
ligt er en problematisering og nysgerrighed pa spil:

”...it was curiosity - the only kind of curiosity . .. that is worth acting upon
with a degree of obstinacy; not the kind of curiosity that seeks to assimilate
what it is proper for one to know, but that which enables one to get free of
oneself. After all, what would be the value of passion for knowledge if it re-
sulted only in a certain amount of knowledgeableness and not, in one way or
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another ... in the knowers straying afield of himself? There are times in one’s
life when the question of knowing if one can think differently than one
thinks, and perceive differently than one sees, is absolutely necessary if one is
to go on looking and reflecting at all” (Foucault 1985:8, In: Mills, 2003:6).
Det er netop tanken om at prgve at forsta denne dynamik, som ggr, at bestemte prak-

sisser kommer til at fremsta som diskursive selvfglgeligheder. Jeg stiller sdledes
spgrgsmal til en taget-for-givet-viden og sgger ikke efter entydige arsagsforklaringer
eller "sandheder” om problemer i udskrivningssituationen, men gennem spgrgsmal,
som ikke ligger lige for, at fa gje pa kompleksitet, speendinger og betydninger, som far
konsekvenser for, hvilke forandringstiltag der bliver mulige og umulige at taenke. Dette
er pa trods af, at jeg unaegteligt bevaegede mig ind i et genstandsfelt (sundhedsvaese-
net), som netop er praeget af at udforske arsags-virknings-sammenhange. Denne tan-
kemade vil jeg gerne forstyrre, og det er mit hab, at jeg, med en kombination af en post-
strukturalistisk optik og kritisk utopisk aktionsforskning, som den nye pige i klassen
kan udfordre forskningsfeltet med andre spgrgsmal og forstaelser af praksisfeltets

kendte problemstillinger.

Tilgange der udfordrer, beriger og komplementerer
[ dette afsnit ser jeg pa, hvordan de to tilgange udfordrer, beriger og komplementerer

hinanden. Jeg har udvalgt de begrebssaet, som bade har haft betydning for den made,
jeg har arbejdet med og i forskningsfeltet pa, og for mit efterfglgende analytiske og
akademiske arbejde. Samtidig er det tydeligt, at begge mine forskningsspgrgsmal tager
afsaet i den poststrukturalistiske tankemade, hvor jeg forstar praksis som grundlaeg-
gende diskursiv og samtidig inddrager aktionsforskningens pramis om at skabe et for-

andringsfrirum med henblik pa at udvikle praksisforbedringer.

Jeg er ikke den eneste, som har anvendt de to forskningstilgange i kombination (Bacchi,
2012; Krgjer, 2006; Neidel, 2011b). Disse forskeres arbejde har inspireret mit arbejde
og har fungeret som en slags bagtaeppe for mig. Men der er ogsa helt sarlige spgrgsmal,
som kombinationen af de to tilgange i mit konkrete projekt rejser. I de naeste afsnit vil
jeg saledes diskutere ontologiske og epistemologiske perspektiver for det poststruktu-
ralistiske aktionsforskningsprojekt, som jeg har sggt at forme det gennem mit ph.d.-

arbejde. Konkret diskuterer jeg i nedenstaende, hvordan de to tilgange forholder sig til
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begrebssaettene subjektspositionering og aktgrdeltagelse; magt og friggrelse; kritik,

forstyrrelse og utopi; samskabelse af viden.

Subjektspositionering og aktgrdeltagelse
Maden at forsta subjekt og subjektivitet pa er forskellige i de to videnskabsteoretiske

tilgange. Og dog. Begge traditioner er nemlig enige om, at vi aldrig kan handle som helt
frie subjekter eller uathaengige af de sammenhaenge, vi indgar i, og at vi er hele tiden
bliver til gennem forhandling og de relationer, vi som mennesker er medskabere af. Der

er dog forskelle i deres mader at forsta subjektet og den relationelle dimension pa.

[ en poststrukturalistisk forskningstradition kan subjektet ikke forstas som noget fast
og endegyldigt defineret. Subjektet bliver til i en stadig tilblivelsesproces og ma forstas
som noget, der pa den ene side er formet af og pa den anden side er formende af den
sociale og diskursive kontekst, som det indgar i (Foucault, 1982b). Subjektet skabes
altsa gennem den kultur og de mulige handlerum, som konteksternes diskursive prak-
sisser abner op og lukker ned for. Verden forstas altsa som det sted, hvor kampe og
forhandlinger om subjektspositioner, og om hvad sand og passende viden er, finder
sted. Det er netop herigennem, at subjektet bliver til. Det betyder, at subjektets tilbli-
velsesprocesser samtidig siger noget om, hvilken taget-for-givet viden, der tillader sub-
jektet bestemte positioner og handlemader, og ligeledes noget om bestrabelsen om at
blive kulturelt genkendt, som er indbygget i al identitetsdannelse. Jeg star altsa her
med en poststrukturalistisk subjektsforstaelse, hvor subjektet bliver til i relationelle
forhandlingsrum med andre og i forhold til konkrete konteksters magt-
/vidensrelationer. Det er et subjekt, der dermed ikke er noget i sig selv, og hvor handle-
rummet knytter an til diskursens passendehed eller placering i et normativt rum. Det
betyder, at sundhedsprofessionelles mader at kommunikere og samarbejde pa ikke kan
forstas uafthaengigt af de relationer og de organisatoriske kontekster, de er situerede i,

og som aldrig er helt de samme.

Subjektsbegrebet i kritisk utopisk aktionsforskning er ikke entydigt, men som Kurt
Aagaard Nielsen (2004) fremhaever, er erkendelse af subjektet praeget af moderne og
senmoderne modsigelser og kan derfor ikke opfattes som hverken en funktionelt socia-

liseret identitet eller som en allerede eksisterende psykisk struktur. Inden for den kri-
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tiske aktionsforskning forstas subjektet som noget, der aktivt kan skabe sig selv socialt
og praktisk, men som samtidig blokeres af de strukturelle og sociale magtforhold. Net-
op denne blokering er medvirkende til, at subjektet star over for ambivalenser og
handleblokeringer, fx spaendt ud mellem at skulle tilpasse sig magtforholdene i hver-
dagslivet og lysten til at veere et aktivt fantasifuldt skabende subjekt, der kan indga i
frie sociale relationer (K. A. Nielsen, 2004:528).

Jeg star hermed med en subjektsforstaelse, der pa den ene side konstrueres og udfoldes
i de diskursive handlerum, og pa den anden side et subjekt, der kan definere sig selv
gennem kritik af ufrie samfundsstrukturer. Begge er de altsa enige om, at subjektets
erkendelse og handlerum er knyttet til praksis, men som jeg ser det, bestar deres
uenighed i relation til spgrgsmalet om i hvor hgj grad, der eksisterer et frit subjekt
handlerum, og dermed muligheder for i feellesskab at kunne veaelge at handle til feelles

bedste.

Den kritiske aktionsforskning rejser en kritik af poststrukturalismen for at reducere
subjektet, fx Nielsen: "Hvor subjektsbegrebet opgives, udraderes samtidig ikke-
identiteten mellem individ og samfund, og individet reduceres til et snitpunkt af sine soci-
ale relationer” (Nielsen, 2005:170). Der er flere aktionsforskere (bl.a. Krgjer, 2006;
Neidel, 2011a), der er uenige med Nielsens bombastiske afvisning af poststrukturalis-
mens subjektsforstaelse. Jeg er enig med Neidel og andre i, at Nielsen, i sin made at for-
sta subjektet p3, tildels overser, at "subjektet bliver til i komplekse tilblivelsesprocesser,
som bdde raekker over flere kontekster og involverer mange, ofte modsatrettede ordnin-
ger” (Neidel, 2011b:49). Kritikken skal forstas saledes, at subjektet altsa indgar i flere
kontekster samtidigt, der alle rummer flere spor og flere mulighedsrum og dermed og-

sa flere mulige subjektsstasteder og positioner.

Den poststrukturalistiske og kritiske utopiske aktionsforsker

Som forsker i det poststrukturalistiske landskab er det centralt at ggre sig sin egen
medvirken som medskabende vidensproducent transparent. Det indebarer for mig en
selvrefleksion, hvor jeg ogsa skaber forstyrrelser og stiller spgrgsmal til min egen prak-

sis og mine egne tolkninger, som den slags insider-forsker jeg har veeret i kraft af mit
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indgaende kendskab til mit genstandsfelt (D Coghlan & Brannick, 2014). Det er saledes
ikke som poststrukturalistisk aktionsforsker nok at ngjes med at tydeligggre det sted,
man taler fra, man ma ogsa rejse en Kritisk selvrefleksion over, hvorledes man ind-
rammer og medskaber det sociale felt, man studerer. Hvad ggr én i stand til med auto-
ritet at sige noget om det, der er i spil i en konkret kontekst? Og hvorledes spiller ens
egne normer og forestillinger med, nar man udvikler en analytisk pointe ? Samtidig
handler forskerdeltagelse ogsa om repraesentation og forskningskommunikation. Her
er opgaven, ifglge Sgndergaard (2006), at man som (poststrukturalistisk) deltager ma
bidrage til at skabe flertydighed og til at forstyrre feltets selvfglgeligheder og taget-for-
givet viden (Sgndergaard, 2006). Denne forholdemade bliver en slags holdepunkt for
en som forsker. Jeg vender senere i afsnittet tilbage til, hvordan min position som for-

styrrende aktionsforsker har haft betydning for mit arbejde.

Aktionsforskningen bidrager ogsa med et forskerdeltager-begreb, der endda raekker
udover det “at forstyrre”. Her er det centralt at forstd, at man for at fa adgang som for-
sker ogsa ma involvere sig og deltage aktivt (K. A. Nielsen & Nielsen, 2005:525). Forsk-
ningsprocessen ma altsa forstas som en aktiv involverende proces. [ en kritisk aktions-
forskningstilgang kan man sdledes ikke tale om, at forskersubjektet er uden for verden.
Den er vi deltagere og aktgrer i. Det er et vilkar, man ma tage pa sig ved ogsa at agere
som deltager, frem for kun at forsgge at beskrive, forstyrre eller kontrollere verden (K.
A. Nielsen & Nielsen, 2005; Reason & Bradbury, 2006). Derfor er den etiske fordring i
aktionsforskningen, at man sammen med deltagerne bevaeger sig i et emergerende,

skabende og aktiverende rum (K. A. Nielsen & Nielsen, 2005).

Magt, governmentality - og emancipation

Med et poststrukturalistisk stasted er det ikke muligt at komme uden om begreberne
magt og viden. [ en foucauldiansk forstaelse er magt produktiv i den forstand, at det er
de kontinuerlige kampe og forhandlinger, som producerer den orden og de vidensfor-
staelser, som vi bliver til igennem. Det er netop gennem denne handlen og ved at inter-
agere med hinanden, vi for det fgrste bliver til, men det er ogsa her, forskellige videns-
forstaelser og handlerum kaemper om retten til at definere, hvad der skal betragtes

som sand viden og passende at ggre (Foucault, 1994). Viden bliver derfor magtfuld, nar
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den er indviklet i bestemte vidensorganiseringer, vidensproduktioner og vidensaner-
kendelse, fx i de vidensregimers teknikker og teknologier, der styrer en organisation
som et hospital. Her vil jeg kort opholde mig ved Foucaults governmentality-begreb
(Foucault, 2014a; Otto, 2003). Governmentality er et af de begreber, som jeg anvender i
min analyse af, hvordan de sundhedsprofessionelle gennem forskellige magtfulde New
Public Management (NPM)-styringsteknikker og teknologier bade ledes, men ogsa ud-
vikler en raffineret og uigennemskuelig form for selvledelse (Dean, 1994; Hggsgaard,
2016; Otto, 2003). Der er her tale om styringsteknologier og teknikker, som er initiati-
ver, systemer og rammer, der har til formal at forme og forandre den enkeltes evner for

at kunne agere 'rigtigt’ i sit eget liv - arbejdsliv.

Magtbegrebet i kritisk utopisk aktionsforskning traekker trade til kritisk teori. Dette
betyder, at forstaelsen af magt er knyttet til modstand mod en form for samfundsmagt,
der forsgger at fastholde en statisk og reinfied umyndigggrelse af den enkeltes handle-
rum. At friggre sig fra magten er at finde vej ud af en umyndighed ved at stille spgrgs-
malet: hvordan kan vi leve et rigere liv, fx hvordan kan det tvaersektorielle samarbejde
omkring patientens udskrivelse give et rigere arbejdsliv for de sundhedsprofessionelle.
Det er netop forestillinger om et rigtigere liv, der konkretiseres ved at oplgse det uac-
ceptable eller det ubzaerlige og gennem det utopiske arbejde abne for en potentiel erfa-
ringsdimension, som raekker udover den moderne indsnaevrede horisont: "Realitets-
magten anfaegtes gennem begransede konkrete ‘prgvehandlinger” (Nielsen, 2005:172).
Det er altsa en anderledes made at forsta magten pa end Foucaults diskursive magtbe-
greb, som ovenfor fremstillet. Hvor der med Foucaults forstaelse af magt er tale om en
diskursiv og disciplineringsmagt, og ikke om magt som konsekvens af industrialisme
eller kapitalisme. Foucault har fgrst og fremmest fokus pa de magtteknologier, der ret-
ter sig mod individet. Det rejser Olsén og Nielsen en kritik af ved at fremhaeve en fare
for, at et diskursivt magtperspektiv pa disse strategier og teknikker blokerer udsynet
mod konkret-utopiske muligheder for friggrelse. Deres pointe er, at der dermed er en
fare for, at muligheder for frirum, forsgg, erfaringer med gget demokrati og selvbe-
stemmelse glider ud af synsfeltet, og magten bliver det uomgaengelige, man realistisk
ma affinde sig med, man ma blot tilegne sig den og anvende den pa mere fornuftige

mader (Olsén et al,, 2003:40 ff). I den kritiske tilgang er herredgmme og emanicipation
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saledes virksomme drivkrefter, og "friggrelsesbestrabelser er en integreret dimension

af industrialistiske samfund” (Olsén et al., 2003:43).

Jeg bevaeger mig saledes ind i projektet med en flertydig magtforstaelse. Pa den ene
side er jeg optaget af magt som en produktiv og diskursiv disciplinering af subjektet, og
pa den anden side en magtforstaelse, hvor magt er undertrykkende og uundgaelig i et
kapitalistisk samfund, og som kan udfordres og friggres gennem kritik og utopi. Og for
det tredje kan man sige, at jeg ogsa bevager mig i et felt, hvor en hverdagsforstaelse af
magt ogsa handler om hvem der har den formelle organisatoriske magt, hvor lederen

har "retten” til at bestemme, hvordan fx opgaver skal prioriteres.

Kritik som forstyrrelse og utopi
Det har fra projektets begyndelse varet centralt for mig at forholde mig kritisk reflek-

terende til, hvordan forskellige diskurser og praksisser ggr det muligt for de sundheds-
professionelle at samarbejde og kommunikere i en tvaersektoriel praksis. Altsa at se p3,
hvad det er for viden, der inkluderes og ekskluderes i diskursernes magt- og videns-
kampe. Samtidig har det veeret min ambition at ggre det i et samarbejde med de sund-
hedsprofessionelle, som netop praktiserede tvaersektorielt samarbejde og kommunika-

tion i forbindelse med zeldre patienters udskrivelse til daglig.

Begge teoretiske traditioner er enige om, at det at forholde sig kritisk er vigtigt. I en
poststrukturalistisk tradition er kritik knyttet til at finde mader at forstyrre diskurser-
nes taget-for-givet-heder. Det handler sdledes om at forstyrre den orden, den fzlles
sandhed, som synes sa indlysende. Men ogsa inden for den Kritiske utopiske aktions-
forskning er Kkritik centralt. Som naevnt ovenfor’, traekker denne tradition pa kritisk
teori og leener sig op af den grundlaeggende kritik af de eksisterende moderne sam-
fundsforhold i kapitalismen, som forstas som et fremmedggrende, herredgmmeorien-
teret og socialt uligt samfund (K. A. Nielsen, 2004:531). Kritisk teoris hensigt er at dbne
for nye svar gennem det, som Nielsen kalder det utopiske frirum, hvor mennesker, som
samler sig om et felles tredje, kan udfolde deres sociale fantasi - utopierne, netop med
afsaet i deres hverdagserfaringer og dermed udfordre og forsgge at bevage det besta-
ende (Nielsen, 2010). Her er det "forskerens opgave at rette en mere grundlaeggende

kritik af de samfundsmaessige strukturer og institutioner, som det det utopiske frirum har
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forsggt at formulere alternativer til” (K. A. Nielsen & Nielsen, 2005). De forandringstil-
tag, der skabes i aktionsforskningsprocessen, udfordrer altsa det bestaende ved, at der
rejses en kritik sa at sige indefra fra deltagerne, som forsgger at oplgse den undertryk-
kende samfundsmaessige fordrejning, de er underlagt. Det friggrende i en kritisk uto-
pisk tilgang er knyttet til det at friggre subjektet og det levede liv fra den undertryk-
kende samfundsmagt. Kritisk utopisk aktionsforskning treekker primeert pa den fgrste
generations kritiske teoretikere som Theodor Ardorno og Max Horkheimer. Teori i
kritisk utopisk aktionsforskning ma:

”...express an understanding of ‘what is’ in light of ‘what it should be’... you
can always trace a utopian otherness...it is embedded in the classical bour-
geois philosophy of the enlightenment in which people educate themselves
and emancipate themselves from domination and stupidity” (K. A. Nielsen &
Nielsen, 2006:78).

Den utopiske horisont er sdledes ngdvendig for at skabe en kritisk erkendelse. I et Kkri-

tisk-utopisk procesbegreb fastholdes det negative eller kritik som kritik af det eksiste-
rende. Det er her, vi har arven fra klassisk kritisk teori. Fx kan frihed i kritisk teori kun
begribes i en bestemt negation - i sin relation til ufrihed, hvor friheden tager form gen-
nem friggrelse, der dannes gennem modstand mod samfundsstrukturernes umyndig-
ggrelse.

"Men forstdet som en dannelsesproces er myndigggrelse samtidig ogsd bun-
det til menneskers konkrete livssammenhang og dermed kontekstuel og si-
tuationsbestemt. Det er denne dialektik, en kritisk-utopisk aktionsforskning
er forpligtet pa” (K. A. Nielsen & Nielsen, 2005:167).

Det, der ifglge Nielsen og Nielsen er tale om, er en form for politisk dannelse af demo-

krati og myndigggrelse, hvor det tilstraebes at skabe rum for diskussioner, og hvor
modsigelser kan ggres til genstand for diskussioner og bearbejdning (K. A. Nielsen &

Nielsen, 2005:168).

[ et poststrukturalistisk perspektiv findes det utopiske frirum ikke. Set fra et poststruk-
turalistisk perspektiv er det utopiske frirum ogsa selv en del af diskursen, altsa en del
af de kampe om viden og magt, som man i et Foucault-perspektiv ikke kan stille sig
udenfor - derfor bliver de konkrete forandringsudkast og forandringsforstaelser ogsa
en del af det, der ma ggres til genstand for forstyrrelse i en kritisk analyse. Altsa frem
for at skabe nye svar og bedre svar pa, hvordan samfundet skal indrettes, handler det

om at satte kritiske spgrgsmal til det bestaende og selvfglgeligheder for derigennem at
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”...dbne op for andre mdder at indrette samfundet pd end den rddende” (Stormhgj,

2006:20).

Dermed bliver den kritiske ambition i begge traditioner at problematisere - og politise-
re - sandhedsregimerne. Det betyder, at begge traditioner lazegger op til, at forskningen
er forpligtet pa at abne diskurser, forstyrre tage-for-givet viden, og dermed bryde det

kendte og forsgge at udvide de mulige handlerum.

Som det fremgar, sa har jeg i hgj grad ladet mig inspirere af de poststrukturalistiske
forskeres fokus pa at stille forstyrrende spgrgsmal til det, som synes at blive taget for
givet. Men samtidigt har jeg ogsa stillet spgrgsmalstegn ved, om denne type kritisk ana-
lyse var nok, eller om det ogsa var ngdvendigt at ggre noget praktisk i en praksis, for at
forandring bliver mulig. De to teoretiske tilgange er altsa begge optaget af en kritik af
det bestdende. Det betyder, at de begge dbner for diskurserne, og gennem kritikken, om

end kritikken er forskellig, etablerer en udvidelse af de etablerede handlerum.

Videnskabelse i kollaborativ handlen
Med mine to forskningsspgrgsmal bliver det et vaesentligt anliggende i athandlingen

bade at se pa forandring i og forbedring af praksis. Forskningens opgave i den kritiske
utopiske aktionsforskning bliver at skabe et rum, hvor det er muligt at neerme sig det,
som synes utilnaermeligt, tabuiseret og/eller usynligt, og at rejse en kritik af realitets-
magten og samfundsstrukturerne centralt (K. A. Nielsen & Nielsen, 2005). Det indebeae-
rer, at der immanent i subjektets leere- og erkendelsesprocesser konstitueres en form
for normativitet, der kan forstds som en kritisk-utopisk orienteringsretning, der tager
form undervejs, og hvor “Forestillinger om et rigtigere liv konkretiseres gennem oplgs-
ningen af den uacceptable eller ubzrlige realitets fakticitet...” (K. A. Nielsen & Nielsen,

2005:171).

[ en poststrukturalistisk tilgang er det, som tidligere naevnt, vaesentligt at abne op for at
forstyrre og at opdage effekterne af diskursens spaendinger og dilemmaer. Poststruktu-
ralistisk forskning engagerer sig primeert i et sprogligt og sandhedspolitisk felt frem
for, som i aktionsforskningen, at blive engageret i de praktiske og handleorienterede
aspekter. Det er iszer her, jeg netop ser de to traditioner give noget forskelligt og der-

med give mig mulighed for at involvere mig pa en anderledes made i den kollaborative
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handlen i aktionsforskningsgruppen og ikke kun se pa de involverede sundhedsprofes-
sionelle som diskursanalysens empiri. Samtidigt produceres viden i aktionsforskningen
et sted fra, den star sa at sige et sted, i modsatning til det flydende poststrukturalisti-
ske ikke-eksisterende stasted, som er indfedtet i den historiske og samfundsmaessige
orden. Kritisk utopisk aktionsforskning ggr noget andet, idet den forpligter sig pa de-
mokrati, dialog og myndigggrelse, som er knyttet til det at etablere utopiske rum, og
dermed skabe viden (og relationer) med hvilke det bliver muligt at friggre mennesker
fra overmagten. Det betyder, at jeg med min forskning er med til pa den ene side at en-
gagere mig til formuleringen af forandringstiltag hen mod en bedre praksis, og pa den
anden side ogsa forholder mig kritisk til de forslag og forandringsforsgg, jeg selv er
medskaber af som en deltager i aktionsforskningsgruppen. Det er her, det poststruktu-
ralistiske blik og poststrukturalismens kritikforstaelse udfordrer vores forandringsfor-

slag.

Forskningens opgave bliver i dette speend at veere vidensskabende, ikke at producere
sandhed om verden, men at producere en sarlig opmarksomhed pa kompleksiteten
(Krgjer, 2006). Netop denne sggen efter kompleksitet har veeret en af de poststruktura-
listiske ledetrade, der har vaeret aktive i vores arbejde med forbedring/forandring af
praksis. De to teoretiske traditioner, som komplementerende, giver saledes mulighe-
den for at (om)forme virkeligheden, som altid veerende indskrevet i en eksisterende og
magtfuld orden. Vi kan aldrig handle frit og uathaengigt af den sammenhaeng, vi indgar

.

Videnskabsteoretiske stdsteder en opsummering

Jeg har i ovenstaende vist, hvad det er for et teoretisk og metodologisk afszet, jeg har for
denne afhandling. Som allerede naevnt har de to teoretiske tilgange haft betydning for
bade det konkrete aktionsforskningsforlgb og de efterfglgende akademiske analyser.
Jeg har saledes haft de to spor med mig i mit arbejde bade som aktionsforsker og som
en mere distanceret analytiker, noget som har udfordret mig undervejs. Men jeg mener,
at de to tilgange har komplementeret hinanden og givet mig en udvidet forstaelseshori-
sont. Jeg har pa den ene side forholdt mig kritisk til poststrukturalismens tendens til

alene at engagere sig i kritiske analyser og pa den anden side kritiseret kritisk utopisk
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aktionsforskning for ikke at medreflektere kritik, forstyrrelse og magt. Dels har jeg vee-
ret optaget af spgrgsmal, som knytter sig til at forsta de selvfglgeligheder, forskellige
vidensformer og magt, der er pa spil, nar de sundhedsprofessionelle skal samarbejde
om patientens udskrivelse. Jeg forholder mig saledes Kkritisk til, at den kritiske utopiske
aktionsforskning synes at overse det, der ikke kommer til syne, nar det er deltagernes
erfaringsbarne utilfredsheder og drgmme om en bedre praksis, som bliver styrende.
Det er her, jeg mener, at de to tilgange kan komplementere hinanden, netop ved at det
poststrukturalistiske byder ind med en analyse, der udfordrer det, deltagerne tager for

givet, og som i praksis synes at fremsta som det gode.

At forandre og forbedre kommunikationspraksis
Med dette videnskabsteoretiske afsaet er min forstaelse af kommunikation langt mere

komplekst end et spgrgsmal om, at deltagerne gennem et medie afsender og modtager
beskeder til hinanden. Med en diskursiv forstaelse af kommunikation er der saledes
meget mere pa spil, fordi de to, der kommunikerer, altid er indlejret i bade en historisk
og en relationel kontekst, som er med til at definere - eller med Foucault vil jeg sige
ekskludere og inkludere - saerlige mader at forst, tale og handle pa. Samtidig er magt
altid til stede i samtalen som en dynamisk faktor. Jeg forstar kommunikation som vee-
rende dialogisk (L. Phillips, 2011). Det betyder, at der i den dialogiske kommunikation
abnes for den anden; det er forsgg pa at forsta den anden, og der er maske en villighed
til at opgive eller ga pa kompromis med sine egne synspunkter. Dermed kan de to par-
ter i feellesskab na frem til en ny faelles forstaelse af en feelles praksis (Nordentoft &

Olesen, 2014).

Endelig er kommunikationen ogsa altid knyttet til den kontekst, den er en del af. Det er
en kontekst, der i dette projekt klart er indlejret i de institutionelle betingelser, som
derfor har en afggrende betydning for den mulige kommunikations muligheder. De
institutionelle rammer vil ofte veere pavirket af lovgivning, fysiske rammer, regler og
traditioner etc. Som Smed(Smed, 1998) definerer det, bidrager deltagerne ogsa til at
udvikle, begraense og udfordre de institutionelle betingelser. De institutionelle betin-

gelser er altsa ogsa uferdige og dynamiske. Hvordan kommunikation og de institutio

nelle rammer og betingelser er vaevet sammen, er et centralt element i denne athand-

ling - og det vil jeg gang pa gang vende tilbage til.
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Forstdelse af kultur og struktur

Aktionsforskning forstas af Nielsen som en sarlig form for kulturarbejde. Med henvis-
ning til Negt taler Nielsen om, at aktionsforskning som kulturarbejde er noget, der rela-
terer sig til en seerlig: "uddifferentieret sfaere i samfundet” (Nielsen, 2005:173). Kultur er
i Negts forstaelse et alment, konkret og utopisk begreb, der ogsa indeholder historisk
skabte forestillinger og fordringer om sandhed og lykke. At forsta aktionsforskning som
kulturarbejde ma konsekvent ggre menneskers livssammenhaeng til udgangspunkt og
horisont for aktionsforskningens undersggelser og projekter. Som fremhaevet af Niel-
sen (ibid:174), sa er det altsa hverdagslivet og hverdagserfaringerne, der er aktions-
forskningens udgangspunkt og ikke organisationens (realitetsmagtens) eller eksper-
ternes. Denne forstaelse af at arbejde med "de uddifferentierede sfaeres kultur” for at
give stemme til dét, der normalt holdes ude eller nede, deles af Dutta (2007). Han skel-
ner mellem kulturcentreret og kultursensitiv kommunikation. Kulturcentreret kom-
munikation har fokus pa at forandre sociale strukturer imellem mennesker ved at ska-
be rum for marginaliserede stemmer, mens den kultur-sensitive tilgang har fokus pa at
skabe forandring inden for dominerende diskursive rammer. Her bliver malet at arbej-
de med aendring af en udsat gruppes holdninger og handlinger ud fra allerede bestemte
og veldefinerede initiativer. Det bliver til en tilpasning af det dominerende paradigme,
og som Dutta formulerer det: “The expertise remains in the hands of the dominant exter-
nal experts, who determine the objectives, determine the relevant cultural characteris-
tics...” (Dutta, 2007:308-309). Jeg arbejder ikke med dét, der af Dutta betegnes som
"undertrykte grupper”, men finder alligevel Duttas perspektiv relevant, fordi jeg sam-
men med praktikere i feltet har sggt at arbejde med kultur og kommunikation som
komplekse og dynamiske stgrrelser, som gennem kollaborative utopiske processer kan
udfordre dominerende forstaelser. Sammen har vi i aktionsforskningsprojektet udfor-
sket dominerende forstaelser af kommunikations- og samarbejdskulturer ved at skabe
sociale rum, som kunne dbne op for en kritik og stemmer, der ellers er tavse i det tveer-

sektorielle samarbejde.

Som jeg allerede flere gange har varet inde p4, sa er begrebet struktur viklet ind i min

forstaelse af problemstillingens genstandsfelt. Jeg forstar strukturer som en del af et
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socialt system, der bl.a. indeholder mgnstre for og kontrol over fordeling af ressourcer,
men som ogsa far betydning for, hvad der i en specifik kontekst anses som passende, og
hvad der marginaliseres. Her er der, ifglge Dutta (2007), en teet sammenhaeng mellem
kultur-begrebet og de sociale strukturer, fordi de mader, som fx ressourcer er allokeret
og kontrolleret p3, har indflydelse pa, hvordan mening og handlemader skabes og for-

mes (ibid: 319).
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Kapitel I

Tredje kapitel af athandlingen har fire afsnit. Fgrste afsnit "Et aktionsforskningsprojekt
bliver til” handler om afhandlingens etiske fundament og udfolder refleksioner over
min egen deltagelse i projektet bade som en form for insider-deltager og som en ude-
frakommende forsker. Jeg diskuterer, hvordan projektets koordinationsgruppe fik be-
tydning for projektets organisering og for mine muligheder for at fa adgang til samar-
bejdet med praksisfeltet. Dernaest introducerer jeg laeseren til aktionsforskningspro-

jektets kontekst og design.

[ det andet afsnit tager jeg fat pa det egentlige aktionsforskningsprojekt. Jeg viser,
hvordan de indledende undersggelser i feltet gav mig indsigt i de sundhedsprofessio-
nelles ageren, og jeg viser, hvordan jeg etablerede relationer og kontakt med de sund-
hedsprofessionelle. Analysen af de indledende undersggelser fgrte frem til fem centrale
pointer eller problemstillinger, som kom til at danne afsat for det videre arbejde. Af-
slutningsvis viser jeg, hvordan jeg, gennem refleksive processer med bade koordinati-
onsgruppen og praksisfeltet, formulerede tre spgrgsmal, der var relateret til udskriv-

ningsprocessen, og som jeg tog med mig i de fglgende fire workshops.

[ tredje afsnit af dette kapitel tager jeg, med udgangspunkt i det indledende arbejde, fat
pa at diskutere og problematisere deltagernes oplevelse af projektets problemfelt. Jeg
viser, hvordan de sundhedsprofessionelle fra begge sektorer sammen med mig disku-
terede og problematiserede analyserne fra det indledende arbejde pa fire workshops,
og hvordan vi arbejdede sammen om at producere falles indsigter, som blev et vigtigt

afseet for aktionsforskningsgruppens arbejde.

Fjerde afsnit handler om, hvordan jeg, sammen med seks sundhedsprofessionelle fra
praksisfeltet i et intensivt aktionsforskningsforlgb over seks maneder, arbejdede sam-
men om at udvikle og afprgve en raekke forandringsforslag i praksis; forslag der skulle

bidrage til at forbedre det tveersektorielle samarbejde og kommunikationspraksis.

Afslutningsvis beskriver jeg, hvorledes projektet blev evalueret af deltagerne, og jeg
forholder mig kritisk reflekterende til aktionsforskningsprojektets pointer og tager en

afsluttende diskussion om forskningens validitet.
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Et aktionsforskningsprojekt bliver til

Her vil jeg introducere laeseren til mit indledende arbejde, hvor jeg forsggte at komme
teettere pa den konkrete praksis, som aktionsforskningsprojektet foregik i. Men inden
jeg gar i gang med den analyse, gar jeg et ophold i min vandring ved afhandlingens eti-
ske fundament. Mine etiske refleksioner star i front pa flere mader. Dels er det at be-
drive forskning i sig selv et etisk projekt, bade i forhold til hvordan man som forsker
forholder sig til sit genstandsfelt og til sin altid privilegerede position som forsker. Det
er serlig vigtigt, fordi jeg som aktionsforsker arbejder teet sammen med praktikere, for
hvem projektets problemstilling er knyttet til deres daglige virke. De har meget mere
pa spil end blot at levere empiri til et forskningsprojekt og at vaere en del af et aktions-
forskningsforlgb (D Coghlan & Brannick, 2014; Kristiansen & Bloch-Poulsen, 2014).
Dels er det ogsa ngdvendigt, at jeg som forsker ggr mig etiske overvejelser, nar ogsa

patienter, pargrende og borgere er involverede i projektet.

Deltagelse og forskningsetik
God forskningsetik er afggrende for anerkendelse af forskning. Det er velkendt bade i

en sundhedsvidenskabelig og i en samfundsvidenskabelig kontekst. Fx fremgar det af
statens samfundsvidenskabelige vejledning til bedgmmelse af forskningsprojekter, at:

"Samfundsvidenskabelig forskning har som madl at udvide den menneskelige
erkendelse af de samfundsmaessige livsvilkdr, at bidrage til at danne grund-
lag for en forbedring af menneskenes levekdr, eller at danne grundlag for
kritik af myndigheders, virksomheders og gruppers adfaerd.”?

Det betyder, at mit forskningsprojekt som udgangspunkt er forpligtet pa at kunne bi-

drage til bade at skabe nye erkendelser og at danne grundlag for at forbedre og rejse
kritik af fx de institutionelle strukturer og betingelser. De tre omrader: at skabe nye
erkendelser, danne grundlag for forbedring og kritik har veeret orienteringspunkter i
min praksisnaere aktionsforskning. Bide medarbejdere, ledere og institutioner har vee-
ret involverede, og det har betydet, at jeg som forsker har udfgrt min forskning under
hensyntagen til de personer, der kunne blive bergrt pa den ene eller den anden made.
Samtidigt er det min forpligtigelse at sikre, at personerne deltog frivilligt, og at de vid-
ste, at de til enhver tid ville kunne traekke sig ud af projektet. Desuden er forskeren og-

sa forpligtet pa at offentligggre sine forskningsresultater og at abne op for en diskussi-

9 Vejledende retningslinjer for forskningsetik i samfundsvidenskaberne:
http://ufm.dk/publikationer/2002 /filer-2002 /ssf-etik.pdf hentet d. 7.9.2016
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on og kritik fra det akademiske forskningsfelt. Netop det at publicere og diskutere
forskningsresultater fra et aktionsforskningsprojekt har, som Tofteng & Husted (2012)
fremhaever, i mange ar veret aktionsforskningens udfordring. Der har historisk veaeret
fa publikationer inden for aktionsforskningsomradet (Tofteng & Husted, 2012), og ofte
har det veaeret publikationer om selve aktionsforskningsprocessen og i mindre grad om
aktionsforskningens resultater. Der synes dog at vaere en stigning i, at aktionsforskere
ogsa blander sig med andre forskningsomrader, fx inden for sygeplejefeltet og politolo-
gi (se fx: Ahrenkiel, Nielsen, Schmidt, Sommer, & Warring, 2011; Kjerholt, Wagner,
Lindhardt, Delmar, & Clemensen, 2016). Jeg mener, at der her er inspiration at hente
fra Nielsen (2010), da han netop plaederer for, at forskerens ansvar gar ud over det at
fremstille resultater og forandringer i en lokal kontekst. Forskeren er ogsa forpligtet pa
at fremanalysere og problematisere dimensioner af mere almen interesse fra de kon-
krete projekter. Der er altsa bade en forskningsmaessig og en offentlig interesse at for-
holde sig til som aktionsforsker. Det betyder, at der gennem aktionsforskningsprojektet
frembringes nye erkendelser, der bade kan fgre til forbedring og kritik af eksisterende
forhold, og som ogsa har en almen og offentlig interesse. Jeg har saledes i dette aktions-
forskningsprojekt bade haft fokus p3, hvordan vi i et samarbejde kunne eksperimente-
re lokalt med mader at kommunikere og samarbejde pa i forbindelse med udskrivelse
af 2eldre medicinske patienter - og samtidig rejse en kritik af sundhedssystemet, som
det fungerer i dag. "Udarbejdelsen af sddanne dimensioner i og ud fra det lokale og i dis-
kussion med anden forskning pd omrddet kan sd i gvrigt ogsa bringes produktivt tilbage
til den lokale kontekst” (B. S. Nielsen & Nielsen, 2010:113). Netop gnsket om gennem
dette projekt at overskride det lokale niveau uden at objektivere forskningsfeltet blev
for mig en nyttig made at arbejde med forskning pa. Teenkningen har vaeret central hele
vejen igennem, hvor denne type etiske forpligtigelse har fulgt mig som et pejlemaerke
pa min vandring.

Etiske overvejelser, nar patienter er involverede

Som sygeplejerske, tidligere underviser pa en raeekke sundhedsuddannelser, leder og
projektleder er jeg fuldt ud informeret om de szerlige etiske krav, man ma leve op til,
nar borgere, patienter og pargrende er involverede i forskning. I mit aktionsforsk-
ningsprojekts indledende undersggelse fulgte jeg to patienter fra deres indlaeggelse pa

en medicinsk afdeling og til udskrivelse med fortsat pleje i den kommunale hjemmeple-
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je. Jeg interviewede saledes de to patienter og deres pargrende. [ Helsinki-
deklarationen!? angives de etiske bestemmelser, som sundhedsvidenskabelige forskere
skal respektere, nar patienter og pargrende indgar i forskningsprojekter. Det er i Dan-
mark udmgntet i en national og regionale videnskabsetiske komiteer (Ministeriet for
Sundhed og forebyggelse, 2011). For at sikre, at mine etiske overvejelser var i overens-
stemmelse med deklarationen, fremsendte jeg i november 2013 min projektbeskrivelse
til den regionale videnskabsetiske komité. Da projektet ikke omfattede biologiske for-
sgg, blev projektet ikke vurderet af den regionale komité, men udelukkende godkendt
af den lokale komitékonsulent. De etiske overvejelser, som Helsinki-deklarationen ogsa
fremhaever, er, at forskeren skal sikre patienter og pargrende frivillig deltagelse. De to
patienter og deres pargrende, der deltog i mit projekt, blev informeret mundtligt og
skriftligt om projektet og om, at deres udtalelser ville blive anonymiseret i projektet.
Samtidigt blev de informeret om min tavshedspligt og behandling af fortrolige oplys-
ninger. De har alle givet skriftligt samtykke om at medvirke. De blev ligeledes informe-
ret om, at de til enhver tid kunne traekke sig fra projektet (bilag 2) Ved at laese journa-
ler og andre dokumenter om patienternes sygdomsforlgb har jeg undervejs haft adgang
til patientfglsomme informationer, bade fra hospitalsafdelingen og fra det kommunale
omrade. Derfor er projektet indsendt til og godkendt af Datatilsynet (bilag 3). Endelig
har jeg fulgt bestemmelserne om at opbevare patientinformationer omhyggeligt og an-
svarsbevidst, og om kun at anvende dem i forbindelse med dette projekt. Jeg har ikke
opbevaret elektroniske data pa universitetets eller eget elektroniske netvaerk, men
udelukkende haft adgang til elektroniske data gennem institutionernes intranet og ad-
gang via personligt password, som jeg har faet udleveret af institutionerne. De person-

fglsomme data er anonymiseret og tilintetgjort efter brug.

Udover at overholde disse formelle krav har jeg i min forholdemade bestraebt mig pa at
fremtraede empatisk, lyttende og opmaerksom over for patienter, pargrende og alle mi-
ne interviewpersoner, ligesom jeg var opmarksom pa det magtforhold, der altid er til
stede, nar malgruppen er borgere, patienter og pargrende, der har kontakt med sund-

hedsveesenet (Tanggaard & Brinkmann, 2010). Med min baggrund som sygeplejerske

10Helsinki http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html hentet
2.9.2016
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har jeg kunnet traekke pa mine erfaringer fra lignende interviewsituationer og pa min
rutine i at kommunikere med patienter og pargrende. Desuden har jeg trukket pa min
specifikke og generelle indsigt i sundhedsvaesenets organisering, historie og ikke
mindst min insider-viden om spandinger og dilemmaer i det tveersektorielle samar-
bejde om patienters udskrivelsesproces. Min seerlige insider-tilgang til praksisfeltet

uddybes i nedenstaende.

Etiske overvejelser i aktionsforskning
Der er flere aktionsforskere, som fremhaver, at det som aktionsforsker er vigtigt at

ggre sig eksplicitte etiske overvejelser omkring sin egen deltagelse (Boser, 2006; David
Coghlan & Brannick, 2014b; McNiff & Whitehead, 2009). Fx fremhaever Mary Brydon-
Miller (2006), at etiske refleksioner i aktionsforskning ofte er en overset problem-
stilling, og at: "we must remain constantly mindful of these issues and must continue to
strive to make ethical practice manifest in every micro-decision in the work we do...at
each level of our practice” (M. Brydon-Miller, 2006:129). Denne udfordring tager jeg
gerne pa mig og udfolder i nedenstaende de etiske refleksioner, jeg isaer har gjort mig i
forbindelse med opstarten af dette projekt, samt hvilke konsekvenser disse overvejel-
ser fik for forlgbet. Det er, som Boser (2006) fremhaever, vigtigt ogsa at ggre sig etiske
overvejelser undervejs i aktionsforskningsprocessen:

”Thus I argue that reflection on ethical questions should be integrated into
each stage in the action research cycle, raising awareness of potential risks
for participants” (Boser, 2006:17).

