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Kapitel 1: Indledning (CMN & JBC)

Forventningen om, at velferdsstaten er i stand til at lgse mangeartede problematikker i et komplekst
samfund, stiller stadigt hgjere krav til den offentlige forvaltnings evne til at koordinere samarbejder mellem
aktgrer pa tvers af og uden for den offentlige sektor (Rgiseland & Vabo 2012: 15). T forbindelse med
implementeringen og driften af offentlige projekter har forvaltningen saledes ofte brug for at samarbejde
med aktgrer, der ikke direkte er underlagt hierarkisk kontrol. Ofte kan forvaltningen dog opstille specifikke
rammer for offentlige projekter; enten ved i et eller andet omfang at paleegge aktgrerne at deltage, eller ved at
kunne definere projektets udformning. I dette speciale betegnes denne konstellation som et mandateret
partnerskab (Rodriguez et al. 2007; Hunter and Perkins 2014). Et sadant partnerskab eksisterer i
grenselandet mellem et klassisk hierarki, hvor koordinationen varetages af en overordnet instans, og et
netvaerk, hvor hierarkisk ligestillede aktgrer koordinerer pa baggrund af forhandling og diskussion. T et
koordineringsperspektiv er det séledes interessant hvilke strategier, aktgrer, der i vidt omfang er hierarkisk
ligestillede, anvender til at koordinere samarbejdet i konteksten af et mandateret partnerskab. Da
koordineringen kan forega pa baggrund af bade hierarkiske strategier og netvarksstrategier (Rodriguez et al.
2007; Bouckaert, Peters & Verhoest 2010) er det ligeledes interessant, hvorfor specifikke strategier bliver
taget i anvendelse.

For at kunne undersgge dette vil specialet tage udgangspunkt i samarbejdet vedrgrende etableringen og
implementeringen af et forebyggende helbredstjek i Randers kommune kaldet Tjek dit helbred. Specialets

problemstillinger kan dermed formuleres pa fglgende vis:
(1) Hvilke strategier tages i anvendelse i koordineringen af Tjek dit helbred?
(2) Hvorfor tages disse strategier i anvendelse?

Valget af fokus pa dette projekt skyldes, at sundhedssektoren omfatter komplekse problemstillinger, som ofte
kun kan Igses ved, at forvaltningsmyndigheder samarbejder med professionelle aktgrer. De professionelle
aktgrer er praget af serlige vardier, hvor blandt andet autonomi vagtes hgjt. Derfor er en analyse af
koordineringen mellem professionelle aktgrer og forvaltningsmyndigheder i et mandateret partnerskab
saerligt interessant. I Tjek dit helbred samarbejder Region Midt og Randers kommune med de praktiserende
leeger i Randers kommune samt Institut for Folkesundhed pa Aarhus Universitet. De praktiserende laegers
funktion i samarbejdet er at foretage en helbredssamtale med de borgere, der har veret til helbredstjek pa det
kommunale sundhedscenter, mens implementeringsprojektet sidelgbende evalueres af forskere fra Institut for
Folkesundhed. Tjek dit helbred er séaledes interessant, fordi det er et samarbejde mellem hierarkisk
ligestillede aktgrer, og hvor de professionelle aktgrer har stor betydning for implementeringen af projektet. I

et mandateret partnerskab ventes ligheder og forskelle mellem aktgrernes vardier, interesser og ressourcer at
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have betydning for anvendelsen af koordineringsstrategier. Aktgrernes verdier, interesser og ressourcer vil

saledes vere udgangspunktet for analysen af, hvorfor koordineringsstrategierne tages i anvendelse.

Specialets teoretiske ramme vil hovedsageligt vare bygget op om governance-litteraturen samt litteraturen
vedrgrende koordinering i den offentlige sektor. Professionslitteraturen vil inddrages specifikt til at bidrage

med indsigter vedrgrende de professionelles vaerdier, interesser og ressourcer.

Med sit fokus pa koordination mellem hierarkisk ligestillede aktgrer skriver specialet sig ind i governance-
litteraturen, der netop fokuserer pa de endrede vilkar for statens evne til at styre samfundet (Bell &
Hindmoor 2009; Kjer 2004; Byrkjeflot & Guldbrandsgy 2013; Rhodes 1997). Governance-begrebet
omfatter en bredere forstaelse af styring, hvor forvaltningens rolle er @ndret eller endog formindsket.
Implikationen er, at forvaltningen i hgjere grad er ngdt til at indga i netveerk med andre aktgrer, og i mindre
grad kan traekke pa hierarkiske styringsinstrumenter i gennemfgrslen af dets prioriteter. Meget af litteraturen
om governance relaterer sig til et samfundsorienteret perspektiv, som fokuserer pa et skifte vaek fra vertikal
koordination og dermed en marginalisering eller omgaelse af staten, en sdkaldt udhuling af staten”, hvilket
har vanskeliggjort central styring af samfundet (Bell & Hindmoor 2009: 2-3, 6). Ifglge et statsorienteret
perspektiv er det faktum, at staten indgar i til stadighed mere komplekse samarbejdsrelationer ikke
ensbetydende med, at dens indflydelse er formindsket. Staten er fortsat i stand til at skabe et asymmetrisk
magtforhold relativt til de andre involverede aktgrer. Essensen i det statscentrerede perspektiv er saledes, at
governance bdde involverer et fokus pa horisontal koordination pa tvers af stat og samfund og statens
fortsatte centrale rolle (Bell and Hindmoor 2009: 2, 8-14). Dette speciale skriver sig ind i denne debat, idet
en analyse af hvilke koordinationsstrategier, der tages i anvendelse i koordineringen af Tjek dit helbred i
Randers kommune, ogsa kan bidrage med indsigter i forhold til forvaltningens evne til at styre tvaersektorale

samarbejder.

Forvaltningens mulighed for at styre tvarsektorale samarbejder med professionelle aktgrer er ydermere
interessant, idet forholdet mellem staten og professionelle aktgrer er et salient emne i professionslitteraturen
(Joensen, Kousgaard og Burau 2014). Hermed bliver undersggelsen af Tjek dit helbred ligeledes relevant i et
professionsperspektiv, idet en analyse af koordineringen af Tjek dit helbred vil bibringe indsigter vedrgrende
de professionelle aktgrers rolle i samarbejdet med forvaltningsmyndigheder. Professionslitteraturen tager
udgangspunkt i de professionelle aktgrers perspektiv og ser blandt andet pa, hvordan de forsgger at influere
policy, bade nationalt og lokalt, med henblik pa at beskytte eller udvide deres arbejdsomrader (Joensen,
Kousgaard og Burau 2014: 1-3). Da dette speciale har et koordineringsperspektiv vil professionslitteraturen
(Freidson 2001; Larson 1977) anvendes til at bibringe indsigter vedrgrende de professionelle aktgrers
vardier og interesser samt de ressourcer, som de besidder, og som ventes at have betydning for deres

koordineringsstrategier i projektet.
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Forskerstanden er ikke en profession 1 traditionel forstand men kan betragtes som eksperter (Brint 1994;
Albzk 2005), eller akademiske professionelle (Burrage, Jarush & Siegrist 1990). Ligeledes kan man
argumentere for, at forskerne i vidt omfang er selvstyrende og selvorganiserende, hvilket relaterer sig til
essentielle dele af professionslitteraturen (Freidson 2001; Hupe & van der Krogt: 2013). Indsigterne fra
professionslitteraturen vil sdledes anvendes bade i forhold til de praktiserende lager og forskerne fra Institut

for Folkesundhed.

Studiet af koordineringen af Tjek dit helbred vil tage form af et multible embedded case studium med 2
cases, hvor der fokuseres pa to forskellige faser i policy-processen (Clavier & de Leeuw 2013) vedrgrende
Tjek dit helbred; henholdsvis den indledende etablering af projektet og implementerings- og driftsfasen. Det
forventes, at der vil vere varierende politisk bevagenhed og varierende interesser pa spil pa tvers af de to
faser. Dynamikkerne mellem de involverede aktgrer ventes saledes at kunne variere pa tvers af casene,
hvorfor en sammenligning af koordineringsstrategier i de to cases ventes at kunne styrke forklaringerne pa

anvendelsen af koordineringsstrategier i Tjek dit helbred.

Studiet af Tjek dit helbred har et aktgrfokus. Der er saledes fokus pa koordineringen mellem Region Midt,
Randers kommune, forskerne fra Institut for Folkesundhed og de praktiserende leeger i Randers kommune.
De enkelte individer ses saledes fgrst og fremmest som reprasentanter for deres aktgr. Region Midt vil vere
at betragte som en forvaltningsmyndighed. I forhold til Randers kommune vil det analytiske fokus skiftevis
vere pa kommunalforvaltningen eller Randers Sundhedscenter (hvor helbredstjekket foretages), alt efter,
hvad der koordineres, men disse to behandles under et som aktgren Randers kommune, hvorfor de ogsa
repraesenterer de samme verdier, interesser og ressourcer. De praktiserende l&ger i Randers kommune, ofte
omtalt som "leegerne”, vil veere at betragte som en lokal kollektiv aktgr bestaende af professionelle. Laegerne
er saledes dels reprasenteret ved PLO-Midtjylland men udggres samtidig af en stor gruppe af selvstendigt
erhvervsdrivende. I analysen vil der, hvor det er relevant, blive gjort opmarksom pa forskelle internt i den
kollektive aktgr, eksempelvis kan samtlige af de praktiserende laeger ikke fuldstendigt tilskrives samme
vaerdier og interesser. Forskerne opererer inden for nogle hierarkisk lignende strukturer, og vil, i et

koordineringsperspektiv, vaere at sammenligne med en organisation bestaende af professionelle.
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1.1 Specialets opbygning (CMN & JBC)

Efter det indledende kapitel vil der i kapitel 2 blive givet en kort introduktion til Tjek dit helbred. I kapitel 3
vil der blive redegjort for specialets teoretiske ramme, som omfatter governance- og
koordineringslitteraturen, herunder litteraturen vedrgrende det mandaterede partnerskab, samt indsigter fra
professionslitteraturen.

I kapitel 4 beskrives specialets forskningsdesign og metodiske tilgang. Analysen omfatter fire kapitler.
Kapitel 5 vil belyse aktgrernes vardier, hvorefter casene vil blive analyseret enkeltvis i kapitel 6 og 7.
Kapitel 8 omfatter en analyse pa tvers af cases, mens kapitel 9 indeholder en diskussion af vigtige aspekter

af analysen. Specialet afsluttes i kapitel 10 med konklusion og perspektivering.
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Kapitel 2: Hvad er Tjek dit helbred (CMN)

I dette kapitel vil Tjek dit helbred (herefter TDH) blive prasenteret for at etablere en baggrundsforstaelse for

det projekt, som danner fundamentet for analysen af koordineringsstrategier.

TDH er et samarbejde mellem Region Midt, Randers kommune, de praktiserende leger i Randers kommune
samt Institut for folkesundhed ved Aarhus universitet. Projekter handler grundleggende om at tilbyde alle
borgere i Randers kommune mellem 30 og 49 ar en helbredsundersggelse i det kommunale sundhedscenter
samt en eventuel efterfglgende helbredssamtale ved borgerens egen lege (randers.dk e; tdh-praksis.dk e ).
Ydermere vil nogle borgere have mulighed for at deltage i kommunale opfglgende tilbud efter endt

helbredsundersggelse eller helbredssamtale (tdh-praksis.dk d).

Beslutningen om at igangsette projektet beror pa resultater fra Sundhedsprojektet Ebeltoft (Rasmussen et.al
2014: 6). Ebeltoft-projektet var et forskningsprojekt der blandt andet bestod af helbredstjek og samtaler hos
egen lege. Resultaterne viste blandt andet mulighed for at nedbringe risikoen for hjerte-karsygdomme
(Lauritzen et. al 2008). I forskningssammenhang beskrives TDH saledes ” ’'Tjek dit helbred’ er en
randomiseret, kontrolleret og prospektiv befolkningsunderspgelse af effekter og konsekvenser ved
forebyggende helbredstiek bestaende af helbredsundersggelser i Randers Sundhedscenter og

helbredssamtaler ved egen leege” (Rasmussen et.al 2014: 6).

I dette speciale anskues projektet fgrst og fremmest som et implementeringsprojekt med et tilknyttet
forskningsprojekt, der skal koordineres i et samarbejde mellem formelt ligestillede parter. Selve det
forebyggende helbredstjek er ikke i fokus i dette speciale, men det er alligevel relevant at inddrage nogle
vesentlige aspekter ved samarbejdets tilblivelse samt projektets udformning for at forsta omdrejningspunkter

for samarbejdet og den nedenstaende analyse af koordineringsstrategierne.

Projektet blev til som fglge af en henvendelse til Region Midt fra en professor fra Institut for Folkesundhed
vedrgrende mulighederne for at anvende resultaterne fra Ebeltoft-projektet i en stgrre kommune i regionen
(Baseret pa interviews med reprasentanter fra forskerne og regionen). Region Midt gar indledningsvis videre
med ideen og kontakter blandt andre Randers kommune for at finde en kommune, der er interesseret i at
implementere en helbredsundersggelse pa baggrund af resultaterne fra Ebeltoft-projektet i stgrre skala. Dette
resulterer i et samarbejde mellem Region Midt, forskere fra Institut for folkesundhed samt Randers

kommune. Samarbejdet finder blandt andet sted i en nedsat styregruppe.

De praktiserende leger i Randers kommune er en vigtig del af projektet. Derfor blev der forhandlet en § 2-
aftale pa plads mellem Region Midt og PLO-Midtjylland. En § 2-aftale er et lokalt tillaeg til overenskomsten

(laeger.dk e), i dette tilfelde geldende for de praktiserende leeger i Randers Kommune. Forhandlingerne vil
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blive uddybet i forbindelse med analysen nedenfor. § 2-aftalen satte rammerne for legernes opgaver i

projektet samt honoreringen forbundet herved (Region Midt 2012).

Efterfglgende pabegyndtes implementeringsfasen. Denne bestod af en rakke forskellige processer. Der blev
lejet lokaler i Randers Sundhedscenter, indkgbt maskiner til foretagelse af helbredstjekket, etableret IT-
systemer til handtering af data og henvisninger fra laeger, udsendt spgrgeskemaer, samt forhandlet og maeglet

med enkelte leger, der ikke gnskede at deltage i projektet (Referater fra mgder i styregruppen for TDH).

I det forste ar af projektet blev alle borgere, der havde deltaget i helbredsundersggelsen opfordret af
personalet i Sundhedscenteret til at bestille tid ved egen lege (Rasmussen et. al 2014: 11-12). I de
efterfelgende ar var og er det kun risikanter eller rgde borgere”, der opfordres til at bestille tid til en samtale
ved egen lege. Hvorvidt en borger bliver rgd, gul eller grgn afhenger af malingerne, der bliver foretaget i
forbindelse med helbredsundersggelsen i sundhedscenteret, eller pa baggrund af spgrgeskemaet borgeren

selv har svaret pa fgr selve helbredsundersggelsen.

Defineringen af hvornar en borger er i risikantgruppen blev foretaget af "En ekspertgruppe, bestdende af
praktiserende leeger, repreaesentanter fra administrationen i Region Midtjylland, sundhedsgkonom og
direktgren for Tryg fonden [...]Den er udformet med det mal at “patologiske” resultater skal vurderes af en

leege, og i denne sammenhceng egen lege, som kender patienten” (tdh-praksis.dk b).

I forleengelse af defineringen af de rgde borgere blev sakaldte gule og grgnne borgere ligeledes defineret.
Gule borgere er personer, som ikke har malinger, der kraever laegelig vurdering, men som stadig har

resultater som kan forbedres med henblik pa at nedsztte risikoen for fremtidige livsstilssygdomme.

Figur 1: Oversigt over borgerens forlgb i Tjek dit helbred

Invitation Helbredsund Gul Kommunale
ersggelse borger Forebyggende
Randers .
tilbud

Kommune og Randers

Praktiserende Sundheds-

Helbreds-
md undersggelse Randers
Praktiserende Laege sundheds-center

\

laeger center

Kilde: (Tdh-praksis.dk d)

Ovenfor ses en forsimplet proces fra borgerens perspektiv. Fgrst modtager borgeren en invitation til en

helbredsundersggelse pa i sundhedscentret, hvorefter borgeren skal &ndre eller bekrefte sin tid. Derefter skal

Side 10 af 137



borgeren udfylde et spgrgeskema om personens helbred. Dette kan ggres derhjemme eller pa
sundhedscenteret umiddelbart fgr helbredsundersggelsen. Hvis en borger bliver kategoriseret som gul bliver
borgeren ikke opfordret til at bestille tid hos egen lege, men afthengig af borgerens egne gnsker kan
borgeren deltage i et af de opfglgende tilbud pa kommunens sundhedscenter. Hvis en borger bliver
kategoriseret som rgd, opfordrer personalet i sundhedscenteret borgeren til at bestille tid hos egen lege, og
denne borger skal have en henvisning fra egen laege til et eventuelt opfglgende tilbud, fgr denne kan deltage.

Lagen kan sdledes ogsa, i forbindelse med samtale med borgeren, beslutte andre tiltag.

Koordineringen af ovenstidende proces samt koordineringen imellem driften og den forskningsmassige
evaluering er omfattet af case 2. I case 1 vil fokus vare pa hvordan de forskellige aktgrer; Randers
Kommune, Region Midt, forskerne fra Institut for folkesundhed samt de praktiserende leger i Randers
kommune fik koordineret etableringen af projektet. Efter sdledes at have prasenteret omdrejningspunktet for

samarbejdet, vil neste kapitel introducere det teoretiske fundament for analysen af koordineringen af TDH.
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Kapitel 3: Teori (CMN)

I dette kapitel vil den teoretiske ramme for specialet blive etableret. For at kunne analysere hvilke
koordineringsstrategier, der anvendes i1 koordineringen af TDH, vil der blive taget udgangspunkt i
governance- og koordineringslitteraturen, som netop beskaftiger sig med, hvordan koordinering varetages
under omstendigheder, hvor den offentlige forvaltning skal samarbejde med aktgrer, der ikke formelt er
underlagt forvaltningens hierarki. Inden for governance-litteraturen opereres der med to
koordineringsmekanismer, som er relevante for koordineringen af TDH; hierarki og netveerk. En teoretisk
gennemgang af koordineringsmekanismerne vil danne grundlag for operationaliseringen af
koordineringsstrategier, som kan forventes at blive taget i anvendelse. P4 baggrund af disse teorier er
forventningen saledes, at det vil veere muligt at gennemfgre en dybdegaende analyse og kortleegning af de

koordineringsstrategier, der anvendes i helbredstjekket.