Netop hensynet til deltagerne og min opmarksomhed p4a, hvad der ogsa var pa spil for

dem, har vaeret et afggrende hensyn. Jeg var helt bevidst om, at der ville veere selvfglge-
ligheder, forskellige interessekonflikter og positionskampe, som bade ville vare synlige
og usynlige for mig som en udefrakommende aktionsforsker. Det betg@d, at jeg forsggte
at veere eksplicit omkring mine overvejelser og refleksioner over projektdesign, valg af
metoder og over, hvordan jeg ogsa selv var deltager i processen, og at jeg var klar over,
at jeg i aktionsforskningsprocessen ogsa ville pavirke deltagerne. Det betgd, at jeg som
aktionsforsker havde en sarlig opmarksomhed pa de etiske perspektiver (McNiff &
Whitehead, 2009). McNiff giver en reekke anbefalinger til, hvordan aktionsforskere bgr
agere etisk, men fremhaever, at det i lige sa hgj grad ogsa handler om at efterleve etiske
veerdier: “If you can show (...) that you are living according to your values, you can say

that you are acting in an ethical fashion” (McNiff & Whitehead, 2009:80). En af McNiffs
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(2009) anbefalinger er, at forskeren sikrer sig, at de deltagende institutioner og deres
ledelse er velinformerede om projektet. I mit projekt informerede jeg bade skriftligt
gennem en informationspjece og mundtligt gennem mgder med bade ledelse og med-
arbejdere om projektet (bilag 4). De mange informationsmgder om projektet pa hospi-
talet foregik ved afdelingsmgder og mgder med afdelingsledelsen. Selve temaet og idé-
en til at arbejde med en aktionsforskningstilgang var i udgangspunktet initieret af le-
delserne pa hospitalet og kommunen og var derfor ikke et bottom-up og medarbejder-
defineret projekt, som ellers kendetegner mange aktionsforskningsprojekter (David
Coghlan & Brannick, 2014b; McNiff, n.d.; Reason & Bradbury, 2008). Problemstillingen
om at forbedre den tvaersektorielle kommunikation med aktionsforskning som tilgang
var saledes ikke udsprunget direkte af medarbejdernes gnske om at forbedre kommu-
nikationen og samarbejdet. Derfor var det vigtigt for mig at fa en forstaelse af, hvordan
medarbejderne oplevede problemstillingen, og dermed fa adgang til deres forstaelse af
feltet og af de problemer, som de var optaget af omkring udskrivelsesprocessen. Jeg
kom ofte og uformelt i hospitalsafdelingen for at skabe kontakt og relationer med afde-
lingens personale (savel plejepersonale, sekretaerer og kgkkenpersonale som elever og
studerende). Mit mal var, at flest mulige vidste, hvad projektet handlede om, og at de
dermed havde en fornemmelse af, hvad aktionsforskningsprojektet kunne komme til at
betyde for dem, og hvordan det var muligt for dem at bidrage. Pa den made var jeg sa at
sige allerede fra starten i gang med at positionere mig som en aktionsforsker pa afde-
lingen og at danne mig et indblik i netop de involveredes forstaelse af problemstillin-

gen omkring tveersektorielt samarbejde og kommunikation.

[ den kommunale hjemmepleje havde jeg ogsa indledende informationsmgder med
lederne pa sundhedsforvaltningen, med team- og omradeledere samt med lederen af
visitationsenheden. Jeg informerede dem om projektet, og vi diskuterede mulighederne
og betingelserne for omradernes og medarbejdernes deltagelse i projektet. Ogsa i
kommunens hjemmeplejeenhed og i visitationsafdelingen kom jeg uformelt og talte
med forskellige medarbejdergrupper, for at sd mange som muligt kunne vaere informe-
rede omkring projektet. Besggene gav mig en forstaelse af, hvordan medarbejderne i
kommunen oplevede problemstillingen omkring kommunikationen, nar de modtog

patienten fra hospitalet i den kommunale hjemmepleje. Ogsa i den kommunale sektor
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var der stor interesse for projektet, og der blev ogsa hos dem tandt et hab om, at der
med dette aktionsforskningsprojekt kunne eksperimenteres med forandringstiltag,
som maske kunne forbedre hverdagen og de sundhedsprofessionelles kommunikation

og samarbejde pa tvers af sektorerne.

Et andet etisk opmaerksomhedspunkt var deltagelsesaspektet i aktionsforskningspro-
jekter. Som deltagere i et aktionsforskningsprojekt ville medarbejderne blive en slags
medforskere - og dermed ikke “subjekter” eller objektet for det, som jeg studerede
(McNiff & Whitehead, 2009; K. A. Nielsen & Nielsen, 2005). Som tidligere beskrevet har
det netop veret centralt for mig som aktionsforsker at sikre, at der i projektet var et
tydeligt medforsker-perspektiv. Det havde jeg eksplicit formuleret i mit informations-
materiale:

"Som deltagere i aktionsforskningsprojektet er vi ligestillede. Det er altsa ik-
ke mig som forsker, der kommer og ser pd jeres praksis, treekker mig tilbage
i det videnskabsteoretiske hus og efterfplgende sender en rapport med mine
pointer. NEJ - i denne aktionsforskningsproces er der fokus pd, at vi sammen
producerer viden om praksis og sammen forhandler os frem til, hvad og
hvordan vi kan bidrage til forandring og forbedring af praksis”(Bilag 4).

Jeg forsggte sdledes fra projektets begyndelse at skabe en tydelig ramme, hvoraf det

fremgik, at dette var teenkt som et feelles projekt, og at alle deltagere, udsagn og stem-
mer var lige vigtige. Det betg@d, at vi i de fire workshops og i aktionsforskningsgruppen
arbejdede ud fra det grundsyn, at vi var feelles ansvarlige for processen. Jeg kommer
senere tilbage til, hvorvidt dette lykkedes, og hvilke udfordringer vi mgdte undervejs -

specielt i forhold til dette punkt.

Med min baggrund som sygeplejerske kendte jeg til nogle af de diskursive praksisser,
der inkluderer en normativ forstaelse og diskussioner af, hvordan der bgr kommunike-
res i forbindelse med patientens udskrivelse (Jgrgensen, 2010). Jeg vidste, at disse dis-
kurser kunne vaere magtfulde og kunne blokere for et frugtbart mgde mellem de to sek-
torer, hvor de kunne have sveert ved at anerkende deres forskelligheder. Derfor var det
vigtigt at fa skabt et kommunikations- og handlerum, der ville dbne op for en dialogisk
kommunikation. Med inspiration fra det poststrukturalistiske perspektiv
(Sgndergaard, 2006) har jeg fra projektets begyndelse veaeret optaget af at saette en sce-

ne, at skabe et analytisk rum, som ikke var magtfrit, men hvor vi kunne forstyrre og
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udfordre de selvfglgelige kommunikations- og handlemader, der knyttede sig til sekto-
rernes forstaelse af problemstillingen. Jeg forsggte at skabe et faelles rum, hvor vi kun-
ne veere sammen om det felles tredje (K. A. Nielsen, 2004), hvor det ikke handlede om,
hvad de gjorde rigtigt eller forkert, men om at skabe et rum hvor de pa baggrund af
deres forstaelse af praksis kunne have fokus pa de muligheder, de rent faktisk havde
for at kommunikere og samarbejde pa tvers af sektorerne. Det var altsa et forsgg pa at
skabe et faelles socialt rum, hvor vi kunne saette diskussionerne om "hvis bare de andre
gjorde noget andet, sa ville problemet vaere lgst” pa pause. Som en af deltagerne, Nina,
udtalte, sa var det faelles rum alfa og omega for projektet: ”...vi kom ligesom ind i et an-
det rum, hvor det var muligt for os at tale om vores situation pd en anden mdde” (AKti-
onsforskningsdag 10.12.2014). Udsagnet vidner om, at det i aktionsforskningsgruppen
lykkedes at skabe et frirum til feelles refleksioner. Jeg vender senere i athandlingen til-
bage til, hvordan vi konkret arbejdede med dette bade i de fire workshops og i aktions-

forskningsgruppen.

Jeg mener, at projektets dbenhed, min klare rammesaetning af det faelles tredje samt min
insisteren pa at skabe et frirum, hvor der kunne diskuteres og rejses kritik, fik en afgg-
rende betydning for den positive velvilje, som bade jeg og projektdeltagerne mgdte
undervejs i projektet, ligesom det fik en afggrende betydning for mine handlemulighe-

der som forsker.

Anonymitet og aktionsforskning
Spgrgsmalet om deltagernes anonymitet er et andet centralt etisk aspekt i aktions-

forskningsprojekter. Anonymisering af deltagerne kan ofte vaere et dilemma, fordi akti-
onsforskningsprojekters grundvilkar er, at de som lokale forandringsagenter selvfglge-
lig er synlige i projektet. Jeg vil mene, at det som udgangspunkt er umuligt at anonymi-
sere de aktgrer, der har veeret direkte involverede i projektets eksperimenter. Det er
selvfglgelig klart for de involverede, hvem der har deltaget. Men nar forskningsresulta-
ter praesenteres og diskuteres i en akademisk kontekst, mener jeg, det er muligt at
anonymisere deltagerne, og at det skal tilstraebes. [ afhandlingen og i artiklerne har jeg
anonymiseret deltagerne ved at anvende opdigtede navne. I valg af opdigtede navne
har jeg fravalgt at tydeligggre deltagernes kgn, fordi majoriteten af deltagerne var

kvinder. Dermed ville udtalelser fra de fa maend, der deltog i projektet, vaere let gen-
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kendelige og dermed ikke fremsta anonymt. Det har ogsa vaeret afggrende for mig at
forholde mig etisk til, at deltagerne havde meget pa spil ved at vaere en del af dette pro-
jekt. Som aktionsforskere i egen organisation er deltagerne, og jeg selv for den sags
skyld, ogsa en del af et politisk projekt (David Coghlan & Brannick, 2014b). Deres del-
tagelse i projektet har betydning i forhold til deres kollegaer, fx ved at de blev en del af
et aktionsforskningsforlgb, hvor de kom til at arbejde med en problemstilling, som alle
vidste, var vanskelig, og som alle havde en holdning til. Deltagerne kan fgle sig som for-
reedere over for kollegaerne, fordi de gnsker at eendre pa rutiner og traditioner, og ma-
ske derfor kan blive anklaget for at ga ledelsens aerinde (Coghlan & Brannick,
2014:203). Det viste sig ogsa flere gange i Igbet af processen, at aktionsgruppens delta-
gere havde varet i tvivl om deres ledere og deres kollegaers gnsker og muligheder for
deltagelse og engagement:

“... jeg har nogle forestillinger om, hvad vi kunne (...), men jeg md nok sige, at
det er lidt op af bakke, for jeg ved ikke, hvor jeg har min leder. Sd, vi har
snakket lidt om, hvad vi kan (...) - hvad jeg tror, jeg kan fd mine kollegaer
med til. Vi har snakket om, at jeg vil bede dem om, at de det nzeste stykke tid
har fokus pd, hvad der er godt, og hvad de synes, de mangler af informatio-
ner” (Aktionsforskningsdag 12.9.2014).

De havde saledes ogsa meget pa spil i forhold til bade deres kollegaer og deres ledere,

iseer fordi vi i processen ogsa forholdt os kritiske til institutionelle vilkdr og betingelser.
De har altsa skullet tage parti og arbejde for at bryde nogle rutiner og sta forrest i for-
sgget pa at skabe en ny passende adfaerd i forhold til udskrivelsesprocessen. Maske var
det én af grundene til, at aktionsforskningsgruppen hurtigt definerede sig med en
steerk faelles identitet, hvor vi kunne vaere sammen og stgtte hinanden i arbejdet. Be-
tegnelsen DEM blev nu brugt til at beskrive deres kollegaer, som ikke var en del af akti-
onsforskningsgruppen, og ikke om dem i den anden sektor. Jeg er overbevist om, at
denne VI-fglelse var en del af det steerke feellesskab, som blev skabt i aktionsforsk-
ningsgruppen, og som fik stor betydning for vores arbejde. Som aktionsforske-
re/medforskere fglte de sig tydeligt forpligtede pa projektet — en forpligtigelse, som
ikke var uden omkostninger for dem:

”..jeg vil sige, at noget af det, som det gav os mulighed for [at deltage i akti-
onsforskningsgruppen], og som ogsd gav kolde fadder, md jeg indremme -
det var jo netop...da vi erkendte, det var vores processer, det var ikke kun din
proces [med henvisning til Ditte] — og fandt ud af, hvad det var, vi mente,
som virkede. Jeg fik da lige sGd meget koldsved, som du gjorde, skal jeg hilse
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og sige. Det gav os en mulighed, men det var ogsd noget af en strik at fd om
halsen, lige pludselig... det blev lidt alvorligt og kunne man nu - kunne jeg
nu opfylde det - og det endte med, at det kunne jeg ikke, fordi vi endte i al
muligt mgg ude i praksis og det har veeret rigtig eergerligt - og det har jeg
sagt for - jeg kunne ikke falge det ordentlig til dgrs, for vi druknede (Evalue-
ringsdag 25.2.2015).

Citatet viser med al tydelighed, at det var hardt og udfordrende for deltagerne at vaere

forpligtede pa aktionsforskningsdelen, og at denne forpligtigelse var noget, vi var feelles
om, hvilket man kan se, nar hun henviser til mig. Deltagerne er saledes langt fra ano-
nyme i den lokale kontekst. Samtidig har det ogsa vaeret en udfordring for mig at traek-
ke pa aktionsforskningens samproducerede empiri i min forskningsformidling i mit
arbejde med at almenggre projektets analytiske pointer. Her var jeg seerlig opmaerk-
som pa ikke at svigte gruppens tillid eller bryde anonymiteten. En af de mader, som jeg
har arbejdet med dette pa i min forskningsartikel (Hggsgaard, 2016), har vaeret, med
inspiration fra den etnografiske metode “creative non fiction” (Agar, 1990), at konstru-

ere forteellinger, som har indbygget de vigtigste pointer fra den samproducerede viden.

Aktionsforskeren — en sarlig privilegeret aktgr og deltager
Jeg afslutter dette afsnit om de etiske refleksioner med overvejelser omkring min egen

position som uddannet sygeplejerske og nu aktionsforsker i projektet. Jeg opfatter mig
selv som en delvis insider-forsker (David Coghlan & Brannick, 2014a), og min primaere
erfaringsreference er praksis pa et hospital. Jeg har tidligere i min karriere varet ansat
i kommunalt regi, men mine nyeste praksiserfaringer var fra 2009 til 2013, hvor jeg har
vaeret ansat som sygeplejerske pa det hospital, hvor projektet var tilknyttet. Dog ikke
med ansattelse pa den afdeling, hvor forskningsprocessen foregik. Jeg var i begyndel-
sen meget opmaerksom p3, at jeg ikke inkluderede mig som en del af hospitals-gruppen,
ved bevidst at italesaette mig lige meget i forhold til bade hospitalssektoren og kommu-
nalsektoren. Pa trods af mine anstrengelser lykkedes det ikke, som det fx fremhaeves af
Trine fra den kommunale sektor ved aktionsforskningsgruppens sidste feellesdag:

"Ditte: ...nogen gange er jeg kommet til at sige VI med reference til sygehus-
sektoren.

Trine: Ja, det har jeg godt hart.

Ditte: Ja, jeg har haft det sveert med det, og jeg har forsggt at lade veere med
det, men de sidste gange har jeg taenkt, jamen det er jo sddan det er, jeg har
jo "kun” nutidige erfaringer fra hospitalet.

Trine: Ja, det har veret fint nok” (Aktionsforskningsdag 17. dec. 2014).
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Et citat som dette ggr det relevant at diskutere, i hvor hgj grad det er muligt at positio-
nere sig et sted, hvor jeg forsgger at tale ud fra bade et hospitals og en hjemmeplejes
logik — uden at have de faktiske forudsaetninger herfor. Det var tydeligt, at talen flere
gange afslgrede mig som en, der identificerede sig med hospitalets logik, selvom jeg
forsggte at fastholde en forstaelse af, at jeg kunne bevage mig frit og tale med begge
sektorer lige godt. Det kunne jeg ikke. Og som Trine siger sa klart, har det vaeret fint
nok. Ved at jeg forsgger at tale, som om jeg ved lige meget om begge sektorer, kan jeg
ende med at fremsta uautentisk og miste legitimitet (David Coghlan, 2008). Det kunne
fx veere i situationer, hvor jeg forsggte at holde mig tilbage i forhold til en diskussion
om praksis pa hospitalet og i forsgget pa at tale, som om jeg taler med en stemme, der

reprasenterer hjemmeplejen.

Samtidig diskuterede vi i aktionsforskningsgruppen de ulemper og fordele, der havde
vaeret ved, at jeg ogsa var uddannet sygeplejerske, og at jeg kendte til bade hospitalets
og kommunens organisering. Det blev fremhaevet, at:

”...der har vaeret mange ting, vi ikke skulle forklare ,og du har kunnet bruge
eksempler ,der var taette pd vores hverdag...altsd det er et stort system at
komme ind i, der er mange ting der skal forklares og opleves pd egen krop
narmest - fgr man helt forstdr, men samtidig er det godt, at du kommer
udefra - hvis det er én indefra, sd kan de godt miste helikoptersynet, synes
jeg” (Aktionsforskningsdag 17. december 2014)

Som tidligere ansat sygeplejerske ved samme hospital, hvor aktionsforskningen fore-

gar, er jeg det, som Coghlan beskriver som en insider-aktionsforsker, om end jeg ikke
var ansat i organisationen under projektet (David Coghlan & Casey, 2001). Men det gav
flere fordele, at jeg kendte ledelsen og flere af de medarbejdere, der deltog, fra tidligere.
Ligeledes var det en fordel, at jeg havde kendskab til og konkrete erfaringer med sam-
arbejde om den medicinske patients udskrivelsesproces. Det var sdledes let for mig at
forsta den konkrete kontekst. Men det kunne ogsa give mig en falsk fornemmelse af at
veere en, der vidste alt om problemstillingen. Denne risiko var jeg meget opmarksom
paisaer i begyndelsen af projektet, hvor jeg var meget optaget af ikke at praesentere
mine egne meninger, men derimod forsgge mig med en spgrgende og lyttende forhol-
demade. Men det viste sig ret hurtigt, at deltagerne faktisk let kunne skelne mellem mig

som forsker og som sygeplejerske. Det var sdledes dem, der gav mig taletid, trak mig
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ind og ud af diskussionerne og positionerede mig som en forsker, der ogsa var sygeple-

jerske.

Der er saledes ingen tvivl om, at der i aktionsforskning, som i al anden kvalitativ forsk-
ning, er fyldt med etiske udfordringer, som det er vasentligt, at man som forsker for-
holder sig til (Svend Brinkmann, 2010). Fx er det overvejelser over, hvordan man ggr
sit materiale transparent uden at bryde anonymitet og den fortrolighed, der kan opsta
mellem forsker og feltets deltagere. Det var spaendingsfyldt, at jeg bade var sygeplejer-
ske og let kunne traede i det sundhedsprofessionelle spor, og at jeg samtidig positione-
rede (Davies & Harré, 2014) mig som en Kritisk poststrukturalistisk forsker, der forsg-
ger at begribe de selvfglgeligheder, vi alle bade var en del af og selv reproducerede. Der
var undervejs etiske problemer, fx fordi jeg som fagperson, men ogsa som udefrakom-
mende forsker, fik deres tillid og fortrolighed, som ogsa forpligtede mig over for vores
feelles projekt. Der er ogsa spgrgsmalet, om en reel demokratisk tilgang er mulig? Her
deler jeg Ness’ spgrgsmal om, hvorvidt det som privilegeret forsker er muligt at skabe

en demokratisk og ligeveerdig relation? (Ness et al., 2013).

At udfordre insider-sygeplejersken
Et af de metodiske greb, jeg har benyttet mig af for at kunne holde fast i bade kritik og

selvrefleksion, var ved at lade mig selv interviewe med de interviewspgrgsmal, jeg stil-
lede de andre, og at lydoptage disse interviews af mig selv. Det gav mig muligheden for
at lytte til mine egne svar og fa en slags klarhed over mine aktive forforstaelser og
holdninger til projektets problemstilling. Nar jeg efterfglgende lyttede mit interview,
hvor jeg selv var informant, igennem, lagde jeg maerke til, hvor jeg gik i st3, hvor jeg
blev tgvende, eller hvor jeg svarede udenom. Disse refleksioner betgd for det fgrste, at
jeg @ndrede pa mine spgrgsmal i mine interviewguider, og for det andet at jeg blev me-
re Klar pa, hvad jeg faktisk ikke vidste om problemstillingen. Derudover har jeg veeret
inspireret af Andersons tilgang til at anvende reflekterende team, som en made at blive
mere klar pa min egen forstaelse og erkendelser (Andersen, 1987; Anderson, 2012). Jeg
har ogsa inviteret andre forskere til at facilitere mine refleksionsprocesser, noget som
helt klart har udfordret min insider-position. Nar jeg har vearet s omhyggelig med det-
te arbejde, har det ikke veret for at na frem til et niveau, hvor jeg synes at vide alt om

min egen forforstaelse, som netop ikke er muligt, da viden ikke er statisk jf. mit post-
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strukturalistiske videnssyn, men det har veeret et forsgg pa at ggre min egen position

sa transparent som mulig for bade deltagere, laesere og mig selv.

Organisering af projektet
Som allerede naevnt, er ph.d.-projektet samfinansieret. Der er altsa tre interessenter i

dette projekt, som hver har deres forventninger til projektets resultater. Som Coghlan
fremhaever, er det som aktionsforsker vaesentligt at forholde sig til interessentspgrgs-
malet (David Coghlan & Brannick, 2014b). Universitetet/samfundet er interesseret i at
uddanne forskere, der kan bidrage til samfundsudviklingen, men ogsa er i stand til at
skabe forskningsresultater pa et akademisk anerkendt forskningsniveau, og som kan
saette det enkelte universitet eller institut pa verdenskortet (Ministeriet for Forskning
Innovation og Videregdende Uddannelse, 2012). Gennem lovgivningen omkring ph.d.-
graden er der faste krav til forlgbet, som bade indebeerer en undervisningsforpligtelse

og krav om deltagelse i forskningskurser.

Hospitalets og kommunens forventninger til projektet var, at det helt konkret, om mu-
ligt, skulle bidrage til forandring og forbedring af det tvaersektorielle samarbejde. Vel-
vidende at det var en kompliceret problemstilling, sa var der et eksplicit hab om, at det
ved at inddrage feltets praktikere i projektet ville blive muligt at udvikle anderledes,
mere praksisnaere og dermed relevante Igsningsforslag. I mit projekt blev relevante
ledere fra de to sektorer sammen med forskere fra det institut, hvor projektet var ind-
lejret, bragt sammen i en koordinationsgruppe. Idéen med at bringe partnere sammen i
en koordinationsgruppe var, at de kunne fglge projektets udvikling, design og resulta-
ter. Det handlede selvfglgelig ogsa om mulighederne for, at en ledelse kunne prioritere
gkonomi og ressourcer til projektet. Denne opbakning har veeret unik for dette projekt.
Flere aktionsprojekter har mattet opgives pa grund af manglende prioritering og uklare
aftaler om deltagelse (Kjerholt, 2011; Kjerholt et al., 2016; Olesen & Pedersen, 2008).
Kjerholts (2016) forskning viser, at det er afggrende at undersgge, om bade organisati-
onen og deltagerne reelt er klar til at deltage. Der var i mit projekt afsat midler til, at
medarbejderne kunne deltage i projektet. (Bilag 5). Men pa trods af denne prioritering
af midler viste det sig alligevel at vaere vanskeligt at sikre, at de prioriterede midler
ogsa fik betydning for de medarbejdere og deres kollegaer, som deltog i projektet. Ogsa

dette aktionsforskningsprojekt viser, at det pa trods af ledelsesopbakning og konkrete
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aftaler var vanskeligt at finde tid til projektet og til implementering af nye tiltag, ikke
mindst fordi der samtidig var en hverdag med en lang raekke andre projekter, ny ledel-
se og omorganiseringer, som kraevede bade ledernes og medarbejdernes opmarksom-

hed.

Projektets koordinationsgruppe bestod af tre ledelsesreprasentanter fra hospitalet, tre
fra kommunen, to universitetslektorer og en ekstern vejleder med seerlig indsigt i det
sundhedsfaglige felt og aktionsforskning. Hensigten var, at de dels skulle fglge projek-
tet, bidrage til diskussioner af analyserne undervejs og understgtte projektet i egen
organisation, samt sikre at de aftalte ressourcer var til radighed. Der blev i alt afholdt
seks mgder i koordinationsgruppen, hvor jeg lgbende fremlagde mine analyser til dis-
kussion. Det var ogsa en made at invitere koordinationsgruppen ind i arbejdet p3, uden
at det gav anledning til det, som Coghlan peger pa, kan vaere problematisk, at “spon-
sors” indgriben bliver forstyrrende i forhold til aktionsforskningsarbejdets prioriterin-
ger (D Coghlan & Brannick, 2014). Men samtidig findes det magtfrie rum ikke, og der
var ogsa spandinger og dilemmaer i arbejdet. Fx var det en balancegang for mig bade
at betragte koordinationsgruppen som sponsorer, der var en form for projekt-
ejer/betaler og samtidig invitere dem ind som en form for aktgrer i analysearbejdet.
Jeg var derfor meget opmaerksom p3, hvordan og hvilke spgrgsmal jeg diskuterede i

dette forum.

Projektdesign og forlgb
Et aktionsforskningsdesign er ofte organiseret i fglgende fire faser: konstruktion, plan-

leegning, eksperimenter og evaluering (D Coghlan & Brannick, 2014; Reason &
Bradbury, 2006). Det indledende arbejde handler om, sammen med de personer, som
er involverede i projektet, at definere, hvilket problem der skal arbejdes med i aktions-
forskningsprocessen. Fase to indebaerer planleegning af aktioner eller eksperimenter,
der i tredje fase gennemfgres og afsluttende evalueres i fjerde fase (David Coghlan &

Brannick, 2014a:37ff).
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Figure 1.3 Spiral of Action Research Cycles

Fig. 1. Spiral of Action Research Cycles (David Coghlan & Brannick, 2014a:38)

Som illustreret af Coghlan og Brannick (2014), er aktionsforskningsarbejdet en cirku-
leer og cyklisk proces, som i princippet er ufaerdig, og som kontinuerligt fgrer til kon-
struktion af nye konstruktioner, planlaegning, gennemfgrelse af eksperimenter og eva-
luering. Jeg har i princippet designet mit aktionsforskningsprojekt efter denne grund-
leeggende model. Som det fremgar af nedenstaende figur, er aktionsforskningsforlgbet
organiseret i de fire faser, om end der i mit projekt har veeret flydende overgange. Her
henter jeg ogsa inspiration fra Nielsen og Olsen, som i deres projekt "Industri & Lykke”
(B. S. Nielsen, Nielsen & Olsén, 1999:22ff) beskriver deres arbejde som en proces i tre
trin, og hvor projektets baerende idé var at skabe en industrivirksomhed, en fabrik, som
var kendetegnet ved demokratiske og baeredygtige lgsninger. De tager i deres projekt
udgangspunkt i teser, forsggsidéer og forventninger (fase 2), som glider over i den
praktiske gennemfgrelse af forsggsdimensionerne (fase 3) og en afsluttende analyse af
forsggsdimensionerne (fase 4). Nielsen og Olsen har dermed ikke fokus pa fgrst at af-
klare, hvordan problemet treeder frem i den lokale kontekst for deltagerne. Det kan
synes overraskende, men skal ses i lyset af deres afsaet i kritisk teori, hvor udgangs-
punktet er en Kritik af den samfundsundertrykkelse, der foregar pa en fabrik, og, som
de i udgangspunktet mener, star i vejen for demokratiske og baeredygtige lgsninger.

Endelig er mit design indrammet af, at det er et ph.d.-arbejde. Det har betydet, at jeg
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undervejs har ekspliciteret mine refleksioner, registreret projektets fremdrift i forhold
til universitetet og diskuteret proces og resultater med vejledere og koordinations-
gruppe, ligesom den tidsmaessige horisont pa en samlet ph.d.-tid pa tre ar ogsa har haft

betydning for designet.

Jeg har arbejdet med aktionsforskningsforlgbet opdelt i fire faser, som i praksis har
haft glidende overgange, og som naevnt ovenfor, sa har der undervejs fra de indledende
undersggelser og til evalueringsfasen vearet forandringsprocesser i gang pa mange ni-
veauer. Jeg har pa trods af dette fastholdt en ret systematisk faseopdeling som en slags
vandrestok, maske mest fordi jeg som forskerspire havde brug for en analytisk ramme,
som jeg kunne stgtte mig til undervejs i projektet. Hver fase blev afsluttet med en ana-
lyse, som tog afsaet i mine forskningsspgrgsmal. Disse delanalyser gav mig en anledning
til at se Kkritisk pa, hvordan forstaelser - og talen om det tvaersektorielle samarbejde -
tradte frem og gav mig ideer til, hvordan jeg med min poststrukturalistiske tilgang ville
kunne bidrage til at forstyrre de selvfglgeligheder, som blev artikuleret undervejs. Det
blev til i alt fire delanalyser, hvor de fgrste tre primaert havde fokus pa mine refleksio-
ner over det, der var foregaet i perioden, og over hvordan jeg kunne bringe de analyti-
ske refleksioner videre over i naeste fase. Fokus for den fjerde delanalyse var at reflek-
tere over projektets resultater og over, hvordan projektet kunne bidrage til forbedring
og forandring i den lokale kontekst og hvilke pointer, som var eksemplariske og havde
en generel og almen interesse. Det er her, jeg bringer Nielsens (K. A. Nielsen & Nielsen,
2005) fremhaevelse af, at aktionsforskeren ogsd er forpligtet pa resultaternes almene
pointer - og det, som Reason og Marshall (citeret af Coghlan og Brannick) taler om, at
man som forsker har tre typer af publikum:

"All good research is for me, for us and for them: It speaks to three audienc-
es... It is for them to the extent that it produces some kind of generalizable
ideas and outcomes...it is for us to the extent that it responds to concern for
our praxis, is relevant and timely...[for] those who are struggling with prob-
lems in their field and action... (1987:112-113)” (David Coghlan & Brannick,
2014a:33-34).

Det betyder, at forskningen bade giver mening for os, der er direkte involverede i pro-

jektet, de sundhedsprofessionelle fra hospitalsafdelingen og i kommunen og mig som
forsker, men ogsa at projektet skal og bgr kunne bidrage med indsigter, der kan inspi-

rere andre, som arbejder med tilsvarende problemstillinger i sundhedssektoren.
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I nedenstdende figur viser jeg projektets fire faser over perioden fra november 2013 til

februar 2015.

;Fasel 7 Analyse " ‘;Faselll h ‘ M

Eksperiementer i
Indledende * Faselll praisis eFase IV
dersggelse
undersgge Workshop Taking action Evaluering
Constructing Planning action

Evaluating action

Analyse | - ' s Analyse Il

Fig. 2 Aktionsforskningsdesign

Som illustreret, begyndte projektet i november 2013 med indledende undersggelser i
den praksis, hvor aktionsforskningsprojektet foregik. Derefter atholdt jeg sammen med
deltagere fra bade hospital og kommune i april til maj 2014 fire workshops. I perioden
september 2014 til februar 2015 gennemfgrte jeg sammen med seks sundhedsprofes-
sionelle et intensivt aktionsforskningsforlgb, hvor vi udviklede og afprgvede eksperi-

menter i praksis. Projektet blev afsluttet med en evalueringstemadag i februar 2015.

Aktionsforskning, fase |
[ dette afsnit illustrerer jeg, hvordan jeg arbejdede mig ind pd, hvordan de sundheds-

professionelle kommunikerede og samarbejdede omkring patientens udskrivelse. Jeg
var i denne fase fokuseret pa at komme teettere pa, hvordan de forstod, talte om og age-
rede i deres faelles praksis pa tveers af de to sektorer. Hensigten med denne fgrste del af
projektet var saledes at fa indsigt i den konkrete udskrivningspraksis. Projektets pro-
blemstilling tog, som naevnt, ikke direkte afsaet i medarbejdernes valg. Derfor var det
vaesentligt, at jeg fik dannet mig et indtryk af, hvordan de forskellige medarbejder-

grupper oplevede problemstillingen, og hvordan de talte om kommunikation og sam-
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arbejdet pa tveers med den anden sektor. Samtidig var denne indledende del ogsa et
forsgg pa at bryde med mine egne fordomme og forudindtagne forstaelser af problem-
stillingen, da jeg syv mdr. forinden som sagt havde arbejdet som sygeplejerske pa en
medicinsk afdeling pa netop det hospital, som var med i projektet. Ved at komme ud i
den konkrete afdeling og i kommunen, hvor aktionsforskningsprojektet skulle forega,
fik jeg bade et indblik i, hvorledes de sundhedsprofessionelle konkret gjorde kommuni-
kation og samarbejde, og hvorvidt og hvordan de talte om problemer, paradokser og
dilemmaer. Jeg ville i denne fase forsgge at komme teaettere pa de diskurser og betyd-
ninger, der syntes at have forrang, nar udskrivningsprocessen blev naevnt. Jeg er fuldt
ud klar over, at jeg ikke blot ved at bevaege mig ind i deres praksis ville kunne se ud
over mine egne blinde pletter og dermed slippe af med mine forforstaelser og fordom-
me i Gadamers forstand. Kvale og Brinkman fremhaver, at det ikke er muligt at blive
sine fordomme kvit, men derimod bgr forskeren tilstraebe at blive bevidst om deres
eksistens: "Forskeren bgr forsgge at fa indsigt i disse uundgdelige fordomme og skrive om
dem, ndr det synes pdkreevet i relation til forskningsprojektet” (Kvale & Brinkmann,
2008:268ff). Jeg har allerede i ovenstaende uddybet, hvordan jeg konkret forsggte at

bryde med mine fordomme.

Jeg betragter denne fgrste fase af aktionsforskningsforlgbet som en slags ngdvendigt
forarbejde og feltarbejde. Jeg foretog i denne fgrste del i alt 36 interviews, som inklude-
rede to patienter, deres pargrende og de sundhedsprofessionelle, som var involveret i
patienternes udskrivelse fra hospitalet. I dette kapitel beskriver jeg mine metodiske

overvejelser over mine valg.

Ud i feltet
Jeg fulgte de sundhedsprofessionelle i deres arbejde for at fa en fornemmelse af, hvad

de gjorde og talte om, nar de kommunikerede og samarbejdede med hinanden om ud-
skrivelsen (Hastrup, 2010). Feltarbejdet bestod i, at jeg fulgte en hjemmesygeplejerske
en dag i hendes arbejde. Jeg kgrte med hende ud til borgere, som netop var udskrevet
fra hospitalet, og jeg var dermed teet pa de samtaler, som hun fgrte med borgerne om
udskrivelsen. Undervejs diskuterede jeg mine observationer og refleksioner med hende
og stillede nysgerrige spgrgsmal til, hvordan hun oplevede problemstillingen, og hvilke

gnsker hun/de i kommunalt regi havde til forandring af de mader, udskrivningen til
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eget hjem eller plejebolig foregik pa. Det samme gjorde jeg pa hospitalet, hvor jeg fulgte
sygeplejersker i deres arbejde omkring patienternes forberedelse til at komme hjem

igen efter et hospitalsophold.

Mgdet med praktikerne pa tveers var guld veerd, fordi de gav mig et langt tydeligere og
mere nuanceret billede af, hvordan udskrivelsen foregar, end jeg havde. Jeg inddrog
efterfglgende mine feltdagbogsnotater i arbejdet med aktionsforskningsgruppen. Net-
op forstaelsen af den lokale kontekst og praksis gav mig en skattekiste af konkrete ek-
sempler, som jeg efterfglgende kunne bruge i bade formidlings- og udviklingsarbejdet,
fordi de virkede autentiske, og fordi de var nemme at genkende for aktionsforsknings-
gruppen. Jeg kunne ogsa bruge mine erfaringer fra dette feltarbejde som afseet til at
stille yderligere spgrgsmal til praktikernes forstaelser og handlemader. Mit arbejde
med helt konkrete eksempler, som senere blev til praksisneaere forteellinger, fik afgg-
rende betydning for min kommunikation og formidling i resten af aktionsforsknings-

forlgbet.

Fra indlaeggelse til udskrivelse
Jeg fulgte to aeldre medicinske patienter og deres pargrende igennem et indlaeggelses-

og udskrivelsesforlgb. Hensigten var at fa indsigt i, hvordan kommunikationen og sam-
arbejdet imellem de sundhedsprofessionelle konkret foregik omkring patienternes ud-
skrivelse, samt at fa indblik i hvordan patienter og pargrende oplevede det tvaersekto-
rielle samarbejde om udskrivelsen. Informationerne fra disse interviews indgik som en
del af det samlede materiale. Isaer brugte jeg mine analyser fra patient- og pargrende-
interviewene i de forteellinger, som indgik i de workshops, som fulgte. De to forteellin-
ger har ogsa veret centrale for mine analyser i artiklen ”Det muliges kunst. Om betingel-
serne for det tvaersektorielle samarbejde i et new public management orienteret sund-

hedsvaesen” (Hggsgaard, 2016).

Udvezlgelse af to patienter
Den ene patient, jeg fulgte, var en dame pa 93 ar, som skulle udskrives til eget hjem

efter et kort indlaeggelsesforlgb med lungebetaendelse. Udvealgelse af denne patient
foregik ved, at jeg mgdte op pa den medicinske afdeling en morgen og bad dagpersona-

let udvaelge en @ldre patient, der var over 80 ar, indlagt inden for de seneste 48 timer,
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og som plejepersonalet forventede skulle udskrives i Igbet af de fglgende to dage. Des-
uden var kravet, at patienten skulle veere tilknyttet hjemmeplejen i den kommune, som
deltog i projektet, og at patienten efter udskrivelsen skulle have behov for hjemme-
hjaelp og/eller hjemmesygepleje. Da patienten var udvalgt, kontaktede personalet pati-
enten og dennes datter for at spgrge, om de ville deltage (jf. etiske overvejelser). De
sagde begge ja. Jeg interviewede den aldre kvinde to gange og hendes datter én enkelt
gang under indlaeggelsen. Jeg besggte patienten to dage efter udskrivelsen, hvor jeg

ligeledes gennemfgrte et interview med hende.

Den anden patient, som indgik i projektet, var en 65-arig mand, som havde varet igen-
nem et meget kompliceret sygdomsforlgb, og som nu skulle udskrives. Han havde et
omfattende behov for pleje og treening, hvilket stillede store krav til den kommunale
hjemmepleje. Bade personalet pa hospitalet og i hjemmeplejen opfattede denne pati-
ents udskrivelsessituation som vaerende yderst kompliceret og problematisk. Ved mine
forskellige besgg i hjemmeplejen og pa hospitalsafdelingen havde jeg i flere sammen-
haenge hgrt personale tale om de szerlige udfordringer, der var omkring udskrivelsen af
denne type patienter. Min begrundelse for at inkludere denne patient var, at han re-
praesenterede den gruppe af multisyge patienter, der har et stort behov for pleje og
treening efter en udskrivelse; en kendt og stigende udfordring bade for hjemmepleje og
hospitalerne (Fortin et al., 2006). Patienten og hans to sgnner gav tilsagn om at deltage
i interviews. Jeg forsggte at interviewe patienten pa hospitalet og efter udskrivelsen pa
plejecentret, men patientens sygdomssituation gjorde det vanskeligt, da patienten hav-
de svaert ved at tale. De to sgnner blev interviewet pa hospitalet og privat i deres felles

virksomhed.

Interview med sundhedsprofessionelle
De sundhedsprofessionelle, jeg interviewede, var enten direkte knyttet til de to patien-

ter eller var fagpersoner/eksperter, som jeg af de sundhedsprofessionelle blev anbefa-
let at tage kontakt til for at inddrage deres erfaringer. Som en systematisk udvalgelses-
strategi valgte jeg at lade de to patienters kontakter med sundhedsaktgrerne i primaer
og sekundaer sektor vere styrende for valget af gvrige informanter. Det betgd, at jeg
inddrog de personer, som de involverede betragtede som vigtige for at kunne bidrage

med flere informationer. Jeg hgrte ofte seetningen: "Hende eller ham md du tale med”.
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En opfordring jeg fulgte, og som fgrte mig til interviews med personer, jeg ikke selv
havde overvejet. Jeg har saledes ladet mig inspirere af sneboldsmetoden (A. R.

Pedersen, 1998) i min kortlaegning af, hvem jeg skulle interviewe.
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Fig. 3 Mindmap over valgte interviewpersoner og valg af skriftligt materiale.
Af figuren fremgar det, hvilke personer der blev interviewet rundt om én af de to pati-
enter. Figuren giver et godt billede af, hvor mange personer der pa den ene eller anden

made er involveret i udskrivelse af en patient.

Interviewene med de sundhedsprofessionelle foregik pa forskellige steder i organisati-
onerne. Pa hospitalsafdeling, ambulatorium, i hjemmepleje og pa fagpersonernes ar-
bejdspladser. Interviewene varede mellem 20 - 50 minutter. Der blev lavet ét telefon-
interview af en specialist. Alle interviewene blev lydoptaget, ligesom jeg gjorde notater
undervejs og noterede mine umiddelbare refleksioner i min logbog. Jeg anvendte ved
alle interviewene semistrukturerede spgrgsmal. Jeg forsggte undervejs at supplere
med nysgerrige spgrgsmal, som dog var begranset, men ogsa beriget af, at jeg jo selv er
sygeplejerske og dermed havde en insiderforstaelse af feltet. Samtidig havde det, at jeg
tidligere havde vearet underviser pa en sygeplejerskeuddannelse, og maske bare min
modne alder, betydning for, hvordan iszer de nyuddannede sygeplejersker, som maske
kendte min baggrund, svarede pa mine spgrgsmal. Fx fik jeg undervejs i et interview
med en nyuddannet sygeplejerske en opfattelse af, at hun mere talte om en leerebogs-

sygeplejerpraksis, end om hvordan hun og hendes kollegaer reelt samarbejdede om-
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kring udskrivelsen. Selvom jeg betragter mig selv som en erfaren interviewer, var det
vanskeligt at stille spgrgsmal pa mader, som ogsa udfordrede informanterne, og som
kunne traede udover de selvfglgelige diskurser, som jeg med min faglige baggrund ogsa

var en del af.