Efter at have opstillet de teoretiske forventninger til koordineringen af helbredstjekket, vil den teoretiske
baggrund for, hvorfor disse strategier tages i anvendelse blive inddraget. Hertil vil begreberne partnerskab og
mandated collaboration blive anvendt. Ved at kombinere begreberne og dermed definere koordineringen af
helbredstjekket som et mandateret partnerskab, er det muligt at opstille forventninger til specifikke
egenskaber ved aktgrerne, der vil have betydning for anvendelsen af koordineringsstrategier i TDH. For at
give en fyldestggrende forklaring af forskerne og leegernes anvendelse af koordineringsstrategier i TDH vil

indsigter fra professionslitteraturen blive inddraget.

Samlet set vil disse teorier kunne anvendes til at opna et grundlag for at kunne undersgge hvilke
koordineringsstrategier, der tages i anvendelse i koordineringen af Tjek dit helbred, samt hvorfor disse

strategier tages i anvendelse.

Da koordinering er et centralt begreb i specialet, vil det i det fglgende blive defineret og uddybet.
Koordination er af helt central betydning for, at den offentlige sektor kan varetage sine funktioner og
tilvejebringe serviceydelser. Men hvad ligger der i begrebet koordination? Med udgangspunkt i Bouckaert,
Peters & Verhoest (2010: 16) anskues koordinering i dette speciale som en proces, der involverer de
mekanismer og strategier, der styrker samarbejdet mellem involverede aktgrer i og pa tveers af den offentlige

sektor.

Denne definition &bner op for en gunstig og generisk anvendelse af begrebet og skal ses i modseatning til
eksempelvis Scharpfs (1994:27) definition af koordinering som et “welfare-theoretic concept”, der
omhandler en spilteoretisk tilgang, hvor det betragtes som verende gnskvardigt, nar koordinering gger den

samlede m®ngde nytte/velferd, end hvis koordinering ikke fandt sted (Scharpf 1994:27-28).
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I litteraturen skelnes der mellem vertikal og horisontal koordination (Alexander 1995, Scharpf 1994,
Bouckaert, Peters & Verhoest 2010). Begge begreber er relevante for koordineringen af sundhedstjekket i
Randers kommune. Vertikal koordination refererer til koordineringen mellem forskellige administrative
niveauer, for eksempel mellem kommunalforvaltningen og Sundhedscentret i Randers. Det er saledes
koordinering ved hierarki. Horisontal koordination referer derimod til koordinering mellem enheder pa
samme niveau. Ved horisontal koordination kan én aktgr ikke gennemtrumfe en beslutning over for en anden
aktgr; koordineringen ma derfor ngdvendigvis bygge pa et element af frivillighed. Dette er sarligt relateret
til koordinering via netvark, som vil blive adresseret n&ermere nedenfor. Distinktionen mellem horisontal og
vertikal koordination er dog ikke altid helt klar. For eksempel kan to ligestillede aktgrer blive palagt at
samarbejde af en overordnet aktgr (Bouckaert, Peters & Verhoest 2010: 23-24).

3.1 Koordineringsstrategier (JBC)

Da specialets omdrejningspunkt er anvendelsen af koordineringsstrategier i koordineringen af TDH, vil de
folgende afsnit beskaftige sig med et udsnit af de koordineringsmekanismer og strategier som findes i
litteraturen. Teorierne om koordinering pa baggrund af hierarki og netverk vil saledes danne udgangspunkt
for operationaliseringen af de koordineringsstrategier, som koordineringen af TDH vil blive analyseret pa

baggrund af.

I litteraturen om governance og den bredere litteratur om koordinering henvises der til tre mekanismer, som
er fundamentale for forstaelsen af koordinering i og pa tvars af den offentlige sektor: hierarki, netverk og
herudover koordinering baseret pa marked, som kort vil blive bergrt (Bouckaert, Peters & Verhoest 2010;
34-35, Kjar 2004: 3-4). De tre koordineringsmekanismer refererer dels til den kontekst som koordinationen
foregar indenfor; der kan for eksempel vere tale om en hierarkisk struktur som i et ministerium, eller et
netverk, hvor flere ligestillede aktgrer samarbejder. Samtidig refererer koordineringsmekanismerne dog ogsa
til specifikke koordineringsstrategier som aktgrerne kan ggre brug af i lyset af konteksten (Rgiseland & Vabo
2012: 16; Rodriguez et al. 2007: 156; Benson 1975; Bouckaert, Peters & Verhoest 2010: 36).

Disse koordineringsstrategier kommer til udtryk i interaktionen mellem de interagerende aktgrer og pa
baggrund af konkrete instrumenter, der anvender de tre forskellige mekanismer til at koordinere.
Instrumenter kan defineres som s®rlige organisatoriske aktiviteter eller strukturer, der kan fordre

koordinering (Bouckaert, Peters & Verhoest 2010).

Hierarki, netvaerk og marked kan beskrives som mekanismer, der bringer forskellige aktgrer og aktiviteter

sammen og sdledes mere eller mindre intentionelt skaber en form for orden (Jgrgensen og Vrangbak 2005;
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11). Mekanismerne strukturerer saledes interaktionen mellem aktgrerne, hvor interaktionen forstds som en

proces, hvorigennem aktgrer forsgger at etablere et samarbejde (Sgrensen & Torfing 2008a: 25-26).

Strategier baseret pa disse tre grundleeggende mekanismer spiller forskellige, men essentielle roller i forhold
til at sikre effektiv koordination (Rodriguez et al. 2007: 157). Koordinationsstrategier baseret pa forskellige
mekanismer vil séledes ofte blive anvendt sidelgbende og i praksis kan strategier vere en blanding af flere

mekanismer (Rgiseland og Vabo 2012: 16).

I det fglgende vil de to koordineringsmekanismer hierarki og netvark, som er fokus i denne undersggelse,
blive prasenteret. Koordinering pa baggrund af markedsmekanismer vurderes ikke at vere relevant at
inddrage. Selvom de praktiserende leger skal aflgnnes for deres bidrag, er der ikke nogen empirisk
indikation pa, at man i forhold til TDH forsgger at koordinere de praktiserende lagers deltagelse pa
baggrund af markedslignende vilkér, idet man ikke forsgger, at skabe konkurrence mellem leegerne som
udbydere eller legger op til, at borgeren har mulighed for frit at velge udbyder i forhold til helbredssamtalen
(Bouckaert, Peters & Verhoest 2010: 42).

3.1.1 Hierarki (JBC)
Forventningen er, at hierarkiske koordinationsstrategier fgrst og fremmest vil blive anvendt af regionen og

kommunen i koordineringen af TDH. Hierarkiet reprasenterer den klassiske forstaelse af koordinering i den
offentlige sektor og karakteriserer ogsa i hgj grad den formelle made, hvorpa bureaukratiet i nutidens
vestlige demokratier er struktureret. I hierarkiet opnas koordinering gennem styring. Den hierarkiske
koordinationsmekanisme er karakteriseret ved hovedsageligt at vaere baseret pa autoritet og magt for at sikre
koordinering. Hierarkiske koordineringsstrategier er saledes kendetegnet ved centraliseret top-down styring
og en hgj formaliseringsgrad, hvor interaktionen mellem hierarkisk ordnede aktgrer er struktureret gennem

regler og procedurer (Bouckaert, Peters & Verhoest 2010: 35-37; Kjar 2004: 20-21).

Inden for rammerne af hierarkiet forudsettes der sdledes at vere en kade af beslutningsniveauer med
udspring i et autoritativt centrum (Jgrgensen og Vrangbak 2005: 12). Koordination gennem hierarki kan
saledes "pavirke aktgrer til at treeffe beslutninger og gennemfgre handlinger, som de ellers ikke ville”
(Bouckaert, Peters & Verhoest 2010: 35-37). Den hierarkiske mekanisme influerer oftest interaktionen
mellem aktgrerne ved at opstille begrensninger (Rodriguez et al.: 156). Hierarkisk autoritet baserer sig pa
legitimitet, hvilket betyder, at overordnede organisationer eller aktgrer kan fa gennemfgrt deres mal uden at
mgde modstand, hvis de besidder legitimitet. Hvis en overordnet aktgr mgder modstand kan den vere
ngdsaget til at anvende magt i form af lovgivning, budgetter eller legitim tvang (Bouckaert, Peters &
Verhoest 2010: 35-37). Heri ligger der ogsa en antagelse om den hierarkiske koordination som varende

malorienteret. Gennem hierarkisk koordination forsgger aktgrer at opna resultater i overensstemmelse med
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bestemte mal og design. Der er saledes tale om en bevidst og intentionel proces (Rgiseland & Vabo 2912:
16; Jorgensen og Vrangbak 2005: 12) Hierarki er mest fremherskende i klassiske bureaukratiske
institutioner sdsom internt i den offentlige forvaltning. Men det forventes ogsa at veere relevant at undersgge,
hvorvidt der anvendes hierarkiske koordineringsstrategier i koordineringen af TDH, da projektet som
bekendt involverer forvaltningen i form af Region Midt og Randers kommune. Selvom der er tale om et
gensidigt afhengighedsforhold mellem de forskellige aktgrer i gennemfgrslen af TDH, er det dog ikke
ngdvendigvis ensbetydende med, at der er et lige forhold mellem aktgrerne. I realiteten er forvaltningen ofte
i stand til at dominere disse interaktioner i kraft af dens adgang til ressourcer og autoritet (Bell and

Hindmoor 2009: 11).

Den offentlige forvaltning har séledes visse strategier af hierarkisk karakter til radighed i kraft af sin
position. I et samarbejde som TDH, ma man forvente, at forvaltningsmyndighederne har mindre mulighed
for at anvende administrative ordrer og delegering af opgaver, men forvaltningen vil stadig kunne ggre sin
indflydelse geldende pa andre mader. Et af de midler forvaltningsmyndighederne har til radighed er saledes
kontrol med budgettet, hvorigennem regionen eller kommunen kan bestemme eller gve kraftig indflydelse pa
de andre aktgrers handlerum (Bouckaert, Peters & Verhoest 2010: 29, 66). En anden vigtig strategi er
oprettelsen af koordinerende instanser, en person eller enhed, som skal sta for koordineringen af andre
aktgrer. Den hierarkiske relation mellem den koordinerende enhed og de gvrige aktgrer vil variere alt efter,
hvilke befgjelser den koordinerende enhed er blevet tildelt (Bouckaert, Peters & Verhoest 2010: 57).
Samtidig kan regionen og kommunen spille centrale roller i forhold til at opstille og definere rammerne for
TDH (Bell & Hindmoor 2009). Dette kan ggres pa flere mader: Ved at opstille mal for samarbejdet og satte
dagsordenen, ved at treekke pa eksisterende regler og procedurer, der kan vare med til at bestemme de
involverede aktgrers handlerum samt ved at beslutte hvilke aktgrer, man er interesseret 1 at involvere i et
givent projekt (Bouckaert, Peters & Verhoest 2010: 66). Pa den made kan forvaltningsmyndighederne ggre
sin indflydelse geldende i planlegningsfasen. Herudover har regionen og kommunen mulighed for at

monitorere samarbejdet og derigennem pavirke koordineringsprocessen (Bell & Hindmoor 2009: 2, 8-14).

I forhold til indevaerende analyse af TDH er det sdledes interessant, i hvor hgj grad regionen og kommunen

har mulighed for at anvende hierarkiske koordinationsstrategier.

3.1.2 Netvaerk (CMN)
Representanterne fra Region Midt, Randers kommune, forskerne fra Institut for Folkesundhed samt de

praktiserende leger interagerer ikke inden for en formel hierarkisk struktur, men derimod i et netvaerk praeget
af horisontale relationer. Man ma saledes forvente, at aktgrerne vil tage strategier i brug, der ikke kun er

baserede pa hierarki. I en netvaerkskontekst har aktgrerne andre strategier til radighed.
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Begrebet netverk udvikledes i forsgget pa at forklare udviklingen i den offentlige sektor i 80’erne og
90’erne. Argumentet var, at kombinationen af hierarkiske og markedsorienterede koordinationsmekanismer,
samt den stgrre involvering af civilsamfundet, ikke blot havde skabt nye hybrider mellem de hidtidige
mekanismer, men at der var opstdet en kvalitativt ny koordinationsmekanisme, netverk (Rgiseland & Vabo
2012: 15). Som den diametrale mods@tning til hierarki er netverk karakteriseret ved at vere baseret pa
frivillighed og solidaritet imellem hierarkisk ligestillede aktgrer, der ser en fordel i at samarbejde i forsgget
pa at sikre egne interesser. Netvarkene beskrives ogsa som “’selvregulerende” (Byrkjeflot og Guldbrandsgy

2013: 471).

Netverk som koordinationsmekanisme kan defineres som uformelle, forhandlede samarbejdsstrukturer, der
skabes i interaktionen mellem interdependente aktprer med felles interesse i et sagsomrdde eller en

aktivitet” (Jgrgensen & Vrangbak 2005: 13; Bouckaert, Peters & Verhoest 2010: 44-45).

Interaktionerne mellem de involverede aktgrer foregar som oftest inden for et relativt institutionaliseret
framework. Dette institutionaliserede framework bestar af mere eller mindre etablerede regler, normer og
kognitive paradigmer, som er opstaet i interaktionen mellem de forskellige aktgrer i netvaerket (Sgrensen &
Torfing 2008a). Disse netvarker kan saledes hverken forstas som organisationer, idet de involverede aktgrers
autonomi forhindrer hierarkisk koordinering samtidig med, at netverket ofte er karakteriseret ved at mangle
et overordnet mal. Netvarket kan pa den anden side heller ikke defineres som varende en institution, da der
ved netvarkets opbygning hverken vil vare klart definerede og alment accepterede regler og normer, eller
nogen procedure for hvordan formelle beslutninger trffes. De involverede aktgrer kan forsgge at stabilisere
netverket ved at etablere formelle savel som uformelle regler og procedurer, men de involverede aktgrers
forskellige baggrunde og tilgang til samarbejdet vil til stadighed udfordre netvarkets stabilitet. Netverket vil
saledes kontinuerligt blive praget af aktgrer, hvis fortsatte interaktioner er med til at institutionalisere og de-
institutionalisere de regler og normer, som danner rammerne for samarbejdet i netvaerket (Sgrensen &
Torfing 2008a: 25-27). Netveerk er saledes karakteriseret ved at vere komplekse systemer, som kan opsta
mere eller mindre spontant (Bouckaert, Peters & Verhoest 2010). Som det vil blive uddybet nedenfor i
afsnittet om mandaterede partnerskaber, er der med samarbejdet om TDH ikke tale om et netverk i sin
reneste form, da TDH er opstaet med et relativt klart mal for gje pa foranledning af regionen som hierarkisk
aktgr. Som navnt ovenfor ma det dog forventes, at samarbejdet vil veaere preeget af netvaerksmekanismer, da
samarbejdet ikke er indlejret i en fast hierarkisk struktur. Indsigter fra netvarkslitteraturen er derfor
relevante, da samarbejdet kan vere preeget af den ustabilitet og kompleksitet, som prager netverk. Det abner

samtidig op for, at aktgrerne kan anvende netvarksstrategier.

Netvarksstrategier er karakteriserede ved horisontal koordination, hvor der er vaegt pa aftaler, forhandlinger

og gensidig forstaelse. I den forbindelse kan uformel interaktion spille en central rolle. Uformelle
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interaktioner kan supplere og omga formelle strukturer og kan afhjelpe rigiditet i samarbejdet mellem

organisationer (Bouckaert, Peters & Verhoest 2010: 44-47).

Aktgrerne i en netverkskontekst kan ifglge Alexander (1995) anvende kommunikative og
informationsbaserede strategier og kooperative strategier baseret pa forhandling, inddragelse og
medejerskab.  Skabelsen af tillid, felles forstaelse og falles veardier er grundleggende for at sikre

koordinering i en netvaerkskontekst (Keast, Mandell & Brown 2006: 39).

I anvendelsen af netvarksstrategier har de involverede aktgrer en reekke instrumenter til radighed. Mere
konkret kan skabelsen af systemer, der kan bruges til informationsudveksling styrke koordineringen; det kan
for eksempel vare felles IT-systemer og databaser. Oprettelsen af konsultations- og forhandlingsorganer er
en anden konkret made at facilitere koordination: Her vil der vere mulighed for, at de involverede aktgrer
kan dele information, tilpasse deres aktiviteter og uddybe felles strategier. (Bouckaert, Peters & Verhoest
2010: 58-59). Inddragelse, medejerskab og felles vardier kan etableres gennem fazlles uddannelse og
treening. I TDH ses dette for eksempel i forbindelse med atholdelsen af halvarlige temadage for alle de

involverede parter i1 projektet.

Netvarksstrategier kan vere intra- savel som interorganisatoriske og kan, som indikeret ovenfor, ga pa tvers
af formelle organisationsgrenser og opdelingen mellem offentligt og privat. Da aktgrerne i en
netvaerkskontekst ikke kan styres direkte ved hjalp af hierarkisk koordination ma centrale aktgrer saledes
acceptere den manglende kapacitet til at styre og i stedet lere at styre netverk pa en indirekte made. Det er
saledes ogsa anerkendt i governance-litteraturen, at overordnede aktgrer kan spille en vigtig rolle i forhold til
at opretholde diverse netvaerk (Bouckaert, Peters & Verhoest 2010:47- 48; Kjer 2004: 47-48; Bell &
Hindmoor 2009). Netvarksstrategier er tet beslegtede med det som i litteraturen om governance netvark
ben@vnes meta-governance. Visse indsigter herfra vil saledes vere relevante at inddrage: Meta-governance
kan bade vere et udtryk for proces-management, hvor en given aktgr opnar en vigtig rolle ved at vere
initiator i forhold til forskellige netvaerk samt stgtter netvaerkenes evne til selvregulering. Det kan dog ogsa
vere baseret pa at den givne aktgr selv deltager i netvaerket og dermed udgver indflydelse pa det. For
forvaltningen er det ofte ensbetydende med, at denne er ngdt til at spille efter de horisontale regler, der matte
vare 1 netverket (Borzel & Planke 2007, 2008: 168-169). Det vil ofte vere den offentlige forvaltning, der
kan anvende meta-governance, i kraft af deres adgang til institutionelle ressourcer (Sgrensen og Torfing
2008b: 171). Man skal dog samtidig vere papasselig med at tilskrive meta-governance udelukkende til
forvaltningen og dennes interesser (Triantafillou 2008: 189). I princippet vil meta-governance kunne
anvendes af alle involverede aktgrer med tilstrekkelige ressourcer (Sgrensen og Torfing 2008b: 171).
Pointen om at alle aktgrer igennem meta-governace kan styre en proces er s@rligt relevant for dette speciale.

Eksempelvis ses forskerne som vaerende aktive i brugen af disse strategier. For at sikre analytisk stringens vil
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disse teoretiske indsigter vedrgrende meta-governance dog blive operationaliseret under begrebet

netvarksstrategier i metodeafsnittet.

I forhold til analysen af TDH er det derfor interessant hvilke aktgrer, der tager netvarksstrategier i
anvendelse. Aktgrernes ressourcer ventes i denne sammenhang at have betydning for i hvilket omfang de vil

have mulighed for at anvende netvarksstrategier.

3.1.3 Opsummering (JBC)
I det ovenstaende er forskellige koordineringsstrategier baseret pa enten hierarki eller netveerk blevet

presenteret. I metodeafsnittet vil disse strategier blive sammenfattet i seks overordnede kategorier af hensyn
til analytisk overskuelighed; to hierarkiske, der defineres som henholdsvis rammes®tning og
styringsinstrumenter. Netverksstrategierne opsummeres 1 fire kategorier; forhandling, inklusion,
informationsdeling og en mere indirekte strategi baseret pa uformelle relationer. Hierarkiske strategier
ventes i hovedreglen at kunne tages i anvendelse af forvaltningsmyndighederne, hvorimod netvarksstrategier
ventes at kunne tages i anvendelse af alle aktgrer, da koordinering baseret pa netvaerk netop er karakteriseret
ved at aktgrerne er ligestillede. Idet studiet af koordineringslitteraturen ofte har et makrofokus pa
eksempelvis en hel offentligt forvaltning (Bouckaert, Peters & Verhoest 2010), sa er hensigten med
operationaliseringen ligeledes at dbne op for analysen af koordineringsstrategier i konteksten af et relativt
afgrenset implementeringsprojekt med kun fire involverede aktgrer, hvor der saledes vil vere fokus pa den

Igbende interaktion mellem aktgrerne.

Anvendelsen af koordineringsstrategier ventes at vere influeret af, hvorvidt samarbejdet foregar indenfor et
hierarki eller et netveerk. Som det vil fremga af teorien om det mandaterede partnerskab, ventes TDH at veere
baseret pa en hybrid mellem hierarki og netverk (Keast, Mandell & Brown 2006). Det ma séaledes forventes,
at der vil vere mulighed for at anvende bade hierarkiske og netvarksstrategier. Det interessante bliver
dermed hvilken kombination af strategier, der tages i anvendelse samt hvilke omstendigheder og
motivationer, der kan forklare anvendelsen af disse strategier. For at kunne forsta hvilke strategier, der vil
kunne anvendes og hvorfor disse tages i anvendelse, er det sdledes ngdvendigt med en nermere teoretisk

karakterisering TDH.

3.2 Koordinering i et mandateret partnerskab (CMN)

Projektet “Tjek dit helbred” kan beskrives som et partnerskab, idet der er tale om et formaliseret samarbejde
mellem minimum to aktgrer, der involverer enighed om malseetninger og en deling af ansvar og ressourcer i
et specificeret tidsrum (Hunter and Perkins 2014: 23, Vabo & Rgiseland 2012: 26). Partnerskaber blev

indfgrt af forvaltningen i forsgget pa at varetage opgaver, der hverken ville kunne lgses internt i en hierarkisk

Side 18 af 137



styret offentlig organisation eller pd markedsvilkar. Blandt disse opgaver finder man sdkaldte “wicked
issues”(Hunter and Perkins 2014:2-3). I en folkesundhedsmassig kontekst refereres der til problemer sa
komplekse, at en enkelt organisation ikke er i stand til at 1¢se dem pa egen hand, hvorfor der er behov for at
danne partnerskaber, der involverer aktgrer fra den offentlige, private eller civile sektor. Et wicked issue kan
for eksempel vere om fedme (Hunter and Perkins 2014: 2-3, 19-21). Ogsa i forbindelse med helbredstjekket

bliver forskellige aktgrer bragt sammen for at 1gse wicked issues.

Hvor et velfungerende partnerskab i teorien kan skabe en sammenha&ngende og mere effektiv indsats over
for wicked issues, er der dog i praksis ofte en r&kke hindringer for et velfungerende partnerskab. Disse
hindringer er relevante at inddrage, fordi de medfgrer nogle potentielle udfordringer, som ma forventes at
have betydning for aktgrernes valg af strategier i forsgget pa at lgse dem (Hunter & Perkins 2014; Bouckaert,
Peters & Verhoest 2010: 34). Her vil blot blive navnt nogle af de mest centrale: Fgrst og fremmest ligger der
en udfordring i at skabe generel enighed blandt de involverede aktgrer, ikke mindst i forhold til, hvordan de
opstillede mal skal handteres. Der er desuden en raekke praktiske og budgetmessige udfordringer;
beslutninger om hvem, der skaffer de ngdvendige ressourcer og sammenkoblingen mellem arbejdet i
partnerskabet og de involverede aktgrers normale funktioner. Herudover spiller de enkelte aktgrers verdier
og interesser en central rolle i forhold til om de involverede partnere er i stand til at samarbejde, og hvorvidt
de mener, at engagementet i partnerskabet hindrer dem i at udfgre deres normale opgaver (Hunter & Perkins

2014; 38-39).

I litteraturen finder man ofte en antagelse om, at foruds@tningen for at et partnerskab bliver etableret, er
aktgrernes motivation for at samarbejde. Det forventes sialedes, at et succesfuldt partnerskab vil vere
sammensat af aktgrer med felles interesser, der frivilligt har indgaet et samarbejde (Hunter & Perkins 2014:

37; Rodriguez et al. 2007: 152).

I sin rene form forekommer dette sjeldent i offentligt regi, da partnerskaber ofte er palagt aktgrerne af en
offentlig myndighed, som ogsa har indflydelse pa mals@tninger og processer (Hunter & Perkins 2014).
Sadanne samarbejder betegnes som mandated collaboration. Mandated collaboration er defineret som en
situation hvor “en tredjepart forspger at pdlegge andre aktgrer at samarbejde” (Halpert; 1982). T dette
speciale overfgres denne definition til et partnerskab, hvorfor der herefter vil blive refereret til det

mandaterede partnerskab.

TDH ses som et mandateret partnerskab, idet projektet formelt blev etableret pa foranledning af Region
Midt, som initierede kontakten til Randers kommune og stod for forhandlingerne med PLO-Midtjylland.
Samtidig foregar en stor del af koordineringen af projektet inden for nogle specifikke rammer etableret af

regionen.
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I definitionen af et mandateret partnerskab ligger, at graden af tvang kan variere, og at der stadig vil vere en
stor grad af frivillighed. Denne frivillighed betyder, at de enkelte aktgrers verdier, interesser og ressourcer
vil fa betydning for partnerskabet (Rodriguez et. Al 2007: 151-153; Vabo & Rgiseland 2012). Da aktgrerne
ikke, som i en ideel netvarkssituation, spontant er gdet sammen om at lgse et felles problem, er det
sandsynligt, at aktgrernes tilgang til samarbejdet vil vare preget af, at de vil have forskellige vaerdier og
interesser. I en sddan sammenhang kan man saledes ikke forvente, at samarbejdet udelukkende kan fungere
pa baggrund af netverksstrategier, som i hgj grad bygger pa tilstedeveerelsen af felles verdier og interesser;
der ma ngdvendigvis vare behov for en kombination af koordineringsstrategier, hvor hierarkiske strategier
kan vaere med til at strukturere samarbejdet. (Rodriguez et al. 2007: 152-153). Da et mandateret partnerskab
saledes eksisterer i spendingsfeltet mellem hierarki og netverk , bliver det interessante, hvorfor en specifik

kombination af strategier tages i anvendelse (Rodriguez et al. 2007: 156).

Ifglge Hardy & Phillips (1998) vil de enkelte aktgrer, som er involveret i et givent samarbejde altid sgge at
konstruere samarbejdet pa en saddan made, at aktgrerne selv opnar de stgrste fordele. For at kunne forsta
aktgrernes tilgang til et samarbejde, og herunder dermed ogsa valget af koordineringsstrategier, er det
saledes ngdvendigt at analysere aktgrernes veerdier og interesser, samt magtforholdet mellem de vigtigste

aktgrer (Rodriguez et. Al 2007: 151-153).

I det fglgende vil verdier og interesser blive defineret med henblik pa, at kunne forstd hvorfor specifikke
koordineringsstrategier anvendes. Efterfglgende vil aktgrernes magtressourcer blive defineret. (Rodriguez et

al. 2007: 154-155).

3.2.1 Vaerdier og interesser (JBC)
Da aktgrernes vardier og interesser, som ovenfor n@vnt, ventes at have betydning for hvilke strategier, der

tages i anvendelse, er det relevant at definere disse n&ermere (Benson: 1975, Hunter & Perkins 2014; 38-39).
Verdier og interesser kan defineres som enten uafthangige eller ath@ngige. Ifgplge Van Dyke (1962: 568,
573) kan verdier defineres som varende uath@&ngige, hvilket indeberer, at de har en intrinsisk eller normativ
verdi og derfor er vaerd at opna for deres egen skyld. Verdien bliver dermed i sig selv et mal, hvilket
indeberer, at malsatninger kan afspejle aktgrernes vardier. Interesser skal derimod ses som afhangige,
hvilket betyder, at interesserne far instrumentel betydning i forhold til sikre den uafthangige veerdi. Interesser
bliver dermed et middel til at opna et verdibaseret mal. Sammenhangen mellem veardier og interesser kan
0gsa ses som trin pa en stige, hvor interesser er et skridt pa vejen til at realisere uathaengige verdier.
Eksempelvis kan forvaltningsmyndighedernes interesse i at realisere TDH ses i lyset af en vardi om styrket

folkesundhed.
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I forbindelse med TDH er et interessant aspekt ved Kkoordineringen, at det omfatter bade
forvaltningsmyndigheder og professionelle aktgrer. Da der er tale om to forskellige typer aktgrer, er det

meningsfuldt at beskrive sertrek vedrgrende deres vardier og interesser.

Randers kommune og Region Midts vardier og interesser vil vere baseret pa antagelserne vedrgrende det
mandaterede partnerskab. For at bidrage med yderligere forstaelse for forskerne og lagernes verdier og

interesser, er det meningsfuldt at inddrage indsigter fra professionslitteraturen.

Forvaltningsmyndighedernes vardier afspejler nogle grundleggende opfattelser af, hvordan den sociale
verden fungerer, og herunder forventninger til rigtigheden af visse sociale arrangementer, samt hvordan man
skal agere pa baggrund af disse forventninger (Pettigrew 1973: 575). Vardierne definerer saledes, hvad der
er forvaltningsmyndighedernes mission og formal og er med til at retfeerdigggre sammenhangen mellem
forvaltnings tildelte opgaver og de procedurer, der bliver anvendt til at Igse disse (Rodriguez et. Al 2007;
Benson 1975: 237). Forvaltningsmyndighedernes vardier danner ofte grundlag for og er udtrykt i generelle
malsatninger og mission statements (Rainey 2014: 148, Pettigrew 1973). Herudover fremstar effektivitet og
fairness som to centrale vaerdier i den offentlige administration (Rutgers & Overeem 2014). I forhold til
TDH forventes det, at forvaltningsmyndighedernes vardier er med til at begrunde regionen og kommunens
involvering i projektet. Hvor verdier kommer til udtryk i forvaltningsmyndighedernes mere overordnede
mission og formal, afspejler interesser forvaltningsmyndighedernes syn p&, hvordan denne mission realiseres

(Benson 1975: 232).

Interesser refererer dermed til forvaltningsmyndighedernes faglige syn pa, hvordan konkrete opgaver skal
lgses (Winter & Nielsen 2008: 73). Hvis forvaltningsmyndigheden for eksempel har en verdi om effektivitet
i dens ydelser, sa vil den ligeledes have en interesse i at disse ydelser foretages med mindst mulige
omkostninger. Interesser kan ogsa relatere sig til forvaltningens gnske om at sikre sig ressourcer, der bade
skal bruges til at gennemfgre forvaltningens malsatninger, men samtidig ogsa kan vere relateret til at sikre
forvaltningsmyndighedernes egen position (Winter & Nielsen 2008: 74; Rodriguez et. Al 2007). En central
interesse i begge sammenhange er gkonomi. Der vil saledes ogsa veare fokus pa forvaltningsmyndighedernes

gkonomiske interesser i forbindelse med TDH.

I professionslitteraturen fremgar det, at professionelle er preeget af nogle serlige verdier (Freidson 2001),
som er relevante at inddrage for séledes at opna en forstaelse for de professionelles betydning for hvilke
koordineringsstrategier, der tages i anvendelse i koordineringen af TDH. Professionelle er karakteriseret ved,
at de beskaftiger sig med en type arbejde, der er s specialiseret, at det ikke kan udfgres uden den
ngdvendige trening og erfaring. Samtidig kan dette arbejde ikke standardiseres (Freidson 2001: 17). I
relation til denne karakteristik kan der udledes nogle vardier, som kan siges at vere felles for professionelle.

Fgrst og fremmest fremhaves selve vardien i specialiseringen, som muligggr en fleksibilitet og
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tilpasningsevne i forhold til forskellige opgaver (Freidson 2001: 109). Dette er relateret til antagelsen om, at
de professionelles arbejde ikke kan standardiseres og automatiseres, idet der ofte opstar situationer, som
kraever et selvsteendigt skgn. Pa baggrund heraf har professionelle ogsa en verdi om uathengighed fra andre
aktgrer, der skulle sgge at styre de professionelles arbejde (Freidson 2001: 115-116, 120). Professionelle er
saledes i modseatning til andre faglerte karakteriserede ved, at de ikke tjener andre — i stedet bekender
professionerne sig til nogle stgrre idealer og veardier, der rakke ud over de interesser, som potentielle
principaler matte have. Forskellige professioner vil bekende sig til forskellige verdier, men vardierne kan
ogsa overlappe. Et relevant eksempel pa en veerdi kan vere ”sundhed”. Felles er dog, at de professionelle pa

baggrund af disse veerdier kan ggre krav pa uathangighed (Freidson 2001: 120).

I forlengelse af deres verdier vedrgrende autonomi og faglighed har professionelle aktgrer en interesse i at
sikre deres professionelle projekt. Det professionelle projekt kan defineres som: “The systematic attempt to
translate a scarce set of cultural and technical resources into a secure and institutionalized system of social
and financial rewards” (Larson 1977: xvii; Citeret: Muzio &Kirkpatrick 2011:391). I dette perspektiv bliver
professionaliseringen set som bestemte faggruppers forsgg pa at kontrollere deres eget arbejdsomrade uden
indblanding eller kontrol via markeder eller hierarkier (Jespersen 2005). Ydermere er det kendetegnende, at
der er en definitionsmassig kamp omkring hvad der er inkluderet og ekskluderet i professionerne. Dermed
bliver en del af projektet for professionerne altsa, at monopolisere indtreeden pa deres arbejdsomrade og

undlade at underlaegge sig ledelse udefra (Larson 1977, Jespersen 2005: 67).

Omdrejningspunktet for opretholdelse af monopolet bestér i at tage patent pa en bestemt viden og udgvelse
af denne. Grundet samfundsudviklingen ma de professionelle ustandseligt keempe for at fastholde deres magt

(Jespersen 2005 kap 3 Bendix et.al : kap. 3).

Freidson (2001: 200) medgiver at dette monopol ogsa kan tilskrives nogle gkonomiske interesser i at sikre en
vis eksklusivitet i professionen. Men farst og fremmest skal monopolet sikre, at kvaliteten af det arbejde de

professionelle foretager bibeholder en hgj standard.

Som det ses af ovenstdende forventes det, at de professionelle i et vist omfang vil forsgge at sikre deres
uafh@ngige position som professionelle og eksperter pa deres respektive omrade, og dette forventes, at spille
en rolle for hvilke interesser, der kommer til udtryk i dette speciale. Det tenkes sédledes at
interessevaretagelsen vil bero pa gnsker om at beskytte eller styrke leegernes og forskernes status i forhold til

deres respektive professionelle projekter.

Det er relevant at inddrage ovenstaende analyseramme til at sikre solide analytiske indsigter som anvendes til
at klarggre de professionelles vardier og interesser. Dette vil bidrage til at forklare anvendelsen af

koordineringsstrategier i analysen.
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Pa baggrund af det teoretiske udgangspunkt vil aktgrernes verdier og interesser i relation til TDH blive
identificeret i den senere analyse. Som det fremgar af teorien har aktgrerne nogle forskellige verdimassige
og interessemassige udgangspunkter, som kan fa betydning for udformningen af samarbejdet og dermed

anvendelsen af koordineringsstrategier.

Samarbejdet mellem aktgrerne i et mandateret partnerskab ventes ikke blot at vere praget af aktgrernes
vardier og interesser. Magtforholdet mellem aktgrerne, som bestemmes af de ressourcer aktgrerne besidder,

forventes ligeledes at influere pa samarbejdets udformning (Peters 2007: 71, Bell & Hindmoor: 2009).

3.2.2 Magtressourcer (CMN)
I et mandateret partnerskab, hvor aktgrerne ikke ngdvendigvis frivilligt er indgaet i samarbejdet, kan man

ikke pa forhand forvente at aktgrerne har sammenfaldende interesser og dermed samme malsatninger
(Rodriguez et. Al 2007: 151-153; Vabo & Rgiseland 2012). Magtforholdet mellem aktgrerne bliver saledes
sarlig relevant (Hardy & Phillips 1998: 219).