Dokumenter om udskrivelse
For at fa en forstaelse af, hvordan de sundhedsprofessionelle kommunikerede, inddrog

jeg skriftlige dokumenter om udskrivelsen. Det var primeert den form for dokumenter,
som Lynggaard (2010) kalder for primaere dokumenter. Det er dokumenter, som er:
"produceret med henblik pd cirkulation i et afgraenset og lukket forum” (Lynggaard,
2010:137). Dette omfattede journalnotater om de to udvalgte patienter, som var skre-
vet af leeger, sundhedspersonale, terapeuter etc. samt hjemmeplejens og visitationens
notater om patienternes funktionsniveau. Da en stor del af kommunikationen mellem
de sundhedsprofessionelle foregik elektronisk og via standardiserede skemaer, ind-
drog jeg ogsa dette materiale som en del af det empiriske materiale. Dette materiale
gav mig et billede af, hvad der fra begge sektorer synes at veere vigtigt at formidle
skriftligt videre til medarbejderne i den anden sektor. Desuden inddrog jeg dokumen-
ter fra regionens interne database, hvori det beskrives, hvordan kommunikationen
mellem de to sektorer bgr forega i forbindelse med patienternes udskrivelse. Jeg har
ogsa inddraget sekundare dokumenter (Lynggaard, 2010:138) som regionens sund-
hedsaftale, hvori strategier for samarbejdet er beskrevet. Jeg analyserede disse doku-
menter ved at se pa, hvad og hvordan kommunikation og samarbejde om udskrivelsen
bliver skrevet frem, hvorledes der bliver set pa afsender og modtager, hvem og hvilke
positioner der bliver beskrevet, og hvilket indhold der synes at fa forrang. Jeg har lige-

ledes noteret mig materialets form, og de kontekster dokumenterne skulle bruges i.

Analyse |
Jeg stod saledes i foraret 2014 med en stor maengde empirisk viden fra de dage, jeg

fulgte patienter og sundhedsprofessionelle fra i alt 36 interviews, mine feltobservatio-
ner og det skriftlige dokumentmateriale. Analysen af dette omfattende empiriske mate-
riale blev foretaget med inspiration fra Kvales forslag til, hvorledes man gennemfgrer

en indholdsanalyse (Kvale 2009).
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Jeg gennemlyttede samtlige interviews flere gange og dannede mig derved et fgrste
billede af, hvad der tales om og hvordan, nar aldre patienter skal udskrives. Mine in-
terviewspgrgsmal faldt inden for de tre omrader, som mine forskningsspgrgsmal kred-
ser om: 1) Viden (hvad tales der om og ud fra hvilken (ind)forstaelse?), 2) Kommunika-
tion og samarbejde omkring udskrivelsen (hvilken kommunikation og hvordan samt
hvilken type samarbejde og hvordan?) og endelig 3) magt og positionering (hvilke
magtrelationer og -positioneringer treeder frem, og hvilke antagelser har deltagerne
om hinanden og hinandens positioner, samt hvilke diskurser synes der at veere i spil

omkring magt).

Jeg har fgrst skrevet interviewenes centrale pointer frem, hvorefter jeg har set pa muli-
ge kategorier og meningsfeellesskaber mellem de elementer, som synes at have betyd-
ning (Kvale & Brinkmann, 2008b). Jeg har analyseret mine logbogsnotater, der inde-
holdt spgrgsmal og problemstillinger, og jeg inddrog de skriftlige dokumenter i et for-
sgg pa at fa frem, hvad og hvordan der blev kommunikeret om udskrivelsen pa skrift.
Jeg kategoriserede analysen i fem overordnede tematikker/paradokser, som synes at
have betydning for kommunikationen omkring udskrivelsesprocessen, som det la i mit
materiale:

1. Der tales og skrives om at se patienten ud fra et "patienthelhedsperspektiv”,
men det synes, som om det er et helhedsperspektiv, som er henholdsvis sektor-
bestemt, professions- og arbejdslogikorienteret.

2. Den professionsfagliges ansvarlighed og fornemmelse af sit fag synes at blive
udfordret af kravet om digitaliseret dokumentation. Der tales om at overholde
regler, som er defineret af de to sektorer, og som synes at modarbejde en sam-
menhaengende udskrivelsesproces.

3. En (historisk betinget) medicinsk diskurs knyttet til magten til at definere
rask/syg, indleeggelse/udskrivelse synes at blive udfordret af politiske og stra-
tegiske regel- og systemorienterede diskurser.

4. Ibegge sektorer tales der om 'den gode kommunikation’ og 'det gode samarbej-
de’ som noget, der er gensidigt og dialogisk, men kommunikationen synes mere
at forega som en monolog, der tager afsat i en entydig afsenderlogik, hvor mod-

tagernes behov for viden om patienten enten ikke er til stede eller underordnet.
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5. En traditionsbunden sektororienteret samarbejdsdiskurs synes lokalt at have
stor betydning for kommunikationen omkring patienternes udskrivelse.

Det umiddelbare udkomme af denne fgrste del af aktionsforskningen var altsa de oven-
stadende fem tematikker. Disse blev prasenteret og diskuteret med koordinationsgrup-
pen, og jeg tog pa en rakke studieture bade i Danmark og i udlandet for at fa en for-
nemmelse af, hvordan disse temaer blev betydningssat i en sammenhang, der rakte ud
over den lokale kontekst, hvori de var blevet blev fremanalyseret. Jeg tog ligeledes pa
disse besgg for at lade mig inspirere til det videre aktionsforskningsforlgb med indtryk

og analyser fra andre sundhedsfaglige sammenhaenge i ind- og udland.

Fra Skejby til Skotland
Pa mine studieture diskuterede jeg mine fem tematikker/paradokser med sundheds-

professionelle rundt i Danmark og i Skotland, England, Holland og Norge. Jeg var isaer
optaget af at tale med dem om, hvordan de kommunikerede og samarbejdede omkring
udskrivelsesprocessen, og om de problemstillinger de syntes knyttede sig til udskrivel-
sesprocessen. Min hensigt var altsa igen at blive udfordret pa det, jeg sa at sige selv var
naet frem til, og at fa en fornemmelse af, om den made, jeg angreb problemstillingen pa3,
gav genlyd. Man kan sige, det var en made at arbejde mig ind pa forskningsfeltets ind-
viklethed og forsgge at forsta, hvilke dimensioner projektets problemstilling ogsa

handlede om (D Coghlan & Brannick, 2014; Tanggaard & Brinkmann, 2010).

Udvaelgelsen af, hvem jeg skulle besgge og tale med, er ogsa her blevet til gennem sne-
boldsmetoden (A. R. Pedersen, 1998) - den ene kontakt fgrte til den anden, ligesom jeg
brugte mit omfattende faglige netveerk og sociale medier som Facebook og LinkedIn.
Det blev til studiebesgg pa en medicinsk afdeling pa Skejby Sygehus, hvor jeg inter-
viewede en sygeplejerske om deres udskrivelsesproces af den sldre medicinske pati-
ent. Jeg besggte udviklingsenheden pa Viborg Sygehus, hvor jeg mgdte projektledere og
konsulenter, som arbejdede med at udvide det tveersektorielle samarbejde, hvor de
iseer var optaget af at udvikle en ny tveaersektoriel praksis sammen. Det blev til et inter-
view med projektleder ved udviklingsafdelingen ved Silkeborg Sygehus, som arbejdede
med et projekt om at skabe teettere relationer mellem hospitalet og de praktiserende
leger. Jeg besggte fagkonsulenter og teamledere ved Kgbenhavns Kommune og Sgn-

derborg Kommune. Endelig besggte jeg geriatrisk afdeling pa Odense Universitetsho-
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spital, som ogsa arbejder med et tvaersektorielt projekt om at gge hjemmebehandling.
Ved alle studiebesggene blev jeg bekraeftet i, at problemstillingen om, at kommunikati-
on mellem fagpersoner og sektorer er vanskelig, var yderst velkendt. Badde konsulenter,
ledere og de fagprofessionelle fortalte om mange af de samme udfordringer, jeg havde

identificeret i mit indledende arbejde.

De internationale besgg blev valgt ud fra mit kendskab til, hvordan man netop i disse
lande over tid har vaeret optaget af netop mit projekts problemstilling. Samtidig er det
lande, hvis sundhedsvaesen er sammenligneligt med det danske. Ogsa ved disse besgg
var min hensigt at fa inspiration til det kommende aktionsforskningsarbejde. Jeg har
vaeret pa studieophold i Skotland, National Health Service (NHS), Inverness, hvor jeg
besggte flere sundhedsinstitutioner og talte med sundhedspersonaler om, hvilke ud-
fordringer de havde i forhold til samarbejdet pa tveers af fag og institutioner. I
Sydengland besggte jeg Primary Care System i Torgbay og Brighton, Health Care Pro-
fessionals, hvor jeg talte med sundhedsprofessionelle ved den kommunale social- og
sundhedstjeneste. | Haag, Holland, talte jeg med en praktiserende leege fra en geriatrisk
klinik, og ved Tromsg Universitetshospital, Norge, med en klinisk uddannelsesansvar-
lig, som var involveret i et tveersektorielt udviklingsprojekt. Endelig talte jeg under mit
forskningsophold ved University of Victoria, BC, Canada ogsa med sundhedsprofessio-
nelle fra de to sektorer, som kunne fortzelle om de helt samme udfordringer i samar-
bejdet. Resultatet af disse besgg og interviews var saledes forblgffende ens. Deres ople-
velser og erfaringer med udskrivelsesprocessen af &ldre patienter kunne pa mange
punkter sammenlignes med de forteellinger, jeg havde hgrt fra mine interviewpersoner.
Lighederne overraskede mig. De perspektiver, jeg stgdte p3, gjorde det tydeligt, at der
pa tveers af sa mange forskellige kontekster alligevel synes at vaere noget, der fasthol-
der en praksis, som alle tilsyneladende er enige om, er uhensigtsmaessig. Dette under-
stgttede mine forskningsspgrgsmal om, hvordan diskursive praksisser bade fastholder
og fastholdes i maden at taenke problemstillingen omkring udskrivelse pa - og er det

muligt at forstyrre og forandre den?

Fem tematikker reduceres til tre
De fem tematikker/paradokser, som jeg havde analyseret frem pa baggrund af det ind-

ledende arbejde og diskuteret og problematiseret med praktikere nationalt og interna-
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tionalt, blev ogsa diskuteret med projektets koordinationsgruppe. Pa et mgde i koordi-
nationsgruppen arbejdede vi med en billedgvelse, der tog afszet i min praesentation af
de tematikker, der var generet pa baggrund af det indledende arbejde og arbejdet i de
fire workshops. | mgdet deltog de ledere fra hospitalet og fra kommunen, som var dem,
der var projektets sponsorer og mine vejledere. Formalet med billedgvelsen var at ind-
drage deres refleksioner over de omrader, jeg havde taget med mig fra mit indledende
arbejde og fra de fire workshops (Hee Pedersen, 2008a; C. H. Pedersen, 2004). Fx var
flere i koordinationsgruppen optaget af den betydning, det havde, at medarbejderne
arbejdede ud fra forskellige love: ”...det gjorde et stort indtryk pd mig, at det havde afggo-
rende betydning for deres samarbejde, at de [medarbejderne] arbejder ud fra hver deres

lovgivning” (Koordinationsgruppen 5.5.2014).

Diskussionerne i koordinationsgruppen fgrte til en yderligere praecisering af aktions-
forskningens fokus og til, at jeg nu kunne skaerpe mit fokus for det videre arbejde med

aktionsforskningsgruppen og koncentrere mig om tre spgrgsmal:

1. Hvad betyder det for kommunikationen imellem de sundhedsprofessionelle, at
de taler om "et patient-helhedsperspektiv”, hvor pleje, behandling og traening
star i centrum og bliver set ud fra patientens behov og gnsker, nar der samtidig
synes at blive kommunikeret ud fra en monofaglig og sektororienteret forstaelse

af patientens situation?

2. Hvilke konsekvenser har det for kommunikationen imellem sundhedsprofessio-
nelle, at de skal kommunikere, dokumentere og forvalte deres faglige ansvar

gennem pa forhand givne dokumentations- og aftaleregler?

3. Hvilken betydning har det, at de sundhedsprofessionelle taler om ngdvendighe-
den af gensidig tveerfaglig og tveersektoriel kommunikation, samarbejde og dia-
log, nar det ser ud til overvejende at foregd som udveksling af monofaglige, sek-

tororienterede og afsenderorienterede elektroniske informationer?

Med disse tre spgrgsmal vandrede jeg videre til aktionsforskningsforlgbets anden del,

hvor de kollaborative processer med de sundhedsprofessionelle for alvor gik i gang.
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Aktionsforskning, fase Il

De to danske aktionsforskningsteoretikere Kurt Aagaard Nielsen og Birger Steen Niel-
sen (B. S. Nielsen et al., 1999; K. A. Nielsen & Nielsen, 2005, 2006; Lennart Svensson,
2002) er mine primeere kilder, nar jeg skriver om aktionsforskning, og nar det gaelder
den made, jeg har arbejdet med praksisfeltet pa. Denne del af athandlingen bliver altsa
bade en forteelling om, hvordan jeg sammen med forskellige sundhedsprofessionelle
aktgrer fra hospital og hjemmepleje igennem aktionsforskningsforlgbet samproduce-
rede, og hvordan vi gennemfgrte forskellige initiativer i praksis med det formal at bi-
drage til forbedring af tveersektoriel kommunikation og samarbejde i forbindelse med
eldre patienters udskrivelse. Men det er samtidig en fortaelling om, hvordan jeg under-
vejs udviklede og styrkede min egen “kritiske utopiske aktionsforsker’-profil. Jeg har fra
begyndelsen vaeret optaget af at se pa, hvordan bestemte diskurser har betydning for
de sundhedsprofessionelles kommunikation og samarbejde om det tvaersektorielle
samarbejde, samt hvordan diskurser skabte seerlige forstaelser og mulighedsbetingel-
ser - samtidig med at jeg undersggte, hvorledes diskurserne ogsa blev fastholdt og re-
produceret gennem det tvaersektorielle samarbejde imellem sundhedsprofessionelle.
Men den stadig mere klare tilknytning til en bestemt aktionsforskningstradition udvik-

lede sig gennem arbejdet med mit empiriske materiale fra de fire workshops.

Workshops

Med afszet i de temaer og spgrgsmal, som analysen havde rejst, planlagde jeg tre work-
shops pa tvaers af sektorer for medarbejdere og én workshop for en gruppe af afde-
lingsledere. Min intention med workshoppene var endnu engang at kvalificere min for-
staelse af feltet og et forsgg pa at saette min egen forforstaelse i spil og at diskutere mi-
ne overraskelser og min undren med de sundhedsprofessionelle. Jeg gik sa at sige fra ét
jeg-har-set-og-forstdet-perspektiv og gennem workshoppens kollaborative processer til
ét vi-ser-og-forstar-sammen-perspektiv, som inkluderede forskellige former for viden og
forstaelser af, hvordan det var passende at tale om og forhandle samarbejdet og kom-
munikationen pa tvaers. Men samtidig var workshoppene ogsa et forsgg pa at skabe et
utopisk frirum (B. S. Nielsen & Nielsen, 2010), hvor deltagerne kunne diskutere deres
bekymringer, forestillinger og drgmme om, hvordan de pa tveers af sektorerne om mu-

ligt ville kunne skabe nye samarbejds- og kommunikationspraksisser om patienternes
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udskrivelse, som var mere hensigtsmaessig end den eksisterende. Jeg var iseer optaget
af, at workshoppene skulle udggre et socialt rum, hvor vi sammen og gennem kreative
processer kunne udfordre og forstyrre fastholdende og fastholdte forstaelser af, hvad
der blev betragtet som en passende tvaersektoriel kommunikationspraksis. Ved at ar-
bejde sammen om et faelles tredje tog vi afstand fra de normative diskussioner, som ofte
fagrte til magtkampe om, hvem der havde mest ret og magt til at definere det passende.
Deltagerne blev sdledes i workshoppene inviteret ind i et frirum, hvor det var legalt at
arbejde med nye muligheder og betingelser for samarbejdet, og dermed blev det ogsa
muligt at rejse en kritik af deres eksisterende praksis. Det fik en afggrende betydning
for arbejdet i workshoppene, at kritik ikke blev lukket ned, og at det ikke handlede om,
at det var dem, der som individer bar skylden for det darlige samarbejde og den darlige
kommunikation, og at det derfor var dem, som kunne Igse problemstillingen. Som én af
deltagerne sagde efter en workshop: ”...jeg troede, vi skulle lzere at tale bedre sammen
og at vaere positive over for hinanden. Det har varet godt at fd talt om vores forskellighed.
Nu er der mere, jeg bedre forstdr om udskrivelsen” (Workshopdag 9.4.2014). Denne ud-
talelse vidner om, at det i workshoppene lykkedes at skabe et anderledes rum, hvor der

ogsa var plads til kritik og forskellighed.

Begrundelsen for at arbejde med workshopgenren og med et bredt udsnit af praktikere
var ogsa at fa fat pa de forstaelser af viden, som problemstillingen repraesenterer. Man
kan med Bacchis analytiske greb "What the problem represented to be?” (Bacchi, 2014)
sige, at jeg forsggte at fa fat pa, hvad det er for forstaelser, der ligger i repraesentationen
af problemet ved at identificere de logikker, der 13 i deltagernes formuleringer. Jeg satte
forskellige vidensformer i spil i de fire workshops for at fa fat i denne problemforstael-
se, og jeg var meget optaget af at identificere de former og udtryk, udskrivelsessituati-
onen blev talt frem igennem, ogsa for at kunne bringe sa mange detaljer og diskussi-
onstemaer som muligt med ind i aktionsforskningsgruppens arbejde. Ved at foretage
disse diskussioner i feellesskab bliver det, som Nielsen fremhaever, netop ikke mig som
forsker, der alene stiller de arbejdsspgrgsmal, som gruppen skal arbejde med, men dem
der udformer temaet og projektets horisont (K. A. Nielsen & Nielsen, 2005:156). Ved at
deltagerne blev inviteret ind i udformningen af problemformuleringen og under work-

shoppene udviklede en gensidig anerkendelse af forandringsbehovet, habede jeg at
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kunne styrke deres motivation til at deltage og bakke op omkring projektets fremtidige
aktiviteter. Min hensigt med de fire workshopdage var saledes, at jeg ved at udveksle
mine analyser og med nysgerrighed, undren og spgrgsmal fra feltets aktgrer kunne
bevage projektet fra et JEG-har-set-og-forstdet-udfordringen-som’ til et kollaborativt
“VI-forstdar-udfordringen-som”. Det blev saledes til et rum, hvor vi ved at anerkende vo-
res forskellige vidensforstaelser og handlemuligheder kunne skabe en falles forstaelse

og idéer til at forandre praksis.

Det var mig, der havde udviklet workshoppenes design. Jeg vidste fra begyndelsen, at
jeg ville invitere deltagere fra begge sektorer ind. At arbejde med workshop eller vark-
stedsarbejde, som Nielsen (K. A. Nielsen & Nielsen, 2005:174) kalder det, abner for at
etablere et frirum, hvor bade deltagerne og jeg fik mulighed for at overskride "hverda-
gens lukkede horisonter”. Det giver, som Nielsen taler om, og med min poststrukturali-
stiske tilgang mulighed for at forstyrre diskursernes selvfglgeligheder. De tre temaer,
ét til hver workshop, tog udgangspunkt i de tre problemstillinger, som jeg havde analy-
seret mig frem til gennem det indledende arbejde. Temaet for fgrste workshop var:
Information vs kommunikation og dialog, for anden workshop var det: Fagligt ansvar vs
dokumentation, aftale og regler, og temaet pa tredje workshop var: Helheds - vs delori-

enteret patientperspektiv.

Der blev gennemfgrt fire workshops i alt. I de tre fgrste workshops deltog 10-12 for-
skellige fagpersoner fra bade hospitalsafdelinger, visitation og hjemmepleje. Det var
medarbejdergrupper, som var direkte eller indirekte involverede i udskrivelsesproces-
sen af den aldre patient, fx social- og sundhedshjalpere fra kommunen, visitatorer,
terapeuter og sygeplejersker. De tre dage blev afholdt med ca. én uges mellemrum i
tidsrummet kl. 9-15. Det viste sig at vaere en god organisering, da deltagerne i den grad
tog workshoppens diskussioner og aha-oplevelser til sig. Det viste sig, at de ogsa fort-
satte diskussionerne "hjemme” i egen praksis. Fx kunne én af deltagerne, der deltog i
den sidste workshop, henvise til pointer fra den fgrste workshop, som hun ikke havde
deltaget i: ”...altsd det her ved jeg, fordi Lene fortalte om det i vores afdeling, efter at hun
havde deltaget i den forste workshop” (Workshop, 25.4.2014). Dermed udviklede work-

shoppene sig sa at sige udover den konkrete workshopramme, hvor den erfarede viden
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ikke kun var viden, som den enkelte fik med sig, men ogsa til viden der blev delt med
kollegaerne. Det er netop et eksempel p3, hvordan videnskabelse ikke kun er laering for
den enkelte, men, som Nielsen fremhaever, en erkendelse af, at: "Videnskabelsen i akti-
onsforskning har ikke ét subjekt. I de lokale sammenhang, hvor forskningen (...) umiddel-
bart er lokaliseret, sker der en vidensudvikling hos deltagerne...” (K. A. Nielsen & Nielsen,
2005:176). Det fik den betydning, at selvom workshoppene ikke foregik i den konkrete
afdeling/hjemmepleje - og at ikke alle medarbejdere deltog, sa var rigtig mange opta-

get og interesserede i aktionsforskningsgruppens arbejde.

[ den fjerde workshop deltog de ledere, der havde et direkte ledelsesansvar over for de
deltagende sundhedsprofessionelle og ledere, der indgik i de ledelsesteams, som hospi-
talsafdelingen og hjemmeplejeomradet indgik i. Der var flere grunde til, at lederne blev
involveret i forlgbet. For det fgrste havde flere af dem tilkendegivet, at de var meget
interesserede i projektet, og at de meget gerne ville deltage i workshoppene. Det havde
jeg i fgrste omgang afvist, fordi jeg gnskede at skabe et frirum i workshoppene, hvor de
sundhedsprofessionelle kunne diskutere problemstillingen uden deres leders deltagel-
se. Jeg forudsa, at hvis lederne deltog, ville det skabe helt andre videns- og magtrelatio-
ner, som maske kunne forstyrre den umiddelbarhed og nysgerrighed, jeg oplevede, de
ansatte pa hospitalet og i kommunen havde over for hinanden. Ved at fravealge leder-
nes deltagelse var det mit hab, at vi kunne saette en midlertidig parentes om de formel-
le ledelseskrav, magt- og positioneringskampe og udelukkende koncentrere os om pro-
blemstillingen, som den erkendes og opleves af medarbejderne - vel vidende, at der
selvfglgelig altid er magt- og positioneringskampe i gang (Foucault, 1980b). Men det
blev klart for mig, at lederne ofte blev inddraget i problematiske udskrivelsessituatio-
ner, og at ogsa deres kommunikation og samarbejde pa tvaers af sektorerne havde be-
tydning for de sundhedsprofessionelles forstdelse og handlemdder. Desuden fandt jeg
det vigtigt for gennemfgrelsen af de forslag, som aktionsforskningsgruppen senere ville
gennemfgre, at ledelsen var godt orienteret om projektet, og at de kunne bakke op om
implementeringen. Det er, som jeg tidligere har fremhaevet, en balance mellem at tilgo-
dese ledelsens interesse og projektets uafthaengighed (D Coghlan & Brannick, 2014).
Derfor besluttede jeg at invitere lederne til en saerskilt workshop. Det viste sig at veere

en god prioritering, iseer fordi lederne var optaget af helt andre perspektiver end med-
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arbejderne. Lederne var mere optaget af, at der var nogle institutionelle betingelser
som korte indlaeggelsestider, gkonomi og lovgivning, som skulle overholdes, ligesom de

ikke havde samme kritik af systemet som medarbejderne.

Jeg havde ved alle workshops en assistent med, som skulle hjaelpe med logistikken og
med at facilitere processerne. Hensigten var ogsa at sparre med mig, give respons pa og
stille mig kritiske spgrgsmal. Ogsa her var begrundelsen, at jeg med min indforstaethed
som sygeplejerske og tidligere hospitalsansat alt for let kunne forsta og vaere enige med
grupperne og dermed overse pointer og ikke give alle mulighed for at komme til orde,
som jo var min primeere hensigt. Pa de sidste to workshops var det min assistent, som
faciliterede den faelles opsamling og det reflekterende teamarbejde. Ogsa dette gav mu-
lighed for, at der kunne blive stillet nogle andre spgrgsmal. Det blev tydeligt, at assi-
stenternes forskellige baggrunde havde betydning for, hvordan de blev hgrt, og i hvil-
ken grad de fik adgang til de sundhedsprofessionelle. Fx var det tydeligt, at jeg og den
anden med en sundhedsfaglig baggrund kunne stille provokerende spgrgsmal, som
ikke blev ignoreret, hvorimod den facilitator, som ikke havde en sundhedsfaglige bag-

grund, synes at blive overhgrt.

Workshopdeltagere
Ofte er det vanskeligt at rekruttere deltagere til et aktionsforskningsprojekt, fordi akti-

onsforskning er et tidskraevende arbejde, som typisk forlgber over en leengere periode
(K. A. Nielsen & Nielsen, 2005; Olesen & Pedersen, 2008). Dette projekt forlgb over ca.
ét ar, og der deltog i alt ca. 60 medarbejdere i lgbet af projektets tre faser. Som allerede
naevnt var der til dette projekt pa forhand fra ledelsen prioriteret tid til, at medarbejde-
re fra begge sektorer kunne deltage. Deltagerne til workshoppene blev udvalgt pa for-
skellige mader. Et sted var der et opslag om workshoppene, sa medarbejderne kunne
skrive sig pa en liste, andre blev udvalgt af den naermeste leder. Men pa trods af, at der
var afsat midler til projektet, viste det sig alligevel at vaere vanskeligt at fa deltagere
nok til alle workshopdagene. Det betgd, at jeg mellem de tre workshops havde kontakt
med bade ledere og medarbejdergrupper pa flere mgder, hvor jeg orienterede om akti-
onsforskningsprojektet og hensigten med de tre workshops (Bilag 6). Det viste sig at
vaere afggrende for tilmeldingen, at jeg havde haft min gang pa hospitalet, hvor jeg

havde mgdt de forskellige personalegrupper flere gange. Projektet var genkendeligt for
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dem, og de meldte sig hurtigt til de tre workshopdage. Udover at de skulle have inte-
resse for projektet, havde de ogsa aftaler med deres leder om, at de kunne vare vk fra
afdelingen. Netop dette er vanskeligt, for som Kjerholdt (2016) m.fl. skriver om, kan det
vaere vanskeligt at fa plads og tid til et l&engerevarende aktionsforskningsprojekt pa en
travl medicinsk afdeling. Sa selvom der fra ledelsen var prioriteret tid til projektet, var
det ikke nemt (Billund, 2016; Olesen & Pedersen, 2008). Det var dog langt vanskeligere
at fa deltagere fra hjemmeplejen til at deltage i workshoppene. Det havde ikke pa sam-
me made vaeret muligt for mig at mgde plejegrupperne uformelt og skabe direkte rela-
tioner og omtale projektet. Jeg havde forsggt at mgde sa mange som muligt pa hjem-
meplejens kontor. Men morgentiden, hvor de var pa kontoret, var meget hektisk, og det
var vanskeligt for mig at skabe relationer og uformel snak omkring projektet. Jeg havde
mgdt hjemmeplejens social- og sundhedsassistenter ved frokostmgder, men deres fzel-
lestid var ligeledes meget hektisk. Maske spillede min mere begraensede insiderviden
og erfaring med hjemmeplejeomradet en vigtig rolle her. Jeg kunne ikke pa samme ma-
de gennemskue, hvordan jeg kunne fa dem i "tale”, samtidig med at jeg maske ogsa sig-
nalerede en "hospitals-habitus” i min madde at fremstille - og tale om - og veere i pro-
blemstillingen pa. Det viste sig, at der var flere af deltagerne fra hjemmeplejen, som var
blevet bedt om at deltage, fordi jeg havde presset lederne med henvisning til den for-
melle aftale, der var indgaet pa ledelsesniveau. Jeg var derfor spaendt pa de farste
workshops. Hvordan ville deltagernes engagement og deres interesse for projektet vae-

re, hvis de naermest var blevet tvunget af sted?

Min bekymring viste sig at vaere ganske ubegrundet. Der var pa alle tre dage hurtigt en
god energi og et stort engagement ogsa fra hjemmeplejens ansatte. Jeg har noteret i
min logbog:

"Efter pausen er der stadig en rigtig god energi i gruppen. Jeg laeser casen op
og kan "hgre”, at de smiler og nikker, og de udbryder spontant efter min op-
lzesning, at den er helt realistisk og taget lige ud af deres dagligdag” (Log-
bogsnotat, 9.4.2014).

Jeg havde ogsa udvalgt en raekke personer til at deltage i workshoppene, som ikke var

direkte involveret i selve udskrivelsessituationen, men som havde en anden relation til
problemstillingen alligevel. Det var fx riskmanager-konsulenten, der i sit arbejde mod-

tager og behandler de mange indberetninger (utilsigtede haendelser) om problematisk
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kommunikation i forbindelse med udskrivelsen. De personalegrupper, der deltog i
workshoppene, var terapeuter, social- og sundhedshjelpere og -assistenter, sygeple-
jersker, specialister og konsulenter. Jeg havde ogsa inviteret de overlager, yngre laeger
og praktiserende laeger, som jeg havde interviewet, med til workshoppene. De fleste
takkede nej til invitationen med henvisning til en travl hverdag. Kun én overlaege sagde
ja til at deltage, men meldte afbud dagen fgr. Maske var laegernes fravalg kendetegnen-
de for, at de primeert betragtede det tveersektorielle samarbejde om udskrivelsen som
plejegruppens opgave. Som én af overlagerne ved interviewet sagde: "Nej, udskrivelsen
det har jeg ikke noget med at gare. Det er sygeplejersken, der har kontakt med hjemme-
plejen. Det er dem, der aftaler vedrgrende udskrivelsen.” (Interview, dec. 2013). Dette er
interessant, da lzegen er en central aktgr i forhold til at beslutte, hvorvidt patienten er
klar til udskrivelse, hvad patienten skal behandles for pa sygehuset, og hvad der kan
behandles ambulant eller i egen leege-regi. Det er bemaerkelsesvardigt, at laegegruppen
tilsyneladende ikke oplever at vaere en vaesentlig aktgr i det tveersektorielle samarbej-
de i forbindelse med udskrivelsen. Ogsa de praktiserende laeger var fraveerende i det
direkte samarbejde omkring udskrivelsen. De fleste deltagere pa workshoppene var
saledes personer, som jeg tidligere havde mgdt i forbindelse med det indledende ar-
bejde gennem interviews og uformelle mgder, og alle havde indsigt i og erfaringer med
tveersektoriel kommunikation og samarbejde. Tilsammen gav den viden, jeg havde op-
bygget gennem det indledende arbejde, vigtige faelles faglige forudsaetninger for det

frugtbare workshoparbejde, som fulgte.

Forskersubjekts mange positioner

Under workshoppene havde jeg et vaeld af forskellige positioner (Davies & Harré,
2014:8). Positioner som jeg selv bevidst indtog, men ogsa positioner som andre place-
rede mig i. Jeg positionerede mig blandt andet som veert, facilitator, forsker, sygeplejer-
ske og som menig ligevaerdig deltager. | min position som workshopveert var jeg den,
der indkaldte, havde arrangeret det praktiske og havde lavet dagens program. Jeg var
den, der bgd velkommen, kunne svare pa praktiske spgrgsmal, arrangere mad etc. Sam-
tidig instruerede og faciliterede jeg i langt de fleste situationer gruppernes arbejde. Min
position som forsker var tydelig fra starten, dels ved at det fgrste, jeg gjorde, var at

praesentere den fgrste del af aktionsforlgbet. Desuden fremhavede jeg, at workshopar-
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bejdet ville fa stor betydning for aktionsforskningsforlgbet og hele min afthandling.
Samtidig positionerede jeg mig ogsa med en tydelig sundhedsprofessionel profil som
den sygeplejerske, der aret fgr havde vaeret ansat pa netop det hospital, patienterne
udskrives fra. Jeg forsggte at skabe en trovaerdig forskerposition, men ogsa at vere be-
vidst om det faktum, at jeg for nylig havde vaeret én af dem, der kommunikerede og
samarbejdede med hjemmeplejen i kommunen om patienternes udskrivelse. Pa for-
hand var jeg meget usikker pa, om de ville respektere min status som forsker og ikke
kun se mig som sygeplejerske. Jeg var derfor meget opmaerksom p3, at nar jeg inddrog
eksempler fra praksis, sa valgte jeg eksempler fra det indledende arbejde. Det var tyde-
ligt, at det fik betydning, at jeg havde en professionsfaglig tilgang, og at jeg ikke kun var
forsker. Endelig havde jeg ogsa en position som deltager - bade i kraft af min deltagelse
i diskussionerne i den faciliterende funktion, og ved at jeg var hovedpersonen i dagens
afsluttende reflekterende team. Jeg bidrager saledes som bade aktionsforsker og syge-
plejerske til de kollaborative processer - en position som jeg bade positionerer og posi-

tioneres i.

Workshopdesignmetoder
Disse workshopsdesign var ikke udviklet sammen med deltagerne, men af mig alene.

Intentionen var at skabe et midlertidigt frirum i forhold til hverdagslivet, som var en
anden made at veere sammen om at tale om de udfordringer, som netop de oplevede i
forbindelse med patienternes udskrivelsessituation. Det var at forsgge at skabe et soci-
alt rum, som med Nielsens ord kunne overskride hverdagens pragmatiske og ofte luk-
kede horisonter (K. A. Nielsen & Nielsen, 2005:174). Et rum hvor deltagerne pa tveers af
sektorerne kunne komme til orde uden at fgle sig pressede eller ekskluderede. For at
kunne skabe dette frirum var det ogsa afggrende, at vi var et neutralt sted, et sted som
deltagerne havde lige adgang til, og hvor den ene part ikke fglte sig mere hjemme og i
vaertsrollen end den anden. Dagene blev derfor afholdt pa en naerliggende kursusejen-
dom, hvor der ogsa var plads til, at vi bade kunne arbejde i grupper, vare i feellesrum

og kunne arbejde kreativt ude og inde.
Praesentation af projektet og min tilgang og deltagelse

Efter en kort prasentationsrunde blev alle workshops indledt med min praesentation af

projektets kontekst, problemstilling, den metodiske tilgang og de temaer/paradokser
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og spgrgsmal, som jeg havde analyseret mig frem til gennem det indledende arbejde.
Som et vaesentligt element introducerede jeg projektets videnskabsteoretiske afsaet,
fordi jeg vidste, at deltagerne med rgdder i en sundhedsvidenskabelig tilgang til forsk-
ning (og dermed andre grundantagelser i forhold til, hvad det ville sige at forske) ma-
ske ikke vidste noget om aktionsforskning som forskningstradition. Fx havde jeg ved
tidligere praesentationer af projektet mgdt spgrgsmalet om, hvordan jeg selv kunne
vaere involveret i forskningsprocessen uden at “forurene” mine data. Et sddant spgrgs-
mal tager afszet i den naturvidenskabelige forskningstraditions ideal om, at forskeren
skal objektivere sit forskningsfelt og ikke involvere sig i processen. Det var saledes af-
ggrende for mig, at workshopdeltagerne forstod mit anderledes tankesat. Prasentati-
onen blev derfor en balancegang, hvor jeg var meget opmarksom pa ikke at blive for
teoretisk i min preesentation, men samtidig vise at aktionsforskning er en anerkendt
forskningstilgang. Fx skriver jeg i min logbog:

"Karin ser utryg ud - og da vi holder pause efter min praesentation, kommer
hun hen og siger, at dette workshopsarbejde er hun ikke helt forberedt pd.
Hun siger, at hun ikke ved, om hun kan deltage eller bidrage med noget. Jeg
siger til hende, at det er meget vigtigt for mig, at hun deltager, og at det net-
op er hendes forstdelse og erfaringer som social-og sundhedshjzelper, som
hun skal bidrage med. Hun ser lidt skeptisk ud, men siger, at hun ikke vil gad.”
(Logbogsnotat 9.4.2014).

Karins udtalelse fik mig til at overveje, hvor vigtig den teoretiske del af praesentationen

var for deltagerne. Maske var den i virkeligheden vigtigst for mig. Denne refleksion be-

tad, at jeg forkortede den teoretiske del ved de efterfglgende workshops.

Med afszet i mine forskningsspgrgsmal, som kredser om de analytiske begreber, viden
og magt, diskurs og institutionelle vilkar og betingelser, forsggte jeg pa de fire work-
shops at etablere et falles tredje. Hensigten var at etablere en platform, hvor det ikke
handlede om, hvem der gjorde hvad og hvorfor, eller en normativ forstaelse af hvem
der gjorde det rigtige, men om at vi sammen skulle skabe falles forstaelser af, hvordan
samarbejdet og kommunikationen om muligt kunne forega omkring udskrivelsen af
®ldre patienter. Denne platform gjorde det muligt for os at forholde os kritisk reflekte-
rende til de institutionelle rammer og vilkar. Begrebet ‘det feelles tredje” laner jeg fra
Nielsen, som i sin kritiske utopiske aktionsforskningsteori netop taler om betydningen

af at etablere et midlertidigt frirum ved at skabe ”... et socialt rum - et produktionsrum -
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praeget af dbenhed, modtagelighed og opmaerksomhed i forhold til andre orienteringer og
rettet mod "et felles tredje”” (K. A. Nielsen & Nielsen, 2005:174). Jeg er overbevist om,
at jeg ved at fastholde dette frirum skabte muligheden for en dben og dialogisk proces
imellem de aktgrer, der ofte i dagligdagen betragtede hinanden som “arsagen’ til, at

kommunikationen og samarbejdet ikke fungerede.

Leer hinanden at kende gvelser

[ alle workshoppene lavede vi efter min praesentation en lille check-in-gvelse (B. P.
Halkier & Lindén, 2009). Formalet med gvelserne var dels at aktivere deltagerne fysisk,
dels at fa dem til at tale med hinanden om problemstillingen. Jeg bad dem om at teenke
pa tre ting fra min praesentation, som havde gjort indtryk pa dem. Derefter gik de rundt
mellem hinanden, og nar jeg sagde stop, fandt de sammen med den person, som stod
leengst veek fra dem. De havde hver tre minutter til at fortzelle om deres tre ting. Vi la-
vede gvelsen tre gange. Det er min vurdering, at denne lille gvelse var med til at skabe
en livlig og positiv stemning og et godt afszet for det videre arbejde. Jeg har i min logbog
noteret:

"Vi lavede den lille opvarmningsgvelse. Den virkede ogsd godt i denne [an-
den] workshop. Det betad, at de hurtigt kom i gang med at snakke med hin-
anden - ja, de var naermest ikke til at stoppe igen. Jeg havde en fornemmelse
af, at der er rigtig god energi i gruppen” (Logbogsnotat 9.4.2014).

Gruppearbejde og fremlaeggelser i plenum

Pa de tre workshopdage arbejdede vi med tre forskellige fortaellinger, som var kon-
strueret ud fra mine oplevelser i deres praksis gennem mine interviews med de to zl-
dre patienter, pargrende, dem selv og deres kollegaer kombineret med den viden, min
analyse af vigtige og problematiske dimensioner i patientudskrivelsen havde givet. Pa
baggrund af dette empiriske materiale havde jeg konstrueret tre fortellinger om tre
fiktive patienters udskrivelsessituation. Jeg har som sagt med inspiration fra etnogra-
fisk narrativ metode fremstillet forteellingerne ud fra det, Holliday (2016) og Agar
(1990) benaevner som 'creative nonfiction’. Ved at bruge denne forteelleform rekon-
struerer jeg det empiriske materiale som en slags narrativ analyse, og jeg lader som
"forfatter’ de centrale pointer traede tydeligt frem. Som 'forfatter’ viser jeg situationer,

der er genskabt for leseren, sa hun/han kan se, hgre, smage og maerke, lytte til dialo-
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gen og fgle den emotionelle tone, og som Agar fremhaever: ”..the scenes are real, not
imagined” (Agar, 1990, 77). Fortaellingerne er saledes analyser, der er informerede af
deltagernes egne repraesentationer af problemer omkring udskrivelsessituationen. Der
er et slags dobbelt reprasentationsarbejde pa spil, som udfordrer forestillingen om, at
reprasentationer afspejler 'virkeligheden’. At lade analysen fra det indledende arbejde
vaere reprasenteret igennem fortzellingerne gav mig ogsa mulighed for at skabe en fael-
les platform med eksempler fra deres hverdag, som de kunne genkende, men som var
anonymiserede og slgrede, sa det netop ikke var deres egne konkrete handlinger, der
skulle diskuteres. Jeg forsggte at komme sa teet pa problemstillingen som muligt, men
samtidig gennem fortaellestilen undg3, at de, fordi de kunne genkende fortzellingen som
‘realistisk’, ville fortabe sig i diskussioner, forklaringer eller forsvar af, hvem der havde
gjort hvad rigtigt og forkert i forteellingens situation. Deltagerne blev delt i en hjemme-
pleje/visitator-gruppe og i en hospitalsgruppe. Mit argument for at opdele grupperne
pa den made var, at de dels kunne fa en form for tryghed ved at vaere sammen i egen
sektor, og dels at det gav dem mulighed for at udveksle viden med hinanden i egen sek-
tor, da det viste sig, at de faktisk ogsa i egen sektor forstod udskrivelsessituationen for-

skelligt og havde forskellige forventninger til, hvordan den burde forega.

Jeg havde konstrueret de tre fortallinger pa folgende made. De havde en kort indled-
ning om patientens situation og derefter en jeg-forteelling af én eller flere personers
oplevelser med beskrivelse af, hvordan de handlede i situationen. Fortellingerne var
delti to. Fgrste forteelling handlede om patientens udskrivelsessituation, som den ud-
spillede sig pa hospitalet, og den anden fortzelling handlede om patientens modtagelse i

hjemmeplejen/visitationen.

Fortaelling om Johanne Hansens udskrivelse fra sygehuset til eget hjem

Johanne Hansen, som er 88 dr, har veeret indlagt pd medicinsk afdeling med en alvorlig
lungebetaendelse i snart 10 dage. Hun var meget medtaget ved indlaeggelsen og husker
ikke ret meget fra de farste dage. Hun synes, det er gdet jaeevnt ned ad bakke med helbre-
det i den sidste tid, og hun har vaeret indlagt flere gange, i alt 3 gange inden for det sene-
ste dr, for urinvejsinfektion, forvirring og lungebetandelse. Johanne bor alene i en pensio-
nistbolig taet pd et plejecenter.

Siden sidste indlaeggelse for 2 mdr. siden blev det aftalt, at hjemmeplejen skulle komme
hver dag for at hjaelpe Johanne med aftensmaden og pillerne. Den varme middagsmad
spiser hun tit i dagscentret, som er taet pd. Hun deltager én gang om ugen i den faelles
traening pd dagcentret. Johannes mand dgdede for 5 dr siden. De var gift i 45 ar, og hun
savner ham stadig. Hun har én datter, der netop er gdet pd efterlgn. Datteren bor pa Syd-
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fyn, og derfor ser Johanne hende ikke sd tit. De 3 barnebgrn bor i Kesbenhavn og kommer
af og til pa besag.

Udskrivelse af Johanne Hansen fra sygehuset

Johanne Hansen sidder pd sengekanten og er i gang med at bgrste sit hdr. Sygeplejerske
Bente kommer ind pa stuen og sir: ” nd - det bliver flot” og nikker anerkendende, og fort-
saetter: ” det er jo i dag, du skal hjem” Hun smiler og fortsatter "Glaeder du dig ?”. Johanne
holder en pause med bgrsten og ser lidt betaenkelig ud ”...joehh det gor jeg vel , selvom jeg
er nervgs for, om jeg kan klare det, ndr jeg kommer hjem... synes, jeg bliver sa hurtig for-
pustet og traet” Bente er i gang med at finde Johannes eget tgj frem fra skabet, hun vender
sig om, ser pd Johanne og siger: "Jamen det skal nok gd. Du har jo klaret mange ting selv
de sidste to dage, og det er gdet godt med traningen. Jeg har givet besked til hiemmeple-
jen om, at du kommer hjem i dag kl. 14 efter middagsmaden. Jeg har skrevet til dem, at du
skal have den hjalp, du plejer at fd” Johanne er faerdig med bgrsten og ser lidt opgivende
pd det tgj, som Bente har lagt frem til hende, og siger: "Jamen sd ma vi hdbe, at de kom-
mer - det gjorde de ikke sidst. De sagde, at de ikke havde fdet besked fra sygehuset” Bente
vender sig om og siger “nd det var ikke sd godt, men det har de i hvert fald nu”.

Det banker pa dgren, og Lone stikker hovedet ind, nikker til Johanne og siger til Bente: ”
De har ringet fra visitationen. Du skal ringe til dem vedr. udskrivelsen af Fru Hansen i
dag” Johanne ser lidt forvirret fra den ene til anden. Bente vender sig hurtigt om og gdr i
rask tempo til kontoret for at ringe til visitator.

Johannes datter har ogsad ringet og vil gerne vide, hvorndr hendes mor kommer hjem. Lo-
ne, der har talt med datteren, siger til Bente: "Hun er godt nok meget nervgs og usikker
pd, om Johanne kan klare sig selv hjemme. Hun synes vist, det er svaert at bo sd langt vaek.
Jeg lovede, at du ogsa ringer til hende”.. "det skal jeg nok” siger Bente og taenker, at hun
faktisk godt kan forstd, at datteren er utryg ved situationen, og egentlig synes hun ogsd,
at Johanne burde blive et par ekstra dage, men med al den overbelaegning, og ndr nu Jo-
hannes blodpraver er normale, ja - sd er der ingen vej udenom, hun skal altsd udskrives i
dag.

Jeres opgave er at lave 4 nye fortaellinger, hvor I beskriver, hvordan I tror, situationen
opleves og ville blive fortalt af: 1) Datteren 2) Visitator 3) Sygeplejersken 4) Terapeuten

Modtagelse af Johanne Hansen i eget hjem

Falck kommer med Johanne Hansen til hendes beskyttede bolig kl. 16:30. Det blev senere
end forventet, fordi der var bestilt en forkert transport. Johanne fik ikke sovet til middag
og sad hele eftermiddagen og ventede pd, at Falck skulle komme. Falckfolkene er sgde, og
de hjeelper hende ind og af med overtgjet. De spgrger, om de skal hjalpe hende i seng eller
kalde pd nogen. Men Johanne sldr ud med hdnden og sir”: "Ej, jeg kan godt klare det. Nu er
jeg hjemme og har min rollator, sd jeg skal nok klare det. De kommer nok snart fra hjem-
meplejen og ser til mig”. Da Falckfolkene er gdet, meerker hun, hvor usigelig traet hun er,
0g hun synes ogsd, at hun er meget svimmel. Hun taenker, at det ville vaere godt, om hun
bare kunne komme over i sengen, men den mggseng er sd svaer at komme op i, og hun har
ikke kreefter til at bakse med den nu. Omsider fdr hun placeret sig i den gode stol med ud-
sigten til den lille have. Ja, det er nu naermest en terrasse med nogle krukker. Hun ndr lige
at teenke, at krukkerne vist snart skal plantes til, for hun falder i dyb sgvn.

Social- og sundhedsassistent Louise banker pd, venter lidt pa svar, og da ingen svarer, gar
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hun ind. Hun kender godt Johanne, selvom hun ikke kommer hos Johanne fast. Hun bliver
ret forskraekket over at se Johanne sidde sammenfalden i stolen. Hun synes, at Johanne ser
sd tynd og gennemsigtig ud, mere end hun plejer. Hun faler pa pulsen og maerker fine re-
gelmassige pulsslag. Hun kalder pd Johanne: "Hej Johanne, er du der?” rusker blidt i hen-
de "hallo er du vdgen ”. Johanne giver nogle spage gryntelyde uden at komme mere til sig
selv. Louise bliver rigtig urolig over, at Johanne sover sd tungt, det plejer hun ikke at gore.
Hun taenker, at hun hellere ma ringe til sygeplejersken og fortzelle hende om situationen.
Det stod i den elektroniske journal, at der blev givet medicin og recept med hjem. Louise
leder alle vegne i de tasker, Falckfolkene har sat pd gulvet, men finder ikke medicinen. Da
Louise gar til telefonen for at ringe til sygeplejersken, teenker hun, at nu er det igen en
situation, hvor gamle mennesker bliver udskrevet alt for tidligt, og uden at de er friske
nok til at klare sig i eget hjem.
Der bliver efterfaglgende lavet indberetning af en utilsigtet haendelse, hvoraf det indberet-
tes at

1) patienten kom ikke hjem til den aftalte tid,

2) hun har ikke medicin eller recept med hjem som aftalt

3) patientens fysiske tilstand synes at vaere meget darligere end oplyst til

visitator.

Jeres opgave er at lave 4 nye fortaellinger, hvor I beskriver, hvordan I tror, situationen
opleves og vil blive fortalt af: 1) Social- og sundhedsassistenten 2) Hiemmesygeplejersken
3) Risk manager.

Fig. 4. Fortzlling om Johanne Hansen

Som det fremgar af ovenstdende, var gruppernes opgave, at de skulle konstruere fire
nye fortaellinger, som var deres bud pa, hvordan de forestillede sig, at udskrivelsessitu-
ationen blev oplevet og kunne forteelles af fx hustru, visitator, sygeplejerske eller tera-
peut. De fire nye forteellinger praesenterede de sa for hinanden som en del af eftermid-
dagens program. Igen sggte jeg at konstruere en platform, som ikke var knyttet til dem
som personer, men til de oplevelser og den viden, de konstruerede i relation til forteel-

lingen.

Ditte [fors]Sd er der det med sygeplejersken. Hvad taenker hun?

Line [Hosp]: "Jeg hdber, visitator har lagt et direkte nummer, ellers tager det for lang tid.
Gad vide hvilke spgrgsmdl, hun har. Jeg hdber ikke, jeg skal i krydsforhgr. Jeg pravede jo
at ringe i gdr, efter at tsm [elektronisk besked] var sendt, men kom ikke igennem. Jeg er
selv ked af, at jeg ikke har tid til at saette mig ordentligt ind i Johannes situation. Jeg foler
mig ogsd presset over, at overlegen pd morgenkonferencen holdt fast i, at Johanne skulle
hjem i dag. Jeg ville gnske, at vi kunne beholde Johanne et par dage mere.

Signe [Kom]: vi har skrevet, at der er stor utryghed, og sygeplejersken er egentlig utilfreds
med at vaere tvunget til at skulle udskrive patienten nu. Og sa har vi skrevet, at Bente md-
ske skulle overveje, at hvis der var en aflastningsplads, sd var det noget nemmere. Hun
har et stort behov for at kontakte hjemmeplejen for at sikre, at den hjaelp, der nu er aftalt,
bliver sat i vaerk. Bente ville mdske have, at borgeren skulle have det her ngdkald, sGd hun
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var sikker pd, hun kunne fa hjalp. Slut.

Ditte [forsk]: interessant, synes jeg, fordi der bliver sagt fra jer i kommunen, at Bente taen-
ker aflastningsplads - og ngdkald - tenker 1, at sygeplejersken inde pd sygehuset teenker
pd det?

Signe [Kom] nej ikke direkte sddan. Jeg vil ikke sige, at Johanne er darlig nok til aflast-
ning, jeg ville sige, hun skulle have et par dage mere til lige at komme til kraefter efter
denne lungebetandelse, og kunne hun formentlig udskrives til egen hjaelp, mdske med lidt
ekstra.

Ditte [forsk].. men I teenker: nd, men sygeplejersken ville nok have taenkt sadan. For hun
taenker for at prpve at lgse..

Signe [kom] ja, for at komme sin egen usikkerhed til livs, fordi hun er utilfreds med de vil-
kar..

Louise [visitator] men jeg kan jo godt forstd, at hvis I [sygehuspersonalet] tror, at fordi
hun bor i en beskyttet bolig taet pd et plejecenter, at sd er der hjalp nok, men der er fak-
tisk kun den hjaelp, der er visiteret til om aftenen til det medicin og den mad, hun fdar om
aftenen. Det er den eneste hjeelp, der er.

Fig. 5. Eksempel pd gruppefremlaeggelse, workshopdag 1.4.2014

Forteallingen og eksemplet pa "de nye” forteellinger viste delte meninger om, hvordan
de forstod situationen, men ogsa om deres forforstaelse af, hvordan "de andre” i den
anden sektor, patienten eller den pargrende forstod situationen. Denne gvelse gav mig
et uvurderligt indblik i bade, hvad det er for en viden, de traekker pa i forskellige situa-
tioner, og hvad det var for selvfglgeligheder, der blev udvekslet, og hvilke der forblev
tavse, men som sa blev forstyrrede af de andres fortaellinger, spgrgsmal og forstaelser.
Efterfglgende diskuterede vi gruppernes "nye” fortallinger i plenum. Det gav anledning
til megen latter, overraskelser, aha-oplevelser og udveksling af idéer og forslag pa
tveers af fag- og sektorgraenser. Som det fremgar af mit logbogsnotat:

"Der var sd megen gensidig forstdelse, og god energi i gruppen. Jeg bliver
overrasket over, at de faktisk turde sige sd mange ting til hinanden - lytte,
veere nysgerrige og efterfglgende sige: "Jamen det vidste jeg ikke. Nu giver
det meget mere mening for mig””’(Logbogsnotat 1.4.2014).

Det var tre workshopdage, hvor de ikke kun fik diskuteret deres egen sektororientere-

de forstaelse, men ogsa deres forstaelse af, hvordan deltagerne i den anden sektor
teenkte og forventedes at agere i deres institutionelle setting i forhold til udskrivelses-
processen. Ved at arbejde med forteellingerne var der mange gange, hvor deltagerne
spontant udbrgd:

" "ejjj jeg vidste ikke, at I i visitationsvagten ikke kender borgeren” ...eller
"nu kan jeg bedre forstd, at det vigtigt, at hjemmeplejen precist ved, hvilket
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tidspunkt patienten kommer hjem pd”, "jeg troede, at medarbejderne ogsa
var til rddighed for borgerne, selvom de var indlagte” - og ”.nu kan jeg godt
forstd, at det er sveert for jer at overholde udskrivelsestiderne, ndr laegen
forst udskriver patienten efter kl 13”. (Workshopdag 1.4.2014).
Jeg vil mene, at jeg ved at anvende fortaellinger pa denne dialogiske og kollaborative
made faktisk lykkedes med at skabe et falles frirum til bade kritik og forstyrrelse, sam-
tidig med at der blev skabt en anerkendelse af deres forskelligheder og den andens ar-
bejdsbetingelser. Jeg arbejdede med kollegaer, som hjalp mig med faciliteringen af ple-
numdiskussionerne pa to af de tre workshops, og jeg faciliterede selv den tredje. De to
hjeelpere havde begge en forskningsbaggrund, og den ene havde desuden en sundheds-
faglig baggrund. Det betgd, at vi faciliterede workshoppene forskelligt, og det var tyde-
ligt, at vi ogsa blev positioneret forskelligt. Som jeg skriver i min logbog efter en work-
shop: "..det er interessant, at de ignorerer Lises [facilitatoren, uden sundhedsfaglig bag-

grund] spgrgsmal - det ville de aldrig gore ved mig.” (Logbogsnotat 9.4.2016).

Reflekterende teamgvelse

De tre workshops blev afsluttet med, at jeg blev sati ‘den varme stol” i en reflekterende
teamproces (Andersen, 1987), hvor jeg blev udfordret pa, hvordan jeg havde forstaet
dagens diskussioner og pa, hvordan jeg ville tage deres gnsker og forslag med i det vi-
dere arbejde. At arbejde med reflekterende team-tanken var et forsgg pa at na en end-
nu stgrre erkendelse ved at synligggre over for dem, hvilken viden jeg umiddelbart tog
med mig fra den enkelte workshop. Det var en made for os alle at blive ved med at re-
flektere over de temaer, der var kommet frem i lgbet af dagen, og det er, som Shotter
fremhaever med henvisning til Andersen, en made at vere til stede i feellesskabet pa”...
[a] way-of-being-with those around..” (Shotter, 2007:15). Den reflekterende teamproces
er delti tre trin (Andersen, 1987; Brownlee, Vis, & McKenna, 2009). Fgrste trin foregik
ved, at jeg siddende pa en stol midt i rummet blev interviewet af én fra hospitalet og én
fra hjemmeplejen. De havde pa forhand faet fglgende spgrgsmal, som de kunne lade sig
inspirere af: Hvad har gjort indtryk pd dig, Ditte? Hvad er du blevet klogere pd? Hvordan
kan det bringes videre i aktionsforskningsforlgbet? Hvad taenker du nu om problemstillin-
gen? De gvrige deltagere lyttede og noterede. Efterfglgende talte de sammen om, hvor-

dan de havde hgrt mine refleksioner over dagen, og hvad det havde sat i gang hos dem.
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Jeg lyttede. Pa tredje trin blev jeg stillet spgrgsmal til mine refleksioner over deltager-
nes refleksioner over mine refleksioner - og til, hvordan jeg kan tage det med videre i
projektet. Det var en interessant gvelse, hvor de spgrgsmal, de stillede, kom til at re-
praesentere deres forstaelse af, hvad de ansd som vaesentligt, samtidig med at jeg ogsa i
mine svar kom til at reprasentere mine forstaelser. Det viste sig dog ogsa at vaere en
sveer gvelse, fordi jeg havde svart ved at finde ro og forholde mig til en form for anden
ordens perspektiv, hvor jeg skulle metareflektere over dagens udbytte samtidig med at
vaere veert, facilitator og forsker. "Jeg synes ogsd, det var svaert sadan hurtigt at forholde
mig til forlgbet og komme med mit bud pd, hvad jeg har lzert. Jeg synes, opsamlingen var

sveer. (Logbogsnotat 1.4.2014)

Workshop for ledere
Rammerne for workshoppen med lederne var en temaeftermiddag pa fire timer, af-

holdt pa det lokale vandrehjem. Der var pa forhand udsendt et program for dagen (Bi-
lag 7). Hensigten var, som sagt, at involvere lederne direkte i projektet, preesentere
dem for resultaterne af det indledende arbejde, men ogsa at diskutere, hvordan de som
ledere oplevede problemstillingen om kommunikationen og samarbejdet omkring den
eldre patients udskrivelse. Et forsgg pa at fa deres kritik i spil. Ved at invitere lederne
med sggte jeg en yderligere problematisering og nuancering af problemstillingen set
fra et andet perspektiv. Ogsa her ansa jeg det som vigtigt, at vi var et neutralt sted, sa
ingen af dem havde fornemmelsen af at veere veerter for mig. Som naevnt ovenfor, hav-
de flere ledere udtrykt et klart gnske om at deltage i projektet. Alligevel havde det vee-
ret vanskeligt at rekruttere lederne til workshopeftermiddagen. En af grundene kunne
vaere, at lederne havde en forstédelse af, at problemstillingen mere var medarbejdernes
end deres, eller maske fordi de ogsa var pressede pa tid. I alt deltog 12 ud af de 33, jeg
havde inviteret, seks fra hospitalssektoren og seks fra hjemmeplejen. Flere havde

meldt, at de kom, men havde meldt afbud pa selve dagen eller dagen fgr.

Praesentation af projektet
Som ved de fgrste tre workshops indledte jeg ogsa lederworkshoppen med en prasen-

tation af projektet og de forelgbige analyser. Jeg vidste gennem deres tidligere tilken-
degivelser, at de var meget interesserede i aktionsforskningsprojektet og sa det som en

model, de maske ville kunne bruge i fremtiden, ligesom flere havde et godt kendskab til
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projektet i forvejen. Ogsa her var jeg opmarksom pa bade at positionere mig som for-
sker og som en erfaren sygeplejerske. Praesentationen gav anledning til en interessant
diskussion om, hvordan de som ledere var underlagt forskellige regler og krav til fx at

overholde budgetter.

Billedpvelse

Vi arbejdede pa denne workshopeftermiddag med lederne med en billedgvelse inspire-
ret af Hee Pedersen (Hee Pedersen, 2008a; C. H. Pedersen, 2004). Hensigten var at ska-
be et anderledes samtalerum, hvor deltagerne med billeder som anker kunne arbejde
med deres Kollektive og individuelle erfaringer pa en anderledes made (C. H. Pedersen,
2004:41). Man kan sige, at denne gvelse ogsa var en made at skabe en slags 'feelles tred-
je’ pa. @velsen blev en platform, hvor lederne kunne diskutere deres valg af billeder,
forstaelser og betydninger, som ikke tog afsaet i konkrete udskrivelseskonflikter mel-
lem hospital og kommune, men hvor deres dialog om billederne kom til at repraesente-
re deres forstaelse af problemstillingen og spandingerne knyttet til udskrivelsen af den

eldre patient fra hospitalet.

Til gvelsen havde jeg udvalgt 100 forskellige billeder, der var meget forskellige. Det var
billeder af mennesker, ting, situationer og stemninger. De var i farver, sort/hvide, store
og sma. Det var ikke billeder, som direkte signalerede kommunikations- eller samar-
bejdssituationer i forbindelse med aldre patienters udskrivelse. Det spgrgsmal, som
var udgangspunktet for gvelsen, var: "Velg tre billeder, der viser de udfordringer, du
oplever, ndr dine medarbejdere kommunikerer med hinanden om udskrivelse af &ldre
patienter?”. De blev delt i to grupper - én hospitalsgruppe og en hjemmeple-
je/visitator-gruppe. De skulle pa baggrund af deres tre valgte billeder forhandle sig
frem til tre billeder, som kunne rumme gruppens forstaelse. Det var interessant at hgre
deres drgftelser af, hvor forskelligt de inden for egen sektor sa pa problemstillingen,
ligesom det blev tydeligt, at der ogsa var spaendinger mellem lederne fra de forskellige

afdelinger pa hospitalet og mellem teamleder og visitatorerne i kommunen.

Efterfslgende diskuterede gruppen deres billeder med den anden gruppe. Ogsa i denne

workshop kom det frem, hvor lidt de egentlig vidste om hinandens praksis, og hvor
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overraskede de blev over de vilkar, de var underlagt i de forskellige sektorer. Fx udtalte
én af lederne fra kommunen:

”...hvis vi far betaling...altsd hvis der kommer penge ind i dette system om
udskrivelsen, hvis samarbejde om udskrivelse var en ydelse, som mine med-
arbejdere fik penge for, sd tror jeg ... altsd en mdde at bruge systemets logik
pd. Det er et vilkdr. Jeg kan ikke komme ud med et underskud pa 700.000.
Der skal en pose penge til (Workshop for ledere 30.4.2014).

Denne udtalelse fik en kraftig reaktion iseer fra hospitalsgruppen, der oplevede det som

grenseoverskridende at inddrage det gkonomiske aspekt som argument for at priori-
tere det gode samarbejde: "..man fdr kvalme, iszer fordi du skal teenke borgeren i centrum
og ikke gkonomien i centrum”. Det blev tydeligt, at hvor hospitalsgruppen var optaget af
hurtige, effektive udskrivelser af patienter, der kan faerdigbehandles i eget hjem, sa er
primargruppen optaget af, om det er en ydelse, borgeren har krav pa eller ej. Udsagne-
ne kom til at repraesentere forskellige forstaelser af patientens udskrivelsesproces, som
jo ogsa far betydning for, hvordan lederne taler med deres medarbejdere om problem-

stillingen.

Analyse Il
Alle workshops blev lydoptaget - bade gruppernes arbejde, de feelles opsamlinger i

plenum samt de afsluttende reflekterende teams. Jeg har valgt ikke at transskribere
denne del af aktionsforskningsforlgbet, primaert af tids- og ressourcehensyn. Jeg gen-
nemlyttede optagelserne flere gange og gjorde notater undervejs. Analysestrategien
vokser ud af mine to forskningsspgrgsmal, ligesom jeg inddrog min viden fra analyse I i
min made at stille de analytiske spgrgsmal til denne fase pa. Min anden analyse star pa
den made oven pa den fgrste og er generativ (Kvale & Brinkmann, 2008b; Tanggaard &
Brinkmann, 2010). Desuden inddrog jeg mine logbogsnotater fra workshoppene i ana-

lysearbejdet.

Ogsa i arbejdet med analyse II startede jeg ud med at lave en kvalitativ indholdsanaly-
se, hvor jeg forsggte at holde mig aben over for de elementer, som de sundhedsprofes-
sionelle talte om som vaesentlige og betydningsfulde for deres tvaersektorielle samar-
bejde. I mine gennemlytninger af workshoppenes lydband, bade de gruppeoptagelser
som jeg ikke havde deltaget i og plenumdiskussionerne, var jeg pa jagt efter, hvordan

de sundhedsprofessionelle talte om udskrivelsesprocessen i forteellingerne, hvilke te-
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maer, problemstillinger og spaendinger der blev artikuleret - og hvorvidt der kom po-

inter og nuancer frem, som jeg ikke havde set i mit indledende arbejde i fase 1.

Allerede efter fgrste workshopdag havde jeg skrevet i min logbog:

”"Det var overraskende fa nye perspektiver, som var forskellige fra det, jeg
selv havde identificeret i den indledende del. Det er pd en mdde dejligt, at jeg
sd at sige er pd rette spor, men jeg er ogsad usikker pd, hvorfor der ikke kom
mere nyt frem. (Logbogsnotat 1.4.2014)

Der kan veere flere grunde til min oplevelse af, at der ikke kom mange nye pointer frem.
Dels havde jeg udarbejdet de tre forteellinger ud fra mine analyser fra det indledende
arbejde i deres praksis, og dermed gjort mig umage for, at fortaellingerne skulle inde-
holde flest mulige dilemmaer og speendinger fra den feelles praksis. Dels havde jeg som
sygeplejerske og tidligere ansat pa hospitalet konkret indblik i, hvad problemet synes
at handle om, og dermed en ret klar formodning om, hvad problemstillingen omhand-
lede. Flere deltagere gav udtryk for, at de konstruerede forteellinger var “spot on’. En
anden mulig forklaring kunne veere, at diskurserne om, hvad problemet er, er sa staerke
og indforstaede, sa det var umuligt for bdde dem og mig at bryde med den virkeligheds-

forstaelse, vi er fanget ind i.

Analysearbejdet var informeret af de to forskningsspgrgsmals centrale begreber: 1)
Viden, altsa hvilke forskellige forstaelser og vidensformer, som kom frem i arbejdet
med forteellingerne 2) kommunikation og samarbejde om udskrivelsen, altsa hvordan
blev der i arbejdet med fortzellingerne talt om det tveersektorielle samarbejde, og hvil-
ke forskellige forstaelser synes at skabe spaendinger og dilemmaer 3) magt og positio-
nering med fokus pa hvilke magtpositioneringer som tradte frem, hvilke antagelser
deltagerne synes at have om den anden sektor, og hvilke diskurser der synes at fremme

og haeemme det tvaersektorielle samarbejde.

I nedenstaende fremlaegger jeg kort analysens resultater inden for de tre omrader.
Formalet med analyse II var tosidet. Dels indgik resultaterne i det videre aktionsforsk-
ningsarbejde i projektets tredje fase (aktionsforskningsgruppen), dels har jeg trukket
pa analyseresultaterne i mine artikler, som er udarbejdet pa baggrund af det samlede

empiriske materiale.
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Forskellige vidensformer er i spil

[ alle tre workshops kom der flere eksempler p3, at den daglige rutine, organisering af
udskrivelsen og deltagernes arbejdslogik havde en afggrende betydning for, hvordan
udskrivelsen kunne forega. Dette gjaldt begge sektorer. Hver sektor havde sine speci-
fikke regler og rutiner omkring udskrivelsesprocessen. Det var regler, som det viste sig,
ofte kun gav mening lokalt. Et eksempel: Nar den kommunale visitator, der skulle plan-
laegge patientens forlgb i hjemmeplejen, talte med plejepersonalet pa hospitalet, sa fo-
regik det ud fra et standardskema, som bruges i visitationen, og som giver mening for
visitatoren. Men det var til stor frustration for sygeplejersken pa hospitalet, der af visi-
tatoren blev stillet detaljerede spgrgsmal til patientens hjemlige forhold om en patient,
hun maske kun havde hilst p3, og som havde varet indlagt i 48 timer. Sygeplejersken
kunne derfor ikke svare pa visitatorens spgrgsmal af typen: Hvor langt skal patienten
gd for at komme til toilettet? Er der trapper i hjemmet? Har patienten en mikroovn? De
spgrgsmal var svaere for personalet pa hospitalet at svare pa, og de synes faktisk heller

ikke, det var deres opgave.

Arbejdet i workshoppene viste, at hospitalspersonalet ikke kendte til visitationens
standardskemaer, og at de ved at dele denne viden med hinanden pludselig fik en for-
staelse af, hvorfor visitatoren stillede netop disse spgrgsmal. Konkret resulterede den-
ne indsigt i, at visitatorernes standardskema blev formidlet til hospitalsafdelingerne.
De sundhedsprofessionelle pa hospitalet var meget optagede af hurtigt at fa patienten
udskrevet. Det var ofte, nar den medicinske behandling ikke leengere kraevede indlaeg-
gelse, fx nar patienten selv kunne indtage sin medicin i tabletform. Hjemmeplejens op-
levelse var, at patienterne ofte blev alt for hurtigt udskrevet, nar de stadig havde et
stort plejebehov, selvom deres behandling kunne forega hjemme. De oplevede ligele-
des, at den information, de modtog om patienterne, primert handlede om den medi-
cinske behandling. Hiemmeplejen fglte ikke, at de fik den ngdvendige information om

patientens samlede situation, nar denne skulle hjem efter behandling.

Analysen viste saledes, at sundhedsprofessionelles forskellige forstaelser af udskrivel-
sesprocessen synes at veere indlejret i arbejdslogikker, lokale rutiner, specia-

le/diagnose og gkonomiske rationaler - langt mere end det sammenhaengende, tvaer-
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faglige og helhedsorienterede patientperspektiv, der blev talt sa meget om, og som af
de sundhedsprofessionelle selv blev betragtet som den rigtige made at forsta situatio-

nen pa.

Kommunikation og samarbejde om udskrivelsesprocessen

Workshoppene viste ligeledes, at it-kommunikationssystemet synes at medproducere
@ndrede (begraensede) mader for de sundhedsprofessionelle at kommunikere pa, nar
patienten udskrives eller indlaegges. De synes, at det er afggrende for kommunikatio-
nen, at de sundhedsprofessionelle faktisk kan komme i kontakt med hinanden og kan
etablere relationer og derigennem udvikle en gensidig forstaelse for hinandens praksis.
Begge sektorer oplevede, at de informationer, de sendte til hinanden, var mangelfulde,
og at det var problematisk, at der ikke var mulighed for dialog. Ofte resulterede de kor-

te beskeder i misforstaelser eller mistroiskhed.

Magt og positionering

De formelle og velkendte magtpositioner imellem sundhedsprofessionelle i sektorerne
synes at veere under forandring. Det var tydeligt, at de regionale sundhedsaftaler og
krav om hurtige udskrivelser pressede de sundhedsprofessionelle og udfordrede de
eksisterende, maske kunne man endda sige de 'tidligere’ professionelle
(magt)positioner. De sundhedsprofessionelle oplevede, at det ikke leengere var laegen,
der kunne beslutte udskrivelsestidspunktet. Dette var i hgj grad knyttet til, at de regio-

nale tidsaftaler var overholdt.

Ligesom mine refleksioner og analyser af det indledende arbejde danner det indholds-
maessige afsaet for de fire workshops, jeg her har analyseret, bragte jeg den samskabte
viden fra de fire workshops ind i fase III. Med rygsaekken fuld vandrede jeg saledes vi-
dere til arbejdet i aktionsforskningsgruppen, hvor jeg fik fglgeskab af seks engagerede

og spaendte sundhedsprofessionelle aktionsforskere.
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Aktionsforskning, fase Ill
Denne tredje del af kapitlet behandler det intensive aktionsforskningsforlgb, hvor en

aktionsforskningsgruppe med tre sundhedsprofessionelle fra den kommunale hjem-
mepleje og tre deltagere fra hospitalet sammen med mig udviklede og afprgvede for-
slag, som kunne bidrage til forbedring af den tvaersektorielle kommunikation omkring
udskrivelse af den zldre patient. Indledningsvis redeggr jeg for de praemisser, vores
gruppe arbejdede ud fra, hvorefter jeg beskriver, hvorledes deltagerne blev udvalgt,
hvordan vi samarbejdede og udviklede metoder og eksperimenter til praksis. Afslut-
ningsvis praesenteres resultaterne fra aktionsforskningsgruppens arbejde, som jeg op-
deler i to dele. Den ene slags resultater omhandler de initiativer, aktionsforsknings-
gruppen gennemfgrte i den lokale kontekst, og de forslag vi pa baggrund af vores erfa-
ringer udarbejdede og gav videre til lederne. Dem kalder jeg for type 1-resultater. Den
anden slags handler om den viden, som vi samproducerede, som bygger pa erfaringer-
ne med at udvikle nye praksisformer, men som kan almenggres og inspirere andre for-
skere og fagprofessionelle. Disse resultater er saledes vokset ud af vores erfaringer og
refleksioner fra de konkrete eksperimenter, som bidrager til en dybere forstaelse af de
sociale og kulturelle forholds samfundsmaessige relevans, og maske ogsa fastholde en
indsigt i deres modsaetningsfulde karakter (B. S. Nielsen & Nielsen, 2010:103). Dem
kalder jeg for type 2. Jeg afslutter kapitel 11l med at diskutere spgrgsmal om validitet og
kritik i forhold til det samlede aktionsforskningsforlgb.

En kritisk utopisk aktionsforskningsproces
Jeg vandrer nu med al min viden, erfaringer, relationer og gode kontakter med praksis-

feltet ind i aktionsforskningsforlgbets tredje del. Det var her, jeg for alvor tog fat pa
aktionsforskningens grundleeggende ide om, at det er gennem demokratiske intensive
kollaborative processer, forandringer kan skabes. Den grundlaeggende antagelse var
som navnt, at det er gennem konkret samarbejde pa tvers, at ideer til forbedring af
den tveersektorielle kommunikation og samarbejdet mellem de sundhedsprofessionel-
le, nar zeldre patienter skulle udskrives, kunne blive til (David Coghlan & Brannick,
2014a; K. A. Nielsen & Nielsen, 2005). [ workshopdelen havde jeg primaert haft fokus pa
at blive klar pa, hvordan deltagerne sa pa den tvearsektorielle kommunikation og sam-
arbejdet, og pa at identificere, hvilke forandringer de selv gnskede. Det var altsa et for-

sgg pa at fa fat pa det, som er ‘red and hot” (David Coghlan & Brannick, 2014a:119). Jeg
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nermede mig feltet med det, som Nielsen (2007) fremhaever som 'ngdvendigt’, nar der
skal konstrueres en bottom-up demokratisk forandringsproces: At tage udgangspunkt i
deltagernes hverdagserfaringer i forhold til aktionsforskningens tema (K. A. Nielsen &
Nielsen, 2007). Som argumenteret for i ovenstaende, har jeg sidledes sammen med de
sundhedsprofessionelle i de indledende analyser og workshoparbejdet skabt et solidt

fundament for aktionsforskningsgruppens arbejde.

[ dette halve ar bliver den kritiske utopiske aktionsforskningstradition vigtigere og vig-
tigere for arbejdet. Den far betydning for den made, vi/jeg designer forlgbet pa, og ar-
bejdet med kritik og utopi blev vaesentlige elementer i arbejdet og i valget af de forsk-
ningsmetoder, vi anvendte, som alle havde et friggrende, utopisk og demokratisk orien-
teret sigte. Formalet med aktionsforskningsgruppens arbejde i veerkstederne var sale-
des at udvikle idéer til helt konkrete nye mader at kommunikere pa tveers af sektorerne
og at afprgve disse mader i praksis. Preemisserne for arbejdet i aktionsforskningsgrup-
pen var, at hver af de seks deltagere havde 100 arbejdstimer, som de kunne anvende
direkte til projektet. Den intensive arbejdsperiode forlgb fra september 2014 og blev

afsluttet med en evalueringsworkshop i februar 2015.

Aktionsforskningsgruppen, valg og deltagelse
Udveelgelsen af personer til aktionsforskningsgruppen blev foretaget af medarbejder-

nes nermeste leder. Jeg havde talt med lederne om, at et vaesentligt udveaelgelseskrite-
rie var, at de udvalgte var interesserede i projektet, at de havde forskellige faglige bag-
grunde - og at de gerne matte have deltaget i én eller flere af forarets workshops. Min
begrundelse for at inddrage lederne i valget af deltagerne var, at de som ledere havde
et indgdende kendskab til personalegrupperne. Der kunne veaere sarlige hensyn, der
skulle tages, som jeg ikke havde indsigt i. Dels kunne de enkelte medarbejdere have
seerlige kvalifikationer og kompetencer, eller det kunne veere personer, som lederne
mente var anerkendte i personalegruppen, som betgd, at de havde en legitimitet, og
som kunne fa betydning for gennemfgrelsen af de eksperimenter, som vi ville afprgve i
forlgbet. Netop udvelgelsesaspektet kan i aktionsforskningen veere fyldt med spaen-
dinger, fordi der bade medarbejdere imellem og i relationen mellem leder og medar-

bejdere kan vaere mange interesser i spil. Det vidste sig ogsa i mindst ét tilfeelde, at der
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var medarbejdere, der var utilfredse med lederens valg af deltager til aktionsforsk-
ningsgruppen. At denne udvaelgelse blev foretaget af lederen, kom ligeledes til at signa-
lere en eksplicit opbakning til projektet, som kan have haft bade positive og negative
konsekvenser. Nar jeg involverede lederne i valget af deltagere, var det, fordi jeg sa det
som en vasentlig forudsaetning for, at projektet og iseer afprgvning af eksperimenter

skulle kunne gennemfgres i praksis (David Coghlan & Brannick, 2014a:205).

Ledernes valg af deltagerne foregik pa forskellige mader pa hospitalsafdelingen og i
kommunen. Pa hospitalet foregik valget ved, at afdelingssygeplejersken prasenterede
projektet til et personalemgde, hvorefter medarbejderne kunne melde sig, hvis de var
interesserede. Dermed blev det sikret, at de, der meldte sig, havde en reel interesse i at
deltage og oplevede, at temaet var vaesentligt for dem (K. A. Nielsen & Nielsen, 2005).
Det viste sig at veere attraktivt at komme ind i aktionsforskningsgruppen. Det tror jeg,
der var flere grunde til. Dels at problemstillingen oplevedes sa relevant og pressende
aktuel for alle, dels at jeg havde vaeret synlig i afdelingen og pa flere mgder havde in-
formeret om projektet, og at jeg havde fulgt og interviewet mange af medarbejderne.
Endelig havde mange deltaget i de vellykkede workshops. Afggrelsen af, hvem der skul-
le deltage, blev endeligt taget af lederen efter en diskussion pa et personalemgde. Te-

rapeuten blev valgt af sine kollegaer ved et personalemgde.

[ den kommunale sektor blev de to deltagere fra hjemmeplejen udpeget og valgt af
naermeste leder. Visitatoren fra den kommunale visitation havde selv tilkendegivet, at
hun gnskede at deltage i projektet, fordi hun var blevet meget optaget af diskussioner-
ne i én af forarets workshops, som hun havde deltaget i. Deltagerne havde forskellige
faglige baggrunde; de var social- og sundhedshjalpere, sygeplejerske, visitator og fysio-

terapeut. Fire ud af de seks havde deltaget i det indledende workshoparbejde.

Man kan argumentere for, at jeg med denne udvealgelsesprocedure bryder med idealet
i den kritiske utopiske aktionsforskning (K. A. Nielsen & Nielsen, 2005:156) om, at det
er deltagerne, der melder sig direkte ind i et projekt, motiveret af habet om forandring,
der kan fgre til forbedringer i deres konkrete hverdag. Men pa den anden side vaegtede
jeg det faglige argument om, at aktgrer med forskellige vidensbaggrunde var centrale,

fordi de hver iseer ville kunne bidrage med forskellige tilgange til problemstillingen og
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pa tveers af fag og sektorer nytaenke problemerne knyttet til udskrivningssituationen. I
mit projekt tror jeg bade, det var vigtigt, at deltagerne havde et personligt engagement,
og at de repraesenterede forskellige synspunkter og erfaringer (K. A. Nielsen & Nielsen,

2007).

Det var ogsa her bemaerkelsesveaerdigt, at de allerede efter fa dage omtalte aktions-
forskningsgruppen som et 'vi'. Der skete altsa hurtigt et brud med en forstdelse af at se
sig selv som én, der repraesenterede en faggruppe eller en sektor — det havde mindre
betydning end det feellesskab og feelles forstaelseskontekst, som gruppen nu skabte i
det "utopiske rum”. Som forsker blev jeg bekraeftet i det, jeg allerede havde oplevet un-
der de indledende workshops, at det at veere sammen i kollaborative processer pa
tveers af fag og sektorer om et faelles tredje, var frugtbart for bade den enkelte og for

det feelles gnske om at 1gse feelles konkrete problemstillinger.

Forskersubjekt og medforsker

Min position i aktionsforskningsgruppen forandrede sig undervejs det halve ar, vi ar-
bejdede sammen. I den indledende del havde jeg fokus pa at veere — som dem - at vaere
en del af gruppen med det, jeg kunne bidrage med bade som facilitator, forsker og sy-
geplejerske. Det betgd, at jeg fx var opmaerksom p3, hvordan vi fysisk placerede os i
rummet. Jeg stillede bordene, sa jeg ikke kom til at sidde for bordenden og dermed "na-
turligt” ville tage en ordstyrende rolle. Jeg talte eksplicit med gruppen om min bekym-
ring over, at jeg, bdde som den der 'bar’ projektet, med min faglige baggrund og et ef-
terhanden nuanceret kendskab til problemstillingen, kunne have svart ved at undga at
saette mig i en position som facilitator eller i formandsstolen. Det fgrte til, at én af del-
tagerne sagde: ”...kan vi ikke bare sige, at du er vores deltagende formand” - hvorefter
alle lo indforstéet. Jeg ser, det er et dekkende udsagn for den maske umulige position,
jeg gerne ville patage mig i gruppen. Jeg gnskede ikke at vaere "formand” pa trods af, at
jeg havde direkte og eksplicit andel i projektet, fordi det netop var en central del af mit
ph.d.-projekt. Der var ogsa udtalelser som "Er det vi gar - godt nok for dig?”, og igen ser
jeg udsagnet som udtryk for, at gruppen tager et hensyn til mig som den egentlige pro-
jektejer. Mange andre forskere har problematiseret denne med-forsker position som en

naiv utopi, ogsa fordi forskeren altid har en privilegeret position (Kristiansen & Bloch-
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poulsen, 2012; Ness et al,, 2013; Olesen & Pedersen, 2008). Det viste sig i lgbet af pro-
cessen, at min bekymring for at vaere for styrende, bade fordi jeg havde faglig og insti-
tutionelt kendskab til problemfeltet, og fordi jeg var projektejer, var overdrevet. I flere
situationer "lukkede” gruppen mig ude af diskussioner, netop fordi jeg ikke var én af
dem i deres konkrete kontekst, og det var ikke mig, der skulle tilbage til kollegaerne
med forslag til nye rutiner og praksisser. I forlgbet er der ogsa eksempel p3, at jeg ikke
havde retten til at afggre taletid, som én af deltagerne sagde til en anden: "Jane, du blev
vist ikke faerdig”. Jeg forsggte altsa at balancere pa en knivsaeg med min egen deltagelse.
Jeg ville pa den ene side vaere forsker med deltagerne, og pa den anden vidste jeg godt,
at jeg havde en serlig position, hvor jeg netop ikke kunne vaere med, da vi ikke havde
det samme pa spil. Det blev forventet af os at levere 'resultater’ pa meget forskellige
mader. Sa det var, hver gang vi mgdtes, en udfordring bade at vaere deltager og samti-
dig vaere forskeren. Som sagt er det en udfordring, som ogsa andre aktionsforskere
(Kristiansen & Bloch-Poulsen, 2014; Olesen & Pedersen, 2008; Lennart Svensson,
2002) har diskuteret, men min position som insider forsteerkede problemstillingen.
Med min position og faglige baggrund, og dermed ogsa min normative forstaelse af,
hvad der kunne vaere de gode forslag, var jeg ogsa meget opmarksom pa ikke at blive
for styrende og at domminere med allerede fastlagte meninger om, hvad problemerne

var, og hvilke forslag vi kunne afprgve.

Ved evalueringsworkshoppen talte vi om, hvilken betydning det havde haft for proces-
sen, at jeg var en slags insiderforsker: ”

Din forforstdelse og viden om vores praksis har gavnet rigtigt meget. Vi har
ikke skullet forklare, og du kunne hurtigt komme med dine egne eksempler
fra vores verden. Samtidig har det ogsa haft betydning, at du har lavet noget
andet - og dermed har kunnet lgfte vores diskussioner (...) Din funktion har
veeret fremmende, uden at det har ledt [os] eller veeret for styrende” (Akti-
onsforskningsdag 17.12.2014).

Udtalelsen stemmer ogsa overens med min oplevelse, som maske bedst kan beskrives,

som at jeg gennem processen netop havde en stemme som "den deltagende formand”
eller tovholderen pa processen. Der er her vaerd at forholde sig kritisk til, om det over-
hovedet er muligt at deltage pa lige fod i processer som denne. Og om ansvar nogensin-
de deles lige. Denne problemstilling diskuteres ofte i kollaborativ forskning (se fx

Olesen & Pedersen, 2013; Olesen, 2011), hvor det altsa ikke kun handler om, hvordan
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forholdet mellem forsker-medforsker eller, projektejer-projektdeltager er, men ogsa
om hvorledes de konkrete positioner udfolder/udvikler sig i processen, og hvilken dy-

namik tovholderpositionen udvikler sig i.