Magt er blevet konceptualiseret pa mange forskellige mader, men i denne sammenhang anvendes Hardy &
Phillips (1998: 219) framework, hvori det relative magtforhold mellem de involverede aktgrer er betinget af
tre aspekter, som kan bruges til at analysere dynamikkerne i samarbejdet vedrgrende TDH. Det fgrst aspekt
vedrgrer formel autoritet, hvor en given aktgr har den legitime ret til at treeffe beslutninger. Dette vil ofte
vere forbundet med en hierarkisk position og er saledes ogsa tet forbundet med hierarkiske
koordineringsstrategier. Denne kategori kan for eksempel relatere sig til regionen og kommunens rolle i

forbindelse med TDH.

Begrensede ressourcer er et andet aspekt, der ligeledes har betydning for magtforholdet mellem
samarbejdets aktgrer. Dette aspekt opdeles i to underkategorier; viden og information samt gkonomiske
ressourcer. | en situation, hvor en aktgr er ngdt til at treekke pa en anden aktgrs specifikke information eller
gkonomiske ressourcer, kan der opsta nogle ulige magtforhold. Fordelingen af disse ressourcer kan variere
alt efter den givne kontekst. I visse sammenhange vil ressourcerne vare koncentreret ved en aktgr, og i
andre sammenhange vil ressourcerne vare spredt ud blandt flere aktgrer. Dette vil have betydning for
samarbejdets udformning (Hardy & Phillips 1998: 219). Viden og information fremstar i denne
sammenhang som en ressource professionelle aktgrer i s@rlig grad vil kunne treekke pa, idet professionelle

aktgrer netop er karakteriserede ved at besidde specialiseret viden (Freidson: 2001).

Diskursiv legitimitet er det tredje magtaspekt. Aktgrer, der besidder diskursiv legitimitet, vil kunne pavirke
samarbejdet uden hverken formel autoritet eller andre ressourcer. Begrebet indebzarer, at visse aktgrer i et
samarbejde representerer og kan tale med en serlig vaegt pa vegne af emner og organisationer eller aktgrer,
som er pavirket af samarbejdet, men som ikke deltager direkte (Hardy & Phillips 1998: 219). Denne sidste

form for magt er sarlig central i sundhedssektoren, som varetager emner af stor vigtighed for befolkningen,
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og hvor bade forskerne og legerne har stor legitimitet (Rodriguez et. Al 2007: 155). Med diskursiv
legitimitet kan visse aktgrer i princippet opna stgrre indflydelse end andre ressourcesterke aktgrer, der ikke
pa samme made fremstar som reprasentative for et givent emne, men narmere anses for at vare drevet af

andre (egen)interesser.

Diskursiv legitimitet fremstér, pa samme made som viden og information, som en ressource professionelle
aktgrer i serlig grad vil kunne treekke pa. Professioners indflydelse er ikke bygget op omkring politisk eller
gkonomisk magt, men er derimod baseret pa deres viden og faglighed. Ifglge Freidson (2001: 105-106)
bestar professionelle generiske ressourcer derfor i overtalelse. Igennem overtalelse forsgger professionerne
at etablere og bibeholde deres status. Diskursiv legitimitet som begreb vurderes at indfange dette aspekt og er

saledes ogsa meningsfuldt at anvende i forhold til professionelle.

For at forstd dynamikkerne i et samarbejde kan man saledes ikke blot kigge pd den gkonomiske
ressourcefordeling; man er ogsa ngdt til at have den formelle og diskursive magt for gje (Hardy & Phillips
1998: 219). Fglgelig ma man forvente at en aktgr, der kan trekke pa flere eller alle magtaspekter vil have

tilsvarende stgrre indflydelse pa samarbejdet.

3.3 Opsummering pa det teoretiske afsnit (JBC)

I dette kapitel er den teoretiske ramme for specialet blevet etableret. Med udgangspunkt i governance- og
koordinerings-litteraturen er der blevet praesenteret en rakke koordineringsstrategier baseret pa hhv. hierarki
og netverk. Koordineringsstrategierne, som de anvendes i dette speciale, vil blive operationaliseret i
metodekapitlet. P4 baggrund af teorien om mandateret partnerskab forventes det, at anvendelsen af
koordineringsstrategier vil vare praeget af aktgrernes verdier, interesser og ressourcer. Idet TDH er et
mandateret partnerskab kan det ikke pa forhand forventes, at aktgrerne har sammenfaldende veardier og
interesser. Det er saledes vigtigt for analysen af strategier at undersgge, hvorvidt aktgrerne har feelles vaerdier
og interesser eller ej, idet dette har betydning for, om samarbejdet er baseret pa netvaerksstrategier eller
hierarkiske strategier. Ressourcerne forventes ligeledes at spille en rolle for hvilke strategier aktgrerne

anvender og hvorfor.

Da TDH omfatter to aktgrer, der anskues som varende professionelle, er det ligeledes relevant at supplere
indsigterne fra governance- og koordineringslitteraturen med et professionsteoretisk perspektiv pa
koordineringen, idet det saledes vil veere muligt at opna en stgrre forstaelse for de professionelles verdier,
interesser og ressourcer. Efter at have etableret det teoretiske fundament vil neste kapitel fokusere pa

specialets metodiske tilgang.
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Kapitel 4: Metode (CMN)

I det fglgende vil specialets metodiske tilgang blive gennemgaet. Fgrst vil der blive redegjort for
forskningsdesignet, hvorefter caseudvelgelsen vil fglge. Dernast vil specialets data blive prasenteret og

teorien operationaliseret, mens analysedesignet slutteligt vil blive praesenteret.

4.1 Forskningsdesign (CMN)

Forskningsdesignet skal forst og fremmest facilitere et grundlag, der sikrer et validt svar pa specialets
problemstillinger (Andersen, Binderkrantz & Hansen 2012: 95). Pa baggrund af problemformuleringernes
undersggende karakter anvendes et multiple embedded casestudie som forskningsdesign (Yin 2014: 50;
Andersen, Binderkrantz & Hansen 2012: 89-91). Studiet indeholder to cases, med underenheder indlejret,
med henblik pa analytisk sammenligning (Yin 2014: 50-65). Valget af to cases frem for én skyldes et gnske
om at styrke specialets konklusioner i forhold til den interne validitet (Yin 2014:64). Ved at analysere to
cases, hvor koordineringsstrategier tages i anvendelse i to forskellige settings pa tveers af en policy-proces,
vil det vaere muligt at styrke specialets konklusioner om hvorfor givne koordineringsstrategier anvendes.
Fordelen ved to cases frem for en er, at man i sammenligningen vil mindske sandsynligheden for, at
konklusionerne blot er baseret pa nogle specifikke omstendigheder ved den ene case. Ved at undersgge
koordineringsstrategierne pa tveers af casene opstar der mulighed for at afklare grundene til de anvendte
strategier pa et solidt grundlag og dermed styrke den interne validitet (Andersen, Binderkrantz & Hansen

2012: 85-95).

Specialet har en deduktiv tilgang til afdekning af problemstillingerne (Andersen, Binderkrantz & Hansen
2012: 73). Problemstillingerne har indbygget en teoretisk antagelse om anvendelse af koordineringsstrategier
1 interaktionen mellem aktgrer, ligesom teoriafsnittet opstiller begreber til forklaring af anvendelsen af disse

strategier. Dermed satter de teoretiske indsigter rammerne for udfgrslen af undersggelsen.

Som fglge af at forskningsdesignet har et embedded frem for et holistisk udgangspunkt (Yin 2014: 62), beror
afdekningen af koordineringsstrategierne inden for de to faser pa analyser af underenheder i hver case
(Andersen, Binderkrantz, Hansen 2012: 86; Yin 2014: 50). Underenhederne omfatter aktgrerne, der er
involveret i1 koordineringen; det vil sige Region Midt, Randers Kommune, forskerne fra Institut for

Folkesundhed og de praktiserende leger.
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4.2 Afgraensning af analyseomradet og caseudvzelgelse (JBC)

Det er vigtigt for caseudvalgelsen, at det bliver klargjort hvad, der menes med “Tjek dit helbred”. I dette
speciale anleegges en relativ bred processuel forstaelse. Nemlig at det indbefatter policy-processen fra de
indledende interessemgder med de involverede aktgrer til implementeringen og driften af helbredstjek,
helbredssamtale og kommunale opfglgende tilbud. Afgrensningen er saledes i overvejende omfang
processuel og ikke skarpt tidsligt defineret. I og med at forlgbet om driften af projektet ikke er afsluttet,
afgrenses analyseomradet saledes til og med 17. juni 2015, hvor det sidste interview blev foretaget. I forhold
til at afgreense starten af processen tidsligt er dette problematisk, som fglge af at der ikke har vearet
nedskrevne datakilder fra den indledende proces tilgengeligt for specialets forfattere. Derfor beror
afgrensningen i hgjere grad pa de processuelle omstendigheder. Af interviewudsagn fremgar det, at

processen har gaet tilbage til omkring 2007-2008.

I forhold til den mindre skarpe tidslige afgraensning i starten af processen, vurderes dette ikke at have
betydning for caseudvalgelsen eller den senere analyse. Dette skyldes, at data der beror pa interviews vil
orientere sig mod det processuelle forlgb og i mindre grad at afdekke datoer. I forlengelse af dette athanger
belysningen af hvilke strategier og hvorfor de anvendes ikke af streng tidslig observans. Det er dog essentielt
at forklaringer pa strategianvendelser ikke kan tilskrives handelser, der fandt sted efter strategiernes

anvendelse. Denne problematik vil der saledes blive taget hensyn til i analysen.

4.2.1 Caseudveelgelse (CMN)
Da dette studie har et komparativt sigte, er det ngdvendigt at ggre sig overvejelser omkring, hvad formalet

med den sammenlignende tilgang er (Andersen, Binderkrantz & Hansen 2012). Hvis problemstillingen
udelukkende havde haft et beskrivende sigte, det vil sige udelukkende at kortlegge de anvendte
koordineringsstrategier, havde et single-casestudie varet at foretreekke, da man derved havde mulighed for i
hgjere grad at ga i dybden med dette og dermed sikre en fuldstendig afdekning (Yin 2014). Da
problemstillingen ligeledes rummer et forklarende spgrgsmal, synes det relevant at inddrage mere end en
case, for pa tvers af cases, at se pa forskelle og ligheder i anvendte strategier, ligesom konklusionen

vedrgrende hvorfor disse tages i anvendelse vil blive styrket. Nedenfor vil de to cases blive praesenteret.

En policy-proces er dynamisk proces, der kan ses som verende opdelt i faser med varierende fokus (Clavier
& de Leeuw 2013). TDH anskues som en policy-proces i to faser. Policy-processen omhandler overordnet
indfgrslen af et forebyggende helbredstjek i en kommunal setting. Case I defineres som den indledende
etablering af projektet, og herunder vedtagelsen af § 2-aftalen, mens Case 2 defineres som
implementeringsprocessen samt driften af projektet. Idet en policy-proces kan ses som varende opdelt i faser

med varierende fokus Fordelen ved denne opdeling er, at den muligggr sammenligning pa tveers af politisk
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fokus, og det der skal koordineres. I Case 1 er der relativt stgrre politisk fokus fra henholdsvis Regionen og
PLO-Midtjylland i og med at § 2-aftalen s®tter de gkonomiske og faglige rammer for l&gerne og regionen.
Samtidig ses det, at det der skal koordineres, ikke er det samme i hver case. I case 1 skal oprettelsen af
projektet koordineres, mens aktgrerne i case 2 skal koordinere kommunen, legernes og forskernes bidrag til
projektet i en implementerings- og driftsfase. Det er saledes plausibelt, at aktgrerne kan have varierende

interesser og forskellige ressourcer til radighed i de to cases.

Formélet med disse to cases er at sammenligne pa tveers af casene; der er dog ikke tale om en
sammenligning, der beror pa en streng kontrollogik. I hgjere grad ¢nskes en sammenligning for at ggre
undersggelsens resultater mere robuste, da to forskellige faser sikrer et mere solidt fundament for
konklusionen. Da der som vist ovenfor er tale om to kvalitativt forskellige faser af processen vedrgrende
TDH, kunne man forvente forskelle i anvendelsen af koordineringsstrategier, ligesom begrundelserne herfor
kunne variere fra case til case, hvorfor en sammenlignende analyse vil give mulighed for at ga i dybden og

udlede pointer fra disse forskelle.

I det ovenstaende er forskningsdesignet og caseudvealgelsen blevet prasenteret. I det fglgende vil de

datakilder som undersggelsen er baseret pa blive gennemgaet.

4.3 Dataindsamling (CMN)

Ved hjelp af en rekke forskellige datakilder, centreret omkring interviews med udvalgte reprasentanter for
de forskellige involverede aktgrer i koordineringen, vil problemstillingen blive afdakket. Valget af
kvalitative datakilder frem for kvantitative beror pa karakteren af problemstillingen. Det er saledes
ngdvendigt at fa en dybdegaende forstaelse for karakteren af samarbejdet mellem de involverede aktgrer i
TDH for at afdeekke bade hvilke strategier, der anvendes, men i serdeleshed for at undersgge, hvorfor disse
finder anvendelse. Ved brug af semi-strukturerende interviews, kan man saledes ga i dybden med og spgrge
ind til vasentlige aspekter vedrgrende strategier eller begrundelser for anvendelse af disse (Kvale og
Brinkmann 2009; Yin 2014; Harrits, Pedersen & Halkier 2012). Fordelen ved anvendelse af forskellige typer
af kvalitativt materiale i denne sammenh@ng er mulighederne for triangulering af materialet (Yin 2014: 120),
ligesom det giver mulighed for at sammenligne fund pa tveers af data (Elklit & Jensen 2012: 143). Begge
dele kan fremhaves som fordelene ved et kvalitativt casestudie ligesom det styrker validiteten (Yin 2014: 3-

25, 120).

Konkret bestar data til at besvare problemstillingerne af tre typer kvalitative kilder; skriftlige dokumenter af

forskellig art, deltagende observationer og interviews.
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Skriftlige dokumenter:

I analysen af koordineringen af TDH anvendtes baggrundsdokumenter til at belyse flere aspekter. For at
opna kendskab til den institutionelle kontekst som aktgrerne agerer indenfor, er der saledes blandt andet
blevet trukket pa information om § 2-aftaler, overenskomstforhandlinger og forvaltningsmessige
samarbejdsaftaler. Hensigtserklaringer, beskrivelser pa hjemmeside og lignende policy-dokumenter er blevet

anvendt til at analysere kommunens og regionens vardier og interesser.

Det virker serlig relevant at inddrage sadanne skriftlige kilder i forbindelse med analysen af Region Midt og
Randers kommune, da de som samlede, hierarkiske organisationer ngdvendigvis ma vere styret af de
erkleringer, som bliver meldt ud offentligt. Det er dog vigtigt at forholde sig kritisk til disse
baggrundsdokumenter (Lynggaard 2015). Forvaltningsmyndighedernes dokumenter lases med de forbehold,
der matte vere for offentligt tilgeengelige dokumenter med et politisk sigte. Det kan diskuteres i hvor hgj
grad disse dokumenter har nogen substantiel betydning. Dog ma det forventes, at forvaltningsmyndighederne

til en vis grad ma vere styret af de erkleringer, som bliver meldt ud offentligt.

Lagernes og forskernes verdier og interesser er ligeledes blevet analyseret pa baggrund af videnskabelige
debatter vedrgrende forebyggende helbredstjek, som satter verdiforskelle bade blandt forskere og leeger i
relief. For de praktiserende leegers vedkommende er der ydermere blevet trukket pa offentligt tilgeengelige
dokumenter pa hjemmesiden for Lageforeningen, som vurderes at vare nogenlunde repraesentative for
legernes overordnede vardier og interesser, idet Legeforeningen representerer langt stgrstedelen af legerne

(laeger.dk g).

Baggrundsdokumenter er udvalgt ud fra deres relevans i forhold til sundhedssektoren og forebyggende
helbredstjek mere specifikt. Dokumenterne vil i analysen blive sammenholdt med udsagn fra

interviewpersonerne for saledes at underbygge styrken af begge kilder.

I forbindelse med det indledende undersggende arbejde fik specialets forfattere adgang til en reekke referater
fra styregruppemgderne om TDH (Bilag 3). Referaterne fungerede som en god made til at danne sig et
overblik over udviklingen i projektet samt den overordnede arbejdsdeling og lgbende problemstillinger.
Dermed dannede referaterne et solidt fundament for en kvalificering af den videre dataindsamling i form af
interviews. Karakteren af mgdereferaterne er dog saledes, at de oftest ikke kan anvendes alene som grundlag
for valide iagttagelser af anvendte strategier eller forklaringer pa disse, hvorfor disse data hovedsageligt

danner grundlag for krydstjek og validering af data opnaet ved interviews.
Deltagende observationer:

I 1gbet af dataindsamlingsprocessen deltog forfatterne i to styregruppemgder, et i begyndelsen af arbejdet og

et under interviewindsamlingsfasen (Bilag 3). Den fgrste deltagerobservation skulle sikre en indledende
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forstaelse for projektet TDH og bidrog med indsigter, som kunne bruges i udviklingen af det efterfglgende
forskningsdesign samt udvelgelsen af interviewpersoner. Den anden deltagerobservation gav rig mulighed
for at sammenholde interviewpersonernes udsagn med forfatternes egen oplevelse af styregruppemgderne,
og med den stgrre teoretiske og empiriske indsigt, der var opnaet i mellemtiden, kunne forfatterne se nogle

nye perspektiver i koordineringen.

Fordelen ved deltagerobservationer er, at man, i hvert fald ideelt set, opnar et ufiltreret indblik i det, man
studerer, i mods@tning til bade referater og interviews, der mere eller mindre bevidst kan veare underlagt
forskellige grader af (selv)censur. Herved kan man ogsa undersgge bade formelle og uformelle aspekter ved
koordineringen af TDH (Sgrensen & Torfing 2007: 150). I hervaerende studie oplevede forfatterne da ogsa
interessante aspekter ved koordineringen, som ikke var fremgaet i forudgaende interviews, og som blandt

andet kunne bringes i spil i efterfglgende interviews.
Interview:

De primare datakilder bestar i semi-strukturerede interviews med udvalgte reprasentanter for de involverede
aktgrer. Styrken ved semi-strukturerede interviews er, at man kan opna dybere indsigter i
interviewpersonernes individuelle oplevelse af situationer og h@ndelser, som man ellers ikke har mulighed
for (Kvale og Brinkmann 2009; Harrits, Pedersen, Halkier 2012). I forhold til koordineringen af TDH kan
man sédledes opna en stgrre indsigt i mgder end referaterne tillader og samtidig ogsa opna kendskab til
koordinering af mere uformel karakter og i arenaer, hvor der ikke bliver foretaget lgbende referater.
Derudover kan interviewdata give indsigt i interviewpersonernes personlige oplevelse af, hvordan
koordineringen foregér, og hvilke interesser og ressourcer, der er i spil, hvilket kan bidrage med indsigter i
de dynamikker, der ikke ngdvendigvis fremgar af andre dokumenter (Zglner, Ramussen og Hansen 2007:

125-126).