Udvikling af procesdesign og forbedringsforslag
Tid og deltagelse

Til projektet var der aftalt et max. forbrug pa 100 timer til hver deltager. I alt blev det
omkring 13 hele arbejdsdage i perioden mellem september 2014 til februar 2015. Da
aktionsforskningsprojektet var en del af et ph.d.-projekt, matte det gennemfgres inden
for en afgreenset tidsperiode, og tidsdimensionen var ogsa en grund til, at planlaegning
og tovholderfunktionen 1a pa mine skuldre. Da vi mgdtes fgrste gang, havde jeg udar-
bejdet et forslag til, hvordan vi kunne organisere dagene. Otte fastlagte datoer havde
jeg meldt ud pa forhand, fordi jeg vidste, at det bade i en sygehusverden og i den kom-
munale hjemmepleje kunne vere sveert for deltagerne at finde konkrete datoer mellem
vagter, fridage og andre projekter og lykkes med, at alle ville kunne deltage. Det viste
sig at veere en god strategi, som rent faktisk sikrede deltagelse. Der var kun én af delta-
gerne, der blev forhindret én enkelt gang - ellers deltog alle hver gang. Jeg mener ogsa,
det er et udtryk for, hvor vigtigt emnet og processen var for deltagerne i aktionsforsk-
ningsgruppen. Det engagerede dem personligt, de prioriterede det, og det var tydeligt,
at det faellesskab, som blev opbygget i aktionsforskningsgruppen, havde stor betydning
for dem. Min udmelding af dagene var med det forbehold, at vi undervejs kunne andre
og rykke rundt pa dagene, sa det passede bedre i forhold til vores design og planlaeg-
ning. Jeg lagde dermed op til, at det var et fzelles anliggende at beslutte, hvordan vi ville
organisere de enkelte dage og ligeledes, hvor de skulle forega. Fem af dagene blev af-
holdt i et lokalt medborgerhus, som var et neutralt sted for alle deltagere, ogsa for mig.
To dage var vi i henholdsvis det involverede hjemmepleje-omrade og pa hospitalsafde-
lingen. Den sidste dag var vi i et af hospitalets mgdelokaler, som ikke direkte havde
forbindelse til den hospitalsafdeling, som deltog. Jeg havde lavet program for de fgrste
to dage. Planlaegningen af de gvrige dage foretog vi i feellesskab fra gang til gang, ud fra
hvad der gav mening. [ perioderne mellem mgdedagene arbejdede aktionsforsknings-
gruppen i henholdsvis kommune og pa hospital, og jeg deltog i flere af deres arrange-
menter, som de selv afholdt med deres kollegaer. Nedenstaende kalender viser bade

vores fellesmgdedage og de dage hvor vi praesenterede vores forslag.
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14/15

September ~ Oktober November | December Januar Februar
Ma 1 On 1 Mede - Kommunen Lo 1 Ma 1 To 1 So 1
Ti 2 Workshop - AF-gruppen ‘To 2 So 2 T 2 Fr 2 Ma 2
On 3 Workshop - AF-gruppen ‘Fr 3 Ma 3 Made - Hospitalet On 3 Le 3 Ti 3
To 4 Lo 4 Ti 4 To 4 Se 4 On 4
Fr 5 So 5 On 5 Fr 5 Ma 5 To 5
Lo 6 Ma 6 To 6 Lo 6 Ti 6 Preesentation af projekt |Fr 6
Se 7 \Ti 7 Mode - Hospitalet Fr 7 Se 7 On 7 Le 7
Ma 8 On 8 Lo 8 Ma 8 To 8 Preaesentation af projekt | So 8
Ti 9 To 9 Mede - Kommunen Se 9 Ti 9 Fr 9 Ma 9
on 10 [Fr 10 Ma 10 on 10 Lo 10 ITi 10
To 11 Workshop - AF-gruppen | Lo 11 Ti 11 Moo Nommaiet To 11 So 11 On 11
Fr 12 Workshop - AF-gruppen ‘S@ 12 On 12 Mede - Hospitalet Fr 12 Ma 12 To 12
Lo 13 Ma 13 Made - Hospitalet To 13 Lo 13 Ti 13 Praesentation af projekt Fr 13
So 14 [Ti 14 Fr 14 So 14 on 14 [Lo 14
Ma 15 Mode - Kommunen On 15 Lo 15 Ma 15 To 15 ‘Sﬂ 15
Ti 16 To 16 So 16 Ti 16 Fr 16 Ma 16
On 17 Fr 17 Ma 17 On 17 Workshop - AF-gruppen Lo 17 Ti 17
To 18 |Lo 18 Ti 18 To 18 So 18 [on 18
Fr 19 'S0 19 On 19 Fr 19 Ma 19 Preesentation af projekt | To 19
Lo 20 Ma 20 To 20 Lo 20 Ti 20 |Fr 20
So 21 |Ti 21 Workshop - AF-gruppen |Fr 21 So 21 On 21 [Lo 21
Ma 22 On 22 Lo 22 Ma 22 To 22 ‘SB 22
Ti 23 Mode - Hospitalet ‘To 23 So 23 Ti 23 Fr 23 Ma 23
On 24 Mode - Kommunen Fr 24 Ma 24 Workshop - AF-gruppen | On 24 Lo 24 Ti 24
To 25 Lo 25 Ti 25 Workshop - AF-gruppen |To 25 So 25 On 25
Fr 26 So 26 On 26 Fr 26 Ma 26 To 26
Lo 27 Ma 27 To 27 Lo 27 Ti 27 Fr 27
So 28 |Ti_ 28 [Mode - Hospitalet Fr 28 So 28 On 28 |Lo 28
Ma 29 On 29 Lo 29 Ma 29 To 29
Ti 30 Mode - Hospitalet [To 30 So 30 Ti 30 Fr 30

Fr 31 On 31 Lo 31
1

Fig. 6 Kalender over aktiviteter

Oplaeg, artikellaesning og inddragelse af eksperter

Jeg praesenterede resultaterne fra de to analyser fra fase I + II. Jeg gennemgik ogsa ho-
vedidéerne i aktionsforskning som forskningstilgang for gruppen, sa vi kunne opbygge
et feelles grundlag at arbejde ud fra. Vi laeste og diskuterede indledningsvis en aktions-
forskningsartikel om et gennemfgrt aktionsforskningsforlgb, og vi lod os i gruppen in-
spirere af, hvordan andre havde arbejdet med denne forskningstilgang i praksis
(Olesen, 2011). Undervejs i processen holdt jeg ogsa oplag om vigtige politikdokumen-
ter, som fx Sundhedsstyrelsens anbefalinger og den regionale sundhedsaftale. Det viste
sig at veere en god prioritering at skabe en falles platform i gruppen og at samle op pa
projektets indledende faser, ikke mindst fordi to af deltagerne fra hjemmeplejen ikke
havde deltaget i nogen workshop pa forhand og pa den made nemt kunne komme til at

fgle, at de i udgangspunktet var bagud.

Undervejs inviterede vi forskellige fagpersoner ind i aktionsforskningsgruppens dis-
kussioner, fx it-konsulenten fra hospitalet, som havde indsigt i det elektroniske kom-

munikationssystem, som skulle anvendes i den tvaersektorielle kommunikation. Nar vi
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inviterede ekspertpersoner ind, var det ikke blot for, at hverdagserfaringer og ekspert-
viden skulle mgdes og brydes, men ogsa et forsgg pa at vende op og ned pa forestillin-
ger om, hvilken viden der er vigtig. Og ogsa forsgge at fastholde gruppens egne tolknin-

ger og erkendelser som det vaesentlige for diskussionen (B. S. Nielsen et al., 1999).

Sporgeskemaundersggelse, fokusgruppeinterview og udvekslingsbesgg

Efter de fgrste dages intensive arbejde naede aktionsforskningsgruppen frem til, at det
var ngdvendigt for aktionsforskningsgruppen at inddrage deres kollegaer i arbejdet.
Vores diskussioner fgrte frem til, at de ved at lave en undersggelse af egen praksis
nemmere ville kunne fa deres kollegaer involverede i de eksperimen-
ter/forandringsforslag, som de efterfglgende ville igangsaette. Fx fremhaevede én af

deltagerne:

"Jeg tror...hmm...vi skal have en stgrre involvering af kollegaerne, end at vi
afpraver det og siger, at det har vi erfaringer for, og at det er en god idé. 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 indlaeggelser: Hvordan
opfatter I samarbejdet om det? Hvad taenker I fagligt og falelsesmaessigt?
Hvad er jeres forventninger? Hvad kunne I taenke jer, blev anderledes og
bedre? Og sd, ndr vi sd ligesom har indsamlet den viden, sd kan vi sige: Okay,
det her er de vigtige problemstillinger” (Aktionsforskningsdag 3.9.2014 (4).

Vi diskuterede, hvordan vi kunne inddrage kollegaerne, og endte ud med en beslutning
om at bruge forskellige metoder. Den ene metode var at udarbejde et spgrgeskema
med abne spgrgsmal. Spgrgeskemaundersggelsen blev ikke udarbejdet som et lukket
konstrueret spgrgeskema med svarmuligheder (Teasdale & Svendsen, 2005), men som
et skema med fire abne spgrgsmal de kunne svare frit pa. Det gav dem mulighed for at
komme i kontakt med mange kollegaer, og dermed kunne de involvere flest mulige i
processen. En af deltagerne lavede ét fokusgruppeinterview (B. Halkier, 2010) med den
begrundelse, at det ville give flest mulige nuancer ved at mgdes med en gruppe kolle-
gaer, og at de dermed kunne inspirere hinanden undervejs. Sammen diskuterede vi os
frem til, hvilke spgrgsmal vi ville stille i begge undersggelser. Det var abne, men allige-
vel fokuserede spgrgsmal, som vi pa baggrund af vores indledende diskussioner var
naet frem til: "Hvad skal der til for, at du taenker positivt om kommunikationen mellem

faggrupperne og sektorerne? Hvad har du behov for at vide ved udskrivelse/indlaeeggelse
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fra den anden sektor? Hvad tror du “de andre” har behov for at vide om din praksis?

Hvordan kan du opfylde disse behov?”.

Det viste sig, at det ikke var sa let at fa kollegaerne til at deltage i hverken spgrgeske-
maundersggelse eller interview. Det kom som en overraskelse for aktionsforsknings-
gruppen (for uddybning af denne problematik se Hggsgaard, 2016). Pa de fglgende feel-
lesdage analyserede vi sammen spgrgeskemaundersggelsen og referaterne af de gen-
nemfgrte fokusgruppeinterviews. De resultater, vi ndede frem til, var stort set identiske
med mange af de svar og overvejelser, som var kommet frem i workshoppene og i mine
indledende undersggelser. Ogsa her viste svarene, at medarbejderne i de to sektorer
havde begranset viden om hinandens praksis. Bdde mit indledende arbejde og diskus-
sionerne i workshoppene havde kredset om det samme, at der var begraenset viden om
den andens praksis. Derfor besluttede aktionsforskningsgruppen at besgge hinandens
praksis for pa egen krop at fa en oplevelse af, hvordan deres forskellige forstaelser
konkret havde betydning for de mader, de handlede pa i udskrivelsessituationen. Hen-
sigten med besggene var séledes at fa illustreret, hvordan udskrivelse af patienten fo-
regik fra hospitalet, og hvordan patienten blev modtaget af medarbejderne i hjemme-
plejen — gennem visitationen. Oplevelser fra udvekslingsbesggene indgik i de efterfgl-
gende diskussioner og bidrog til udvikling af de eksperimenter, vi afprgvede, og de for-
slag vi sammen udviklede og gav videre til kollegaer og ledere i hospitalsafdeling og

kommune.

Vaerkstedsarbejde og Walk and Talk

Aktionsforskningsgruppens arbejde blev indledt med et todages vaerkstedsarbejde med
inspiration fra fremtidsveerkstedsmetoden (Jungk & Miillert, 1984). Vi arbejdede med
fremtidsvaerkstedsmetodens tre faser: kritik- fantasi- og realitetsfasen, som blev juste-
ret og videreudviklet undervejs, sa den passede til den made, vi arbejdede pa. Argu-
mentet for at arbejde med denne metode var, at den gav os mulighed for, at vi i det
konkrete arbejde kunne lade os inspirere af hinandens forstaelser af og kendskab til
hverdagssituationer, som ikke fungerede. Desuden inspirerede metoden os til at arbej-
de med vores gnsker, drgamme og idéer til, hvordan det kunne vere anderledes. Vi

brugte spontane walk and talks (Doucette, 2004; McKinney, 2011). Som Doucette
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(2004:374ff) skriver, sa har han udforsket *walk and talk” som en form for intervention,
der kombinerer radgivning og udendgrs fysik aktivitet. Doucette har dog primeert fokus
pa det terapeutiske udbytte ved feelles fysisk aktivitet. Vi brugte walk and talk som en
anden made at veere sammen p3, der ogsa inspirerede udviklingen af et feelles socialt
rum. Undervejs skrev vi vaegavis, som vi brugte bade til at fastholde vores kritik og idé-

er og til udvikling af eksperimenter. Dette bidrog saledes til udviklingen af det sociale

rum, hvor vi arbejdede med det utopiske friggrende element pa en meget konkret ma-

de.

Fig. 7 Eksempel pd vaegavis
Kritisk refleksion og forstyrrelse

Gennem forskellige gvelser arbejdede vi med kritisk refleksion. Den kritiske tilgang er,
som beskrevet tidligere, inspireret af kritisk teori, som er teet knyttet til kritisk utopisk
aktionsforskning (Nielsen 2005, 2006, 2010). Som Bilfeldt (2012) fremhzever med

henvisning til den australske kritisk orienterede aktionsforsker Stephen Kemmis, sa
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ligger det kritiske i at identificere det uretfeerdige og det urimelige. Det kan ske ved at
skabe rum for bade kritik og en selvkritisk refleksion over praksis, som kan give rum
for kollektiv udvikling og gennemfgrelse af alternative lgsninger (Bilfeldt, 2012:21).
Med denne tilgang til kritisk refleksion forsggte vi ogsa at forstyrre vores selvforstael-
se. Kritikarbejdet og problematisering foregik bl.a. som en del af brainstormen i den
indledende del og undervejs, nar vi arbejde med forskellige gvelser. Det, at vi skabte et
socialt rum, hvor det blev legitimt at tale om og reflektere kritisk over egne praksisser
og de institutionelle vilkar og betingelser, var friseettende ogsa for etableringen af nye
ideer. Vi arbejdede med gvelser, der direkte havde til hensigt at bryde selvfglgeligheder
og forstyrre den indforstaethed, som omgav al snak om kommunikation og samarbejde.
[ dette arbejde trak jeg iseer pa min poststrukturalistiske inspirerede tilgang som for-
sker, hvor jeg gnskede at skabe forstyrrelse i forstaelser og forestillinger om den faelles
kommunikationspraksis. Et eksempel: [ en af gvelserne arbejde vi med provokerende
udsagn, hvor jeg pa baggrund af vores diskussioner i aktionsforskningsgruppen udfor-
mede en raekke udsagn, som jeg ansa for at kunne forstyrre deres forstaelse af den
tveersektorielle kommunikation og samarbejdet. @velsen mindede om den form for
billedgvelse, Pedersen skriver om (C. H. Pedersen, 2004). Frem for, som Pedersen, at
anvende billeder, anvendte jeg en raekke udsagn, ca. 50, som blev skrevet pa papkort.
Aktionsforskningsgruppen skulle hver vaelge tre udsagn, som de skulle diskutere med
hinanden to og to. Efterfglgende skulle de prioritere tre feelles udsagn til faelles diskus-
sion i aktionsforskningsgruppen. @velsen med de provokerende udsagn blev gennem-
fart pa aktionsforskningsgruppens sidste feelles arbejdsdag. Det var tydeligt, at de dis-
kussioner, vi tidligere havde haft i aktionsforskningsgruppen, fx om hvorvidt det over-
hovedet var muligt at skabe et tvaersektorielt ssmmenhangende forlgb for patienterne,
ikke leengere var et provokerende udsagn - tveertimod synes det nu at veere indlysen-

de, hvor umuligt dette var.

Analyse Il
Min tredje analyse er en beskrivelse og analyse af de eksperimenter, som aktionsforsk-

ningsgruppen gennemfgrte. Som Coghlan fremhaever, handler fase 2 om at beskrive,
hvordan eksperimenter er blevet implementeret i praksis (David Coghlan & Brannick,
2014a:37-38). Jeg har i ovenstdende beskrevet, hvordan vi arbejdede, og har allerede

taget fat pa analysearbejdet ved undervejs at fokusere p3, hvilke betydningsdannelser
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de forskellige metoder fgrte til. De analyser, jeg i dette afsnit traeekker frem, er primeert
knyttet til aktionsforskningsgruppens udvikling og gennemfgrelse af eksperimenter i
praksis. Analyse III er saledes teet knyttet til de resultater, som er genereret gennem

aktionsforskningsprocessen.

Resultater genereret af en aktionsforskningsproces
I nedenstaende illustrerer jeg de eksperimenter, som aktionsforskningsgruppen naede

frem til, og som blev afprgvet og/eller givet videre til kollegaer og ledere. Det kalder jeg
for type 1-resultater. Med inspiration fra Nielsen & Nielsens (2005:176) mader at an-
skue aktionsforskningens samfundsmaessige forpligtigelse pa, beskriver jeg de erken-
delser, som hele aktionsforskningsforlgbet (fase [+II+III) har genereret, og som jeg for-
star som eksemplariske og af en almen karakter, der bade har en forskningsmaessig og
samfundsmeessig interesse. Denne form for resultater traeder altsa ud over den lokale
kontekst. Det kalder jeg for type 2-resultater. Hermed forsgger jeg at tage fat i kritikken
af, at aktionsforskere synes at vaere mest optaget af at skabe ny lokal viden. Som Laur-
sen fremhaever, sa er der i aktionsforskningen ofte fokus pa at skabe: " ...ny lokal viden,
som derefter, i en mere eller mindre abstrakt og generaliseret form, kan spredes for sene-
re at blive oversat, afprgvet og eventuelt videreudviklet i nye social
sammenhange.”(Laursen, 2012:111). Andre aktionsforskere har ogsa givet deres til-
sagn om, at hvis aktionsforskningen skal anerkendes pa lige fod med anden kvalitativ
forskning og have betydning udover den lokale kontekst, ma aktionsforskning ogsa
bidrage med teoretiske og videnskabelige diskussioner (Mary Brydon-Miller et al.,
2003; Johansson & Lindhult, 2008). Aktionsforskningen skal og ma i sine forskningsbi-
drag ogsa bidrage til at markere aktionsforskningen med en selvstaendig forsknings-
identitet og ogsa eksplicitere resultaternes almene og samfundsmaessige relevans (se
fx: Husted & Tofteng, 2012; Olesen, 2011). Jeg deler ogsa Nielsens forstaelse, med hen-
visning til Gibbons og Novotnys (1994) af, at forskning ikke leengere handler om at
producere nye sandheder, men om at lade sig lede af interessen for udvikling eller for-
andring, hvor lokale aktgrer inddrages pa lige fod i vidensskabelsen (K. A. Nielsen,
2004:541). Disse to resultatformer er naturligvis til stede samtidigt, fordi udviklingen
af eksperimenterne i praksis var et resultat af aktionsforskningsgruppens diskussioner,
kritik og nyorientering og identificeret af de mange ambivalenser og spaendinger, som

er knyttet til det tveersektorielle samarbejde.
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De analyser, der fgrte frem til projektets resultater, er teet koblede til aktionsforsk-
ningsgruppens diskussioner, eksperimenter og til gruppens dialoger med deres kolle-
gaer. Det er altsa resultater, der ikke udelukkende er analyseret af en ’enestaende’ for-
sker langt fra den konkrete praksis, men som er diskuteret, forhandlet og anerkendt
som relevant i et demokratisk feellesskab undervejs i processen (M. Brydon-Miller,
2006b; D Coghlan & Brannick, 2014). Fordi det har varet aktionsforskning, vi har ar-
bejdet med, har vi analyseret bade eksperimenter og resultater sammen. Dette gaelder
for begge typer af resultater. Derfor er de erkendelser, som jeg drager frem og proble-
matiserer i forhold til type 2-resultaterne, ogsa informeret af de feelles analyser, selvom
det maske ikke alle steder har vaeret muligt for mig at illustrere hvordan. At traekke
diskussionerne ind i et akademisk og teoretisk forum er derimod min beslutning og mit
ansvar. For at veere tro mod vores feelles analyser og resultater har jeg inddraget akti-
onsforskningsgruppen i leesningen af de dele af materialet, som er blevet en del af mine
artikler. Det er her sammenhaengen til athandlingens fire artikler treeder frem, fordi
artiklerne netop bygger pa aktionsforskningens samproducerede viden og erkendelser,
og de fungerer som et forsgg pa at analysere og diskutere de generede erkendelser i en

faglig, offentlig og forskningsmaessig kontekst.

Udvikling og gennemfgrelse af lokale eksperimenter, type 1

Pa baggrund af de feelles diskussioner og analysearbejdet i aktionsforskningsgruppen
prioriterede gruppen tre omrader, som blev anset som centrale for udviklingen af ek-
sperimenter. Hensigten var at udvikle eksperimenter, som skulle kunne bidrage til for-
andringer i deres tveersektorielle kommunikation og samarbejdet omkring udskrivel-
sesprocessen. De tre omrader blev altsa en slags ledetrade for vores arbejde, som vi

forsggte at have med i vores diskussioner.
De tre ledetrade var:
® Holdningerne til den anden sektor ma forandres - og forbedres.
® Relationer pa tvers af fag og sektorer ma styrkes og (gen)etableres.

¢ E-kommunikationen skal forandres, sa det bliver muligt at kommunikere dia-

logisk.
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Aktionsforskningsgruppen har sammen, nogle gange i feellesskab, andre gange i sek-
toropdelte grupper, pa baggrund af de tre ledetrade udviklet eksperimenter. Nogle af
eksperimenterne blev afprgvet i projektperioden, og andre blev givet videre til kollega-
erne og ledelserne. I nedenstaende prasenterer jeg de konkrete forslag, vi udviklede,
og viser, hvordan vi forsggte at implementere dem. Som naevnt var det ikke alle idéer
og forslag, der blev afprgvet, men alle forslag blev givet videre til ledelserne og kollega-

er.

"Holdningerne til den anden sektor md forandres - og forbedres”

Det blev meget hurtigt klart for aktionsforskningsgruppen, at de gerne ville arbejde
med at a&ndre bade egne og kollegaernes holdninger og forholdemade i forhold til det
tveerfaglige- og tvaersektorielle samarbejde. Arbejdet med problemstillingen bade i
workshops og i aktionsforskningsgruppen havde vist, at mange ikke havde hverken
indsigt i eller forstaelse for, hvordan 'de andre’ arbejdede i den anden sektor eller un-
der hvilke betingelser. Som én i aktionsforskningsgruppen fremhavede:

"Ndr en borger flytter pd plejehjem/aflastning, sikrer vi, at det nye sted far

de informationer, der er ngdvendige, for at forstd borgens situation. Det gar

vi ikke, ndr borgeren indlaegges. Det md vi lave om” (Aktionsforskningsdag
11.9.2014).

Gennem de kollaborative processer, hvor aktionsforskningsgruppen nysgerrigt havde
stillet spgrgsmal til hinandens praksis, rejste der sig en kritik af de vilkar og betingel-
ser, som gjorde samarbejdet vanskeligt. Samtidig udviklede der sig ogsa en slags 'ny-
sandhed’; en norm, hvor man nu skulle betragte hinanden som en kollega, der arbejde-
de med samme ’sag’. Gruppens intention var altsa at bidrage til udvikling af en praksis
og en kultur, hvor det skulle veere 'naturligt’ at kontakte hinanden, og hvor man havde
mulighed for at kunne besgge hinanden pa tveers af sektorerne, fordi man arbejdede
med samme ’sag’: ".det vil vaere en god idé om vi havde mulighed og ressourcer og kunne

prioritere at besgge hinanden iszer i situationer, hvor vi har sveert ved at forstd den an-

dens praksis” (Aktionsforskningsdag 11.9.2016).

Det eksperiment, som aktionsforskningsgruppen arbejdede med, var, at de i perioderne

mellem de feelles aktionsforskningsdage praesenterede deres idéer til et teettere tveer-
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sektorielt samarbejde og udfordrede deres kollegaer pa spgrgsmalet om, hvad der skul-
le til for, at de ville betragte medarbejderne i den anden sektor som deres kollegaer og
ikke som 'de andre’, der ikke forstar ‘noget’. Det blev til uformelle diskussioner kolle-
gaerne imellem, men ogsa til formelle punkter pa personale- og gruppemgder pa hospi-
talsafdelingen og i den kommunale hjemmepleje. Aktionsforskningsgruppens deltagere
var, nar de var pa deres arbejdssted, selv optagede af at vaere en slags rollemodeller,
som udfgrte opgaverne pa nye mader og altsa dermed ‘levede” aktionsgruppens for-
bedringsforslag. Fx begyndte de at tale om den anden sektors ansatte som kollegaer,
der arbejder sammen om det bedste for patienten i udskrivelsessituationen, uanset om

denne kollega er pa hospital eller i hjemmeplejeregi.

Relationer pd tvaers af fag og sektorer ma styrkes og (gen)etableres

[ aktionsforskningsgruppens diskussioner om betydningen af deres tveersektorielle
samarbejdsrelationer blev det iseer klart, hvor vigtigt det var for dem, at de kendte til
hinandens praksis og til de kriterier, som var styrede for deres arbejdsudfgrelse. Et af
de eksperimenter, som blev gennemfgrt, var gensidige udvekslingsbesgg. Udviklings-
besggende gav dem gode muligheder for at fa viden og indsigt i den anden sektors
praksis. En fra aktionsforskningsgruppen forteeller:

"Det har betydet meget for mig at vaere pd udvekslingsbesgg og at have en
sygeplejerske med pd hjemmebesgg. Nu har jeg et indryk af, hvad der fore-
gadr pd hjerteafdelingen - fordi jeg har haft en sygeplejerske fra hjerteafde-
lingen med pd en arbejdsdag [i kommunen]. Det betad noget for den made,
jeg efterfalgende snakkede med dem pa hjerteafdelingen pa — ogsd selvom
det var en anden sygeplejerske. Jeg kunne bedre forstd hendes situation og
grunden til, at hun handlede, som hun gjorde”. (Aktionsforskningsdag
11.9.2014)
Citatet viser, at det fysiske m@gde mellem de to repraesentanter ikke kun havde betyd-
ning for de to personer, som var involverede i mgdet, men at det ogsa havde betydning
for efterfglgende samarbejdssituationer med andre personer. Det viste sig ogsa, at ak-
tionsforskningsgruppen undervejs havde et stort behov for at udveksle viden om ud-
skrivelsesprocessen. Ved alle mgder i aktionsforskningsgruppen kom der forteellinger
om bestemte praksisser frem - fortallinger, der fgrte til udbrud som "aha - sa er det

derfor...” eller “det du fortaeller er meget vigtig viden for os pd hospitalet”.
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Et af aktionsforskningsgruppens mal var ogsa at styrke den interne tvaerfaglige kom-
munikation imellem fysioterapeut og hospitalsafdelingen. Det eksperiment, der blev
afprgvet, var: fysioterapeutens deltagelse i hospitalsafdelingens konferencer omkring
patienternes udskrivelse. Det viste sig, at fysioterapeuten blot med sin fysiske tilstede-
veerelse kom til at bidrage til udviklingen af det tveerfaglige fokus i relation til patien-
tens situation og udskrivelse. Hospitalssygeplejerskens oplevelse var i den forbindelse:

“Det betyder rigtig meget for mig, at fysioterapeuten nu deltager i vores kon-
ferencer. Jeg teenker pd udskrivelsen og patientens funktionsniveau, bare jeg
ser hende [fysioterapeuten]. Altsd, det betyder, at jeg er mere fokuseret pa
udskrivelsesprocessen” (Logbogsnoter, oktober 2014).

Ogsa her bliver det tydeligt, at det at mgdes havde en afggrende betydning for deres

samarbejde.

E- kommunikationen skal forbedres, sd det ogsd er muligt at have en dialogisk e-
kommunikationspraksis.

[ aktionsforskningsgruppen var der mange diskussioner om betydningen af, at kom-
munikationen imellem dem foregik elektronisk. Begge sektorer oplevede, at den elek-
troniske kommunikation gav fa muligheder for at etablere en egentlig dialog imellem
dem. Ofte var kommunikationen en monolog, hvor de udvekslede deres sektororiente-
rede informationer til hinanden. De anvendte ikke 'besvar’-beskedfeltet og sendte ikke
beskeder til hinanden via mailkorrespondance. Flere gange fortalte hospitalspersona-
let, at det var greenseoverskridende for dem, at de ikke vidste, om deres informationer
til den kommunale sektor i forbindelse med patientens udskrivelse var kommet frem til
den rette person. De fik ingen besked om, hvorvidt beskeden var modtaget udover en
teknisk bekreaeftelse pa, at beskeden var modtaget i "systemet”. Fx forteller en fra hos-
pitalet:

"I starten ... altsd da vi skulle begynde at sende udskrivelsesrapporten i TSM
[elektronisk kommunikationssystem], var det meget frustrerende, ndr jeg
skulle udskrive patienten. Jeg var bange for, at de [hjemmeplejen] ikke sd be-
skeden om, at patienten kom hjem. Nogen gange ringede jeg altsd for at sik-
re mig, at de havde set beskeden”(Aktionsforskningsdag, 12.9.2014).

Ved besggene i hinandens praksis sa vi pa, hvordan e-kommunikationsbeskederne sa

ud, nar de kom frem i modtagerens e-kommunikationssystem. Til vores overraskelse sa

den elektroniske besked helt anderledes ud for modtageren. Fx stod informationen
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med meget lille skrift, som gjorde det vanskeligt for laeseren visuelt at skabe sig et
overblik over informationen. For at blive klogere pa hvilke muligheder e-
kommunikationssystemet faktisk rummede for dialog, inviterede vi en ekspertperson,
som var it-superbruger pa hospitalet, til et mgde med aktionsforskningsgruppen. Dette
mgde viste endnu en gang forskellige opfattelser af problemstillingens kompleksitet.
Det var superbrugerens forstaelse, at problemet med den tvaersektorielle e-
kommunikation primaert handlede om, at de sundhedsprofessionelle ikke brugte det,
som de skulle. Det var hendes erfaring, at safremt brugerne fik intensiv og kontinuerlig
vejledning, sa fungerede det. Hun repraesenterede saledes den forstaelse, at det var
brugerne og ikke det elektroniske kommunikationssystem eller vilkarene, som var
problemet. Dette synspunkt virkede pa det tidspunkt provokerende for aktionsforsk-
ningsgruppen. Det er min vurdering, at nar de blev sa provokerede af superbrugerens
forstaelse af problemstillingen, var det fordi, de gennem dette aktionsforskningspro-
jekts kollaborative arbejde netop havde etableret en felles erkendelse af problemstil-
lingens kompleksitet, og at det ikke handlede om, at det var dem, de sundhedsprofessi-

onelle, som ’bare skulle ggre det rigtige’.

Aktionsforskningsgruppens forslag til det videre arbejde

Aktionsforskningsgruppens eksperimenter blev afprgvet over en kort periode pa ca.
fire maneder. Det betgd, at flere af de idéer og forslag, vi i feellesskab havde udviklet,
ikke blev gennemfgrt, men udelukkende blev beskrevet og videregivet til kollegaerne

og lederne i begge sektorer.

Et af de forslag, vi gav videre, var forslaget om at udvikle en fzelles tvaersektoriel prak-
sis, hvor det var muligt for sundhedsprofessionelle at mgdes og laere hinandens udskri-
velsespraksis at kende. | vores argumentering for dette forslag trak vi isaer pa de frugt-
bare oplevelser, gruppen havde haft ved at samarbejde pa tvaers af sektorerne med den
samme problemstilling. Vi foreslog at udvikle en faelles tveersektoriel kulturel praksis,
hvor det er naturligt at kontakte /besgge hinanden, og hvor man har tid til at mgdes.
Helt konkret kunne det veere feelles undervisningsdage og maske falles sociale arran-
gementer. Vi foreslog ogsa, at alle nyansatte, som en del af deres introduktionspro-

gram, blev introduceret til det tveersektorielle samarbejde om udskrivelsesprocessen.
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Idéen var ikke at gennemtvinge en form for felles forstaelse, som alligevel synes at ha-

ve trange kar, men det var vores hab at dbne for en anderledes tilgang til samarbejdet.

Vi foreslog, at det vi kaldte 'det gode tvaersektorielle samarbejde om udskrivelsen’ skulle
have hgj ledelsesprioritet, og at det skulle veere kvaliteten i udskrivelsen, der blev vaeg-
tet og malt pa og ikke alene antallet af indlaeggelsesdage, genindlaeggelser og utilsigtede
handelser. Aktionsforskningsgruppens forslag var ligeledes, at der skulle nedszettes en
tveerfaglig arbejdsgruppe pa tveers af de to sektorer: en arbejdsgruppe som i feellesskab
skulle udarbejde en eksemplarisk case for ‘den gode udskrivelse.’ Dette forslag var ogsa
inspireret af mine oplevelser ved studiebesgg ved Torbay and Southern Devon Health
and Care NHS Trust i maj 2014, hvor de prioriterede det tveersektorielle samarbejde
hgjt. Fx deltog forskellige medarbejdergrupper fra begge sektorer altid ved udarbejdel-
sen af nye falles arbejdsgange og dokumenter. Aktionsforskningsgruppen videregav
dermed ogsa sine egne hab og erfaringer med, at det kun er gennem mere kontakt og
reelt samarbejde, at kendskabet og holdningen til den anden sektor kan forbedres. Et
andet forslag var at 'frontmedarbejdere’ i hgjere grad skulle inddrages i diskussioner
og beslutningsprocesser om sndring af den tveersektorielle kommunikationspraksis,
saledes at de med deres praksisnaere viden kunne bidrage med et maske andet blik pa

@ndringsforslagenes konsekvenser for det daglige arbejde.

Vi forslog ledelsen i begge sektorer, at den patog sig at etablere et kommunikationssy-
stem, hvor det ville veere muligt at have en dialogisk kommunikation omkring udskri-
velsen. Vi vidste, at det kunne vaere vanskeligt at opna, isar fordi vi havde set, hvor
sveert det var for systemerne at arbejde sammen. Vi foreslog, at introduktionen til det
tveersektorielle e-kommunikationssystem skulle veere en fast del af introduktionspro-
grammet til alle nyansatte medarbejdere, elever og studerende i kommunen og pa hos-
pitalet. Desuden understregede vi vigtigheden af, at der blev prioriteret ressourcer til
en nggleperson eller ekspert, som ville kunne hjelpe de mange forskellige faggrupper,
som havde meget forskellige forudsaetninger i forhold til brugen af elektroniske kom-
munikationsplatforme. Endelig stillede gruppen det forslag, at man fik lavet en ’ek-

spert-opslagsbog’ med den nyeste viden om udskrivelsesprocessen. Det skulle veere et
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opslagsverk, der tog udgangspunkt i de spgrgsmal, som de medarbejdere, der arbejde-

de med udskrivelsessituationen, stillede.

Kollaborativt produceret viden, type 2
[ dette afsnit tager jeg fat pa at analysere og diskutere den viden, som vi samproduce-

rede, og som, jeg mener, rekker ud over den lokale kontekst. Jeg har flere gange i af-
handlingen henvist til Nielsens udsagn om, at ogsa aktionsforskeren er forpligtet pa at
analysere og diskutere nye erkendelser i et bade forskningsmaessigt og alment per-
spektiv, vel vidende at det er to sider af samme sag og ikke ... to forskellige forpligtigel-
ser” (B.S. Nielsen & Nielsen, 2010:120). Ogsa Coghlan fremhaver betydningen af, at
aktionsforskningen ogsa bidrager til udvikling af ny eller eksisterende viden (D

Coghlan & Brannick, 2014:227ff).

Her traekker jeg sdledes bade pa mine egne analyser fra det indledende arbejde (fase
1), fra de fire workshops (fase 2) og de fzelles analyser fra arbejdet i aktionsforsknings-
gruppen (fase 3). Pa den baggrund argumenterer jeg i nedenstaende for fem omrader,
som i et vist omfang fremstar som almene, eksemplariske og betydningsfulde i forhold
til problemstillingen om det tveersektorielle samarbejde omkring udskrivelse af eldre
patienter fra hospitalet. De fem omrader indgar ogsa som centrale elementer i flere af

afhandlingens artikler.

De fem omrader er:
* De sundhedsprofessionelle mangler viden og forstaelse for den anden sektors
udskrivelsespraksis
* Kommunikationspraksis er ikke dialogisk
* Institutionelle betingelser og strukturer begraenser kommunikationen
* ’Atpasse driften” vs "At forbedre” praksis.

* Ethelhedsorienteret patientperspektiv er en "empty signifers’.
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De sundhedsprofessionelle mangler viden og forstdelse for den anden sektors udskrivel-
sespraksis

Bade i mine indledende undersggelser (fase 1), i de fire workshop (fase 2) ogi arbejdet
med aktionsforskningsgruppen (fase 3) har jeg mgdt udsagn som: ".det vidste jeg ikke,
var vigtigt for jer” og “jamen sd kan jeg bedre forstd - nu giver det mening”. Det kan virke
indlysende, at det er ngdvendigt at kende den praksis, som patienten udskrives til eller
indleegges fra, men ikke desto mindre var det maske den erkendelse, der betgd aller-
mest for deltagerne i dette aktionsforskningsprojekt. Det, at de fik forstaelse for og vi-
den om hinandens praksis, havde tydeligvis betydning for, hvordan de planlagde og
gennemfgrte udskrivelsen. Det var symptomatisk, hvor ofte vi fordybede os i en snak
om hvilke begrundelser, regler eller forstaelser, der 1a bag bestemte mader at agere pa.
I bade workshops og i aktionsforskningsgruppen blev der ved hvert mgde udvekslet
informationer, som var direkte opklarende, og som de efterfglgende kunne anvende i
egen praksis. Det var tydeligt, at de alle var overraskede over, hvor lidt de kendte til
hinandens begrundelser for praksis, og hvor stor betydning det havde for deres forsta-

else og udvikling af viden.

Min poststrukturalistiske are far mig til at stoppe op her og stille spgrgsmalene: Hvad
er denne "overraskelse” et udtryk for? Hvad er implicit i denne “overraskelsesdiskurs - og
hvordan bliver denne overraskelsesdiskurs til?”. Er denne overraskelse et forsgg pd at
"glemme” kompleksiteten? Maske er det vanskeligt eller umuligt at arbejde med i et
sundhedsvaesen, hvor tempoet szettes op, og hvor der ikke er plads til komplekse pati-
entforlgb, der ikke passer ind i de sektororienterede rutiner? Som jeg beskriver i oven-
stdende, sa er deres falles erkendelse, at de ved alt for lidt om den anden praksis, og
som jeg har skrevet om i artiklen ‘Det muliges kunst. Om betingelserne for det tvaersekto-
rielle samarbejde i et New Public Management orienteret sundhedsvaesen’ (Hggsgaard
2016), sa lgses problemstillingen ikke ved at sende de sundhedsprofessionelle pa efter-
uddannelse for at leere at kommunikere. Jeg mener, at dette projekt har vist, at det vil
vaere mere oplagt, at de sundhedsprofessionelle laerer mere om hinandens praksis, fx
gennem udvekslingsbesgg hos hinanden, frem for at der er kursister pa generelle og

almenorienterede kommunikationskurser.
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Kommunikationspraksis er ikke dialogisk

Som vist, foregik kommunikationen mellem sektorerne ofte elektronisk og gennem
skemaer og standarder. Min analyse af disse skriftlige dokumenter viser, at de sund-
hedsprofessionelle ofte skrev informationer om patientens situation, som primeert gav
mening for dem selv i deres egen sektor. Det var informationer, som kunne veere van-
skelige at forsta og anvende i den anden sektor. Fx kunne der sta i de skriftlige doku-
menter fra hospitalet: "Patienten har vaeret indlagt fra (dato), faet vanlig AB, fulgt regi-
me og kan nu udskrives. GOP er vedlagt”. Det er forkortelser og henvisninger, som er
vanskelige at forsta for hjemmeplejen, fordi de ikke kender til hospitalets rutiner og
standarder. Informationerne fra kommunen var ogsa sveere at forsta for hospitalet. I de
skriftlige dokumenter kunne der fx sta: "Borgeren har faet udleveret en "Oskar nr. 430"

Behovsvurdering: I alt 110 minutter pr. uge”.

Problemet med at kommunikere pa tveers af sektorerne blev endnu tydeligere, nar de
ikke anvendte det elektroniske systems muligheder for at svare eller at stille spgrgsmal
til afsenderen i den anden sektor. En af konsekvenserne var, at de sundhedsprofessio-
nelle ofte kontaktede hinanden per telefon, fordi det skriftlige materiale var mangel-
fuldt eller uforstaeligt. Et gentaget og maske udelukkende negativt udgangspunkt for
en samtale mellem de sundhedsprofessionelle vil klart fa betydning for det tvaersekto-
rielle samarbejde og kommunikationen. Aktionsforskningsforlgbet havde netop vist, at
relationer, indsigt og forstaelse for hinandens praksis var afggrende for et godt patient-

forlgb.

Erkendelsen af, at der i sundhedsvaesenet er etableret et elektronisk kommunikations-
system, som primeert handler om at formidle skriftlige og sektororienterede informati-
oner, rejser spgrgsmalet om, hvad kontakt, mundtlighed og den nonverbale dimension
betyder for bade samarbejdet og kommunikationen. Jeg har med dette aktionsforsk-
ningsprojekt vist, at det har en afggrende betydning for samarbejdet, hvorvidt de in-
volverede fagpersoner forstar hinanden, om de kender hinandens praksis, og om deres
kommunikation er respektfuld og dialogisk. Det er mit hab, at denne viden om behovet
for dialogisk kommunikation kan fa betydning, nar de tvaersektorielle elektroniske

kommunikationsplatforme skal udvikles og etableres i sundhedsvaesenet.
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Institutionelle betingelser begraenser kommunikation og samarbejde

Gang pa gang er jeg under mit tredrige forskningsarbejde stgdt pd, hvordan de institu-
tionelle betingelser og strukturer har betydning for forandring af lokale sociale prak-
sisser i sundhedsvaesenet. Allerede i det indledende arbejde blev det klart for mig, at de
to sektorers forskellige lovgrundlag: serviceloven og sundhedsloven
(Indenrigsministeriet, 2015; Ministeriet for Sundhed og forebyggelse, 2010a) kom til at
pavirke den made, det tvaersektorielle arbejde kunne udfolde sig pa i praksis. De to lov-
grundlag havde forskellige forstaelser af patient og borger, men samtidig er begge sek-
torer dybt indlejret i det, som Kamp (2013) og andre taler om som NPM-
styringslogikker. Graden af indlejring og inderligggrelse af de forskellige strukturelle
betingelser i de sundhedsprofessionelles mader at kommunikere pa og samarbejde om
udskrivelsen af den aldre patient pa kom alligevel som en overraskelse for mig. Det
blev tydeligt, at arbejdets organisering i de to sektorer i rigtig mange situationer ’cla-
sher’ med hinanden, som Trine udtrykker det nedenfor:

"Trine [kom]:... men Signe i forhold til... det du sagde, det der med, at det ik-
ke mdtte baere preeg af, at der bare skal vaere en hurtig udskrivelse. Sd sidder
jeg og tenker pd... altsd her clasher vores verdener fuldstaendig. For sygehu-
set skal sgrge for de hurtige udskrivelser, og vi [i kommunen] vil ikke have,
det baerer praeg af, at det skal vaere en hurtig udskrivelse.” (Aktionsforsk-
ningsdag 11.9.2014).

Citatet viser ogsa, at de sundhedsprofessionelle har en implicit forstaelse af, at en god

udskrivelse (i sundhedsfaglige termer) ikke ma baere praeg af at vaere en hurtig udskri-
velse. Som Trine, der er fra den kommunale hjemmepleje, papeger, sa kommer de til at
modarbejde hinanden. Nar hospitalet skal sgrge for de hurtige udskrivelser, kan det, set
fra kommunens perspektiv, veere et (ressource)problem, fordi patienten, der (for) hur-
tigt udskrives, har behov for flere plejeydelser fra kommunen. Det er ikke kun de sund-
hedsprofessionelle pa hospitalet, der er pressede i forhold til patientens udskrivelses-
proces. Presset viser sig ogsa i den kommunale sektor, nar borgeren skal visiteres til de
kommunale ydelser. Ogsa her synes malet at veere hurtigst muligt at fa borgeren ud af
'systemet’.

"Signe [kom.visitator]: ... det bliver sddan, her fra naeste dr, at alle sundheds-
lovsydelserne bliver begraensede til en periode pd tre mdneder.
Lise[kom.sygeplejerske]: Det vidste jeg ikke! Hvad sG med ham, som har haft
sari14 dr?
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Signe: Alle nytilkomne sundhedslovsydelser, som borgeren skal have, skal ef-
ter tre mdneder tages op til revision, om borgeren selv kan klare opgaven, el-
ler om de kan ngjes med at ga pd sundhedsklinikken” (Aktionsforsknings-
dag 11.9.2014).

Begge citater viser, at medarbejderne fra hver deres sektor er pressede pa tid, ressour-

cer og af en markedsggrelse af den sundhedsfaglige praksis, hvor opgaver skal afslut-

tes.

Arbejdet med en aktionsforskningstilgang har vist, at nar de sundhedsprofessionelle
var sammen pa tvaers af sektorerne og udvekslede erfaringer og synspunkter om ud-
skrivelsesprocessen, sa blev udskrivelsessituationen oftest betegnet som en kamp-
plads, hvor de keempede om retten til at definere, hvornar patienten skulle udskrives,
frem for at skabe et sammenhangende forlgb for patienterne. Jeg forstar denne praksis
som et resultat af en omfattende inderliggjort selvledelse (governmentality) (Dean,
1995; Otto, 2003; Rose & Miller, 1992), der baeres frem af gnsket om at ggre sit arbejde
godt under institutionelle betingelser. Igennem bestemte styringsteknikker og teknolo-
gier belgnnes praksisser, der i realiteten begranser de sundhedsprofessionelles mulig-
hedsbetingelser for at kommunikere og samarbejde om patienternes udskrivelse. I
hver deres sektor oplevede de saledes at blive anerkendt pa forskellige mader. Et ek-
sempel: P hospitalet havde de sundhedsprofessionelle oplevelsen af at blive aner-
kendt for hurtigt at udskrive patienterne. Dette star i modsatning til kommunens visi-
tator, som oplevede, at hun blev anerkendt for at visitere sa fa ydelser til borgeren som
muligt - altsa at passe pa kommunens budgetter. Dermed blev udskrivelsesprocessen
til en kampplads, hvor det var de sundhedsprofessionelle, der keempede om at na hver
deres malsaetning - og ikke en faelles malsaetning om at skabe et godt sammenhangen-
de forlgb for patienten. Dette star i modsaetningen til den bade politiske (Sundheds- &
Aldreministeriet, 2016) og professionsorienterede ideologi om et sammenhaengende
og helhedsorienteret patientperspektiv (Hagerup & Sommer, 2015; Sommer, 2015).
Eksemplet er et af de mange, hvor vi i aktionsforskningsforlgbet diskuterede konse-
kvenserne af de korte indleeggelsesforlgb og de hurtige udskrivelser af den zeldre pati-
ent (se: Hggsgaard, 2016).

‘At passe driften” vs "At forbedre’ praksis
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Et af de centrale elementer i en aktionsforskningstilgang er at bidrage til at forbedre
aktgrernes praksis - altsd at bidrage til en konkret problemlgsning (Mary Brydon-
Miller et al., 2003; David Coghlan & Brannick, 2014b; Lewin, 1945; K. A. Nielsen &
Nielsen, 2005). Det har saledes vaeret klart fra begyndelsen af dette projekt, at projek-
tet rettede sig mod at forbedre den tvaersektorielle kommunikationspraksis mellem de
sundhedsprofessionelle. Som vist i ovenstaende, havde de institutionelle vilkar afgg-
rende betydning for de sundhedsprofessionelles mulighedsrum for kommunikation og
samarbejde pa tvaers. Men de institutionelle betingelser fik ogsa en afggrende betyd-
ning for de sundhedsprofessionelles oplevelse af, hvordan de med deres faglige, per-
sonlige og professionsorienterede viden og erfaringer kunne bidrage til at forbedre
praksis (se fx Hggsgaard, 2016). Ogsa her har de markedsorienterede styringslogikker
betydning. Her er det fx kravet om at dokumentere og foretage standardiserede malin-
ger, der udfordrer den professionsorienterede logik og forstaelse af, hvad det daglige
arbejde gar ud pa. "Det virker helt grotesk, at vi skal bruge s@ meget tid pd at mdle pati-
entens veerdier [puls, blodtryk, temperatur, etc.], men ikke pad at pleje patienterne” (Akti-
onsforskningsdag 11.9.2014).

Som jeg viser i mine analyser i artiklen ‘Spaendt ud mellem top-down og bot-
tom-up - Om forbedringsforstdelser ndr der arbejdes pd tveers i det danske sundhedsvaesen’
(Hegsgaard, 2016) oplevede de sundhedsprofessionelle forbedringsarbejdet som en
spaendingsfyldt opgave mellem, hvad ledelsen kraevede af dem, og hvad de selv fandt
det relevant at ggre "pa gulvet”.

” Bente :... jeg siger til de unge, ndr de kommer. I kan godt droppe alle jeres

faglige ideologier om, hvad der er det bedste. Nu er det vigtigt, at | kommer

ind i teamet og lgser jeres opgaver (Aktionsforskningsdag 24.11.2014).
Citatet viser en tydelig adskillelse mellem krav, standarder og procedurer, der skal fgl-

ges, og de sundhedsprofessionelles gnske om at kunne udfgre deres arbejde pa en pro-
fessionsfaglig forsvarlig made. Det bliver til et spaeendingsfyldt dilemma, hvor den pro-
fessionsfaglige og handvaerksmaessige forstaelse af, hvad der er brug for, eksluderes og
ma tilsidesaettes. Det har betydning for de sundhedsprofessionelles dagligdag og triv-
sel, men det er ogsa et dbenlyst ressourcespild ikke at anvende deres faglige og hand-
vaerksmaessige kompetencer og erfaringer til at lgse sundhedssektorens problemer.
Som Tanggaard problematiserer, er det tab af viden og ressourcer ikke at prioritere tid

til udvikling af handvaerket (Tanggaard, 2008).
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Adskillelse mellem det professionsfaglige blik og det at "passe driften” tales i mit mate-
riale flere gange frem som en spaendingsfyldt og mangetydig tolkning af, hvordan man
skal betragte sit arbejde, og hvordan de daglige opgaver bgr lgses. Det at passe driften
viser sig at have status og magt. Det er en diskurs, de sundhedsprofessionelle treekker
pa, men samtidig forstas den made, driften kgrer pa, ogsa som en, der undertrykker
deres muligheder for aktivt at bidrage til forbedring af praksis. Lad mig komme med et
eksempel: Nar der skal implementeres organisationsaendringer eller nye standarder,
henviser de sundhedsprofessionelle til, at det fgrst og fremmest er driften, der skal
passes. Sa ma implementering af det nye komme i anden rakke. Driften bliver saledes,
ganske magtfuldt, anvendt til at szette forandringsprocessen pa pause og som et legalt
argument imod ledelsens gnske om forandring. Som fx Bente udtaler:

"Bente: Okay, nu er vi i en forandring - i en forandringsproces, der er dybt
afhaengig af, at der er nogen, som der kagrer daglig drift. Det er os, der kgrer
den daglige drift, vi sarger for, at det her, det fungerer - sd kan de andre alt
det de vil oppe, og ndr de er klar ... kan de fa tingene ned til os.” (Aktions-
forskningsdag 24.11.2014).
Samtidig bliver det at passe driften ogsa italesat som det, der kan give stabilitet: "Vi kan
bare nogen gange sige: Christ - lad os kare daglig drift, for det er vores kerne[opgave], sd
har vi noget at holde fast i, indtil forandringen begynder hos os” (Aktionsforskningsdag
24.11.2014). Det bliver sdledes en made at holde orden i det kaos, som implementering
af forandringer og forbedringer ogsa skaber. Pa den anden side kan det at passe driften
ogsa vere det, der forhindrer de sundhedsprofessionelle i deres muligheder for at bi-

drage til forbedring:

"Bente: Det er virkeligt svaert at komme igennem med Lean-processer. Alle
de lean-agenter, som jeg har mgdt, de bruger det ikke, det er der ikke tid til,
og det er jo selvmodsigende (...)vi vil egentlig gerne veere positive, men vi
passer driften, s md forandringen komme til os pad et tidspunkt - for driften
passer ikke sig selv, det er det, der sker nu, som har betydning” (Aktions-
forskningsdag 24.11.2014).

[ dette citat henviser Bente til, at implementering af nye lean-processer skal bidrage til

at forbedre praksis, men her bliver det "at passe driften” til en forhindring for proces-
sen. "At passe driften” skubbes saledes rundt og er en magtfuld markgr, der bade funge-
rer som en pause-plads (og maske endda protest) og som det, der forringer muligheds-

betingelser for forandring. @nsket om at kunne biddrage til forandring og forbedring af
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praksis er sidledes pa mange mader spandingsfyldt og spaendt ud mellem de krav om
implementering af nye systemer og standarder, der styres af en top down-proces og de
sundhedsprofessionelles gnsker om at vaere en del af en bottom up-styret forandrings-

proces.

Et helhedsorienteret patient-perspektiv er en ‘empty signifiers”

At saette kritisk spgrgsmalstegn ved, hvorvidt sundhedsvaesenet behandler og plejer
patienter ud fra et helhedsorienteret patientperspektiv, kan af sundhedsprofessionelle
opleves som et provokerende udsagn, og det virkede da ogsa provokerende, nar jeg
adskillige gange i aktionsforskningsforlgbet udfordrede deltagerne med udsagnet om,
at alle i sundhedsvaesenet arbejder ud fra et helhedsorienteret patientperspektiv. I en
af de indledende samtaler med en af lederne stillede jeg spgrgsmalet:

"Ditte [forsk]:... skulle vi ikke lade vaere med at tale om et helhedsorienteret
patientperspektiv, ndr nu patientens forlgb alligevel er tilrettelagt efter hos-
pitalets rutiner og rytme? Mdske skulle vi droppe at tale om et helhedsorien-
teret perspektiv? Det gdr jo fint uden?
Helle [afdelingsleder]:...jamen, Ditte [udbrud], det kan du da ikke mene. At
taenke ud fra et helhedsperspektiv, det er jo hele sygeplejens fundament!
[dagen efter]
Helle: Altsd, Ditte, jeg har teenkt og tankt siden i gdr. Dit forslag om at drop-
pe at tale om et helhedspatientperspektiv gjorde virkeligt indtryk pd mig.
Mdske har du ret i, at det er umuligt at praktisere et helhedsorienteret pati-
entperspektiv, men det er provokerende, for jeg oplever, det er hele vores
[sygeplejens] grundlag. Hvad skal vi sa?” (Noter fra logbog dec. 2013).

Med denne kraftige reaktion fra afdelingslederen blev jeg nysgerrig pa den forstyrrelse,

mit udsagn havde skabt. Havde jeg her fat i noget helligt, som der i en professionsfaglig
kontekst ikke kunne stilles spgrgsmalstegn ved? Igennem aktionsforskningsforlgbet
udfordrede jeg ogsa deltagerne med samme spgrgsmal med nogenlunde samme resul-
tat; altsa en kraftig reaktion p3, at den veerdi, der ligger i at have patientens ve og vel i

centrum, var noget ingen ville give kgb pa.

Ideologien om et helhedsorienteret patientperspektiv kom ogsa frem i et interview
med én af overlaegerne. Han fremhaevede, at han altid teenkte pa patientens helhedssi-
tuation. Da jeg kort forinden havde interviewet den patient, jeg fulgte i mit projekt, vid-
ste jeg, at hun havde andre problemer end den lungebetaendelse, hun var indlagt med.

Den viden bragte jeg ind i interviewsituationen med overlaegen:
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”Jane [overlaege]: Jo, jeg teenker altid pd patientens helhedssituation. Jeg er
helt enig i, at det er vigtigt.
Ditte [forsk]: Patienten, som jeg folger i mit projekt, havde ogsd problemer
med sine ben. Det talte I ikke om ved stuegang?
Jane: Nej, jeg kan ikke inddrage alle patientens problemer. Hvis jeg skal det,
kan jeg [kun] nd, mdske, fem patienter. Hvem skal sd ga stuegang pa alle de
andre patienter? Desuden bliver hun fulgt i reumatologisk ambulatorium, sd
mad hun tale med dem om sine problemer med benene. Jeg ved heller ikke nok
om reumatologiske lidelser, og jeg vil ikke blande mig i reumatologens be-
handlingsplan. Ellers md hun gad til sin egen laege med sine problemer. Nu er
hun faerdigbehandlet for sin lungebetzndelse, det var det, hun blev indlagt
med.” (Interview overlaege dec.2013).

[ dette citat viser Jane, at hun er enig i, at det er vaesentligt at teenke pa patientens hel-

hedssituation, men samtidig skaber det et dilemma for hende. Dels vil det have tids-
maessige konsekvenser, fordi hun sa ikke kan na alle de andre patienter. Dels oplever
hun sig ikke som fagligt kompetent til at se pa alle patientens sygdomme eller har ikke
tid til at forholde sig til en kollegas ordination og behandling. Dette er et eksempel pa,
at selvom laegen gerne vil medtaenke et helhedsorienteret perspektiv pa patienten, sa

bliver det pa grund af de institutionelle betingelser og strukturerer umuligt for hende.

Jeg mg@dte undervejs i forlgbet ofte udsagn om, at medarbejderne i den kommunale sek-
tor teenker helhedsorienteret om deres borgere, at de har fokus pa det hele menneske
og deres behov. Men ogsa her synes der at vaere et fragmenteret syn pa - eller en frag-
menteret behandling af - borgeren. Her var borgerens sygdomme eller diagnoser ikke
det vigtige. Derimod var det afggrende, hvorvidt borgerens behov for ydelser passede
ind i servicelovens bestemmelser og kommunens ydelseskatalog. Med et eksempel fra
en diskussion i aktionsforskningsgruppen:

"Signe: Nogen gange sd siger de fra sygehuset: Kan I ikke komme pda tryg-
hedsbesgg [hos borgeren], og sd tenker jeg: Hvad er det, at det der tryg-
hedsbesgg skal bestd af? Bare lige for at sikre, at borgeren har det godt [eller
hvad?). Men sddan noget har vi ikke. Vi skal have en konkret ting, som vi skal
besgge borgeren for, ellers kan vi ikke komme” (Aktionsforskningsdag
11.9.2014).

Sa hvor det pa hospitalet ofte blev regelverk, diagnose- og specialeteenkning, som for-

hindrede en helhedsorienteret behandling af patienten, sa var det i kommunalt regi tit
hensynet til 'ydelseskataloget’, man arbejdede efter. Nar de sektororienterede arbejds-

logikker er sa forskellige, og den tveaersektorielle kommunikation og det tvaersektorielle
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samarbejde har sa begraensede kontaktflader, som jeg har vist, bliver det absurd at tale

om et helhedsorienteret og sammenhaengende patientperspektiv.

Jeg vil her lade mig inspirere af Phillips forstaelse af, at begreber netop far deres me-
ning igennem det, de ikke er (Phillips 2011:64). Phillips giver mange eksempler p3,
hvorledes begrebet dialog bliver et tomt buzz-word, som bruges til at skabe legitimitet
for egne synspunkter og til at reproducere bestemte magtstrukturer. Jeg drager her en
parallel til diskursen om helhedsorientering, som jeg er stgdt ind i gang pa gang over
de tre ar, projektet har vaeret i gang. Talen om det helhedsorienterede patientperspek-
tiv, som de fagprofessionelle alle bragte frem, far nemlig ogsa mening fra dét, det star i
modsaetning til. Den helhedsorienterede tilgang star i modsaetning til 'det ikke hele el-
ler holistiske’, det lgsrevne, det fragmenterede sektor- og sygdomsorienterede syn pa
patienten, som ingen med deres faglighed i behold gnsker at forsvare. Men jeg har gen-
nem mine analyser vist at 'det helhedsorienterede patientperspektiv’ bliver til en slags
“empty signifier’, som enten intet indhold har, eller som forskellige folk bruger til for-
skellige ting i forskellige situationer. Som vist i det ovenstaende, sa udfolder talen om
det helhedsorienterede patientperspektiv sig helt ubesvaeret. Det bliver ‘et sted’, man
kan mgdes omkring, og et mal, det ikke giver mening at veere uenig med pa tveers af
sektorerne eller mellem medarbejdere og ledelse. "Vi er jo alle til for patien-
tens/borgerens skyld.” Ved mgder i de to sektorer og i diskussionerne i aktionsforsk-
ningsgruppen har jeg gennem mine spgrgsmal og min kritik forsggt at udfordre denne
selvfglgelige brug af begrebet, som det ses i de ovenstaende citater. Aktionsforsknings-
projektet genererede saledes gennem de kollaborative processer en viden om, at det,
under de betingelser, som der i dag er til stede i det danske sundhedsvaesen, er og bli-
ver absurd at beskrive og overhovedet teenke udskrivelsessituationen som et sammen-

hangende og helhedsorienteret patientforlgb.

Aktionsforskning fase IV
[ den sidste fase af en aktionsforskningscyklus er der fokus pa evaluering og pa en vur-

dering af hvordan, der szettes en ny proces i gang. Aktionsforskningens evaluering
handler om udbytte af aktion - bade det der var hensigten, og det der ikke var hensig-

ten. Jeg har i de foregdende beskrivelser og analyser undervejs i athandlingen beskre-
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vet og reflekteret over aktionsforskningsgruppens arbejde. Jeg koncentrerer mig derfor
i dette evalueringsafsnit om det, som Coghlan med andre betegner som meta-

refleksioner.

Evaluering af forlgbet

Som en afslutning pa aktionsforskningsprojektet gennemfgrte vi en evalueringstema-
dag, hvor vi inviterede alle, der havde deltaget i aktionsforlgbet. Det var bade personer,
som jeg havde interviewet i fase 1, det var personer, som havde deltaget i fase 2-
workshops og de personer, som havde deltaget i aktionsforskningsgruppens arbejde.
alt deltog 17 personer.

“Men er aktionsforskning egentlig vejen frem?... Er den tilgang egnet i denne
verden, hvor alting forandrer sig sd hurtigt, og hvor projektet hurtigt kan
blive overhalet af andre projekter... Fdr man det ud af det, som svarer til de
ressourcer, man legger i det?” (Evalueringsworkshop 25.2.2015)
Kommentaren kommer fra en af de projektledere, som var inviteret til at deltage pa

evalueringsworkshoppen. Hun papegede, som aktionsforskningsgruppen ogsa har fglt,
at de mange samtidige organisatoriske forandringer og andre projekter gjorde det
sveert at prioritere og fastholde dette projekt. Som en af aktionsforskningsgruppens
deltagere ogsa fremhaever:

"Det er svaert at holde fast i den kvalitet, vi har fdet opbygget, og fastholde
kommunikationen pa et hgjt niveau..., fordi vi er i konstant forandring ..” og
”...Jjeg kan maerke, at jeg har vaeret med til tavlemgde, det er blevet bedre.
Men nu glider det ud... der er mange pd afdelingen, som er rejst, og som ikke
har vaeret med. Morgenkonferencen bliver ikke taget sd alvorligt laengere. ”
(Evalueringsworkshop 25.2.2015).

Det var tydeligt, at aktionsforskningsgruppen havde oplevet aktionsforskningsproces-

sen som et socialt frirum, hvor vi sammen kunne reflektere over, hvordan forskellige
tilgange til viden og opfattelse af patienters situation havde betydning for deres kom-
munikationspraksis. Fglelsen af, at dette projekt var ét af mange, har ogsa udfordret os.
[szer var det sveert at fa kollegaernes opmaeerksomhed: ”...der er sd mange projekter, mi-
ne kollegaer ved godt, at det ikke giver en skid... de foler, det er uden betydning for dem”
(Evalueringsworkshop 25.2.2015). For de medarbejdere, der trodsede fglelsen af, at
"der er sa meget” og "det betyder alligevel ikke noget”, blev aktionsforskningsprojektet
et frirum. Vores frirum i aktionsforskningsgruppen gav ogsa mulighed for, at vi kunne
forholde os reflekterende til de organisatoriske rammer og vilkar, der har betydning

for praksis: ”...det har vaeret et mgnster [i aktionsforskningsforlgbet], at vi har haft be-
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hov for at politisere og forklare og undskylde de hdblgse vilkdr, vi er i... vi har brugt dette
sted til at fa luft” (Evalueringsworkshop 25.2.2015). Aktionsforskningsprojektet har
saledes abnet op for et demokratisk og dialogisk frirum for dem, der deltog, men det

har ogsa vist, at det er vanskeligt at fastholde kollegaernes interesse og engagement.

At arbejde med kritisk utopisk aktionsforskning i et travit sundhedsvaesen

Det har veret en udfordring, for ikke at sige en skuffelse for deltagerne, at de/vi ikke
har kunnet gennemfgre alle de eksperimenter, som vi havde sat os for. Organisations-
@ndringer, knappe personaleressourcer og manglende prioritering af projektet har
vaeret nogle af de mest naerliggende arsager. Det er vores erfaring, at hvis et aktions-
forskningsforlgb skal lykkes, er det ngdvendigt med klare aftaler om tid og ressourcer -
ikke kun i aktionsforskningsdagene, men ogsa i forhold til de mellemliggende perioder.
Det var ikke realistisk for deltagerne at bruge deres arbejdstid pa projektet, fordi de i
forvejen har en presset hverdag. Skal nye initiativer og aktioner lykkes, skal deltager-
nes projekttid til projektet i praksis ogsa prioriteres (Hggsgaard, 2015; Kjerholt, 2011).
Dette projekt var privilegeret, fordi det var et ph.d.-projekt med pa forhand tildelt tid
og ressourcer. Men deltagerne og deres kollegaer oplevede alligevel ikke, at midlerne
kom i den rigtige kasse, "Vi fdar penge fra Dittes projekt” blev der sagt, men det kunne
kollegaerne ikke maerke, fordi de ofte skulle overtage aktionsforskningsdeltagerens
arbejdsopgaver. "Vi er jo selvkgrende teams, sd det skal vi selv planleegge inden for ram-
merne”. Fornemmelsen for deltagerne var dermed, at pengene gik til "at lappe huller”
og ikke til at ansaette ekstra personer. Det var derfor sveert for kollegaerne at se, hvor-
dan gkonomien, altsa de 100 timer der var blevet givet til projektet, kom dem til gode.
Det viser, hvor vanskeligt det er at skaffe tid til projektdeltagerne, men ogsa tid til at
implementere og fastholde de eksperimenter, som aktionsforskningsgruppen vidste,

var afggrende for at forbedre kommunikationspraksis mellem de to sektorer.

Validitet i aktionsforskning

“Conventional researchers worry about objectivity, distance, and controls.
Action researchers worry about relevance, social change, and validity tested
in action by the most at-risk stakeholders” (Brydon-Miller, Greenwood, &
Maguire, 2003:25).
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Med dette citat indleder jeg mine diskussioner om aktionsforskningsprojektets validi-
tet. Citatet viser, at validitet i aktionsforskning ma behandles med en anden opmaerk-
somhed end i megen anden forskning. Jeg udfolder derfor i dette afsnit, hvordan det er
muligt at tale om validitet i aktionsforskning, og hvordan jeg, uden at anvende et objek-
tiverende og distanceret blik, forsgger at praesentere mit forskningsarbejde, sa det
fremstar stringent og palideligt og dermed udfolder en form for kommunikativ og kol-
laborativ validitet. Jeg koncentrer mig her om den validitet, der er knyttet til projektets

offentlighedsbetydning.

Beskrivelsen af eksperimenterne og de forslag, aktionsforskningsgruppen kom frem til,
er foregaet som en vekselvirkning mellem en akademisk analyse og en reflekterende
praksis. Jeg har som forsker undervejs i hele aktionsforskningsprojektet vaeret i dialog
med praksisfeltet og diskuteret projektets proces og indhold i offentligheden under-
vejs. Som Nielsen fremhaever, er det centralt for kritisk utopisk aktionsforskning, at en
del af afrapporteringen ogsa sker i mgdet med den diskuterende offentlighed. I dette
aktionsforskningsprojekt diskuterede vi med offentligheden pa forskellige niveauer.
Det fgrste niveau var den "lokale offentlighed”: det vil sige, at vi i aktionsforsknings-
gruppen sammen prasenterede og diskuterede projektet med kollegaer og andre fag-
grupper bade i hjemmeplejen og pa den hospitalsafdeling, som havde veeret involveret i
projektet. | den kommunale hjemmepleje var praesentationen i offentligheden i farste
omgang alle kommunens hjemmesygeplejersker. Det var en praesentation, som bade
viste, hvordan vi havde arbejdet med tvaersektorielle kollaborative processer, og de
erkendelser, vi var kommet frem. Projektet blev ogsa praesenteret og diskuteret pa et
mgde med sundhedsforvaltningens ledelse. Pa hospitalet var der ogsa to praesentatio-
ner af aktionsforskningsprojektet, som jeg vil karakterisere som den nzere offentlighed
- altsa dem, som ogsa havde en direkte interesse i projektet. For det fgrste var det
gruppen af afdelingsledere pa medicinsk afdeling og for det andet gruppen af medicin-

ske overlaeger og yngre lzeger.

Et andet offentlighedsniveau var at introducere og prasentere aktionsforskningen pa

et regionalt politisk og fagpolitisk niveau. Regionens sundhedspolitiske udvalg blev
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undervejs viklet ind i diskussionerne, da jeg blev inviteret til at preesentere projektet
for dem. Udover at jeg praesenterede projektets proces og resultater, udfordrede jeg
dem ogsa pa deres forstaelse af problemstillingerne om det tvaersektorielle samarbej-
de. Endelig skal det naevnes, at jeg har introduceret projektet for den tidligere
sundhedsminister Astrid Kragh, da hun besggte den lokale fagforeningskreds i Dansk
Sygeplejerad. Nar jeg har sagt ja til denne offentlighed og profilering af projektet, har
jeg selvfplgelig veaeret fuldt ud Kklar over, at der er forskellige interesser pa spil. Selvom
jeg selv er sygeplejerske og sundhedsprofessionel og dermed kan have en szerlig inte-
resse i projektet, har jeg i mine praesentationer haft fokus pa aktionsforskningsproces
og resultat - vel vidende, at det a-politiske eller veerdifrie forskersubjekt ikke eksiste-

rer.

Jeg har veeret inviteret til faglige temadage, hvor jeg har praesenteret aktionsforsknin-
gens proces og resultater. Det har vaeret berigende for mig og projektet, at der har vee-
ret sa stor opmarksomhed om projektet, som har givet anledning til, at projektet i den
grad er lgftet udover den lokale kontekst. Samtidig har jeg deltaget i den offentlige de-
bat om de sundhedsprofessionelles muligheder og betingelser for at samarbejde pa
tveers af sektorerne. Det blev til en kommentar i dagbladet Information (Hggsgaard,

2016).

Det har sdledes gennem sociale laereprocesser varet hensigten at abne projektet mod
en almen dimension, hvor jeg, nogle gange sammen med aktionsforskningsgruppen,
har involveret projektet i andre praksiskredse og politiske sammenhange. Jeg har i
ovenstaende bestrabt mig pa at ggre vores arbejde i aktionsforskningsprojektet trans-
parent i habet om, at det kan inspirere andre, men ogsa som et afsaet for den videns-
skabelse, vi gennem det kollaborative arbejde har generet, og som har bidraget til kriti-
ske og akademiske diskussioner over vilkarene i en tveersektoriel kommunikations- og
samarbejdspraksis. Det er sdledes blevet til fortzellinger, der ogsa orienterede sig soci-
alt dialogisk i et forsgg pa at forsta og tolke, hvordan vores erfaringer fra diskussioner
og eksperimenter kunne fa betydning for andre sundhedsprofessionelle. Derfor kom

eksperimenterne til at indeholde et steerkt element af historiefortzelling som formid-
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lingsstrategi. Her konstruerede vi/jeg historier, som byggede pa udvalgte og subjektive
erfaringselementer, og som sa blev fortalt til et publikum - offentligheden. Ved at del-
tage i internationale forskningskonferencer med abstract (Hggsgaard, 2015b) og i to af
de akademiske artikler (Hggsgaard, 2016, 2016) har jeg med Nielsens ord forpligtet
mig pa ”...at bringe videnselementer frem, der kan underbygge eller problematisere den

akademiske forskning pd omrddet” (K. A. Nielsen, 2004:342).

Validitet og social leering.

Som Olsén fremheaever, skete der i deres aktionsforskningsprojekt en form for social
leering - en kundskabsudvikling, der knytter sig til de kulturelle processer, og som
handler om, at mennesker far fornyet mod pa deres tilveerelse (Olsén et al., 2003:30).
Det er saledes ogsa en made at se pa aktionsforskningens validitet pa med spgrgsmal
som: Hvordan har projektet haft betydning for deltagernes hverdags- og arbejdsliv?
McKay & Marshall (2000) fremhaever ogs3, at deltagernes leering og udvikling gennem
aktionsforskningsforlgbet er et veesentligt element i at arbejde med aktionsforskning.
Som allerede naevnt, har deltagerne bade i workshops og i aktionsforskningsgruppen
understreget, at de ved at fa indsigt i hinandens faglige arbejdsliv leerte utrolig meget af
den feelles proces, som de efterfglgende kunne anvende og omsaette i deres arbejdsliv.
Maske er det i virkeligheden denne sociale leering, der er den stgrste forandring, som
dette projekt kan siges at have sat i gang. Deltagerne pa bade workshops og i aktions-
forskningsgruppen fik ved at veere sammen i et anderledes felles socialt og refleksivt
rum en forstaelse for hinandens og egen situation og en ny viden om, hvorledes hand-
lemader i den andens sektor far og har betydning for deres egen dagligdag i patientens

overgang fra den ene til den anden sektor.

Social leering har ogsa vist sig ved, at to af aktionsforskningsgruppens deltagere har
kontaktet mig, efter at projektet var lukket ned, og tilkendegivet, hvor stor en betyd-
ning projektet har haft for dem og beskrevet, hvordan de nu bruger det, de leerte gen-
nem projektet i deres hverdagspraksis. En har fortalt mig, at hun har brugt de metoder,
vi arbejdede med i aktionsforskningsgruppen som inspiration i sin deltagelse i et efter-
uddannelsesforlgb. En anden deltager har fortalt, hvordan hun bruger den samprodu-

cerede viden om den anden sektor i sin undervisning af elever og studerende, nar de er
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i uddannelsens praktikforlgb. Desuden er hun blevet interviewet til fagbladet Fag og
Arbejde om, hvilken betydning det havde for hende at veere deltager i et aktionsforsk-

ningsprojekt omkring udskrivelsesprocessen af zldre patienter (Greve, 2016).

Analyse IV
[ dette fjerde og sidste analyseafsnit fokuserer jeg pa betydningen af hele aktionsforsk-

ningsforlgbet og vender tilbage til projektets to forskningsspgrgsmal. Det er saledes tid
til de afsluttende refleksioner over projektet og til at opsummere, hvad der er aktions-
forskningsprojekts bidrag. Jeg viser i dette afsnit, hvordan det gennemfgrte aktions-
forskningsprojekt har bidraget til at udvide og nuancere erkendelsen og viden om,
hvordan tvaersektoriel kommunikation og samarbejde imellem de sundhedsprofessio-
nelle kan forstas. Jeg reflekterer over, hvordan den viden, projektet har genereret, bade
har bidraget og kan bidrage til forbedring af den tvaersektorielle kommunikationsprak-
sis. Desuden reflekterer jeg over, hvordan et poststrukturalistisk inspireret kritisk uto-
pisk aktionsforskningsprojekt som dette med sine eksperimenter kommer til at pege

pa og rejse en kritik af de diskursive betingelser.

Aktionsforskningens bidrag til erkendelse af At forbedre og forandre’
Igennem aktionsforskningens demokratiske og kollaborative tilgang blev der skabt et

socialt rum, hvor det blev muligt at udvikle idéer og drgmme om en anden form for
kommunikation. Det var idéer og drgmme, som tog udgangspunkt i deltagernes forsta-
else af, hvordan og pa hvilke mader de kunne bidrage til forandring af deres fzelles
kommunikationspraksis. Det har dermed vaeret et meningsfyldt arbejde, som har veeret

dybt forankret i den lokale kontekst.

Hvis jeg her afslutningsvis skal vende tilbage til Duttas (Dutta, 2007) kulturcentrerede
tilgang til kommunikation, giver det mening at kommunikere i en lokal kontekst, hvor
det, der er tavst i en dominerende forstaelse af forandring, kan bringes frem. Duttas
pointe er, at ved at dbne op for det, der ggres tavst, og som kun eksisterer i konkrete
kontekster, kan der ske former for forandring, der reelt inkluderer forskelligheder, og
som ryster de eksisterende strukturer og forstaelser. Denne forstaelse af forandring
ligger langt fra det, jeg i min afhandling kalder et top down-perspektiv pa forandring,

hvor taget-for-given-viden netop er en del af den sociokulturelle og sociogkonomiske
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reproduktion: "These taken-for-granted assumptions ensure that the status quo stays in
place. Hegemony refers to the control held by a dominant group on other groups without
the use of force” (Dutta, 2007:313). Idet aktionsforskningsgruppen skabte et feelles so-
cialt rum, blev der abnet for at forsta problemstillingen som et langt mere kompliceret
problem end blot et individuelt anliggende, hvor det er de sundhedsprofessionelle, der
som en-taget-for-given-viden er dem, som mangler kompetencer, og som er dem, der
skal sta for forbedringer og at vedligeholde driften. P4 mikroniveau kan man sige, at
vores arbejde i aktionsforskningsgruppen foregik med en kulturcentreret kommunika-
tion, uden at vi dog var szerligt bevidste om det. Her abnedes for en forstaelse af pro-
blemstillingen, som ogsa inkluderede en kritik af, hvordan de institutionelle politikker
og krav begraensede de fagprofessionelles mulighedsrum - en kritik som ikke havde
mulighed for at udfolde sig og fa konsekvenser i hverdagen (Dutta, 2007:319). [ det
sociale rum vi fik skabt, blev det meningsfuldt at tale om at forbedre og forandre kom-
munikationspraksis, som noget der ikke kun havde med den enkelte at ggre. Her er det
neerliggende igen at huske pa Bacchis centrale spgrgsmal: What the problem represen-
ted to be? (Bacchi, 2009), hvor hun fremhaever, at nar man flytter blikket til, hvordan et
bestemt problem repraesenteres, sa abnes der for andre forstaelser af, hvad den pro-

blemstilling, man arbejder med, handler om (se: Hggsgaard, 2016a).

Jeg har undervejs i denne athandling og i de fire tilhgrende artikler argumenteret for, at
den viden, som aktionsforskningsprojektet har produceret, har haft mere eller mindre
gennemslagskraft i de organisationer, jeg har samarbejdet med. Jeg traekker her de fire
vaesentligste pointer frem, som aktionsforskningsprojektet har genereret, og giver mit
bud p3, hvordan jeg mener, der kan og ma arbejdes videre med problemstillinger knyt-
tet til udskrivningsprocessen af den zeldre patient. [ det fglgende reflekterer jeg saledes
over forskningsspgrgsmalet:

* Hvordan kan samarbejde og samproduktion af viden, feelles forstaelse og gen-

nemfgrelse af praksisinitiativer pa tveers af fag og sektorer bidrage til forbed-

ring og forandring af kommunikationen imellem de sundhedsprofessionelle?

Bade i workshops og i aktionsforskningsgruppen blev der etableret feelles sociale rum,

som var afggrende for de erkendelser, vi ndede frem til, og for udviklingen af de kon-
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krete eksperimenter, som vi afprgvede. Det empiriske materiale blev sdledes genereret
bredt af en stor gruppe af sundhedsprofessionelle, og det gav os et meget kvalificeret
rum at virke i. Derudover gav det feelles sociale rum de mange involverede sundheds-
professionelle en mulighed for at skabe personlige relationer, som blev betydningsful-
de for deres fremtidige samarbejde. Det gav en staerk erkendelse af, at nar de havde
kendskab til hinandens praksis, sa gav det dem ogsa bade forstaelse for og anerkendel-
se af, at den andens praksis i forbindelse med indleeggelse og udskrivelse kunne vare
meget forskellig fra deres egen. Det fgrte frem til et feelles gnske om at se hinanden som
kollegaer, der arbejdede sammen omkring en fzlles problemstilling: patientens ud-
skrivelsesproces i et sektoropdelt sundhedsvaesen. En erkendelse af problemstillingens
kompleksitet er ogsa et centralt element, isar fordi det synes, som om problemstillin-
gens kompleksitet ikke forstas eller behandles konkret i nogen af sektorerne. Endelig
viste aktionsforskningsprojektet, at der var brug for rum til dialog bade som en social
dialogisk praksis med direkte fysiske mgder samt udvikling af elektroniske kommuni-
kationssystemer, der ogsa er dialogiske. Ud fra den systematisering af den samprodu-
cerede viden i bade artikler og athandling vil jeg konkludere, at projektet har vist, at
hvis vi vil forbedre og forandre en tvaersektoriel kommunikationspraksis, er det ngd-
vendigt at:

* Etablere nye tvaersektorielle faglige samarbejdsfora, hvor de sundhedsprofessi-
onelle far mulighed for og tid til at forsta og arbejde med udskrivelsesproces-
sens kompleksitet med dens mange dimensioner og elementer.

* At prioritere mgdet, altsa kontakt og relationen mellem de sundhedsprofessio-
nelle pa tveers af fag og sektorer, fordi det er i det kontekstuelle mgde, at viden
og forstaelse skabes.

* Forsta ngdvendigheden af, at kommunikation bade er relationel og dialogisk og
ikke monologisk dataudveksling. Det betyder, at fremtidige e-
kommunikationssystemer ogsa skal kunne understgtte et dialogisk samarbejde

pa tveers af sektorerne.

Betydningen af at arbejde med en poststrukturalistisk inspireret aktions-
forskningstilgang
Jeg har med mine mange eksempler vist, hvordan politiske strategier og institutionelle

strukturer griber ind i de sundhedsprofessionelle muligheder for at skabe en tveaersek-
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toriel kommunikationspraksis (Hggsgaard, 2016, 2016). Disse diskussioner knytter
iseer an til forskningsspgrgsmalet:

* Hvordan har diskurser om det tvaersektorielle samarbejde og kommunikation
betydning for de sundhedsprofessionelles muligheder for at kommunikere om
patientens udskrivelse eller indlaeggelse fra den ene sektor til den anden?

Mit projekt har saledes tydeliggjort flere diskurser om, hvordan det synes passende at
tale om det tveaerfaglige samarbejde, og hvad der er det 'rigtige’ at ggre i den konkrete
udskrivelsesproces. Disse diskurser vokser ud af bestemte forstaelser af viden, magt-
forhold og konkrete handlemader. Som tidligere beskrevet, reprasenterer diskurser
altid sarlige forstaelser og videnskomplekser, der magtfuldt cirkulerer i relationerne
mellem aktgrerne og giver dem mulige, men ogsa umulige, handlerum. Det blev igen-
nem aktionsforskningsforlgbet klart for bade mig og deltagerne, at de hver isaer ofte
arbejdede ud fra helt forskellige logikker, ideer og tagen-for-given-viden om ’rigtige
handlemader’. Med min poststrukturalistisk inspirerede tilgang har jeg bidraget med
kritik og spgrgsmal, som har forstyrret denne taget-for-given-viden, som synes at vaere
i spil mellem de sundhedsprofessionelle. Jeg haefter mig iseer ved tre diskurser. Det er
diskurser, der er baret frem af de konkrete diskussioner igennem workshoparbejdet, i
aktionsforskningsgruppen og af de metarefleksioner, jeg har gjort mig undervejs. For
det fgrste vil jeg argumentere for, at en form for NPM-diskurs pa mange mader er viklet
ind i de mader, det har veaeret muligt for de sundhedsprofessionelle at samarbejde og
kommunikere pa. Det er en NPM-diskurs, som pa mange mader repraesenterer en libe-
ralistisk ideologi, hvor markedet og malstyring er centrale elementer (Kamp &
Dybbroe, 2013; Kamp et al., 2013, 2013). Som jeg viser i artiklen Det muliges kunst. Om
betingelserne for samarbejde i et New Public Orienteret sundhedsvaesen (Hggsgaard,
2016), saetter diskursen sig ogsa igennem som en form for selv-ledelsesstrategi, hvor
de sundhedsprofessionelle pa en raffineret made gennem diskursens teknologier og
strategier ikke styres oppe eller udefra, men af de diskursive selvfglgeligheder (Dean,
1995; Otto, 2003). Diskursens tunge markedsorientering saetter sig ogsa igennem i ma-
den at tale om pleje og behandling pa. Sprogbruget forandrer sig, og fx bliver det "at
passe patienten” til "at passe driften”. Det er en anden made at tale om det "at passe”
patienten pa, som infiltreres af markedsorienterede begreber som drift, ydelser, lean,

ect.
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En anden hovedpointe drejer sig om italesattelsen af det helhedsorienterede patient-
perspektiv. Begrebet kommer pa mange mader til at fremsta tomt, som en * empty sig-
nifier’, fordi der ved naermere eftersyn ikke er noget indhold i begrebet. Trods dette er
det helhedsorienterede patientperspektiv noget, alle betegner som vigtigt. Med denne
taget-for-given-tale, som alle synes at veere enige om, kommer forskellene og uenighe-
derne om, hvad et helhedsorienteret patientperspektiv er, ikke frem. Sa selvom det ik-
ke er klart, hvad et patientorienteret helhedsperspektiv egentlig er, sa anvendes det
alligevel i argumentationen for hvad, der er bedst at ggre. Fx taler begge sektorer om,
hvad de ser som vaerende vigtigt. Det er udsagn som: "det er bedst for patienten at
komme hjem; ingen patienter har godt af at vaere pd hospitalet” — og fra den kommunale
visitator: "det er bedst for patienten, at udskrivelsen er veltilrettelagt og fungerer for pa-
tienten”. Der er altsa en steerk diskurs om, at hensynet til patienten er afggrende, men
dette bliver absurd, idet ingen af dem har et konkret kendskab til patienten. Jeg mener
ogsa, at denne helhedsorienterede snak er en slags afstandstagen eller utilpashed i for-
hold til at anerkende forskelligheder og til at tage fat i diskussionerne om, at sundheds-
vaesenet er sektoropdelt, at det er fragmenteret, og at det er orienteret udefra - og er
knyttet til deres faglige syn pa patienten, deres arbejdslogikker og traditioner i begge

sektorer.