Da der er tale om en relativt lille gruppe af centrale aktgrer, samtidig med at det er nogle komplekse
sammenh&nge, der sgges afdekket, vurderes interview-formen at vaere den mest optimale til at afdekke de
mange detaljer. P4 baggrund af interviews forventes mulighed for opnaelse af en hgjere intern validitet i
forhold til for eksempel spgrgeskemaer, idet interviewet tillader en stgrre detaljegrad og muligggr, at man

kan tilpasse sig nye oplysninger (Harrits, Pedersen & Halkier 2012: 147).

I forhold til TDH har der kun eksisteret et begrenset skriftligt datamateriale vedrgrende koordineringen,
hvorfor det har varet sarlig gavnligt at foretage interviews for at afdekke de konkrete
koordineringsstrategier i detaljer. Dette skyldes ikke mindst, at malet bade er at undersgge hvilke strategier
der anvendes, hvilket krever beskrivelser fra involverede aktgrer, men ogsad hvordan aktgrerne oplever

koordineringen, da dette giver indblik i Avorfor de givne strategier finder anvendelse.
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For at danne et indledende overblik over de mange forskellige koordineringsarenaer som projektet TDH
omfatter foretoges et indledende, abent, empirisk orienteret interview med koordinatoren fra Institut for
Folkesundhed, som skulle give en indledende baggrundsviden, der var ngdvendig for efterfglgende at

foretage en reekke semi-strukturerede interviews.

De semi-strukturerede interviews blev foretaget pa baggrund af en standardiseret interviewguide (Bilag 1),
der skulle sikre, at alle centrale teoretiske emner blev dekket pa tvers af casene og interviewpersoner for
derved at muligggre sammenligning pa tvers af cases og aktgrer. Specialets forfattere havde i
udgangspunktet en aben tilgang til interviewenes forlgb, da hensigten med interviewet bade bestod i at
afdekke de teoretiske pointer samtidig med at disse pointer skulle afdekkes i en empirisk kontekst, som
forfatterne fgrst fik fuldt kendskab til i Igbet af interviewet. Da et af hovedformalene med interviewene var at
kortleegge koordineringsstrategier mellem aktgrerne, var det sdledes ngdvendigt i lgbet af interviewene at
tilpasse rekkefglgen og formuleringen af spgrgsmélene efter empirien, idet nye perspektiver pa samarbejdet

Igbende dukkede op.

Interviewene blev, som det ogsa fremgar af bilag 1, indledt med et meget abent spgrgsmal, hvor
interviewpersonerne kunne redeggre for sin rolle i projektet, som interviewerne sa kunne fglge op pa. Den
relative abenhed ved gennemfgrslen af de semi-strukturerede interviews var saledes en styrke i denne
sammenh&ng, da det sikrede, at vigtige pointer blev indfanget og uddybet (Harrits, Pedersen & Halkier:
2012: 147). Samtidig var det en styrke, at begge interviewere var til stede ved alle interviews undtagen et.
Interviewerne skiftedes til at styre hhv. sidde pa sidelinjen under interviewene sadan, at det blev sikret, at
alle relevante emner blev bergrt og afdekket. Saledes vurderes det, at de skiftende roller har medfgrt stgrre
malingsvaliditet og intern validitet i form af grundigere uddybning af spgrgsmal, ligesom reliabiliteten er
blevet styrket som fglge af sikringen af, at samtlige temaer blev gennemgaet for alle interviewpersoner.
Eventuel bias ved den enkelte forfatters interviewteknik blev ligeledes mindsket som fglge af de skiftende

roller.

Da malet i herveerende sammenhang ikke var at teste konkrete hypoteser, vurderes det, at abenheden i
formuleringen af de specifikke spgrgsmal ikke er problematisk i forhold til denne undersggelses fokus

(Kvale & Brinkmann 2009: 151).

Alle interviews blev optaget og sidenhen transskriberet. Transskriberingen af interviewene blev foretaget af
begge specialets forfattere. I selve transskriberingsprocessen blev pauser og lignende medtaget for at sikre
korrekt forstaelse og brug i analyse- og kodningssammenhang. I forbindelse med anvendelse af direkte
citater i specialet, er der dog @ndret marginalt i citeringen, eksempelvis ved at fjerne “gh” eller (...)”, som
markerede pauser i interviewpersonernes talestrgm. Disse @ndringer letter lesningen af citaterne, og

vurderes ikke at veere af analytisk betydning, da dette speciales fokus ikke er pa sprogbrug. Samtidigt er
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@ndringer foretaget pa en sadan made, at de ikke @ndrer ved meningen af interview-personernes udtalelser.

I det nestkommende afsnit vil der blive redegjort for udvelgelsen af interviewpersoner.

4.3.1 Udvaelgelse af interviewpersoner (JBC)
Det fgrste kriterium for udvalgelsen af interviewpersoner var, at de havde varet involveret i selve

koordineringerne (Zglner, Ramussen og Hansen 2007: 132). Herudover fandt udvelgelsen sted pa baggrund
af to overordnede kriterier. Da det interessante ved TDH er koordineringen mellem hierarkisk ligestillede
aktgrer, var det relevant at fa reprasentanter fra alle involverede aktgrer. Da styregruppen netop har til
hensigt at bringe reprasentanterne fra kommunen, regionen, Institut for Folkesundhed og Almen Praksis
sammen, og det samtidig er de samme personer, som star for koordineringen af projektet, var det saledes
oplagt at tage udgangspunkt i styregruppen i udvalgelsen af interviewpersoner. Det viste sig hurtigt relevant
at interviewe samtlige nuvarende reprasentanter fra styregruppen, da det vurderedes, at reprasentanterne
netop var involveret, fordi de spillede en relevant rolle, bade for koordineringen i styregruppen, men
ligeledes i forhold til den koordinering, der foregik uden for styregruppen. Det lykkedes at indsamle
interviews med alle representanterne pa ner to ud af de tre praktiserende laeger, som er tilknyttet

styregruppen.

Det andet kriterium for udvalgelsen af interviewpersoner var, at der skulle vaere repraesentanter fra begge
cases. Grundet forskningsdesignet var der i hgj grad et overlap, saledes at flere af interviewpersonerne bade
var relevante i forhold til case 1 og 2. Dette kunne potentielt give problemer, da personerne saledes kunne
tenkes at udtale sig om begge cases. Dette forhold blev dog adresseret af to omgange, i interviewsituationen
og ved kodningen. I interviewsituationen blev der saledes brugt spgrgsmalsformuleringer, der delvist

henviste til case 1 og 2, i forskellige sammenh@nge. Eksempelvis:
1: "Hvad var din rolle i projektet, den gang, [...]” (Interview med lederen af sundhedscenteret).

1: ”Ja. Kan du forteelle lidt om hvordan det forlpb i starten, der fra 2007 og sd, du sagde at det...?”

(Interview med specialkonsulent ved Region Midt).

Af citaterne ovenfor ses det, at forfatterne i interviewsituationen henleder interviewpersonernes
opmarksomhed pa begivenhederne, der fandt sted i starten, og som dermed vil afspejle udsagn vedrgrende
case 1. I forbindelse med kodningsprocessen er der ligeledes taget hensyn til dette. Saledes er interviewene
med interviewpersoner, der har veret involveret i begge cases kodet sa de respektive tekststykker placeres i

enten case 1 eller 2.
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Tabel 1: Oversigt over interviewpersoners involvering i case 1 og 2

Stilling Casel | Case2 | Antalordi
transskriberet
dokument*

Region Midt (antal i alt) 2 1 13.201

Specialkonsulent X X 9.358

Kontorchef X 3.843

Randers kommune (antal i 3 4 30.501

alt)

Sundhedschef X X 7.659

Konsulent X X 7.309

Leder af sundhedscenteret X X 6.562

Projektleder X 8.980

Forskerne (antal i alt) 3 4 44.242

Forskningsansvarlig X X 9.336

Sektionsleder X X 7.524

Professor X 6.170

Projektkoordinator X 12.994

Medarbejder, AU X 8.219

Leegerne (antal i alt) 1 1 20.646

Forhenvaerende formand for | X 5.333

PLO-Midtjylland

Styregruppeleege X X 15.313

Antal i alt 10 10 108.600

*Alt inkluderet. Overskrift, benavnelser m.v.

I det felgende vil baggrunden for udvalgelsen af de forskellige aktgrer blive uddybet, ligesom overvejelser

om valget af de konkrete interviewpersoner vil blive diskuteret.
Region Midt:

Region Midt star for finansieringen af Almen Praksis, hvorfor projektet ikke ville kunne iverkszttes uden
dennes involvering. Det er pa baggrund af regionens involvering, at projektet kan defineres som et
mandateret partnerskab. Fra Region Midt interviewedes en kontorchef og en specialkonsulent.
Specialkonsulenten er en del af styregruppen og spillede en vigtig rolle for § 2-aftalen om TDH.
Specialkonsulenten kunne saledes bade bidrage med indsigter i forhold til case 1 og 2. Kontorchefen havde
deltaget i forhandlingerne om § 2-aftalen og kunne saledes bidrage med yderligere indsigter herom. Pa
baggrund af interviewpersonernes involvering i projektet forventes det, at deres indsigter kan afdakke
regionens indflydelse pa projektet. I forbindelse med samtaler med specialkonsulenten blev der forsggt en
snowballing indsamlingsstrategi (Harrits, Pedersen, Halkier 2012:163), hvorved specialets forfattere ville
afdekke regionens involvering i et stgrre omfang ved inddragelse af flere interviewpersoner. I forbindelse

med dette blev kontorchefen inddraget som interviewperson. Specialkonsulenten vurderede derudover, at der
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ikke var andre umiddelbare relevante interviewpersoner, hvilket styrker forventningen om, at disse giver et

fyldestggrende indblik i regionens anvendelse af strategier.
Randers Kommune:

Da TDH er et tvarsektorielt implementeringsprojekt har Randers kommune en central rolle som ansvarlig
for implementeringen og driften i den kommunale del. Fra kommunalforvaltningen interviewedes
Sundhedschefen, som har ansvaret for den kommunale del af projektet samt en konsulent fra Sundheds- og
Aldreforvaltningen. Herudover interviewedes lederen af Randers Sundhedscenter samt projektlederen for

driften af TDH i sundhedscentret. Alle fire er styregruppemedlemmer.

Ved at interviewe alle fire reprasentanter var det muligt bade at fa et mere overordnet perspektiv pa
kommunens tilgang til koordineringen mellem hierarkisk ligestillede aktgrer, samtidig med at
repraesentanterne fra sundhedscentret bidrog med indsigt i den mere praktiske koordinering af driften, hvilket
serligt relaterede sig til samarbejdet med Institut for Folkesundhed. Reprasentanterne fra
kommunalforvaltningen kunne bade bidrage med relevant information til case 1 og case 2, hvor
repraesentanterne fra sundhedscentret i hgjere grad bidrog med information vedrgrende case 2. Falles for
kommunens reprasentanter var dog, at de i hgjere grad havde indsigter relateret til case 2, der netop
omhandler implementeringen og driften. Som det ses af analysen afspejler dette ligeledes det faktum, at

kommunen har varet mest aktiv 1 forbindelse med case 2.
Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet (AU):

Selvom forskerne fra Institut for Folkesundhed formelt er evaluatorer pa et implementeringsprojekt, fremstar
de som essentielle i forhold til at forsta koordineringsstrategierne i begge cases. Pa baggrund af indledende
research besluttede specialets forfattere saledes at inddrage disse i forskningsdesignet. Da ideen til projektet
TDH oprindeligt opstod ved Institut for Folkesundhed var det relevant at interviewe den professor, som i sin
tid tog kontakt til Region Midt for derved at opna stgrre viden om den indledende fase samt Institut for
Folkesundheds tanker vedrgrende projektet. Fra styregruppen interviewedes den forskningsansvarlige
tilknyttet TDH, samt en sektionsleder fra instituttet. Begge har varet meget involverede i projektets faglige
rammer og koordineringen af projektet. Herudover interviewedes projektkoordinatoren samt en tilknyttet
medarbejder, som kunne bidrage med indsigt i koordineringen mellem sundhedscentret og instituttet. Alle
undtagen den fgrstnavnte professor sidder eller har siddet i styregruppen og kunne sédledes bidrage med

indsigter heri. Forskerne har i forskellig grad kunne bidrage med indsigter til case 1 og 2.
De praktiserende leeger og PLO-Midtjylland.:

De praktiserende lager spiller en central rolle, idet deres helbredssamtale med borgeren er en vigtig del af

hele projektet. Det er derfor vigtigt at fa deres perspektiv pa koordineringen. Saledes interviewedes en
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forhenvaerende formand for PLO-Midtjylland, som var involveret i § 2-forhandlingerne, hvilket var vigtigt i
forhold til at fa PLO-Midtjyllands perspektiv pa disse forhandlinger. Herudover interviewedes en
praktiserende leege, som bade er praksiskoordinator for regionen og tilknyttet styregruppen. Vedkommende
kunne bidrage med perspektiver pa bade case 1 og 2, da vedkommende havde veret involveret meget tidligt i
projektet. Som navnt ovenfor blev to af de tre praktiserende laeger tilknyttet styregruppen ikke interviewet.
Det skyldtes 1 hgj grad praktiske og organisatoriske omstendigheder kombineret med tidsmessige

prioriteringer for specialets forfattere.

Inklusionen af alle tre praktiserende leger tilknyttet styregruppen ville have styrket det empiriske fundament.
Der er dog forsggt taget hensyn til dette. Saledes var interviewet med styregruppelegen af l@ngere varighed,
ligesom der i spgrgsmalsformuleringerne blev sggt afdekket, hvorvidt interviewpersonens udtalelser var
udtryk for en generel eller personlig betragtning. Samtidigt er analysen vedrgrende de praktiserende leger
blevet suppleret med gvrigt relevant materiale for at muligggre krydstjek og triangulering af data for at sikre

valide observationer.

Samtidig kan det konstateres, at de praktiserende l@ger er organiseret som en raekke sma og mindre
erhvervsdrivende. Det bevirker, at man ikke vil kunne forvente en ensartet anvendelse af
koordineringsstrategier fra samtlige leeger 1 kommunen. Da gnsket er at afdekke koordineringsstrategierne
mellem aktgrer pa et niveau hgjere end individniveauet, er det saledes fordelagtigt at interviewe personer, der
er involveret i det organisatoriske arbejde. Eftersom interviewpersonerne var henholdsvis praksiskoordinator
og forhenvaerende formand for PLO-Midtjylland forventes det, at de, som representant og tidligere
representant for de praktiserende leger, i et vist omfang vil vare reprasentative for nogle bredere
holdninger. Da flere af forskerne fra Institut for Folkesundhed ligeledes er eller har varet praktiserende
leger, forventes det dermed, at interviewene har givet en valid indsigt i de praktiserende legers perspektiver

og anvendelse af koordineringsstrategier.

4.4 Operationalisering af teoretiske begreber (JBC)

I det fglgende vil de centrale teoretiske begreber blive operationaliseret. Fgrst vil koordineringsstrategierne
blive operationaliseret, herefter vil fokus veere pa vardier, interesser og ressourcer.

Til at afdekke de centrale begreber i interviewsituationer er der skrevet en standardiseret interviewguide
(bilag 1) for at sikre, at det er de samme emner, der bliver afdekket i interviewene. Interviewguiden er dog
bevidst skrevet med en aben indledning, der tillader, at interviewerne kan afdaekke emnerne i den empiriske

kontekst, som interviewpersonen giver udtryk for. Dette valg er taget pa baggrund af en forventning om, at
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koordineringen af TDH vil forega i forskellige sammenhange, som det i videst muligt omfang er interessant

at afdekke.
Koordineringsstrategier:

Operationaliseringen af koordineringsstrategier vil blive inddelt efter hierarkiske strategier og
netverksstrategier. Som det fremgar af teorien kan koordineringsstrategier bade besta af formelle,
organisatoriske instrumenter, sasom oprettelsen af fora til forhandling og diskussion eller oprettelsen af en
koordinerende instans. Strategierne kan ogsa vere mere lgst definerede og for eksempel relatere sig til et
projekts rammer; det kan vare, hvis en aktgr opstiller serlige malsa@tninger eller gennem budgetlegning.
Derudover kan strategierne ogsa vere baseret pa tilstedevarelsen eller skabelsen af specifikke veardier,

sasom tillid eller fzlles forstaelse.

For at identificere koordineringsstrategierne er det saledes bade relevant at identificere konkrete
organisatoriske tiltag, men det er ligeledes ogsa relevant at se pa selve interaktionen mellem aktgrerne, da det
ma forventes, at det er i interaktionen mellem aktgrerne at strategierne vil komme til udtryk. Dette ma seerligt
vaere tilfeldet i forhold til netverksstrategier, som per definition ofte er af uformel karakter og
interaktionsbaseret, da skabelse af tillid og fzlles forstaelse ikke ngdvendigvis kan formaliseres. Hierarkiske
strategier, som udspringer af en bureaukratisk logik ma derimod forventes i hgjere grad at vaere formaliseret i
specifikke strukturer. Her er det igen relevant at se pa den konkrete interaktion mellem aktgrerne, for
eksempel i forbindelse med mgder for at afdakke, hvorvidt der eksisterer en hierarkisk relation. Dette fokus
pa interaktioner har ydermere den fordel, at det muligggr en analyse af anvendelsen af
koordineringsstrategier inden for konteksten af et enkelt implementeringsprojekt, hvor aktgrernes

koordinering ofte vil fremga i interaktionen mellem de enkelte aktgrer.

I det fglgende vil de forskellige koordineringsstrategier bliver operationaliseret. Indledningsvis er det vard at
bemerke, at spgrgsmalene til interviewpersonerne, der skal afdekke, hvorvidt der er tale om hierarki eller
netvaerk, er formuleret abent, idet der gnskes et abent svar, pa baggrund af hvilket det kan vurderes, i hvor

hgj grad koordineringen er baseret pa netverk eller hierarki (Bilag 1).
Hierarkiske strategier:

I governance- og koordineringslitteraturen fremhaves en lang rakke af hierarkiske strategier til at sikre
koordinering. For at sikre analytisk stringens opdeles hierarki i to overordnede kategorier, som er baseret pa

teorien; rammes&tning og styringsinstrumenter.