Endelig har der vist sig en steerk diskurs om, at problemet med mangelfuld tvaersekto-
riel kommunikation er et resultat af, at det er de sundhedsprofessionelle, som mangler
kompetencer. Derfor synes Igsningen lige for: de skal pa kursus eller efteruddannelse.
Med henvisning til Bacchis begreb om What the problem represented to be? (Bacchi,
2012) argumenterer jeg for (se Hggsgaard, 2016), at det egentlige problem omkring
kommunikation og samarbejde ikke er, at de sundhedsprofessionelles mangler kompe-
tencer til at kommunikere, men de institutionelle vilkar og betingelser. Samlet set har

de sundhedsprofessionelle aldrig veeret mere veluddannede.
Som jeg har fremfgrt i mit afsnit om diskussionerne af diskurs som en poststrukturali-

stisk made at begribe verden p3, sa er det spgrgsmalet, hvor meget man kan forandre

en diskursiv praksis. Men med min praktiske tilgang til verden vil jeg alligevel vove at
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komme med forslag, som om muligt kan bidrage til at forstyrre de diskursive tale- og
handlemader og taget-for-givet-viden, og det er saledes mit forslag, at sundhedsvaese-
nets ledere, medarbejdere, patienter, pargrende og borgere i feellesskab tager fat pa
diskussioner, der kan bidrage til at:
» Abne op for at forsta forskellighed som en dynamisk faktor og igennem en dia-
logisk praksis forsgge at forsta og anerkende hinandens forskelle
* Erkende diskursers undertrykkelse og magtfulde indflydelse pa tale- og hand-
lemader og forsgge at forstyrre de taget-for-givet-viden forstaelser, som synes

at fastholde de diskursive tale- og handlemader.

Betydningen af at arbejde med en poststrukturalistisk inspireret aktions-
forskningstilgang
Jeg har i dette forskningsprojekt arbejdet med praksisnzer forskning. Det er gennem de

kollaborative processer i forskningsforlgbet, at viden er blevet til - en viden vi har ar-
bejdet aktivt med hele vejen igennem. Praksisforankringen har udfordret og beriget
mine diskussioner af de teoretiske perspektiver, ligesom de teoretiske perspektiver
bade implicit og eksplicit har bidraget til bade projektets design, analyse og resultater.
Lad mig give et par eksempler. For det fgrste mener jeg, at projektet, som det er tenkt,
og som det har udfoldet sig, bidrager til en diskussion om, hvordan og om poststruktu-
ralistiske og aktionsforskningstilgange kan kombineres i samme aktionsforskningspro-
jekt. Som jeg sammen med Tine Rosenthal Johansen og Jannie Uhre (Hggsgaard et al.,
2016) diskuterer i artiklen om forandringsbegrebet, sa er det ikke kun praksis, der ud-
fordres af forskellige teoretiske forstaelsestermer, men ogsa de praksisnaere spgrgs-
mal, gnskerne og lgsningerne lokalt, der udfordrer det teoretiske felt. Jeg mener, at be-
tydningen af at kombinere de to tilgange har frembragt nogle seerlige forstaelser og

erkendelser, der ogsa er knyttet til konkret handling.

For det andet har det klart veaeret en stor, men speendende udfordring for mit arbejde at
skulle og ville kombinere de to teoretiske mader at forsta verden pa og at fa dem til at
bidrage til processen i et samspil. Aktionsforskningstilgangens begreber om de kolla-
borative processer som demokratiske og deltagende er til tider kommet til kort, fordi
det viste sig, at demokratiske mulighedsrum i offentlige institutioner er sa indskraen-

kede. Min sarlige opmarksomhed pa den taget-for-givet-viden, som jeg har vaeret op-
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sat pa at forstyrre grundet den teoretiske inspiration i poststrukturalismen, har bidra-
get til ny erkendelse bade hos mig og deltagerne. Men den poststrukturalistiske be-
straebelse pa “at forstyrre” feltets sandhedsparadigmer og at forholde sig kritisk til,
hvordan viden og magt influerer pa mader at forsta verden pa og agere pa, var ikke al-
tid lige nem at aktualisere. Som forsker tager jeg nemlig ogsa selv, i kraft af deltagelse,
del i reproduktionen af eksisterende sandhedsregimer, hvor vi gennem subjektivering

gnsker at fremsta som kompetente fagpersoner overfor hinanden.
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KAPITEL IV

Afrunding
Sa er det tid til at saette punktum i dette projekt. Det gar jeg ved at se fremad. Som en

del af aktionsforskningens cyklus resulterer aktionsforskningen i nye problematiserin-
ger og nye spgrgsmal; det er som en spiral, hvor én aktionsforskningsproces fgrer til
den nzeste (Coghlan 2014). Jeg viser her afslutningsvist, hvilke nye forskningsspgrgs-

mal og forskningshorisonter dette projekt har rejst.

Nye forskningsspgrgsmal og forskningshorisonter
Som jeg har vist i det indledende afsnit i denne athandling, sa har spgrgsmalet om at

ville forbedre den sundhedsfaglige praksis veeret pa bade den politiske og professions-
faglige dagsorden siden 1970’erne bade nationalt og internationalt. Det er altsa ikke en
ny problemstilling, jeg har arbejdet med. Som jeg har vist, er det bemaerkelsesveerdigt,
at de forslag til 2endringer, som igennem tiden er blevet fremstillet fra bade politikere
og professionelle er de samme - og det er de forslag, vi i aktionsforskningsgruppen
kommer med, for sa vidt ogsa. Men alligevel viser dette forskningsprojekt nye erken-
delser, fordi vi gennem kollaborative demokratiske processer har udfordret den NPM-
orienterede styring, som i den grad pavirker det tvaersektorielle samarbejde. Det er
blevet til forsgg med lokale eksperimenter, der har taget deres afszet i de sundhedspro-
fessionelles praksis, kontekst og deres konkrete oplevelser, som er blevet til en form
for kritik, som har forsggt at friggre de sundhedsprofessionelle fra NPM-styringslogik,
hvor der netop ikke er plads til det individuelle, det professionsfaglige og en kontekst-

orienteret forstaelse.

Kritikken af NPM er igennem de tre ar, hvor jeg har arbejdet med min forskning, blevet
forsteerket. Fx har socialdemokratiets formand Mette Frederiksen ved partiets kongres
23.9.2016 manet til opggr mod NPM: “Vi er ved at gdelaegge noget af den arbejdsglaede,
som er forudssetningen for, at det er godt at arbejde i den offentlige sektor...” (Villesen &
Kristensen, 2016:1). Og hun star ikke alene med sin kritik. Ogsa direktgr i Danske Regi-
oner Adam Wolf maner til krigimod NPM og mener, at vi befinder os ved en skilleve;j:

"Jeg vil gerne std pd mdl for, at man gennem de sidste tre drtier har valgt de
rigtige styringsinstrumenter til de rigtige problemer. Men styringsmetoder
sander til. NPM har vaeret et fremskridt som helhed, men har haft bivirknin-
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ger. Og pd et eller andet tidspunkt tager bivirkningerne over, fordi man har
last hovedproblemet (Thorup, 2016:1).
Endelig supplerer de offentlige ansatte ogsa med en skarp Kritik kontrol og styring: ”...

den offentlige sektor skal ikke detailstyres i hoved og bagdel (Kristensen, Christensen,
Oxfedlt, Kolind, & Ferbing, 2016), ligesom borgere og sundhedsprofessionelle ogsa del-
tager i debatten (Kestler, 2016; Killhof, 2016). Ogsa i forskningskredse er der diskussi-
oner i gang om, hvilken betydning NPM over de seneste 30 ar har haft. Fx er Christoffer
Hood (Hood & Dixon, 2015, 2016) aktuel med sin kritik af NPM, hvor han iszer ser pa
tendensen til, at det i hgj grad er blevet til en du-fdr-hvad-du-betaler-for-tendens. Hoods
fremhaever i sin forskning at: ”...the evidence in our study seems to point toward a less
than dramatic conclusion: that government broadly worked a bit worse (on fairness and
consistency) and cost a bit more”(Hood & Dixon, 2015:266). Der er saledes pa mange
niveauer diskussioner i gang pa dette omrade, som for mig ogsa rejser nye spgrgsmal:
Hvordan det er muligt at udvikle idéer, der inkluderer fairness, demokrati og konsi-
stens? Hvordan kan et post-NPM styringsprojekt i sundhedsvasenet ogsa inkludere
demokratiske og faglige stasteder? Med afszet i dette kan jeg i mit projekt erkleere mig
helt enig i denne kritik og supplere med, at det haster med at handle pa den kritik, fordi
de sundhedsprofessionelle, der kan traffe faglige og kompetente beslutninger, er pa vej
pa pension. Tilbage er de, hvor governmentality og selv-ledelse for alvor har sat sig

igennem og de, som afventer top down-styring.

Projektets indholdsrige og relationsrige proces har ogsa genereret nye spgrgsmal og
problemstillinger inden for dette forskningsprojekts genstandsfelt: de sundhedsprofes-
sionelles kommunikation og samarbejde omkring udskrivelsesprocessen. Patienter,
pargrende og praktiserende laeger har haft en perifer rolle i projektet. De har primeert
deltaget i den indledende fgrste fase, hvor jeg gennem interviews fik et indblik i, hvil-
ken betydning det tvaersektorielle samarbejde synes at have for dem. Jeg har saledes
ikke udfordret eller forstyrret patienters og pargrendes forstaelse og taget-for-given-
viden - og sa alligevel. Ved en nylig praesentation af projektet pa et dialogmgde mellem
hospitalet/kommuner og patient/pargrende udspandt der sig en interessant diskussi-
on pa baggrund af mit opleeg. Et af mine slides viste en oversigt over "so what ?” - altsa

et forsgg pa at diskutere, hvad vi (maske) kan ggre ved problemstillingen om det van-
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skelige tveaersektorielle samarbejde ved patientens udskrivelse. Gruppen af patienter og
pargrende reagerede spontant pa isar to af de omrader, som jeg havde naevnt. De men-
te, at jeg havde lavet faktuelle fejl. En sagde:”...du har glemt at skrive ligheder? Det er vel
ikke kun forskellene mellem de to sektorer, som er vigtig?” En anden sagde: "det vil vaere
mere korrekt, hvis forslaget om samarbejde med patient og pdrgrende stod som nr. et og
ikke som nr. syv pd din liste”. Jeg bliver med disse kommentarer fra patienter og borgere
mindet om, at diskursen om et helhedsorienteret og sammenhaengende sundhedsvae-
sen ikke er noget, de sundhedsprofessionelle har patent pa. Ogsa patienter/pargrende
og borgerne bidrager til at opretholde diskursens taget-for-given-viden om, at et hel-
hedsorienteret patientperspektiv er vigtig(st). Det rejser spgrgsmal som: hvordan bli-
ver patienter og borgere til aktgrer i diskursen om det tveersektorielle samarbejde?
Hvilke begreber og idealer om sammenhangene konstitueres og hvordan? Hvilke regu-
lerings- og styringsmekanismer fungerer for patienter, pargrende og borgere? Det
kunne vare interessant ogsa at arbejde med spgrgsmalene ud fra en kritisk utopisk
aktionsforskningstilgang med kollaborative processer og deltagelse af bade patien-

ter/pargrende og sundhedsprofessionelle.

Aktionsforskning — et personligt engagement
At arbejde med aktionsforskning har ikke kun veaeret et teorietisk og metodisk afsaet for

mit forskningsarbejde. Det har ogsa vaeret et personligt, veerdimaessigt og demokratisk
projekt. Jeg har med dette projekt udviklet mig i forskningsmaessig retning, hvor jeg
forsker med og ikke pd praksis. Det har veeret en kreativ og idérig proces. Som Green-
wood udtrykker det:

“Action research is neither a method nor a technique; it is an approach to liv-
ing in the world that includes the creation of ideas for collaboration learning
and the design, enactment and evaluation of liberation actions... it combines
action and research, reflection and action in an ongoing cycle of cogenera-
tive knowledge” (Greenwood 2007:131 in: David Coghlan & Brannick,
2014a:17-18).

Dette projekt har veaeret et feelles projekt med grupper af sundhedsprofessionelle, hvor

jeg som en form for insider-forsker har vaeret engageret og oprigtigt optaget af projek-
tet og problemstillingen. Med mit poststrukturalistiske og kritiske blik har jeg forsggt
at udfordre min egen og deltagernes forstaelse af problemstillingen og den kontekst, vi
har vaeret en del af. Jeg har veaeret optaget af bade at forsgge at bidrage til lgsning af

problemstillingen gennem kollaborative og kreative processer sammen med de sund-
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hedsprofessionelle, samtidig med at vi ved at inddrage kritik har udfordret forstaelsen

af de diskursive forstaelser.

Jeg var ved opstarten af dette forskningsprojekt ydmyg over for opgaven. Det var jeg,
fordi jeg vidste, at det var en kompliceret problemstilling. De tre ars arbejde har ikke
gjort mig mindre ydmyg, tveertimod er det blevet klart for mig, at der er i begge sekto-
rer er iboende forstaelser, praksisser og begraensede handlerum, som ggr det naermest
umuligt for de sundhedsprofessionelle at kommunikere og samarbejde pa tvaers af sek-
torerne. Mit hab er dog, at jeg med dette projekt kan inspirere til fortsat forskning pa
omradet og til at bryde den taget-for-given-forstaelse om hinanden, som kan bidrage til

diskussioner, hvor talen ikke er koncentreret omkring “empty signifiers”.

Jeg har med inspiration fra poststrukturalistismen og fra den kritisk utopisk aktions-
forskningstilgang pabegyndt min udvikling som aktionsforsker, hvor jeg igennem dette
forskningsarbejde har oplevet: ”...den szrlige forngjelse [der er] ved at lave aktions-

forskning”(K. A. Nielsen & Nielsen, 2005:176).
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KAPITEL V
[ dette kapitel introducerer jeg athandlingens artikler og to konference-abstracts. Som

jeg tidligere har kredset omKkring, sa skal artiklerne ses som en vasentlig del af mit ana-
lysearbejde. Det er i artiklerne, jeg primaeert udfolder og diskuterer de centrale og vigti-
ge erkendelser, som dette aktionsforskningsprojekt har genereret. Fgrst introducerer
jeg de fire artiklers og de to abstracts sammenhang til aktionsforskningsprojektet, og
hvad de bidrager med. Derefter praesenteres et kort resumé af artiklerne, som primaert

har fokus pa artiklernes hensigt, metode, fund og diskussioner og konklusion.

Introduktion til afhandlingens artikler og konference-abstrakt
Dette kapitel i afhandlingen giver en kort introduktion til fire artikler: én faglig og tre viden-

skabelige artikler. Artiklerne praesenterer veesentlige analyseresultater fra projektet, og de
er alle skrevet pa baggrund af det gennemfgrte aktionsforskningsprojekt (2013-2015). De
videnskabelige artikler fgrer saledes erkendelser fra aktionsforskningsprojektet ind i rele-
vante akademiske fagfeellesskaber og diskussionsfora. Artiklernes analyser udfolder vigtig
viden omkring betydningsdannelse, forbedring og forandring i forhold til genstandsfeltet:
Tvaersektoriel kommunikation og samarbejde imellem de sundhedsprofessionelle, nar aeldre
patienter udskrives. Der kan i alle artiklerne spores den kombination af poststrukturalisme
og aktionsforskning, jeg har staet pa, som er afhandlingens teoretiske platform. | alle artik-
lerne traekker jeg pa det empiriske materiale fra aktionsforskningsforlgbet, savel som fra
den indledende del (fase |) i efterdret 2013, fra de fire workshops (fase Il) i foraret 2014 og
fra det intensive aktionsforskningsforlgb (fase Ill) i efteraret 2014. Jeg anvender i artiklerne
forskellige analysestrategier. Jeg har blandt andet ladet mig inspirere af teoretiske og me-
todiske begreber fra governmentality-analysen (Otto, 2003; Rose & Miller, 1992), etnogra-
fisk narrativ analyse (Agar, 1990), en poststrukturel analysestrategisk tilgang (Sgndergaard,
2006) samt kvalitativ indholdsanalyse (Kvale & Brinkmann, 2008a). De tematikker, jeg dis-
kuterer i artiklerne, og de spgrgsmal, jeg stiller, er saledes taet knyttet til de erkendelser og

den viden, aktionsforskningsprojektet har produceret.
| artiklerne “Aktionsforskning pa arbejdet’ og “Negotiating “change” in collaborative re-

search combining action research and poststructuralist thinking’ bidrager jeg isaer til diskus-

sioner om, hvad man kan laere af at arbejde konkret med en poststrukturalistisk inspireret
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aktionsforskningstilgang. Den fgrste artikel, som er en fagartikel, viser de udfordringer, vi i
aktionsforskningsgruppen stgdte pa undervejs i forlgbet. Pa baggrund af vores mader at
arbejde med aktionsforskningen pa diskuterer jeg, hvorvidt det er muligt at arbejde med
aktionsforskning, som inkluderer deltagere, der samtidig er medarbejdere i en travl hver-
dag i sundhedsvaesenet. Den anden artikel har fokus pa, hvordan og hvilke udfordringer det
giver at begribe begrebet “forandring’, nar projektet er informeret af bade en aktionsforsk-
ningstankning og en poststrukturalistisk taeenkning. Sammen med Tine Rosenthal Johansen
og Jannie Uhre viser jeg, hvordan vi pa forskellige mader har arbejdet med forandring i vo-
res ph.d.-projekter, og vi argumenterer for, at denne kombination bade er mulig og beri-

gende for forskningsfeltet.

De to artikler ‘Det muliges kunst. Om betingelserne for det tvaersektorielle samarbejde i et
New Public Management orienteret sundhedsvaesen’ og “Spaendt ud mellem top-down og
bottom-up. Om forbedringsforstdelser ndr der arbejdes pa tveers i det danske sundhedsvae-
sen’ bidrager pa hver deres made til diskussioner om, hvordan institutionelle betingelser og
vilkar har afggrende betydning for de sundhedsprofessionelles arbejde med at forsgge at
forbedre tveersektoriel kommunikation og samarbejde. | disse to artikler har jeg bevaeget
mig ind analyserne med et mere diskursanalytisk blik. Jeg tager i begge artikler fat i de pa-
radokser og speendinger, som blev tydeligere og tydeligere, jo laengere vi kom frem i akti-
onsforskningsforlgbet. | den fgrste artikel diskuterer jeg, hvordan de sundhedsprofessionel-
le gennem styring og selvledelse bidrager til at fastholde og reproducere bestemte forstael-
ser og handlemader knyttet til udskrivningen. | den anden artikel viser jeg, hvordan de
sundhedsprofessionelle forstar og forsgger at skabe mulighedsrum til forbedring af deres

praksis.

De to abstracts: How can action research provide a more participated dialog between the
health professionals, when elderly patients are discharged from hospital ? og A Coherent
and Holistic Patient perspective is an unreflective taken-for-granted talk in integrated
care er begge praesenteret og diskuteret pa International Conference on Integrated
Care i henholdsvis 2015 og 2016. Nar jeg har taget de to konference-abstracts med i den-

ne afhandling, er det for at demonstrere vittigheden af at bringe forskningsprojektets gene-
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rede erkendelser ind i fagfaellesskaber, hvor en poststrukturalistisk kritisk utopisk aktions-

forskning inspireret tilgang kan inspirere til nye faellesskaber. Pa begge konferencer opleve-
de jeg andre forskeres interesse for savel mine forskningsresultat som for den metodologi-
ske tilgang. Maske er jeg den nye pige i klassen, men ogsa hende det kan veaere inspirerende

at lege med.

*Aktionsforskning pa arbejde’
Den fgrste artikel, ’Aktionsforskning pa arbejde’, er en fagartikel, som er publiceret i fag-

tidsskriftet Sygeplejersken (Hggsgaard, 2015a). Den er skrevet umiddelbart efter afslutnin-
gen af aktionsforskningsforlgbet. Artiklen udfolder, hvordan vi i aktionsforskningsgruppen
greb forlgbet an, hvilke eksperimenter vi gennemfgrte og de udfordringer, som vi mgdte
undervejs. Det tydeligggres i artiklen, hvordan aktionsforskningsforlgbet genererede viden
om vanskelighederne ved at kommunikere og samarbejde tvaersektorielt, ligesom de ek-
sperimenter og forslag til forbedring, vi udviklede, traekkes frem. Min begrundelse for at
tage denne artikel med som en del af afhandlingen er, at den er taet knyttet til gennemfg-
relsen af aktionsforskningsforlgbet, som blev sat i gang med endemalet om at initiere socia-
le forandringer (Mary Brydon-Miller et al., 2003). Den praesenterer altsa aktionsforsknin-
gens lokale forandrings- og forbedringsinitiativer og viser samtidig de barrierer, aktions-
forskningsgruppen konkret st@dte pa, nar en sadan forskningstilgang vaelges, og hverdagen
er travl. Artiklen er fgrst og fremmest en procesbeskrivelse og et konkret bidrag til de dis-
kussioner, som findes i det fagfaellesskab, som tidsskriftet Sygeplejersken henvender sig til

og reprasenterer. Artiklen er bedgmt af tidskriftets fagredaktgr.

Hensigten Artiklens hensigt er at beskrive, hvordan vi i en tveerfaglig og tveersektoriel akti-
onsforskningsgruppe udviklede og afprgvede eksperimenter med henblik pa at forbedre
tveersektoriel kommunikation omkring udskrivelsesprocessen af aldre patienter. Desuden
giver artiklen et bud pa, hvordan det er muligt at arbejde med aktionsforskning i en travl

hverdag i sundhedsvaesenet.
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Metode Artiklens empiriske materiale er genereret gennem fem workshopdage og ni akti-
onsforskningsgruppedage. Bade i workshops og i aktionsforskningsgruppen deltog sund-
hedsprofessionelle med forskellige faglige uddannelser fra et hospital og en kommunal
hjemmepleje. Det empiriske materiale, som der refereres til i teksten, beskriver de pointer,
som aktionsforskningsgruppen umiddelbart oplevede som de vaesentligste. Artiklen om-
handler altsa de problemstillinger, som blev tydelige gennem det kollaborative arbejde.
Artiklens pointer er udvalgt og beskrevet af mig og efterfglgende praesenteret og kommen-

teret af aktionsforskningsgruppen.

Fund og diskussion: Det blev afggrende for aktionsforskningsgruppen at arbejde med,
hvordan de kunne fa mere viden om hinandens praksisser i forbindelse med udskrivelses-
processerne. Forslag til eksperimenter tog afsaet i tre fokusomrader 1) at styrke de formelle
og uformelle relationer mellem fag og sektorer, 2) at se pa hinanden som kollegaer og 3) at
skabe rum til dialogisk kommunikation. De eksperimenter, der blev afprgvet, var bl.a. tveer-
faglige konferencer og tvaersektorielle udviklingsbesgg samt udarbejdelse af forslag til at
etablere tvaersektorielle ngglepersoner, som var vidende om den anden sektor. Desuden
viser artiklen, hvordan deltagerne oplevede aktionsforskningstilgangen som en tilgang, der
skabte et demokratisk frirum, hvor de bl.a. fglte sig forpligtede og ansvarlige i forhold til
bade proces og resultat. Artiklen viser ogsa, hvor vanskeligt det efterfglgende var at holde
fast i aktionsforskningsforlgbets resultater pa trods af et stort engagement og ledelses-

maessig opbakning.

Konklusion P3 trods af udfordringerne ved at arbejde med aktionsforskning, som det teore-
tiske og metodiske afseet gav, viser projektet, at netop denne tilgang gav mulighed for at
medarbejdernes praksisnaere viden og deres forskellige former for forstaelser pa tvaers af
fag- og sektorgreenser har bidraget til forbedring af den tvaersektorielle kommunikation og

samarbejde i forbindelse med aldre patienters udskrivelse.
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"Negotiating “change” in collaborative research combining action research
and poststructuralist thinking’
Denne artikel er skrevet sammen med ph.d.-stipendiaterne Tine Rosenthal Johansen og

Jannie Uhre fra forskningsgruppen Dialogisk Kommunikation, Institut for Kommunikation og
Humanistisk Videnskab, Roskilde Universitet (Hggsgaard et al., 2016). Jeg er fgrsteforfatter
pa artiklen, om end vi har veeret faelles om artiklens centrale dele, og alle tre bidrager med
empirisk materiale fra hver vores projekt. Artiklen har en metodologisk tilgang, hvor vi med
afsaet i de empiriske eksempler diskuterer, hvordan et poststrukturalistisk (Bacchi, 2012;
Foucault, 2012; Krgjer, 2006; L. Phillips, 2011; Staunaes & Krgjer, 2008) og aktionsforsk-
nings- (Mary Brydon-Miller et al., 2003; Lewin, 1945; K. A. Nielsen & Nielsen, 2005; Reason
& Bradbury, 2006; L. Svensson & Nielsen, 2006) informeret blik pa forandringsbegrebet har
udfordret, men ogsa beriget vores arbejde med kollaborative forandringsprocesser sam-
men med folk fra forskellige praksisfelter. En af de udfordringer, vi tager fat pa i artiklen, er,
at nar vi teenker med aktionsforskningstraditionens ontologi og epistemologi, bliver det
muligt gennem kollaborative processer med et praksisfelts deltagere at skabe meningsfulde
forandringsforstaelser og handlemader i den sociale praksis. Men nar vi star midt i den
poststrukturalistiske tradition, sa mgdes vi om spgrgsmalet om, hvorvidt det overhovedet
er muligt at tale om at forandre, nar forandringsbegrebet er indlejret i og fastholdes af be-
stemte magtstrukturer. Dette dilemma — at vi pa den ene side erkender, at det er vanskeligt
at forpligte deltagere pa forandring i poststrukturalistisk forskning, og samtidig anerkender

aktionsforskningens etiske forpligtigelse til netop dette, er artiklens omdrejningspunkt.

Hensigten med artiklen er at vise, hvordan forskellige forstaelser og implementeringer af
forandring treeder frem i tre forskningsprojekter, hvor forskningsprocesserne i dem alle er

kollaborative og optaget af at skabe forandring.

Metode: Artiklens empiriske materiale er genereret i et samarbejde mellem forskere og
praktikere og praktikere imellem. Alle tre projekter integrerer ideer om sprog, magt og sty-
ring som uundgaelige dimensioner i studier af offentlige organisationer i Danmark. Vi ind-

ledte vores diskussioner med hinanden med reflekterende teamarbejde (Andersen, 1987;
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Anderson, 2012) og arbejdede pa den made ind pa de forskellige forstaelser af forandring,
som skrives frem i vores eksempler. De sp@grgsmal, vores analyser kredsede om, var: Hvilke
forskellige forstaelser af forandring artikuleres af deltagere og forskere; hvordan forhandles
og meningstilskrives forandring? Og hvordan bidrager vi som forskere til forstaelse og pro-

duktion af en forandringspraksis?

Fund og diskussion: Med udgangspunkt i vores mange diskussioner om forandring i de
konkrete projekter, hvor vi arbejdede med praksis og ikke pd praksis, udfolder vi en
vifte af forandringsforstdelser. Med et multi- og metateoretisk blik pa 'forandring’ viser
vi den diversitet og indviklethed, vi handler i, nar vi som forskere arbejder kollabora-
tivt, og nar malet er at producere viden, der forbedrer, informerer og udvikler praksis. I
artiklen undersggte vi det, vi kalder 'spor af forandring’ i de kollaborative forsknings-
processer og viser den dynamik, som mange forskellige betydningstilleeggelser af for-
andring skaber i forskningsprocesser. Analysen viser fire bud pa forandring, som dis-
kuteres i artiklen: Forandring skal forbedre praksis, forandring skal kunne males, for-

andring som kritisk refleksivitet og forandring som forandring af sprog.

Konklusion: Ved at koble aktionsforskning med et poststrukturalistisk vidensperspek-
tiv blev det muligt for os at fa greb om de kompleksiteter, som knytter sig til forandring
i en aktionsforskningsproces, nar forandring er noget, der samskabes. Vi fik blik for
diversiteten i forandringsbegrebet, og vores analyses konkrete eksempler illustrerer,
hvorledes bevagelser og spaendinger mellem de konkrete forandringsbegreber og -
praksisser er ngdvendige at udforske, hvis man vil begribe og leere af hverdagspraksis i

organisationer, og hvis man vil szette dialoger i gang i selvsamme organisationer.

‘Det muliges kunst. Om betingelserne for det tvaersektorielle samarbejde i et
New Public Management orienteret sundhedsveesen’
| denne artikel tager jeg fat i et af de mest centrale fund, som aktionsforskningen har gene-

reret; hvordan de institutionelle betingelser bade pa hospitalet og i kommunen har afgg-
rende betydning for sundhedsprofessionelles muligheder og begransninger i forhold til at

kommunikere og samarbejde omkring udskrivelsen af seldre patienter (Hggsgaard, 2016a).
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Artiklen repraesenterer de dilemmaer, spaendinger og paradokser som savel workshops
som aktionsforskningsgruppens arbejde viste sig producere og reproducere gennem be-
stemte forstaelser og handlemader. Artiklen tager afsaet i en forstaelse af, at der er findes
en steerk diskurs om ngdvendigheden af et velfungerende tvaersektorielt samarbejde, der
skal understgtte idéen om et sammenhangende sundhedsvaesen. Jeg tager i artiklen fat i,
hvordan denne idé isoleres fra- og grundleeggende udfordres af den "New Public Manage-
ment” (NPM)-logik, der har praeget de seneste artiers styring og organisering i sundhedsvae-

senet.

Hensigt: Hensigten med artiklen er at problematisere idéen om, at der kan skabes et bedre
sammenhangende sundhedsvaesen ved alene at styrke indsatsen pa det lokale niveau, fx
ved at sende de sundhedsprofessionelle pa kurser. Desuden ser jeg pa, hvordan de institu-
tionelle rammer og betingelser far betydning for muligheden for at kommunikere om sam-
arbejde pa tvaers af sektorerne. Med Foucaults forstaelse af viden, magtrelationen og
governmentality viser artiklen, hvad og hvordan det tvaersektorielle samarbejde sprogliggg-
res, forhandles og praktiseres af de sundhedsprofessionelle, nar patienter udskrives fra

hospitalet.

Metode Analysen tager udgangspunkt i to ‘creative nonfiktion’(Agar, 1990) fortzellinger,
som er konstrueret ud fra det empiriske materiale fra aktionsforskningsforlgbet. Fortzellin-
gerne reprasenterer de speendinger og dilemmaer, som en hospitalssygeplejerske og en
kommunal visitator skal agere i. Ved at bruge denne fortaelleform rekonstruerer jeg det
empiriske materiale, og jeg lader som “forfatter’ centrale pointer fra aktionsforskningsfor-
Igbet treede frem. Pa baggrund af fortallingerne analyseres samproduceret viden fra akti-
onsforskningsforlgbet. Med Foucaults ( Foucault, 1982, 2014; Rose & Miller, 1992) tilgang
til governmentality og Phillips’ (L. Phillips, 2011; L. J. Phillips, 2011; L. Phillips, Kristiansen,
Vehvildinen, & Gunnarsson, 2013) forstaelse af spaendingsbegrebet analyserer jeg, hvordan
New Public Managements styringsteknologier og teknikker retter de sundhedsprofessionel-
le hen mod en ’‘passende’ form for selvledelse. | analyserne viser jeg, hvordan der i sprog og

handlinger repraesenteres bestemte styringsteknologier og teknikker.
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Fund og diskussion: Analysen af de to fortaellinger viser, at forskellige styringsteknikker og
teknologier abner og lukker for bestemte subjektspositioner, og at det giver aktgrerne saer-
lige handlerum. Aktgrerne traekker klart pa bestemte videnskomplekser i deres forstaelse
af, hvordan det tveersektorielle samarbejde kan praktiseres, og hvordan de selv bedst kan
handle. Der er tale om styringsteknologier som akkreditering, Lean, feelles sprog, Bestiller-
Udfgr-Modellen og regionale sundhedsaftaler. Jeg viser de forskellige paradokser i arbej-
det. Fx at kendskabet til den enkelt patients situation er fraveerende i begge sektorer pa
trods af, at de begge finder, at viden om den konkrete patient er veesentlig at fa fra den
anden sektor. Endelig diskuteres det i artiklen, hvordan samarbejdet mellem de sundheds-
professionelle i de to sektorer snarere foregar som en ’kamp’ end som et reelt samarbejde
omkring patientens sygdoms og plejeforlgb. Det er en kampplads, hvor de sa at sige keem-
per om retten til at afvise patienten, og hvor de oplever, at kontakten med den anden sek-

tor er forstyrrende — i vaerste fald spild af tid.

Konklusion: Konklusionen er, at pa trods af en staerk diskurs om, at det er ngdvendigt med
et velfungerende tvaersektorielt samarbejde, s er de institutionelle betingelser og vilkar
med til at begraense samarbejdet. Den made, de to sektorer er organiserede og taenker p3,
gor det vanskeligt for dem at arbejde pa tvaers. Fortallingerne om patientens udskrivelse
viser, hvordan spaendinger i samarbejdet om udskrivelsen pa en gennemgribende facon
pavirker de sundhedsprofessionelles arbejdsvilkar og skaber paradokser i det tvaersektoriel-
le samarbejde, som virker ulgselige. Det bliver derfor “det muliges kunst’ for de sundheds-
professionelle konkret at skabe et tveersektorielt samarbejde mod stremmen, som reelt kan
understgtte idéen om det sammenhangende patientforlgb. Med denne artikel bidrager jeg
til diskussionen om, hvor dbenlyst problematisk det er at tale om et sammenhangende
sundhedsvaesen, nar de sundhedsprofessionelle stilles over for sektoropdelte NPM-
orienterede styringsteknologier, som saetter sig staerkt igennem hos den enkelte med selv-

ledelses- og overlevelsesstrategier.
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‘Spaendt ud mellem top down og bottom up. Om forbedringsforstaelser nar
der arbejdes pa tveers i det danske sundhedsveaesen’
Selvom det danske sundhedsvaesen anno 2016 er praeget af en staerk selvfglgeliggjort dis-

kurs om, at behandling og pleje af patienter ma og skal forbedres, synes det nsermest umu-
ligt for de sundhedsprofessionelle, der arbejder i direkte kontakt med patienterne, at inklu-
dere deres faglige viden og praksisnaere erfaring i dette forbedringsarbejde. | denne artikel
(Hpgsgaard, 2016b) undersgger jeg, hvordan de seneste artiers fokus pa evidens, dokumen-
tation, effektivitet og standardisering har fortraeengt de sundhedsprofessionelles muligheder
for at bidrage med deres kontekstorienterede og professionsorienterede viden i arbejdet
med at forbedre praksis. Problemstilingen om at forbedre praksis er saledes spaendt ud
mellem en top down og bottom-up styringslogik (Bogason, 1998; Sabatier, 1986; Sgrensen,
1998).

Hensigt: Artiklens hensigt er at undersgge, hvordan det er muligt at begribe forbedrings-
processer i det danske sundhedsvaesen, nar sundhedsprofessionelle samarbejder tvaersek-
torielt om at udskrive aldre patienter fra hospitalet. Jeg argumenterer for, at den kon-
tekstorienterede faglige viden, som de sundhedsprofessionelles repraesenterer, er ngdven-
dig at inddrage i forbedringsarbejdet i sundhedsvaesenet. Formalet er ogsa at vise, hvor
kompliceret og spaendingsfyldt denne opgave er, og at diskutere, hvordan de sundhedspro-
fessionelles tilsyneladende passivitet og modstand samtidig er et forsgg pa at forvalte og

holde fast i deres professionsfaglige ansvar over for patienter, borgere og pargrende.

Metode: Analysens empiriske materiale er transskriberet materiale fra ni aktionsforsk-
ningsdage i efteraret 2014 og mine tilhgrende logbogsnotater. Analysens spgrgsmal er:
Hvordan inkluderes og ekskluderes bestemte vidensformer og handlemader i aktionsforsk-
ningsgruppens mader at tale om at forbedre deres feelles praksis pa? Hvilke spandinger
tales frem, og hvordan abner spaendinger op for forskellige og flertydige forstaelser af det
"at forbedre’ det tvaersektorielle samarbejde? Med udgangspunkt i disse analysestrategiske

sporgsmal fokuseres der pa aktionsforskningsgruppens artikulation af, hvordan de opleve-
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de at kunne bidrage til ‘at forbedre’ praksis, samt hvilke spa&ndinger og modsatninger de

italesatte.

Fund og diskussion | analysen viser jeg i fire eksempler, hvordan forskellige vidensformer er
med til at konstruere en spandingsfyldt og kompleks forstaelse af forbedring. Analysen
viser, hvordan deltagerne har et hab om, at de ved at deltage i aktionsforskningsprojektet
kan give stemme til det, der ellers undertrykkes og ekskluderes i en top down-forstaelse af,
hvordan forbedring af praksis kan ske. Desuden kommer aktionsforskningsgruppens fru-
strationer frem, nar de til deres overraskelse oplevede, at kollegaerne afviste deres invita-
tion til deltagelse. Det bliver til speendinger, hvor aktionsforskningens ideologi og forvent-
ning om deltagelse mgder en travl hverdag i sundhedsveaesenet. Endelig viser analysen,
hvordan den daglige drift bade er en slags redningskrans, der kan holde én oppe, og et slags

helle, der kan give ro og holde det forstyrrende forbedringsarbejde pa afstand.

Konklusion: Jeg viser i artiklen, hvordan forbedringsarbejde er komplekst og spandings-
fyldt og langt mere kompliceret end et blot spgrgsmal om at kombinere top down- og bot-
tom up-styring af arbejdet med forbedring. Pa den ene side handler det om at implemente-
re top down-styret evidensbaserede standarder og retningslinjer, og pa den anden side ma
man erkende, at forbedring af praksis ogsa er kontekstuel og ma give stemme til det tavse
eller det, der er blevet gjort tavst, og som anses som vaerende upassende. Afslutningsvis
reflekterer jeg over, hvordan de sundhedsprofessionelles ekspertviden ogsa kan bidrage til

at forbedre kvaliteten i det tveersektorielle samarbejde om patienters udskrivelse.

How can action research provide a more participated dialog between the
health professionals, when elderly patients are discharged from hospital?
Dette abstract giver en introduktion til, hvordan det kollaborative arbejde i aktions-

forskningsforlgbet havde betydning for de sundhedsprofessionelles forstaelse og sam-
arbejde. Det tog udgangspunkt i spgrgsmalene: How can we compare our knowledge
and experiences? How can we make space for relationships in the electronic communica-

tions systems?
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Paper er praesenteret og diskuteret pa International Conference on Integrated Care,

Edinburgh, Scotland marts 2015.

A Coherent and Holistic Patient perspective is an unreflective taken-for-
granted talk in integrated care.

[ dette abstract diskuterer jeg min historiske pointe om, at bade fagprofessionelle og
politikere i Danmark siden 1970’erne har vaeret optaget af at ggre noget ved det tvaer-
sektorielle samarbejde. Desuden diskuterer jeg, hvordan fokus pa et sammenhangende
og helhedsorienteret patientperspektiv mere tager afseet i sektorernes forstaelseslo-

gikker, traditioner og rutiner.

Paper er reviewbedgmt, praesenteret og diskuteret pa International Conference on In-

tegrated Care, Barcelona, Spanien maj 2016.
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Resume
Denne afhandling beskaeftiger sig med at undersgge tvaersektorielt samarbejde og kommu-

nikationspraksis imellem sundhedsprofessionelle, nar zeldre patienter udskrives fra hospital

til fortsat pleje, behandling og treening i eget hjem.

Afhandlingen har afsaet i et kollaborativt aktionsforskningsarbejde, som er gennemfart
sammen med sundhedsprofessionelle ansat ved henholdsvis en medicinsk afdeling pa et
mellemstort regionshospital og ved en mellemstor kommunal hjemmepleje i Danmark. Ofte
er det netop kommunikationen og samarbejdet mellem de sundhedsprofessionelle, der
opfattes som problematisk og som arsagen til, at aeldre patienter oplever manglende koor-
dinering og sammenhang i deres pleje- og behandlingsforlgb. Med tre historiske nedslag
viser jeg, hvordan det tvaersektorielle samarbejde siden 1970’erne har vaeret en problema-
tik, som har optaget fagprofessionelle, forskere og politikere. Analysen af de udvalgte poli-
cy-dokumenter viser, at pa trods af artiers massive interesse for at ggre noget ved pro-
blemstillingen, fremstar udfordringerne med det tvaersektorielle samarbejde om muligt
endnu mere aktuelle og centrale i diskussionerne om udviklingen af det danske sundheds-

vaesen i dag.

Altsa beskaeftiger jeg mig i denne afhandling med en ganske velkendt problemstilling. Mit
bidrag til at forsta problemstillingens kompleksitet er inspireret af en poststrukturali-
stisk- og aktionsforskningsorienteret teoriramme. [ athandlingen undersgger jeg, hvor-
dan det er muligt for de sundhedsprofessionelle gennem kollaborative processer at
forbedre og forandre det tveaersektorielle samarbejde og kommunikationen om patien-
tens udskrivelse, men jeg ser ogsa Kritisk pa, hvordan forandringsdiskurser muligggr
det tvaersektorielle samarbejde. Afhandlingen belyser sdledes nogle af de modsaetnin-
ger og spaendinger, der formes, former og omformes, nar de sundhedsprofessionelle

kommunikerer og samarbejder om patienters udskrivelse fra hospitalet.

Gennem aktionsforskningsforlgbets kollaborative processer samproducerede praktikere fra
de to sektorer og jeg nye erkendelser og viden om, hvordan det tvaersektorielle samarbejde

er bade spaendingsfyldt og komplekst. Jeg viser med afsaet i mit analytiske arbejde, hvor-
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dan bestemte diskurser fastholder og fastholdes samt transformerer og transformeres i
institutionelle begraensede mulighedsrum, og hvordan positioneringer, beslutningsproces-
ser og den kollaborative forskningsproces er knyttet hertil. Jeg argumenterer videre for,
hvordan jeg, med dette arbejde, kan ggde jorden for, at diskurssigtet kan blive en aktiv
komponent i kollaborative forskningsstrategier, hvor forskere er aktive deltagere i foran-

dringsprocesser.

Aktionsforskningsforlgbet har givet indsigt i en reekke problemstillinger forbundet med at
samarbejde og kommunikere tvaersektorielt i forbindelse med seldre medicinske patienters

udskrivelse. Afhandlingens konklusioner forholder sig til disse problematikker:

For det farste viser aktionsforskningen, at det var problematisk, at de sundhedsprofessio-
nelle ikke havde et tilstraekkeligt kendskab til den anden sektors praksis omkring udskrivelse
af den aldre patient. Det betgd, at udskrivelsesprocessen ofte var praeget af misforstaelser,
manglende og utilstreekkelig dialog, samtidig med at de ofte havde en form for mistroisk-

hed over for hinanden, der netop var begrundet i manglende viden.

For det andet viste det sig, at det var udfordrende for deres samarbejde, at kommunikatio-
nen om udskrivelsen primeert foregik via et elektronisk kommunikationssystem. | det elek-
troniske system kunne de primaert udveksle data og informationer om patienten — uden
dialog. Det var i dette system ikke muligt for de sundhedsprofessionelle at have en dialog
omkring patientens situation. Ofte modtog de i begge sektorer informationer om patien-

ten, som de enten ikke forstod, eller som ikke gav mening for dem i deres praksis.

For det tredje peger aktionsforskningen pa, at udskrivelsessituationen let blev til en form
for kampplads, hvor de sundhedsprofessionelle keempede om retten til at definere patien-
tens plads i sundhedsvaesenet. Det er en kampplads, som er infiltreret af institutionelle
styringslogikker, hvor de sundhedsprofessionelle anerkendes for handlinger, der kan ggre
samarbejdet om udskrivelsen vanskeligt. Sygeplejersken pa hospitalet oplevede anerken-
delse for hurtig at udskrive patienten, og kommunens visitator oplevede anerkendelse for
at visitere faerrest mulige ydelser, og hun vil derfor gerne have, at patienten ved udskrivel-

sen er sa feerdigbehandlet som muligt, hvilket kan betyde laengere indlaeggelsestid.
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Et fierde resultat fra aktionsforskningen er, at der synes at veere en tagen-for-givet-talen
om et helhedsorienteret patientperspektiv. Det er en forstaelse, som der hyppigt blev hen-
vist til, men som viste sig at veere en slags ‘empty signifier’, som enten intet indhold havde,
eller som bruges helt forskelligt af de sundhedsprofessionelle. Ofte var deres "helhedsori-
enterede syn” pa patienten praeget af hver deres sektororienterede forstaelse af helheds-

orienteret patientperspektiv.

Det femte resultat handler om, at de sundhedsprofessionelle oplever det som konfliktfyldt
at deltage i at forandre og forbedre deres praksis. Iszer har de seneste artiers fokus pa
evidens, dokumentation, effektivitet og standardisering fortraengt de sundhedsprofes-
sionelles muligheder for at bidrage med deres specifikke viden i arbejdet med forbed-
ring. Ofte oplevede de, der arbejder i direkte kontakt med patienterne, det som umuligt

at inkludere deres faglige viden og erfaringer i arbejdet med at forbedre praksis.
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English summary
This dissertation examines cross-sector cooperation and communication practice amongst,

and between, health professionals at the point when elderly patients are discharged from

hospital.

The dissertation stems directly from my work in a collaborative action research project that
was undertaken with healthcare professionals employed both in the medical department of
a medium sized regional hospital and then a municipal home help service in Denmark. It is
often communication and co-operation with other healthcare professionals that’s seen as
problematic and can be the reason that elderly patients experience inadequate coordina-
tion and integration in their care and treatment process. With three historic examples, |
show how since the 1970s cross-sector teamwork has been hotly debated; a debate involv-
ing health professionals, researchers and politicians. Analysis of selected policy documents
shows that, in spite of decades of massive interest in doing something, problems with
cross-sector cooperation are, if anything, even more pressing and urgent within discussions

on the future of the Danish healthcare service today.

In other words, in this dissertation, I’'m dealing with a very familiar problem. My contribu-
tion in trying to shed light on the complexity of the problem is inspired by a theoretical
framework that is post-structural and informed by action research. The dissertation ex-
plores how it might be possible for healthcare professionals via collaborative processes to
improve and change cross-sector teamwork and communication relating to patient dis-
charge. It takes a questioning look at how, or if, current ‘change discourse’ actually facili-
tates cross-sector teamwork. This dissertation, therefore, highlights some of the contradic-
tions and tensions that begin to emerge, solidify and transform, only to solidify again when
healthcare professionals communicate and cooperate during the discharge of a patient

from hospital.

Via the collaborative action research processes mentioned above, practitioners from the

two respective sectors and | came up with new perceptions and understandings of the ten-
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sions and complexities involved in cross-sector cooperation. Using my analytical and com-
parative work as a basis for evidence, | show that specific types of discourse are maintained
and emerge and change within a restricted room for discursive manoeuvre, and how posi-
tion taking, decision making processes and the collaborative research process all ‘work in’
with these scenarios. | argue, furthermore, how my approach can be said to lay the
groundwork for my argument that discourse processes can form an active component in
collaborative research strategies, in which researchers are found to be active participants in

processes of change.

The action research processes in which | was involved have given key insights into a range
of problems regarding cooperation and cross-sector communication vis-a-vis the medicinal
discharge of elderly patients from healthcare supervision. The conclusion of the disserta-

tion addresses the following problem areas:

Firstly, the action research found a problem area where healthcare professionals did not
have sufficient knowledge of the other sector’s practice and procedures regarding the dis-
charge of elderly patients. This meant that the discharge process was often characterised
by misunderstandings, inadequate and insufficient dialogue, at the same time as they were
often suspicious of each other; a suspicion that was based on precisely that lack of

knowledge of the other.

Secondly, another issue that proved problematic was the fact that their cooperation regard-
ing patient discharge was mainly done via electronic communication. In this electronic sys-
tem, they could, in the main, only exchange data and information about the patient. In
other words, it was not possible for these healthcare professionals to engage in general
dialogue about the patient’s situation. Staff in both sectors often received information on a
patient that they either didn’t understand, or that meant very little to them in terms of

their own roles and practice.

Thirdly, the action research indicates that the discharge situation very easily became a bat-
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tleground in which the respective healthcare professionals fought for the right to define the
patient's ‘place’ within the healthcare system. This is a battleground that is permeated with
institutional management logic, where the healthcare professionals earn praise for engag-
ing in actions that make the cooperation necessary for patient discharge more difficult. For
example, a nurse at the hospital was praised for effecting a quick discharge of a patient. On
the other hand, a community home help earned praise for providing the least possible ser-
vices, and for that very reason, would want the patient as fully treated as possible on dis-

charge from hospital.

A fourth piece of evidence from the action research was that the patient centred perspec-
tive was an idea that was simply taken for granted. In other words, it was a mantra that
was often referred to, but in fact proved to be an “empty signifier’, which was either empty
speech, or meant lots of different things to different healthcare professionals It was often
the case that a holistic approach to patient care was marked by each sector’s own under-

standing of an integrated patient centred perspective.

The fifth piece of evidence from the research indicates that healthcare professionals feel it
is stressful and difficult to be obliged to change and improve their working practices. In
particular, the stress placed in recent decades on documentation, efficiency and standardi-
sation has stymied the ability of healthcare professionals to contribute to the campaign for
care and cooperation enhancement with their specific knowledge and expertise. Those that
work in direct contact with patients often felt that that the idea that their expertise and
healthcare experiences would be properly included in any campaign to improve working

practises was just impossible.
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Ph.d.-stipendium:
Kommunikation i forbindelse med udskrivelse af zldre patienter fra sygehus til eget
hjem

Det opslaede ph.d.-projekt indgar som del af et stgrre forskningsmilja, hvor dialog — savel
praktisk som teoretisk — er omdrejningspunkt, i forhold til at forstd og forandre tveerfaglig
og tveersektoriel kommunikation. Ph.d.-projektet forlgber over 3 ar og gennemfgres i et
samarbejde mellem Institut for Kommunikation, Virksomhed og
Informationsteknologier/Roskilde Universitet, Region Sjalland og Holbaek Kommune. Den
ph.d.-studerende indskrives i forskeruddannelsesprogrammet Kommunikation, Journalistik
og Performance Design med start 1. september 2013 eller snarest derefter.

Et sammenhaengende og borgernaert sundhedsvaesen forudsaetter hurtig, praecis og
relevant kommunikation mellem alle involverede aktgrer. Der udvikles nationalt og
regionalt et stadig mere specialiseret sygehusveesen, med hurtigere patientforlgb og flere
ambulante behandlinger. Accelererede indlaeggelsesforlgb kan betyde, at flere komplekse
pleje- og behandlingsopgaver skal varetages i primaersektoren, og at ogsa patienten far en
mere aktiv rolle i at fglge behandlingsplanen. For et stort antal patienter med flere
sidelgbende, lzengerevarende lidelser og gentagne kontakter til sundhedsvaesnet skaber
denne udvikling et @get behov for koordinering og kommunikation pa tveers af fagspecialer
og sektorer. Tidligere undersggelser har peget pa, at manglende sammenhaeng i
patientbehandlingen pa tveers af sundhedsvaesnets organisering, kan pavirke
behandlingskvaliteten negativt, og eksempelvis gge antallet af akutte genindlaeggelser.

Fra patientens perspektiv er oplevelsen af sammenhaeng i behandlingsforlabet afggrende.
En sadan sammenhaeng skabes ikke alene af den praktiserende leege, sygehuset eller
kommunens social- og sundhedsfaglige medarbejdere, men ogsa af patienten/borgeren
selv (og i mange tilfeelde patientens paregrende/netvaerk/ frivillige mv.).

Nar en patient udskrives, implicerer det ofte en lang raekke kommunikationssituationer,
hvor forskellige aktgrer med forskellige fagligheder, vurderinger, prioriteringer og
ressourcer mgdes. Det farer for ofte til, at der ikke samarbejdes tilstraekkeligt pa tveers af
sektorer og systemer, hvilket kan veaere saerdeles omkostningsfuldt bade for den enkelte
patient og for det velfeerdsstatslige system.

| regioner og kommuner arbejdes der aktuelt med at finde mader, hvorpa man kan bidrage
til sammenhaengende behandlingsforlgb. Et eksempel herpa er opfglgende hjemmebesag,
hvor sygehus, kommuner og praktiserende laeger samarbejder om at tilbyde laege- og
sygeplejefaglig opfalgning til patienter med seerligt behov i patientens eget hjem efter
sygehusudskrivning. Se evt. mere herom
http://www.regionsjaelland.dk/nyheder/pressemeddelelser/Sider/Aeldre-far-
hjemmebesoeg-efter-indlaeggelsen.aspx

Med udgangspunkt i erfaringer med udvikling af en mere effektiv og meningsfyldt
tvaerfaglig kommunikation, som den der finder sted mellem kommunal
primaersygeplejerske, egen laege og patienten/borgeren (og evt. dennes netveerk) i
forbindelse med og efter udskrivning fra hospitalet, igangsaettes et dialogisk orienteret
ph.d.-projekt.
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Projektets omdrejningspunkt er de involverede akterers gnsker til det tvaerfaglige,
tveersektorielle samarbejde, og til dialogen pa tveers af de forskellige faglige perspektiver,
og patientens levede hverdagsliv. Der skal i projektet arbejdes med disse gnsker i en
feelles vidensproduktions- og forandringsproces, som sigter mod at fremme dialogiske
kommunikationsprocesser, der bygger bro bade pa tveers af de forskellige fagligheder og
pa tveers af den sundhedsfaglige viden pa den ene side, og patientens viden og erfaringer
pa den anden side.

Da der bliver stadigt flere aeldre medborgere, som vil fa brug for sundhedssystemet,
teenkes fokus lagt pa netop denne gruppe borgeres seerlige vilkar og velfaerdsstatens
behov for at tilbyde kvalificeret omsorg, nar aeldre patienter udskrives fra hospitalet.

Etablering af tillidsfulde relationer mellem de aldre borgere/pargrende og de forskellige
fagprofessionelle aktgrer vil styrke den enkeltes muligheder for og tiltro til igen at kunne
klare sig og veere myndig i sit eget liv.

Det anses som en fordel, at ph.d. stipendiaten involveres i et konkret samarbejdsprojekt
omkring en udvalgt patientgruppe, og her er to projekter aktuelle.

Projekt 1

| 2014 forventes et projekt igangsat med fokus pa de nye indsatser for borgere med flere
kroniske sygdomme (multisygdom). Borgere med flere kroniske sygdomme har ofte
mange kontakter til sundhedsvaesenet, og koordineringsbehovet er stort. Specifikt fokus
for projektet vil skulle defineres i samarbejde med Holbaek Kommune og Holbaek Sygehus
i ph.d.-forlgbets forste maneder. Yderligere information om dette projekt kan fas ved
henvendelse til kvalitetudvikling@regionsjaelland.dk.

Projekt 2

Holbaek Sygehus og Holbaek Kommune har i 2013 og 2014 seerligt fokus pa tveersektoriel
forlebsledelse pa forlgbsprogrammet for kronisk hjertesygdom. Et forlgbsprogram er en
beskrivelse af den samlede tvaerfaglige, tveersektorielle og koordinerede indsats af hgj
kvalitet for en given kronisk sygdom. Implementering af forlabsprogrammer udfordres
typisk af, at forlgbsprogrammet er tvaersektorielt og tveerfagligt, hvilket bl.a. stiller store
krav til god kommunikation. Se evt. mere via nedenstaende link:
http://www.regionsjaelland.dk/dagsordener/Dagsordener2013/Documents/1615/2059805.P
DF

http://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/kronikerportal/projekter-
forloebsprogrammer/Sider/Udvikling-af-forlgbsprogrammer.aspx

Ph.d.-projektet gennemfares i et samarbejde mellem Holbaek kommune og Region
Sjeelland, og der vil veere mulighed for at indga i regionale forskningsnetvaerk og
aktiviteter.

Projektet er teenkt og formuleret indenfor en poststrukturalistisk, dialogisk,
aktionsforskningsorienteret teoretisk ramme, hvor de involverede aktgrer indgar som
medforskere i arbejdet med at forsta og forandre den eksisterende praksis med henblik pa
at skabe ny viden og konkrete forandringer, som er meningsfulde og tilfredsstillende for
alle aktgrerne.
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For at komme i betragtning til stillingen skal kandidatgraden skal veere afsluttet senest 1.
august 2013.

Ansggningen skal indeholde:

1. Projektbeskrivelse pa 4-6 sider

2. Overordnet plan for et 3-arigt ph.d.-forlab
3.CV

4. Kopier af relevante eksamensbeviser

5. Specialeudtalelse(r)

Yderligere information om stillingen kan fas ved henvendelse til lektor Birgitte Ravn
Olesen, bro@ruc.dk eller lektor Christina Hee Pedersen, chp@ruc.dk

Yderligere information om ph.d.-program og organisation kan fas ved henvendelse til
ph.d.-skoleleder, lektor Keld Badker, keldb@ruc.dk.

Bemaerk, at der holdes sommerferie i juli.

Ansoggningsfristen er 8. august 2013
Materiale modtaget efter dette tidspunkt vil ikke blive taget i betragtning.

Vi modtager udelukkende ansggninger via vores elektroniske rekrutteringssystem. For at
s@ge stillingen skal du ga ind pa stillingsannoncen pa vores hjemmeside under
www.ruc.dk/job/phd/.

Her klikker du pa knappen Sog stilling her, som star umiddelbart under annoncen. Derpa
udfylder du ansggningsformularen samt vedhaefter de i opslaget naevnte dokumenter. Slut
af med at klikke pa knappen Send.

Roskilde Universitet opfordrer alle interesserede til at s@ge stillingen, uanset alder, kan,
religion eller etnisk tilhgrsforhold.
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Bilag 2

DATO/REFERENCE JOURNALNUMMER DERES REFERENCE / JOURNALNUMMER

01-12-2016/ diho

Information om forskningsprojektet:

Kommunikation i forbindelse med udskrivelse af celdre medicinske patienter
- fra sygehus til eget hjem.

Tak for dit tilsagn om at deltage 1 mit forskningsprojekt, som er forankret ved Roskilde
Universitet.

Jeg skal undersgge, hvordan vi kan gere samarbejdet og kommunikationen mellem personalet pa
sygehuset og 1 hjemmeplejen bedre — til gavn for patienter, borger og parerende.

Det er bevist, at der ofte gar vigtige informationer tabt, ndr mange er involveret i en udskrivelse.
Derfor er det vigtigt, at vi bliver bedre til at samarbejde.

Den forste del af mit projekt handler om at undersgge, hvordan kommunikationen og
samarbejdet foregar i dag.

Som borger og patient, er du den centrale person. Derfor vil jeg gerne folge dig igennem
indlaeggelsen til du udskrives. Jeg vil gerne tale med dig om dine oplevelser af samarbejdet
mellem sygehus og hjemmeplejen i forbindelse med din udskrivelse.

Dine oplysninger vil indgd som data i min forskning, hvor du vil fremstad anonym.

Det er frivilligt at deltage, og du kan til enhver tid treekke dig fra projektet.

Du giver hermed dit samtykke til at deltage 1 projektet.

Dato Underskrift

Med venlig hilsen

Ditte Hogsgaard
Ph.d. studerende

UNIVERSITETSVEJ 1, Bygning , POSTBOX 260, 4000 ROSKILDE TELEFON: 4674-2000
DIREKTE NUMMER: 4674-3986, E-POST: diho@ruc.dk TELEFAX:
Roskilde Universitet CVR-nr.: 29 05 75 59
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Sagsbehandler
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Mark
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BILAG 3

Vedrerende anmeldelse af: ""Kommunikation i forbindelse med xldre
medicinske patienters udskrivelse fra sygehus til eget hjem"

Ovennavnte projekt er den 28. oktober 2013 anmeldt til Datatilsynet efter
persondatalovens' § 48, stk. 1. Der er samtidigt segt om Datatilsynets tilladel-
se.

Det fremgér af anmeldelsen, at du er dataansvarlig for projektets oplysninger.
Behandlingen af oplysningerne enskes pabegyndt snarest og forventes at op-
here 1. oktober 2016.

Oplysningerne vil blive behandlet pé folgende adresse:

Leserup Strandvej 48, 4300 Holbaek, Roskilde Universitet, Universitetsvej 1,
4000 Roskilde, Holbeek Kommune, Kanalstreede 2, 4300 Holbak og Holbak
Sygehus, Medicinsk Afsnit 035, Smedelundsgade 60, 4300 Holbak.

TILLADELSE

Datatilsynet meddeler hermed tilladelse til projektets gennemferelse, jf. per-
sondatalovens § 50, stk. 1, nr. 1. Datatilsynet fastsetter i den forbindelse ne-
denstdende vilkér:

Generelle vilkar
Tilladelsen gaelder indtil: 1. oktober 2016
Ved tilladelsens udleb skal du s@rligt vaeere opmerksom pé felgende:

Hvis du ikke inden denne dato har faet tilladelsen forleenget, gar Datatilsynet
ud fra, at projektet er afsluttet, og at personoplysningerne er slettet, anonymi-
seret, tilintetgjort eller overfort til arkiv, jf. nedenstaende vilkar vedrerende
projektets afslutning. Anmeldelsen af dit projekt fjernes derfor fra fortegnel-
sen over anmeldte behandlinger pa Datatilsynets hjemmeside.

' Lov nr. 429 af 31. maj 2000 om behandling af personoplysninger med senere @ndringer.



Datatilsynet gor samtidig opmeerksom pd, at al behandling (herunder ogsa
opbevaring) af personoplysninger efter tilladelsens udlob er en overtreedelse
af persondataloven, jf. § 70.

1.

10.

1.

12.

Ph.d.-studerende Ditte Hogsgaard er ansvarlig for overholdelsen af de
fastsatte vilkar.

Oplysningerne ma kun anvendes til brug for projektets gennemforelse.

Behandling af personoplysninger méa kun foretages af den dataansvarlige
eller pd foranledning af den dataansvarlige og pa dennes ansvar.

Enhver, der foretager behandling af projektets oplysninger, skal vere be-
kendt med de fastsatte vilkar.

De fastsatte vilkér skal tillige 1agttages ved behandling, der foretages af da-
tabehandler.

Lokaler, der benyttes til opbevaring og behandling af projektets oplysninger,
skal vaere indrettet med henblik pa at forhindre uvedkommende adgang.

Behandling af oplysninger skal tilretteleegges séledes, at oplysningerne
ikke handeligt eller ulovligt tilintetgeres, fortabes eller forringes. Der
skal endvidere foretages den fornedne kontrol for at sikre, at der ikke be-
handles urigtige eller vildledende oplysninger. Urigtige eller vildledende
oplysninger eller oplysninger, som er behandlet i strid med loven eller
disse vilkar, skal berigtiges eller slettes.

Oplysninger mé ikke opbevares pa en made, der giver mulighed for at iden-
tificere de registrerede i et laengere tidsrum end det, der er nedvendigt af
hensyn til projektets gennemforelse.

En eventuel offentliggarelse af undersogelsens resultater mé ikke ske pé
en sddan made, at det er muligt at identificere enkeltpersoner.

Eventuelle vilkar, der fastsattes efter anden lovgivning, forudsattes over-
holdt.

Elektroniske oplysninger — krav til sikkerhed
Identifikationsoplysninger skal krypteres eller erstattes af et kodenummer
el. lign. Alternativt kan alle oplysninger lagres krypteret. Krypteringsnog-
le, kodenggle m.v. skal opbevares forsvarligt og adskilt fra personoplys-
ningerne.

Adgangen til projektdata ma kun finde sted ved benyttelse af et fortroligt
password. Password skal udskiftes mindst én gang om aret, og nar forhol-
dene tilsiger det.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Ved overforsel af personhenferbare oplysninger via Internet eller andet
eksternt netvaerk skal der traeffes de fornedne sikkerhedsforanstaltninger
mod, at oplysningerne kommer til uvedkommendes kendskab. Oplysnin-
gerne skal som minimum vere forsvarligt krypteret under hele transmis-
sionen. Ved anvendelse af interne net skal det sikres, at uvedkommende
ikke kan f4 adgang til oplysningerne.

Udtagelige lagringsmedier, sikkerhedskopier af data m.v. skal opbevares
forsvarligt afldst og sledes, at uvedkommende ikke kan f& adgang til op-
lysningerne.

Manuelle oplysninger — krav til sikkerhed

Manuelt projektmateriale, udskrifter, fejl- og kontrollister, m.v., der di-
rekte eller indirekte kan henferes til bestemte personer, skal opbevares
forsvarligt aflast og pa en sidan made, at uvedkommende ikke kan gare
sig bekendt med indholdet.

Oplysningspligt over for den registrerede

Hvis der skal indsamles oplysninger hos den registrerede (ved interview,
spargeskema, klinisk eller paraklinisk undersggelse, behandling, observa-
tion m.v.) skal der uddeles/fremsendes n@rmere information om projektet.
Den registrerede skal heri oplyses om den dataansvarliges navn, formalet
med projektet, at det er frivilligt at deltage, og at et samtykke til deltagelse
til enhver tid kan traekkes tilbage. Hvis oplysningerne skal videregives til
brug i anden videnskabelig eller statistisk sammenhang, skal der ogsa op-
lyses om formalet med videregivelsen samt modtagerens identitet.

Den registrerede skal endvidere oplyses om, at projektet er anmeldt til
Datatilsynet efter persondataloven, samt at Datatilsynet har fastsat nerme-
re vilkér for projektet til beskyttelse af den registreredes privatliv.

Indsigtsret
Den registrerede har ikke krav pé indsigt i de oplysninger, der behandles
om den pégaldende.

Videregivelse
Videregivelse af personhenferbare oplysninger til tredjepart mé kun ske til
brug i1 andet statistisk eller videnskabeligt gjemed.

Videregivelse ma kun ske efter forudgaende tilladelse fra Datatilsynet.
Datatilsynet kan stille nermere vilkar for videregivelsen samt for modta-
gerens behandling af oplysningerne.

Andringer i projektet

Vesentlige @&ndringer 1 projektet skal anmeldes til Datatilsynet (som &n-
dring af eksisterende anmeldelse). Andringer af mindre vasentlig betyd-
ning kan meddeles Datatilsynet.

Andring af tidspunktet for projektets afslutning skal altid anmeldes.



Ved projektets afslutning

23. Senest ved projektets afslutning skal oplysningerne slettes, anonymiseres
eller tilintetgores, sdledes at det efterfolgende ikke er muligt at identifice-
re enkeltpersoner, der indgar i undersogelsen.

24. Alternativt kan oplysningerne overfores til videre opbevaring i Statens
Arkiver (herunder Dansk Dataarkiv) efter arkivlovens regler.

25. Sletning af oplysninger fra elektroniske medier skal ske pa en sddan méide,
at oplysningerne ikke kan genetableres.

Ovenstdende vilkér er geeldende indtil videre. Datatilsynet forbeholder sig ret
til senere at tage vilkérene op til revision, hvis der skulle vise sig behov for
det.

Datatilsynet gor opmaerksom pa, at denne tilladelse alene er en tilladelse til at
behandle personoplysninger i forbindelse med projektets gennemforelse. Til-
ladelsen indebaerer siledes ikke en forpligtelse for myndigheder, virksomhe-
der m.v. til at udlevere eventuelle oplysninger til dig til brug for projektet.

En videregivelse af oplysninger fra statistiske registre, videnskabelige projek-
ter m.v. kreever dog, at den dataansvarlige har indhentet sarlig tilladelse hertil
fra Datatilsynet, jf. persondatalovens § 10, stk. 3.

Datatilsynet skal for god ordens skyld ogsa gere opmaerksom pa, at der 1
sundhedslovens § 46 findes serlige regler om videregivelse fra patientjourna-
ler til forskning, herunder regler om Sundhedsstyrelsens godkendelse.

Anmeldelsen offentliggeres 1 fortegnelsen over anmeldte behandlinger pa
Datatilsynets hjemmeside www.datatilsynet.dk.

Persondataloven kan leses/hentes pa Datatilsynets hjemmeside under punktet
"Lovgivning".

Advarsel — ved brug af Excel, PowerPoint m.v.

Den dataansvarlige skal til enhver tid sikre sig, at dokumenter og andre prae-
sentationer, som publiceres eller pa anden méide gores tilgengelig for andre
pa internettet, usb-negle eller pa andet elektronisk medie, ikke indeholder
personoplysninger.

Der skal vises s@rlig agtpdgivenhed i1 forbindelse med brug af grafiske prae-
sentationer 1 Excel og PowerPoint, da de uforvarende kan indeholde indlejre-
de persondata i form af regneark, tabeller mv.



Preesentationer, der gores tilgengelig pa internettet, bor derfor omformateres
til Portable Digital Format (PDF), da dette fjerner eventuelle indlejrede Excel-
tabeller.

Med venlig hilsen

Helene Arensbak Merk
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Kommunikation i forbindelse med a&ldre medicinske patienters
udskrivelse fra sygehus til eget hjem

- at forsta og forandre

Ph.d. projektet er etableret pa baggrund af en aftale mellem Roskilde Universitet, RUC, Institut for
Kommunikation, Virksomhed og Informationsteknologi, Holbaek Kommune og Holbaek Sygehus, og forlgber
over 3 ar, fra 1.10.2013.

Introduktion til projektet

Ph.d. projektets fokus er at undersgge, forsta og om muligt forandre den tvaerfaglige og tvaersektorielle
kommunikationspraksis, som foregar mellem de sundhedsprofessionelle i forbindelse med aldre medicinske
multisyge patienters udskrivelse fra sygehus til eget hjem - og at skabe ny viden herom.

Jeg tager afsaet i de problemstillinger, der er i forbindelse med udskrivelsesprocessen, hvor det ofte er
vanskeligt at lykkes med kommunikationen pa tvaers af forskellige sektorer, faggranser og specialer. En
vellykket kommunikation mellem parterne er isaer vigtig, nar aldre medicinske patienter med flere
sygdomme og lidelser og dermed mange kontakter med sundhedsvaesnet skal udskrives.

Jeg arbejder med problemfeltet ud fra en dialogisk kommunikations aktionsforsknings tilgang, hvor jeg som
forsker arbejder i et taet samarbejde med praktikere. Jeg er isaer optaget af, hvordan vores forskellige
traditioner, kulturer og fordomme har betydning for savel kommunikationen som for samarbejdet. Det er
ligeledes centralt for projektet, at den viden vi skaber sammen om muligt kan bidrage til at skabe
forandring i jeres kommunikations praksis.

Projektets formal er at skabe videnskabelig viden om:

% de forskellige traditioner, kulturer og fordomme, der er i spil, nar aldre medicinske patienter med
flere sygdomme udskrives fra sygehus til eget hjem

% hvordan man i en aktionsforskningsramme kan samarbejde med praktikere fra forskellige sektorer
og faggrupper om at udvikle og afprgve nye handlinger med henblik pa at forbedre den
kommunikative praksis mellem de involverende parter (Fx: de professionelle sundhedsakterer,
patienter og pargrende)

% hvordan den faelles producerede viden om traditioner, kulturer og fordommes betydning for praksis
kan formidles i praksis, sa det giver mening og om muligt fa betydning for de forskellige
faggruppers fremtidige kommunikations- og arbejdsfaellesskab.
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Tidsplan og forlgb - i korte traek

Ph.d. forskningsprojekt 1.10.2013-30.9.2016

L
1.10.13-31.1.14 1.2.14-30.4.14 1.9.14-30.4.15

A

1.5.15-30.9.16

Fase 4 ’

Som det fremgar af ovenstaende skema forlaber projektet over 4 faser fra 1.10.2013 - 30.9.2016.

| fase 1, er der primaert fokus pa at indsamle data og informationsmateriale om, hvordan kommunikation
og samarbejde i forbindelse med udskrivelsen af aldre patienter fra sygehus til eget hjem, foregar i dag.

For at fa sa mange perspektiver med som muligt vil jeg fslge en patient fra indlaeggelse, gennem
indlaeggelsen og ved udskrivelsen. Jeg vil undervejs ggre mig observationer og notater om forlgbet,
interviewe patient og maske pargrende, og interview de medarbejdere som er involveret i
udskrivelsesprocessen.

| samarbejde med Holbaek kommune vaelges den borger/patient, som jeg falger gennem indlaggelse til
medicinsk afdeling 03-5 pa Holbaek sygehus. Personen skal gerne vaere en aldre borger, som har flere
sygdomme, og som har flere indlaeggelser bag sig pa medicinsk afdeling - gerne pa 03-5.

Fase 1 afsluttes med en analyse af de indsamlede data, hvor jeg vil pege pa problemstillinger, temaer og
centrale pointer, som skal danne afsat for det videre arbejde.

| Fase 2, har jeg fokus pa at diskutere de temaer og problemstillinger, som er fremanalyseret i fase 1. De
vil blive debatteret pa 2-3 heldagsmader (workshops), hvor der deltager medarbejdere fra bade Holbak
kommune og sygehus, afdeling 03-5. Hvordan dette helt pracist kommer til at foregar er afhangigt af
analysens resultater. Hensigten er at fa jeres vurdering, kommentarer og opfattelser af de
problemstillinger, som den forste analyse har vist. Maske vil det vaere relevant at inviterer
patienter/pargrende eller andre sundhedspersoner med og inddrage deres perspektiver. Pa baggrund af
disse workshops udarbejder jeg analyse 2, og der traeffes beslutning om, hvilke temaer/problemstillinger vi
arbejder videre med i aktionsforskningsprocessen - i fase 3.

Fase 3 er aktionsforskningsprocessen. Forskningsgruppen bestar af 3 medarbejdere fra Holback kommune, 3
fra afdeling 03-5 og undertegnede. Med afsaet i de valgte temaer/problemstillinger arbejder vi os frem til
feelles nye forstaelser, indsigter og forslag til initiativer, der forhabentlig vil kunne bidrage til at forandre
rutiner og praksis omkring udskrivelsen af aeldre medicinske patienter. Om muligt vil vi gennemfare
udvalgte forslag - og se pa, hvorvidt praksis a&ndres bl.a. ved at fglge patienterne ny udskrivelsespraksis.
Fase 3 afsluttes med en workshops, hvor vi sammen saetter vores forstaelser og forskningsresultater i spil.

| Fase 4 arbejder jeg med materialet, hvor jeg samler de pointer og resultater, analyserne har vist og
analyserer dem i en dialogisk kommunikativ teoretisk ramme. Maske bliver der i denne fase behov for at
gentage interview, samtaler med jer og patienter. Fase 4 afsluttes med forsvar af min afhandling.
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Samarbejdsmodel - og forbrug af timer

For at et aktionsforskningsprojekt, med hgj grad af medarbejder involvering skal kunne lykkes, er det
vigtigt, at alle parter har et sa klart billede af processen som muligt.

Som deltagere i aktionsforskningsprojektet er vi ligestillede. Det er altsa ikke mig som forsker, der kommer
og ser pa jeres praksis, trackker mig tilbage i det videnskabsteoretiske hus og efterfglgende sender en
rapport med mine pointer. NEJ - i denne aktionsforskningsproces er der fokus pa, at vi sammen producerer
viden om praksis og sammen forhandler os frem til, hvad og hvordan vi kan bidrage til forandring af praksis.
Derudover er det min opgave at beskrive, analysere og bringe de forskellige forstaelser, temaer og
problemstillinger i spil, samt at beskrive og analysere workshops og aktionsforskningsprocessen ud fra en
dialogisk kommunikations teoretisk forstaelsesramme.

For at | kan indga i aktionsforskningsprocessen, er det ngdvendigt, at | har prioriteret tid til opgaven.

| nedenstaende skema gives en oversigt over det antal medarbejdere og timeforbrug, som der forventes at
vaere behov for - og som der er indgaet aftale om:

Antal medarbejdere der deltager i: 2013 2014 2015 2016

2 mader a 1 time 6-8

Interview enkelt/fokusgruppe a 1-2 timer 2-5

2-3 workshops a 7 timer 7-10

Aktionsforskningsproces a 100 timer 3

Analysearbejde a 10 timer 3

Afsluttende workshop a 7 timer 7-10

Afsluttende praesentation ?

Antal max. Timer i alt 26 200 300 100

Afsluttende kommentarer

Jeg glaader mig meget til samarbejdet og haber, at vi i faellesskab og pa baggrund af vores forskellige
forstaelser kan fa en nuanceret forstaelse af, hvorfor det er svaert at samarbejde pa tvaers af sektorer og
fag - og at vi pa den baggrund kan komme med forslag, der om muligt kan bidrage til forandring og
forbedring af den nuvaerende samarbejds- og kommunikationspraksis, nar medicinske patienter udskrives til
eget hjem.

Pa forsiden af denne projektbeskrivelse er der et billede af et fjeld, som skal illustrerer, at dette er en
proces, hvor vi ved at hjaelpe og forsta hinanden kan na nye step, og hvor vi undervejs kan nyde udsigten.
Selvfolgelig er jeg ogsa nysgerrig pa, hvordan der ser ud fra toppen af fjeldet - og hvad nyt vi mon ka’ se ©

Har | spgrgsmal eller kommentarer er | altid meget velkomne til at kontakte mig.

Hvis | er interesseret i at laese om aktionsforskning vil jeg anbefale artiklen Aktionsforskning - om at
skabe meningsfuld viden og forandring sammen, af Birgitte Ravn Olesen, lektor pa RUC. Den er fra
bogen: Fra metateori til kommunikation, af Pernille Almlund, Nina Blom Andersen (red), Hans Reitzels
Forlag, 2011
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AFTALE OM SAMFINANSIERET PH.D. UDDANNELSE

Mellem parterne:

Roskilde Universitet
NN Kommune
Ph.d. studerende Ditte Hggsgaard.

Ditte Hggsgaard har en arbejdsforpligtigelse pa ca. 200 timer ved NN Kommune. Det er
arbejdsopgaver som formidling, forskning, undervisning - eller andre faglige opgaver af
relevans for ph.d. uddannelsen. Der laves ved halvarlige koordineringsmgderne en
rapportering af timeforbrug.

NN kommune forpligter sig til at stille kontorfaciliteter, adgangskort, mail og IT-faciliteter til
radighed.

Som en del af projektet involveres et antal medarbejdere fra NN kommune direkte i
aktionsforskningsforlgbet.
Behovet for medarbejdernes involvering er:

2013 2014 2015 2016
Antal medarbejdere der deltager i:
2 Mgder @ 1 time 6-8
Interview enkelt/fokusgruppe a 1- 2 timer 2-5
2-3 Workshops & 7 timer 7-101
Aktionsforskningsprocessen @ 100 timer 32
Analysearbejde & 10 timer 3
Afsluttende wokshop a 7 timer 7-10
Afsluttende praesentation 4 2 timer ?
Antal max. timer i alt: 26 200 300 100

1 Workshops foregar i april 2014
2 Aktionsforskningsprocessen foregar september-december 2014

NN Kommune er forpligtet til, at de ovenfor naevnte antal medarbejdere stilles til radighed i
de naevnte timer og tidspunkter.

dato 8. November 2013

Underskrift RUC Underskrift NN Kommune ph.d. studerende
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Invitation
WORKSHOP

Jeg har nu afsluttet farste fase af mit ph.d. projekt: Kommunikation imellem
fagpersoner, patienter og parsrende i forbindelse med zldre medicinske
patienters udskrivelse fra sygehus til eget hjem. Jeg kan nu give mit farste og
umiddelbare bud p&, hvad jeg ser som vaerende betydningsfuldt og maske relevant
at arbejde videre med. Mine fund vil jeg gerne kvalificere og nuancere yderligere, og
inviterer jer derfor til at deltage i 3 workshop om fund.

Jeg er ndet frem til, at nedenstaende tre overordnede tematikker synes at have
betydning:

1) Helheds vs del-orienteret patientperspektiv
2) Et professionsfagligt ansvar vs dokumentation, aftale og regler
3) Information vs kommunikation og dialog.

Hensigten med workshop er at praesentere, diskutere og problematisere mine fund
og problemstillinger inden for de tre tematikker med jer, sa vi gennem udveksling af
erfaringer og synspunkter kan identificere paradokser, dilemmaer og muligheder og
dermed skabe nye indsigter og forstaelse for kommunikationspraksis pa tveers af
sektorer og fagspecialer.

Deltagerne: i de tre workshop vil vaere de sundhedsprofessionelle personer, som er
involverede i udskrivelsen af zeldre medicinske patienter som sygeplejersker,
terapeuter, social — og sundhedsassistenter- og hjeelper, laager og specialister ect. |
alt ca. 15 personer fra savel primeaer som sekundeer sektor.

Metode: Hver workshop indledes med, at jeg praesenterer og problematiserer mine
fund, som vi efterfglgende sammen skal diskutere, problematisere og nuancere.
Diskussionerne vil forega pa forskellige mader - i sma og store grupper,

Sted og tid: Alle tre workshop afholdes p& Sgminestationen, Dragerup, Skovvej 10,
4300 Holbaek. Mit mobil nr.: 20486771
Vi begynder kl. 9 og slutter kl. 15. Der serveres kaffe/te og brgd — og en let frokost

Tilmelding: senest 28.2.2014 til neermeste leder.
Gerne 2 sygeplejersker og 1 social- og sundhedsassistent fra plejegruppen til hver
workshop.

Tirsdag d. 1. april: "Information vs kommunikation og dialog”
Onsdag d. 9. april: "Et professionsfagligt ansvar vs dokumentation, aftale og regler’
Fredag d. 25. april: "Helheds vs del-orienteret patientperspektiv”

VEL M@DT

©
Ditte Hagsgaard, ph.d. studerende



Ditte Hegsgaard
Ph.d. studerende
Phone: 20 48 67 71
E-Mail:

30.4.2014
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Ph.d.projekt: Kommunikation imellem de sundhedsprofessionelle i forbindelse med aeldre medicinske patienters udskrivelse til eget hjem

Temaeftermiddag for ledere

Pa baggrund af min analyse af interviews, dokumentmateriale, feltobservationer kan jeg se, at der synes at
vaere saerlige mader at kommunikere og forsta det tvaerfaglige og tvaersektorielle samarbejde pa - nar aldre
medicinske patienter skal udskrives fra sygehus.

Jeg har nu pa 3 workshop diskuteret og nuanceret mine pointer med medarbejder repraesentanter fra begge
sektorer. | alt har ca. 30 personer med forskellige faglige bagrunde givet deres vurdering og perspektiver - og
sammen har vi nuanceret mine fund yderligere. Det har vaeret rigtig interessant og har bragt mig videre i den
proces jeg fortsat er i, hvor jeg arbejder pa at afklare, hvilke konkrete tema(er), der skal danne afsaet for
efterarets aktionsforskningsproces.

Hensigten med denne temaeftermiddag er dels at prasenterer mine fund for jer, diskutere og nuancerer

yderligere og at | giver jeres perspektiver pa, hvad | mener det er vigtigt at der bringes videre i
aktionsforskningsprocessen.

Dagens program

JU U » Velkomst, sandwich
Praesentation af projektet

Spargsmal og kommentarer
Billede ovelse 1
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Billede gvelse 2
Opsamling, hvad tager vi med
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Forslag til det videre forlgb

Tema-eftermiddagen foregar foregar pa Holbak vandrehjem Ahlgade
Vejleder, Lektor Christina Hee Pedersen, RUC, vil vaere min hjaelper og assistent

Vel mgdt ©