Rammesatning omfatter strategier sdsom udformning af projektet, muligheden for at bestemme hvilke
aktgrer, der skal inddrages, budgetkontrol samt dagsordensfastsettelse. Herudover er regler og procedurer

ogsa en rammesatning, som dog ikke ngdvendigvis kan tilskrives de aktgrer, som er involveret i projektet,
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men derimod kan vere strukturerende for samarbejdet pa et mere overordnet plan. Regler og procedurer
afdekkes sdledes ud fra baggrundsdokumenter sdsom aftaler eller lovgivning. For saledes at afdakke
rammes&tningen vil interviewpersonerne blive spurgt ind til, hvordan rammerne for projektet blev etableret,
og herunder hvordan fordelingen af de gkonomiske udgifter blev bestemt. Samtidig vil der ogsa blive spurgt
ind til hvilke aktgrer, der satter dagsordenen og tager initiativ til nye ideer i1 forskellige
koordineringsarenaer. Herudover bliver der spurgt ind til, om der er enighed om projektet, hvilket skal

afdakke i hvor hgj grad, aktgrerne har haft medindflydelse pa projektet.

Styringsinstrumenter relaterer sig til strategier, der normalt er mere almindelige internt i hierarkiske
organisationer. Styringsinstrumenter omfatter direkte administrative ordrer, delegering, monitorering og
oprettelsen af koordinerende instanser. Styringsinstrumenter bliver afdekket mere indirekte ved at spgrge ind
til, hvordan aktgrerne nar til enighed og hvordan uenighed héndteres. Herudover bliver der spurgt ind til,
hvordan arbejdsdelingen blev bestemt. Monitorering bliver afdekket ved at spgrge ind til, om der Igbende er
kommunikation mellem aktgrerne — det kan sa lede til uddybende spgrgsmal vedrgrende forméalet med denne
kommunikation. Herudover sgges styringsinstrumenter afdakket ved at bede interviewpersonen om, at
beskrive hvordan forskellige mgder foregar, for eksempel i styregruppen. Oprettelsen af koordinerende

instanser afdekkes indirekte ved at spgrge ind til aktgrernes rolle i projektet.

Béde i forhold til rammeszatning og styringsinstrumenter har forfatterne vaeret abne i forhold til at forfglge
indikationer pa hierarkiske strategier, som interviewpersonerne selv kommer ind pa. Sidst i interviewet er
interviewpersonerne blevet spurgt, om der er noget, som de ville ggre anderledes i forhold til projektet, hvis
de havde mulighed for at udforme projektet uden skelen til de andre aktgrer. Dette spgrgsmal sgger at
afdeekke, i hvor hgj grad aktgrerne har haft medindflydelse pa projektet, hvilket indirekte kan sige noget om
graden af hierarkisk koordinering. Der bliver ligeledes stillet spgrgsmal om, hvorvidt interviewpersonen kan
identificere aktgrer, der spiller en baerende rolle. Det skal ogsa indirekte sige noget om hierarkiske strukturer.

Spergsmalene kan dog samtidig pege i modsatte retning og sige noget om netverksmekanismer.
Netvaerksstrategier:

Som det fremgar af teorien har netvarksstrategier ofte en meget uformel karakter. Der findes dog en reekke
organisatoriske koordineringsinstrumenter, der kan bruges til at fordre koordinering pa baggrund af netvark.
Spgrgsmalene til interviewpersonerne vedrgrende netvaerk vil saledes bade bergre mere konkrete
organisatoriske verktgjer og mere subjektive oplevelser af samarbejdet mellem aktgrerne. For at sikre
analytisk stringens underopdeles netvarksstrategierne 1 fire kategorier; forhandling, inklusion

informationsdeling og uformelle relationer.

Forhandling som strategi omfatter forhandlinger, diskussion og dialog. Dette undersgges ved at spgrge ind

til de forskellige fora, der er oprettet i forbindelse med projektet. Dette vil der blive spurgt ind til hvordan
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aktgrerne nar til enighed i forskellige sammenhznge, og hvordan uenighed afggres. Disse spgrgsmal
relaterer sig ligeledes til hierarkisk koordination. Forhandling som strategi omfatter ogsa oprettelsen af fora,
der skal facilitere forhandling. Dette undersgges ved at spgrge ind til de forskellige fora, der er oprettet i

forbindelse med projektet.

Inklusion som strategi omfatter den aktive inddragelse af alle relevante aktgrer og etableringen af falles
forstaelse og falles visioner. Dette kan blandt andet ske gennem oprettelsens af uddannelsesfora. Dette
afdekkes gennem spgrgsmal om, hvorvidt interviewpersonen oplever, at der er enighed om projektet,
hvordan enighed opnas og et mere generelt spgrgsmal, om hvorfor interviewpersonen tenker, at samarbejdet
fungerer som det ggr. Indsigter vedrgrende denne strategi afdeekkes ogsa indirekte igennem spgrgsmalet om,
hvordan interviewpersonen samarbejder med de gvrige aktgrer. Tilstedevarelsen af uddannelsesfora sgges

afdekket ved indledningsvis at spgrge ind til de forskellige aktgrers arbejdsopgaver.

Informationsdeling som strategi omfatter kommunikative verktgjer sasom IT-systemer og anden
korrespondance. For at afdekke denne strategi bliver interviewpersonerne spurgt om, hvordan de holder

hinanden opdateret og deler information.

Uformelle relationer ses ikke sa meget som en aktiv strategi, men mere som en omstendighed, der kan
styrke samarbejdet, idet det letter koordinering, der ikke er baseret pa hierarki. For at afdeekke dette spgrges
interviewpersonerne ind til, om de har oplevet en udvikling i samarbejdet, og om de har tillid til de gvrige
parter. Et barende element i forhold til koordinering ved netvark er skabelsen eller tilstedevarelsen af tillid
mellem aktgrerne. Det kan siges at vare en indikator for, i hvor hgj grad samarbejdet er baret af
netvaerksmekanismer. Ved at spgrge ind til om samarbejdet mellem aktgrerne har udviklet sig siden
begyndelsen, forsgges det dermed afdakket, bade hvordan forholdet har udviklet sig, og hvordan det i det

hele taget fungerer.

Strategierne, som de her er operationaliseret, kan bade vare formelle og mere eller mindre uformelle. I
hovedreglen er de hierarkiske strategier mere formelle og institutionaliserede, hvorimod netvarksstrategierne

1 hgjere grad kan have en uformel karakter, for eksempel i interaktionen mellem forskellige aktgrer.
Veardier, interesser og ressourcer:

For at forklare hvorfor specifikke koordineringsstrategier tages i anvendelse, er det ngdvendigt at kende

aktgrernes verdier, interesser og ressourcer, som vil blive operationaliseret i det fglgende:
Veerdier og interesser

Verdier forventes at vare afspejlet i aktgrernes overordnede malsatninger og de principper, professionelle

idealer eller den mission, som aktgrerne kan henvise til.
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Til at afdekke aktgrernes vardier anvendes forskellige baggrundsdokumenter, sdsom kommunens
sundhedspolitik og hensigtserkleringer fra regionen. Forskellige debatter vil bruges til at identificere
forskernes verdier. For legerne henvises blandt andet til lagelgftet og andre dokumenter pa
Lageforeningens hjemmeside. Dette vil blive suppleret med spgrgsmal til interviewpersonerne; hvordan de
vil karakterisere verdierne for deres organisation eller profession. Samtidig vil de blive spurgt, om der er

opstaet nogle konfliktsituationer pa baggrund af veerdimassig uenighed.

Som det fremgar af teorien vedrgrende verdier, ventes forvaltningsmyndighedernes vardier serligt at
relatere sig til, hvad deres formal og mission er. I forhold til TDH er det narliggende at forvente, at
forvaltningsmyndighederne har en vardi om at styrke folkesundheden. De professionelles verdier ventes at
relatere sig til nogle overordnede idealer vedrgrende deres faglighed og professionelle arbejde. Derudover er

uafth@ngighed og en hgj arbejdsstandard verdier for professionerne.

Interesser er af instrumentel karakter og afspejler den made aktgrerne konkret gnsker at realisere deres
verdier. Interesser relaterer sig saledes til de konkrete hensyn, aktgrerne har i forhold til den enkelte case.
Interesserne afdakkes ved at spgrge ind til interviewpersonernes malsetning med projektet og direkte
hvilken interesse, de har i projektet som reprasentanter for en given aktgr. Herudover spgrges der ind til
gkonomiske forhold ved projektet for derved at afdaekke relaterede gkonomiske interesser. Samtidig bruges
spgrgsmalet om, hvorvidt de ville ggre noget anderledes i projektet, ogsa til at afdekke interesse- eller

vaerdikonflikter.

Forvaltningsmyndighedernes interesser ventes at afspejle nogle forvaltningsfaglige syn pa hvordan TDH
bedst realiseres i trad med deres verdier. Som det fremgar af teoriafsnittet forventes forskernes og laegernes
interesser at vere praget af deres respektive professionelle projekter. I forhold til interviewspgrgsmalene vil
dette blive afdaekket ved samme spgrgsmalsformuleringer, som bliver stillet til reprasentanterne for de

gvrige aktgrer for at afdakke interesser.

I forbindelse med analysen vil leegernes professionelle projekt antages at bestd i at opretholde deres
selvregulering i1 kraft af deres tekniske og faglige viden om lagekunst, som udmgnter sig i overordnede
hensyn til behandling af patienter. Saledes bestar det professionelle projekt i at vare selvbestemmende
relativt til at blive underlagt bestemmelser, der i detaljer bestemmer la®gernes arbejde. Forskernes
professionelle projekt antages at vedrgre opretholdelsen af selvreguleringen af deres arbejde, det vil sige at
de i kraft af deres specialiserede viden om produktion af forskning vil forsgge at bibeholde denne status som
verende uafthengige leverandgrer af evidensbaseret viden. Disse operationaliseringer af de professionelle
projekter har dannet baggrund for opfglgende spgrgsmal til eventuelle opfglgende spgrgsmal til legerne og
forskerne vedrgrende interesser. Operationaliseringerne af de professionelle projekter danner ligeledes

udgangspunkt for analysen af forskernes og legernes interesser.

Side 38 af 137



Ovenstaende operationalisering af veardier og interesser vil danne udgangspunkt for identifikationen af
vaerdier og interesser hos Region Midt, Randers kommune, forskerne fra Institut for Folkesundhed og de
praktiserende leger, men da aktgrernes vardier og interesser ventes at vare relateret til det overordnede
projekt og de enkelte cases, vil identifikationen af de konkrete vardier og interesser dels vere empirisk

styret.
Ressourcer

Magtressourcer omfatter som navnt i teoriafsnittet formel autoritet, gkonomiske ressourcer, viden og
information samt diskursiv legitimitet. Herefter vil de blot blive omtalt som ressourcer.

Formel autoritet knytter sig til hierarkiske relationer, og det forventes derfor at denne ressource dels vil blive
afdekket gennem spgrgsmalene vedrgrende rammesatning og regionen og kommunes indflydelse pa
samarbejdet, og dels kan det afdekkes ud fra baggrundsinformation om regionen og kommunen.
@konomiske ressourcer afdekkes gennem spgrgsmalene om fordelingen af udgifter samt aktgrernes
gkonomiske interesser. Pa den made vil det sgges afdekket, hvor meget gkonomiske forhold spiller ind pa
koordineringen i de to cases. Det bliver derudover afdekket ud fra baggrundsinformation vedrgrende serligt

regionens og kommunens finansiering af projektet.

Viden og information relaterer sig til, om visse aktgrer har en viden og information, som er vigtig for
samarbejdet, og om det er en viden og information, som ikke alle aktgrer ligger inde med. Disse kan
afdekkes ved at analysere de forskellige aktgrers karakteristika, blandt andet ud fra common sense-
betragtninger; legerne og forskerne har i kraft deres position adgang til serlig ekspertise og information.
Dette vil dog ogsa blive fulgt op med spgrgsmal til interviewpersonerne, hvor det sgges afdekket, hvorvidt
denne viden og information har haft betydning for samarbejdet og hvordan. Indsigter ventes ogsa, at kunne
opnas indirekte pa baggrund af interviewpersonernes udsagn, idet viden og information ventes at spille ind

pa koordineringen pa forskellig vis, for eksempel gennem informationsdeling.

Den fjerde underkategori omhandler diskursiv legitimitet, som omhandler, hvorvidt visse aktgrer
reprasenterer et bagland eller nogle verdier, som giver dem en s@rlig vagt i samarbejdet, som kan ligge ud
over deres formelle indflydelse. Dette vil blive afdakket ved at spgrge ind til, om der er visse aktgrer, der har
en s@rlig barende rolle og om der er visse aktgrer, som der tages serligt hensyn til. Ydermere vil der i
kodningsarbejdet blive kodet saledes, at henvisninger til hensyn bredt forstdet kodes som diskursiv
legitimitet. Det kan vare forvaltningsmyndighederne, der henviser til hensynet til borgere eller politikerne,
ligesom det kan vare forskerne, der henviser til hensynet til validiteten af undersggelsens resultater, eller
leegerne, der henviser til hensynet til patienten. Ydermere afdeekkes diskursiv legitimitet ved at se pa,

hvorvidt de gvrige aktgrer accepterer de hensyn eller vardier, som visse aktgrer reprasenterer.
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4.5 Analysestrategi (CMN)

Den overordnede analysestrategi er deduktiv. Som det er beskrevet ovenfor er udgangspunktet for analysen
anvendelsen af koordineringsstrategier i et mandateret partnerskab. Som fglge af det teoretiske fundament er

analysen bygget op om og styret af de teoretiske indsigter, den bygger pa.

Analysearbejdet bestod fgrst og fremmest i kodningen af de transskriberede interviews. Denne fase var

todelt; fgrst en kodning i Nvivo og dernast en fysisk farvekodning pa papir:

Kodningen blev som fglge af den deduktive analysestrategi foretaget efter lukkede koder. Den lukkede
kodebog bygger pa de ovenfor operationaliserede teoretiske begreber (Bilag 2). Det er veasentligt at
bemarke, at disse operationaliserede begreber saledes bade danner baggrund for interviewguiden (Bilag 1)
og de lukkede koder. Dette samspil med interviewguiden og de lukkede koder er centrale for den deduktive
analysestrategi (Jakobsen 2012: 182). Den fgrste kodning omfattede mere overordnede begreber for at danne
et overblik over det omfattende materiale (Bilag 2). I anden omgang blev de teoretiske begreber relateret til
de forskellige aktgrer for saledes at danne et mere finmasket billede af aktgrernes verdier, interesser,

ressourcer og koordineringsstrategier.

Pa baggrund af problemstillingernes undersggende og forklarende karakter blev der foretaget kodning af
leengere passager af tekst, da det var ngdvendigt for at forsta eksempelvis baggrunden og sammenhangen for
bestemte koordineringsstrategier. Samtidig var det ngdvendigt at kode nogle passager med flere forskellige
koder. Det sker fx nar en interviewperson udtaler sig om inklusion af de gvrige aktgrer og i samme s&tning
giver udtryk for brug af en ressource eller henviser til en veardi. Nogle tekstpassager var meget
meningsmattede og blev derfor kodet med flere forskellige koder samtidigt. Dette er sket for at sikre, at de
relevante tekstpassager bliver inddraget i analysen i alle dets korrekte sammenh@nge. Man kunne
argumentere for at tekstpassagerne, der kodes burde vere entydige i forhold til de relevante koder (Jakobsen
2012: 182). I denne sammenhang vurderes det dog, at korte tekststykker ikke kan sta alene i det videre
analysearbejde, da meget af meningen findes i sammenhangen. Derfor er det analytisk fordelagtigt at have et

leengere tekststykke kodet med flere koder end fa usammenhangende tekststykker kodet enkeltvis.

Efter endt kodning i Nvivo, hvor der blev kodet efter de overordnede teoretiske begreber, blev koderne
udskrevet. Herefter foretog specialets forfattere en fysisk kodning ved hjelp af farvekodning. Saledes blev
hver enkelt aktgr tildelt en bestemt farve. Farvekodningen bevirkede at forfatterne havde mulighed for at
kortlegge de enkelte aktgrers vardier, interesser og ressourcer. Samtidigt muliggjorde denne strategi et
fordelagtigt overblik over interaktionerne mellem aktgrerne. Dermed skabte farvelegningen et visuelt

overblik over hvilke aktgrer, der berer strategierne, og hvilke aktgrer de er rettet mod.
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I kodningsfasen blev der af flere omgange forsggt undgéelse af bias. Ved kodning i Nvivo gennemgik
specialets forfattere et interview i fellesskab for at diskutere korrekt anvendelse af de lukkede koder. Denne
proces indebar mulighed for at udjevne og afklare eventuelle forskelle i anvendelse af koder. Ydermere var
arbejdsdelingen af kodningen sadan, at interviewene fra de enkelte aktgrer blev fordelt jevnt mellem

forfatterne for saledes at udjeevne eventuelle fortsatte systematiske kodningsforskelle.

I den sekundare kodningsproces farvekodede begge forfattere samtlige dokumenter. Ved visuel gennemgang
af udvalgte koder, fremgik det, at der var meget stor grad af enighed om kodevalget. Saledes har det forhold
at begge forfattere har kodet interviewene bevirket faerre problemer i forhold til systematiske fejl pa grund af
en subjektiv tilgang, samtidigt med at der er taget forholdsregler for at hgjne inter-koder reliabiliteten

(Jakobsen 2012:185).

Som navnt ovenfor bestar den primere datakilde af transskriberede interviews. For at sikre validiteten af
interviewpersonernes udtalelser, er der anvendt supplerende datamateriale for at afprgve eller underbygge
interviewpersonernes udtalelser. Konkret finder denne metode anvendelse ved at krydstjekke
interviewpersonernes udtalelser med andre datakilder, s& som hjemmesider eller referater fra styregruppen.
Dette krydstjek af data, samt trianguleringen af noget data, medvirker til at styrke validiteten af

undersggelsens resultater (Yin 2014: 120-123, Torfing 2007: 34).

I selve analyseafsnittet vil det fremga at analysen er struktureret efter forskellige arenaer. Disse er empirisk
funderede og er blevet til som fglge af indsigterne fra datamaterialet. Struktureringen efter disse skal ikke
forveksles med de pa forhand definerede analyseenheder (Yin 2014: 50, Andersen, Binderkrantz & Hansen
2012). Da disse strukturer hovedsageligt skaber overblik og systematik i fremstillingen, vurderes det ikke

problematisk, at disse ikke pa forhand var definerede og dermed strukturerende for analysen.

Igennem analysen er der et fokus pa at sikre en ”chain of evidence” (Yin 2014: 128). Dette er vigtigt for at
synligggre hvorpa pointerne og refleksionerne bygger. Dette sikres konkret ved at henvise direkte eller
indirekte til konkrete interviewpersoner, referater eller baggrundsdokumenter, hvor dette er relevant.
Derudover er der taget forholdsregler i forhold til at sikre at alt relevant data finder vej til analysen. Dette er
foretaget ved hjelp af kondensering af de konkrete koder, og efterfglgende fremstilling af dem i tabelform i
begyndelsen eller slutningen af relevante afsnit. For at sikre inklusion vil tabellerne indeholde information,

der ikke ngdvendigvis fremgar af brgdteksten i analysen.

I dette kapitel er specialets forskningsdesign samt operationaliseringer blevet gennemgaet. Analysen vil
saledes blive foretaget pa baggrund af et multiple embedded case studie med fokus pa forskellige faser i
policy-processen vedrgrende TDH. Hermed er grundlaget for analysen blevet etableret. Denne fglger

nedenfor.
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Indledning til analysekapitlerne (JBC)

Analysen vil sgge at afdekke hvilke strategier, som er anvendt i koordineringen af Tjek dit helbred, og
hvorfor disse strategier er taget i anvendelse. Analysen vil vere opdelt i fire kapitler. I kapitel 5 vil
aktgrernes verdier blive analyseret og sammenlignet. Vardierne ventes at vere stabile pa tvers af cases,
hvorfor dette afsnit ikke vil blive relateret direkte til den enkelte case. Kapitel 6 vil fokusere pa case 1, som
dekker den indledende etablering af projektet. Kapitel 7 vil fokusere pa case 2, som omhandler
implementeringen og driften af projektet. Aktgrernes interesser, ressourcer og koordineringsstrategier vil

blive analyseret for hver case. I kapitel 8 vil de 2 cases blive sammenlignet.
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Kapitel 5: Veerdier (CMN)

For at kunne forklare, hvorfor specifikke koordineringsstrategier tages i anvendelse er det vigtigt at kende
aktgrernes vardier. Dette skyldes blandt andet, at koordineringen og samarbejdet mellem hierarkisk
ligestillede aktgrer, hvor der ikke er en aktgr, som klart kan diktere de gvriges adfaerd vil vere praget af,
hvorvidt aktgrerne har felles verdier og dermed fazlles malsatninger. I et mandateret partnerskab, hvor
aktgrerne i et vist omfang er péalagt at samarbejde om et givent mal, er det serlig relevant at identificere
aktgrernes verdier, da man ikke pa forhand, som i visse koordineringsnetveerk, kan forvente at aktgrerne har
feelles veerdier og mal for samarbejdet. Dette har implikationer for valget af koordineringsstrategier, idet
forventningen er, at felles verdier i hgjere grad vil muligggre og fordre netvarksstrategier, der netop er
baseret pa frivillighed og falles forstaelse. Har aktgrerne derimod divergerende vardier, og dermed ogsa
forskellige mal med samarbejdet, ma man i hgjere grad forvente, at visse aktgrer vil anvende hierarkiske

strategier.

Analysen af vardierne vil 1 hgj grad vaere empirisk funderet, idet det er plausibelt at forvente, at de verdier
som interviewpersonerne giver udtryk for, sammenholdt med relevante baggrundsdokumenter er dem som
ogsa har betydning for samarbejdet og koordineringen. Der vil vere fokus pa de vaerdier, som relaterer sig til
sundhedsomradet og forebyggelsesomradet mere specifikt. Men ogsd mere generelle verdier, der er
relevante for at forsta forvaltningsmyndighederne og de professionelle aktgrer anvendelse af
koordineringsstrategier, vil blive inddraget. Da malet ikke er en dybdegaende analyse, af hvorfor aktgrerne
besidder visse veardier, men fokus derimod er pa, hvilken betydning verdierne har for
koordineringsstrategierne i TDH virker denne tilgang s@rdeles frugtbar. Aktgrernes vardier forventes at
vere konstante pa tvars af de to cases, da verdier repraesenterer nogle mere overordnede prioriteringer,

hvorfor dette afsnit ikke er relateret direkte til den enkelte case.

I nedenstaende tabel er aktgrernes veerdier opsummeret. Tabellen er baseret pa udsagn fra interviewpersoner
sammenholdt med forskellige relevante baggrundsdokumenter. Regionens vardier er saledes ogsa baseret pa
ledelses- og styringsgrundlaget for Region Midt (RM.dk a). Randers kommunes verdier er baseret pa dennes
sundhedspolitik samt gvrige beskrivelser, der fremgar af Randers kommunes’ hjemmeside (Randers.dk c).
Laegernes vardier er baseret pa interviews, lageforeningens etiske kodeks og andre dokumenter fra
Lageforeningens hjemmeside (lacger.dk a, b) samt baseret pa debatindleg og videnskabelige artikler (Biech
2011, Larsen 2010, Lauritzen 2012, Krogsbgll et.al 2012, Lauritzen Borch-Johnsen & Sandbzk 2014)
vedrgrende effekten af forebyggende helbredstjek. Denne debat afspejler ogsa forskernes verdier, da der her
er et fagmeessigt overlap mellem lagerne og forskerne. Forskernes verdier er herudover baseret pa egne

udtalelser.
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Tabel 2: Oversigt over aktgrernes vaerdier

Aktgrer Veaerdier
Region Effektivitet i forhold at til styrke folkesundheden (Baseret pa Rm.dk a).
Midt
Bedst mulig udnyttelse af ressourcerne i sundhedsvaesenet (Baseret pa udtalelser fra
Specialkonsulent, Region Midt).
Langsigtet, regionalt perspektiv (Baseret pa udtalelser fra Kontorchef og Specialkonsulent,
Region Midt).
Evidensbaseret forskning som grundlag for implementering (Baseret pa udtalelser fra
Specialkonsulent, Region Midt).
Randers Styrke folkesundheden i kommunen (Baseret pa udtalelser fra Sundhedschefen i Randers
Kommune | kommune).
Hensyn til borgeren (Baseret pa udtalelser fra Sundhedschefen i Randers kommune).
Lighed og borgerens personlige ansvar for sundhed (Randers kommunes sundhedspolitik:
Randers.dk c).
Ressourcer skal bruges med omhu (Baseret pa udtalelser fra Sundhedschefen i Randers
kommune).
Vigtigheden af evidensbaseret forskning som grundlag for at vide om forebyggende
helbredstjek har en effekt (Baseret pa udtalelser fra Sundhedschefen i Randers kommune).
Forskerne | Videnskabelig korrekt metode; Evidensbaseret (Baseret pa repraesentanter fra flere aktgrer,
blandt andet fra forskerne)
Vigtigheden af at viden bliver omsat i virkeligheden (Baseret pa udtalelser fra den
forskningsansvarlige, AU).
Laegerne

Patientdata skal handteres Igdigt (Baseret pa udtalelser fra styregruppelaege).

Patienten/borgeren er i centrum for laegerne (Baseret pa udtalelser fra flere
interviewpersoner; Laeger.dk b)

Det er vigtigt, at projektet giver mening laegefagligt (Baseret pa udtalelser fra forhenvaerende
formand for PLO-Midtjylland).

Det er vigtigt at projektet er et evidensbaseret og videnskabeligt forskningsprojekt (Baseret
pa udtalelser fra forhenvaerende formand for PLO-Midtjylland).

Det er vigtigt for de praktiserende laeger selv at beslutte, hvordan de arbejder (Baseret pa
udtalelser fra forhenvaerende formand for PLO-Midtjylland).
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Der er vaerdimaessig uenighed internt blandt laegerne om hvad deres arbejde bestar i;

¢ Behandling af syge patienter — Eller skal man ogsa forebygge?

e Er helbredstjek en god ide?
(Baseret pa interview med repraesentanter fra forskerne, AU; samt videnskabelig debat: Biech
2011; Larsen 2010; Lauritzen 2012; Krogsbgll et.al 2012; Lauritzen, Borch-Johnsen & Sandbak
2014)

Blandt de praktiserende laeger er der et gnske om stgrre fokus pa udsatte patienter (Baseret
pa udtalelser fra styregruppelage).

Der er et etisk faellesskab blandt laeger, som bevirker, at de praktiserende laeger stgtter op
om hinanden (fremgar blandt andet af laeger.dk a).

5.1 Opsummering af aktgrernes vaerdier (JBC)

I ovenstaende tabel er aktgrernes vardier prasenteret for at danne et overblik over ligheder og forskelle.
Fglgende opsummering er baseret pa tabellen. Det er interessant at bemzrke, at alle fire aktgrer, pa tveers af
forvaltningsmyndigheder og professionelle, ser en vardi i evidensbaseret forskning. Man kan derfor

konstatere et veerdimassigt fellesskab om den forskningsmassige evaluering af TDH.

Samtidig fremgar det, at alle aktgrer gnsker at forbedre befolkningens sundhed. Fokusset varierer dog pa
tveers af forvaltningsmyndigheder og professionelle. Region Midt og Randers kommune har séledes i hgjere
grad et makroperspektiv, hvor serligt regionen har gje for folkesundheden i hele regionen. Randers
kommunes fokus er rettet mere specifikt mod borgerne i kommunen. Heroverfor star laegerne som i hgj grad
har fokus pa den individuelle patient, ligesom nogle leger is@r har fokus pa udsatte patienter. Der er saledes
tilsyneladende tale om nogle brede forvaltningsmassige verdier over for nogle mere snavre professionelle

veerdier.

I bade Region Midt og Randers kommune leegges der vagt pa verdien af omkostningsminimering og omhu
med ressourcerne. Hvor evidensbaseret forskning saledes har en intrinsisk verdi for forskerne, tjener
forskning ogsd et mere instrumentelt mal for forvaltningsmyndighederne. Evidensbaseret data skal danne
grundlaget for implementeringen af forebyggende sundhedstjek med henblik pa fremtidige muligheder for
effektiviseringer. Forvaltningsmyndighedernes engagement i forskningen er saledes ogsd baseret pa nogle

vardier om hensigtsmessig anvendelse af ressourcer.

Som det fremgar af ovenstaende tabel er der visse verdioverlap mellem forskerne og leegerne i projektet. Det
vasentligste overlap bestar i, at bade leegerne og forskerne har fokus pa den videnskabelige tilgang.

Lagernes fokus pa evidensbaseret medicin og interventioner stemmer overens med forskernes vaerdi om, at
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bedrive evidensbaseret forskning. Derudover kommer vardioverlappene til udtryk ved, at forskerne dels er
tilknyttet Almen Medicin ved Institut for Folkesundhed, ligesom nogle forskere selv er leger. Mens legerne
eksplicit udtrykker det vardimassigt vaesentlige 1 at vare selvbestemmende i opgavevaretagelsen, har
forskerne en vaerdi om at kunne udfgre videnskabelig korrekt metode. Disse verdier danner tilsyneladende
grundlag for deres status som professionelle. Opretholdelsen af denne status som professionelle forventes at
spille ind pa deres konkrete interesser i de enkelte cases. De professionelles position som reprasentanter for
nogle specifikke faglige veerdier ventes ligeledes at have betydning for de ressourcer, de har til radighed. Det
er dog vaesentligt at bemarke, at leegernes faglige verdier i hgj grad relaterer sig til patientbehandling, mens

forskernes faglige veerdier baserer sig pa evidensbaseret korrekt videnskabelig metode.

Hvor forvaltningsmyndighederne udadtil fremstar entydige i deres verdier, kan man dog ikke definere de
praktiserendes laegers verdier udelukkende pa baggrund af PLO-Midtjylland. Da legerne er en kollektiv
aktgr, der blandt bestar af en gruppe selvstendige erhvervsdrivende enkeltpersoner, kan man ikke give et
entydigt svar pa deres verdier. I stedet ma man konstatere, at der er en definitionskamp i legestanden om,
hvad laegernes funktion er i samfundet og i relation til patienterne, og hvorvidt denne beror pa en stgrre
integrering i det primare sundhedsvasen, og i forlengelse af dette hvorvidt legernes rolle er forebyggelse
eller helbredelse. Pa baggrund af interviews med de involverede aktgrer ses det, at denne “kamp” ogsa
udspiller sig internt mellem legerne i Randers kommune. Selvom de praktiserende la&ger har et overordnet
verdimessigt fellesskab, er denne uenighed i forstaelse af hvad lagernes funktion er, udtryk for uenighed
om, hvorledes det professionelle projekt bedst varetages. Samtidig med uenigheden internt blandt lgerne,
hersker der dog ligeledes et etisk fellesskab, som bevirker, at man i et vidst omfang stgtter op om hinanden

og er felles i varetagelsen af det fagligt korrekte arbejde.

Grundleggende kan det konstateres, at aktgrerne deler nogle falles vaerdier om evidensbaseret forskning og
nogle sundhedsmessige prioriteter. Dette ma forventes at skabe et gunstigt udgangspunktet for samarbejdet,
hvorfor man ogsa kan forvente, at det vil vere muligt at koordinere gennem netvarksstrategier. Samtidig har
de enkelte aktgrer dog ogsa forskellige vardier, der relaterer sig til forskningsmassige, legefaglige og
forvaltningsmessige dagsordener. Det kan dermed ogsa forventes, at der kan opsta vardikonflikter. Det

interessante er saledes, hvordan disse konflikter handteres; gennem netveerk eller hierarkiske strategier.

Lagerne deler en grundleeggende verdimeassig prioritering af videnskabelig forskning, hvilket ogsa er en
central grund til at PLO-Midtjylland indgar i samarbejdet; overordnet vagter leegerne ligeledes de faglige
verdier og hensynet til patienterne hgjt, mens de internt fremstar mere splittede i verdierne vedrgrende
samarbejde og helbredstjek. Idet det vardimassige udgangspunkt for aktgrerne er blevet etableret, vil
analysen nu rettes mod case 1, som vedrgrer den fgrst fase i policy-processen; den indledende etablering af

projektet.
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Kapitel 6: Den indledende etablering af projektet (CMN)

Case 1, som omfatter den indledende etablering af projektet, er karakteriseret ved at de fire centrale aktgrer,
Region Midt, Randers kommune, forskerne fra Institut for Folkesundhed og de praktiserende leger, skal
have koordineret deres respektive bidrag sadan, at projektet kan blive en realitet. Casen fokuserer saledes
dels pa den indledende kontakt, som finder sted mellem region, forskere og kommune, hvor grundlaget for
projektet bliver etableret. I forlengelse af dette fokuserer casen pa § 2-forhandlingerne, som skal sikre de
praktiserende leegers involvering i projektet. Disse forhandlinger er af central betydning for hele projektet og
fremstar ogsa som omdrejningspunkt for denne case. Sidelgbende med de formelle forhandlinger fokuserer
casen ogsa pa kommunens og forskernes kontakt med de praktiserende leger i Randers, som handler om at

sikre deres opbakning.

For at forsta hvorfor specifikke koordineringsstrategier tages i anvendelse er det ngdvendigt fgrst at
kortlegge aktgrernes konkrete interesser og ressourcer i forbindelse med denne case. Eftersom de to cases er
kvalitativt forskellige, idet denne case har fokus pa etableringen af projektet, og case 2 har fokus pa
implementering og drift, kan man forvente, at aktgrernes interesser, samt de ressourcer, som de sgger at
anvende, vil variere pa tvers af casene. Derfor er det ngdvendigt, i modsatning til analysen af verdier, at
kortlegge interesser og ressourcer for hver case. Selvom man kunne forvente et sammenfald mellem
interesser og ressourcer pa tvaers af casene, er det af analytiske arsager alligevel fordelagtigt at dele
interesserne og ressourcerne op case for case for at sikre muligheden for et overblik og et udgangspunkt for

at sammenligne casene efterfglgende.

6.1 Interesser i case 1 (CMN)

Aktgrernes interesser i forhold til case 1 vil blive identificeret nedenfor. Aktgrernes interesser ligger i
forlengelse af deres verdier, men relaterer sig mere konkret til den enkelte case. Som i afsnittet om
aktgrernes verdier, er analysen af interesser i hgj grad empirisk funderet, da malet er at identificere
aktgrernes interesser med henblik pa at kunne forklare anvendelsen af koordineringsstrategier. Dermed bliver
det interessante ligeledes, hvorvidt der er et sammenfald i aktgrernes interesser, idet det forventes at en
hgjere grad af faelles interesser vil fordre strategier baseret pa netvaerkskoordinering. I nedenstaende tabel er
aktgrernes interesser i forhold til case 1 opsummeret. Tabellen er hovedsageligt baseret pa udsagn fra

interviewpersonerne.

Side 47 af 137



Tabel 3: Oversigt over aktgrernes interesser i case 1

Aktgrer

Interesser

Region Midt

Implementering af Tjek dit helbred med henblik pa storskalaimplementering
(Baseret pa udtalelser fra Specialkonsulent, Region Midt).

Styrket samarbejde pa tveers af region, kommune og almen praksis (Baseret pa
udtalelser fra Specialkonsulent, Region Midt; Sundhedsaftalen 2015-2018 (rm.dk
b)).

Minimering af udgifter til honorering af laegerne i forbindelse med helbredstjekket
(Baseret pa udtalelser fra Kontorchef, Region Midt).

At mindske udgifter til hospitalsindlaeggelser pa sigt (Baseret pa udtalelser fra
Specialkonsulent, Region Midt).

Randers Kommune

Realistisk implementering i en kommunal kontekst (Sundhedschefen i Randers
kommune, Leder af Sundhedscentret.)

Styrket samarbejde med Almen Praksis og regionen (Baseret pa udtalelser fra
konsulent, Randers kommune; Sundhedsaftalen 2015-2018 (rm.dk b)).

Pa sigt at mindske udgifter til aktivitetsbestemt medfinansiering (Randers.dk f)

Forskerne

Foretage en valid evaluering af projektet (Baseret pa udtalelser fra flere
repraesentanter fra forskerne, AU)

En interesse i at fa inddraget de praktiserende lseger for at muligggre
forskningsprojektet (Baseret pa udtalelser fra flere repraesentanter for forskerne,
AU)

Laegerne

Projektet skal evalueres forskningsmaessigt (Baseret pa udtalelser fra flere
interviewpersoner).

Projektet skal kunne fungere i den praktiserende laeges virkelighed (Baseret pa
udtalelser fra forhenvaerende formand for PLO-Midtjylland).

Projektet ma gerne bidrage til et forbedret samarbejde pa tvaers af sektorgraenser
(Baseret pa udtalelser fra forhenvaerende formand for PLO-Midtjylland).

De praktiserende laeger havde en faglig interesse i selv at kunne beslutte den
konkrete udformning af helbredssamtalen (Baseret pa udtalelser fra
forhenvaerende formand for PLO-Midtjylland).

Pga. den faglige debat er nogle laeger for og andre i mod konceptet “helbredstjek”
(Baseret pa udtalelser fra repraesentanter fra flere aktgrer).

Mange laeger er pressede pa tid i forvejen (Baseret pa flere interviewpersoners
observationer).
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De praktiserende laeger er selvstaendige erhvervsdrivende. Det medfgrer en
gkonomisk interesse i at sikre honorering
(Baseret pa udtalelser fra repraesentanter fra flere aktgrer).

Leegerne er interesserede i at fa helbredssamtalen i en § 2-aftale for at undga et
omsaetningsloft pa 2 % (Baseret pa udtalelse fra reprasentanter fra laeger og Region
Midt).

Den fglgende opsummering er baseret pa ovenstaende tabel. Som det fremgar af tabellen har alle fire aktgrer
en interesse i at TDH er knyttet op pa et forskningsprojekt. For forskerne handler det i sig selv om at kunne
producere validt data, hvorimod de gvrige aktgrer har nogle mere specifikke interesser knyttet til den
forskningsmassige evaluering. For bade region og kommune er det vigtigt at kunne pavise evidensbaserede
resultater for senere at kunne legitimere fortsat anvendelse af forebyggende helbredstjek. Regionen har dog
her en meget specifik interesse i at projektet skal vere baseret pa skabelonen fra det tidligere Ebeltoft-
projekt, da TDH fgrst og fremmest skal ses som et implementeringsprojekt, der skal pavise, at det giver
mening at udbrede forebyggende helbredstjek til resten af regionen. For regionen er der saledes mindre plads
til forskningsmeessig fornyelse. Kommunen har samtidig en interesse i at projektet implementeres sadan, at
det kan drives i en kommunal sammenhzang. At der bedrives forskning pa projektet er ligeledes afggrende
for PLO-Midtjylland og de @vrige praktiserende leger, da det er vigtigt for legerne at vide om projektet i

sidste ende giver faglig mening.

Som det ligeledes fremgar ovenfor har kommunen, regionen og forskerne en felles interesse i at inddrage
legerne. For kommunens og regionens vedkommende skyldes det en fzlles interesse i at styrke samarbejdet
med de praktiserende sadan, som det fremgar af samarbejdsaftalen. Forskerne gnsker leegerne inddraget,
fordi de er en central del af forskningsdesignet. Den forhenvarende formand for PLO-Midtjylland gav
ligeledes udtryk for, at projektet gerne ma bidrage til et forbedret samarbejde pa tvers af sektorgrenser.
TDH kan séledes ogsa ses som et projekt, der kan medvirke til at gge, s@rligt kommunens, erfaring med

samarbejde med de praktiserende leger.

Et forbedret samarbejde pa tvars af sektorielle graenser er relevant for alle aktgrerne. Det er dog samtidig
vigtigt for laegerne, at projektet stemmer overens med nogle faglige principper, som blandt andet indebaerer
at regionen eksempelvis ikke kan diktere hvor lang tid en helbredssamtale skal vare. Dette kan ses som et
forsvar for det professionelle projekt i og med, at man i interaktionen med regionen forsvarer den fagligt
begrundede ret til at vere selvadministrerende i sin arbejdsvaretagelse. Man kan saledes anskue, at

interessevaretagelsen for lagerne i et vist omfang kan sikres via forhandling med regionen.
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Udover varetagelse af de faglige hensyn har legerne ligeledes nogle modstridende gkonomiske interesser vis
a vis Region Midt. Dette kommer til udtryk i forskellige forhandlingspositioner i forbindelse med
forhandling af § 2-aftalen. Da case 1 blandt andet omfatter forhandlingerne, der leder til vedtagelsen af § 2-
aftalen, ma det saledes ogsa forventes, at regionen og PLO-Midtjylands interesser i serligt grad kommer i

spil.

Forskernes interesser bestar i overvejende grad i at fa mulighed for at gennemfgre forskningsprojektet, og
dermed ligger denne interesse i forlengelse af de @gvrige aktgrers interesse i at inddrage den evidensbaserede
tilgang til at understgtte gvrige interesser. I og med at der er bred enighed om forskernes bidrag i projektet,
og anvendeligheden af deres faglige viden, bliver forskerne ikke udfordret pa deres professionelle projekt, og
man kan derfor ikke forvente, at beskyttelsen af deres professionelle projekt vil spille en stor rolle for deres
anvendelse af koordineringsstrategier. Omvendt synes det plausibelt at forskerne, i kraft af ikke at blive
udfordret pa deres faglige bidrag, vil have stgrre mulighed for at praege samarbejdet ved at anvende

forskellige koordineringsstrategier.

Som det fremgar af ovenstaende tabel er der en felles interesse i at evaluere projektet forskningsmeessigt,
men samtidig har de enkelte aktgrer ogsa specifikke interesser, som ikke ngdvendigvis er sammenfaldende.
Det forventes at have en betydning for hvilke strategier, der tages i anvendelse og i hvor hgj grad projektet er

baret af henholdsvis netverksstrategier eller hierarkiske strategier.

6.2 Ressourcer i case 1 (JBC)

Aktgrernes ressourcer er af central betydning for hvilke strategier, der tages i anvendelse, idet de er med til at
definere aktgrernes handlerum. Et vasentligt grundlag for at kunne analysere koordineringen af TDH er
saledes en forstaelse for aktgrernes respektive ressourcer. De forskellige empiriske eksempler er
hovedsageligt baseret pa interviewdata. I forhold til at fa afdekket omfanget af ressourcer fyldestggrende,
forventes det, at de ressourcer, som forvaltningsmyndighederne og de professionelle aktgrer kan trakke pa,
og som ogsa er relevante for casen, vil blive fremhavet af interviewpersonerne, fordi de spiller en rolle for

projektet. I nedenstiaende tabel fremgér aktgrernes ressourcer.
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Tabel 4: Oversigt over aktgrernes ressourcer i case 1

Ressourcer | Formel autoritet @konomiske Viden og information | Diskursiv
ressourcer legitimitet
Region Midt | Regionen varetager Regionen har de | Teknisk viden Hensynet til
aflgnningen af Almen | gkonomiske vedrgrende politikere og
Praksis (RLTN og PLO ressourcer til ydelsesnumre og borgere
2014). radighed til aflgnning (Observation | (Observation
aflgnning af baseret pa interviews baseret pa
Almen Praksis fra repraesentanter fra udtalelser fra
(RLTN og PLO Region Midt). repraesentanter fra
2014). Region Midt,
Randers kommune
og forskere, AU).
Fzelles bevilling fra
Trygfonden kan ses
som legitimering af
projektet
(trygfonden.dk a;
Baseret pa
udtalelser fra
repraesentant fra
Region Midt)
Randers Randers Randers Viden om praktiske Hensynet til
Kommune Sundhedscenter er en | kommune har implementeringsforhold | politikere og
kommunal afsat betydelige | (Baseret pa udtalelser borgere (Baseret pa
virksomhed midler til driften | fra et bredt udsnit af udtalelser fra
(Randers.dk d) af projektet interviewpersoner). kommunens
(Baseret pa repraesentanter,
Kommunen star for udtalelser fra samt
implementering og konsulent, repraesentanter fra
drift af projektet Randers forskerne, AU).
(Baseret pa udtalelser | kommune;
fra repraesentanter fra | Randers.dk f). Fzelles bevilling fra
Randers kommune). Trygfonden kan ses
som legitimering af
projektet
(trygfonden.dk a;
Baseret pa
udtalelser fra
repraesentant fra
Region Midt)
Forskerne Erfaring med Forskningsprojektet

forskningsprojekter, der
involverer Almen
Praksis (Baseret pa
udtalelser fra den
forskningsansvarlige,

bliver af andre
aktgrer fremhaevet
som en legitimering
af projektet (Baseret
pa udtalelser fra
reprasentanter fra
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AU).

Har kendskab til den
daglige setting i Almen
Praksis (Baseret pa
udtalelser fra den
forskningsansvarlige,
AU).

Region Midt og
Randers kommune).

Den videnskabelige
diskussion om
helbredstjek, kan
svaekke forskernes
diskursive legitimitet
(Udledt af udtalelser
fra repraesentanter
fra Region Midt,
Randers kommune
og forskerne, AU).

Fzelles bevilling fra
Trygfonden kan ses
som legitimering af
projektet
(trygfonden.dk a;
Baseret pa
udtalelser fra
repraesentant fra
Region Midt)

Laegerne

PLO-Midtjylland er et
forhandlingsberettiget
organ, der
repraesenterer de
praktiserende lzeger i
Region
Midtjylland(laeger.dk
d).

Viden om hvad der
praktisk kan lade sig
gore for de
praktiserende leeger
(Observation baseret pa
interviews med laeger
og forskere, AU)

Viden om varetagelsen
af patientkontakt i
forhold til forebyggende
helbredssamtaler (bl.a.
laeger.dk f)

PLO-Midtjylland
taler pa baggrund af
mandat fra de
praktiserende lzeger.
Kan traekke pa dette
mandat ved
forhandling (Baseret
pa udtalelser fra
reprasentanter fra
Region Midt;
laeger.dk d).

Varetager
borgeren/patientens
interesser (bl.a.
laeger.dk b)

Den fglgende opsummering er baseret pa ovenstaende tabel. Forvaltningsmyndighedernes ressourcer i

relation til case 1 beror i hgj grad pa deres formelle autoritet samt deres gkonomiske ressourcer. Disse

ressourcer underbygges af en diskursiv legitimitet, som kommer af at vare politisk ledede organisationer

samt det faktum, at begge myndigheder ser sig selv som repra@sentanter for borgerne. En legitimitet som

forskerne giver udtryk for forstaelse for i interviewene. I case 1 er regionens formelle autoritet sarligt

betydningsfuld, idet regionen varetager aflgnningen af de praktiserende leeger og dermed ogsa har ansvaret
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for § 2-forhandlingerne med PLO-Midtjylland. Dette giver regionen en afggrende position i samarbejdet.
Idet kommunen barer og finansierer en stor del af selve helbredstjekket, samt de opfglgende tilbud, og
ligeledes er ejer af Randers Sundhedscenter rader kommunen ligeledes over en formel autoritet og
gkonomiske ressourcer, som tildeler Randers kommune en central rolle i den indledende kontakt og
udformning af projektet. Flere interviewpersoner, herunder bade reprasentanter fra forskerne og kommunen,
henviser saledes til at kommunen havde nogle forventninger til, hvordan projektet skulle udformes. Samtidig
er Randers Kommunes viden om de praktiske omstendigheder i kommunen en ressource i forhold til

indledningsvis at kunne gve indflydelse pa interventionens konkrete udformning.

Forskernes ressourcer bestér i deres viden om forskningsmassig evaluering og den diskursive legitimitet, de
opnar ved at repraesentere forskningsprojektet. Den legitimitet beror i hgj grad pa de gvrige aktgrers accept af
det betydningsfulde i en forskningsmessig evaluering. Det er ligeledes en force i forhold til legernes

inddragelse, at flere af forskerne har et indgaende kendskab til Almen Praksis.

Lagernes ressource er i hgj grad deres diskursive legitimitet, idet legerne fremstar som patienternes
representanter og ligeledes bedst ved, hvad der praktisk kan lade sig ggre i den praktiserende laeges
dagligdag. PLO-Midtjylland har ligeledes en formel autoritet som reprasentant for de praktiserende leger,

hvorfor organisationen i princippet kan afvise forslag fra regionen.

Dermed kan man konstatere, at legernes og forskernes ressourcer i hgj grad beror pa deres specialiserede
viden og diskursive legitimitet, hvilket ligger i forlengelse af antagelsen om, at de professionelle vil forsgge
at varetage deres interesser gennem overtalelse. Idet case 1 handler om forhandlinger om en vedtagelse af et
endnu ikke igangsat projekt, relaterer l&gernes viden sig i denne case i mindre grad til deres faglige indsigter
og 1 hgjere grad til nogle organisatoriske indsigter vedrgrende de praktiserende legers arbejdsbetingelser.
Ikke desto mindre beror laegernes og forskernes ressourcer pa ekspertviden. Det ses dog ogsa, at der er et
vidensoverlap mellem forskerne og l&gerne, hvilket bevirker, at leegerne 1 interaktionen med forskerne ikke
har monopol pa viden om de faglige og organisatoriske forhold for lagerne. Dette kan fgre til en stgrre
forstaelse mellem aktgrerne, som vil ggre koordineringsstrategier mere virkningsfulde i og med, at der

eksisterer en fzlles forstaelse og et feelles udgangspunkt.

Samlet kan det saledes konstateres at forvaltningsmyndighedernes ressourcer i hgj grad bygger pa en formel
autoritet og nogle omfattende gkonomiske ressourcer. De praktiserende leger og forskerne fra Institut for
Folkesundhed kan derimod i hgjere grad basere deres indflydelse pa den diskursive legitimitet, de besidder

som reprasentanter for nogle sundhedsfaglige og forskningsmassige idealer.

I de ovenstdende afsnit er aktgrernes interesser og ressourcer blev identificerede. Hermed er det blevet
illustreret, hvad aktgrerne gnsker at opna i samarbejdet, samt hvilke ressourcer de har til radighed til at sikre

deres interesser. Dette ventes at have betydning for, hvorfor specifikke koordineringsstrategier tages i

Side 53 af 137



anvendelse, idet aktgrerne pa baggrund af deres ressourcer vil have forskellige udgangspunkter for at sikre
deres interesser. Samtidig ma graden af interessefallesskab forventes ogsa at have betydning for, hvorvidt

der vil blive anvendt hierarkiske strategier eller netverksstrategier.

6.3 Koordineringsstrategier i case 1 (CMN)
I det fglgende vil koordineringsstrategierne i case 1 blive analyseret. Malet med afsnittet er at identificere

hvilke koordineringsstrategier, som bliver anvendt i den indledende etablering af projektet. I analysen af
koordineringsstrategierne vil aktgrernes vardier, interesser og ressourcer blive inddraget for derved at kunne

forklare, hvorfor de identificerede strategier tages i anvendelse.

For at overskueligggre analysen vil koordineringsstrategierne blive analyseret med udgangspunkt i
forskellige arenaer. I case 1 drejer det sig om tre arenaer; Region Midt, Randers kommune og Institut for
Folkesundheds indledende kontakt og udformning af projektet som den fgrste arena; § 2-forhandlingerne er
den anden arena og den tredje arena defineres som “kontakten til de alment praktiserende leger i Randers”.

Afsnittene vil blive opdelt efter koordineringsstrategier baseret pa henholdsvis hierarki og netveerk.

6.3.1 Arena 1: Den indledende udformning af projektet (JBC)
Den indledende udformning af projektet er en lgst defineret arena, som omfatter den indledende kontakt

mellem forskerne fra Institut for Folkesundhed, Region Midt og Randers Kommune. Denne arena er bevidst
lgst defineret, da de indledende mgder ligger tilbage i 2007-2008, og det preacise kronologiske forlgb, pa
baggrund af interviewdata, ikke fremstar helt klart. Da fokus er pa koordineringsstrategierne, og ikke den

precise kortlegning af forlgbet, vurderes dette ikke at vere problematisk.

Pa baggrund af interviewpersonernes udsagn fremgar det, at Institut for Folkesundhed indledningsvis
presenterede ideen om at teste Ebeltoft-modellen for Region Midt, som herefter kontaktede Randers
kommune. I den indledende fase var der en rekke drgftelser fgr projektet for alvor tog fart. Det interessante
ved at undersgge det indledende forlgb er, at det giver mulighed for at undersgge, hvordan rammerne for

projektet indledningsvist blev etableret.
Hierarkiske strategier:

I governance- og koordineringslitteraturen fremheves det, hvordan forvaltningens mulighed for at ggre sin
indflydelse gzldende i samarbejdet mellem ligestillede aktgrer sarligt er ved indledningsvist at satte
rammerne for projektet (Bell & Hindmoor 2009). Pa baggrund af interviewpersonernes udtalelser var der da
heller ikke tegn pa anvendelsen af mere klassiske styringsinstrumenter. Fokusset i denne arena er saledes p4,
om forvaltningsmyndighederne anvendte rammes&tning som hierarkisk strategi. Dette synes ikke
usandsynligt, idet bade region og kommune bidrager med en stor del af finansieringen af projektet. Det ma

derfor forventes, at myndighederne vil kunne opna en stor grad af indflydelse pa udformningen af projektet,
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bade vis-a-vis hinanden og i forhold til forskerne. Ser man pa udtalelserne fra interviewene med bade
repraesentanter fra region, kommune og forskerne fremgar det, at Region Midt havde nogle konkrete

forventninger til projektets udformning:

1: I forhold til, altsd de her mgder, hvordan blev sddan udformningen af projektet besluttet? Hvor meget
havde I indflydelse pa det, eller du som forsker?”

IP: ”Jamen, vi havde meget indflydelse pa det pa den mdde at... Pd den ene side meget indflydelse, og sa pd
den anden side var der ogsad lagt nogle rammer fordi, det var sddan at, der var jo det her projekt Ebeltoft,
som havde vist nogle effekter [...], sd der var flere ting som forsker, jeg godt kunne have tenkt mig at cendre
pd, og skrue pd, af nogle knapper. Men, der var det meget meget afggrende for regionen specielt, at det var

et implementeringsprojekt og at det ikke var et forskningsprojekt” (Sektionsleder, AU).

Citatet viser, at man fra regionens side fra starten opstiller en ramme for projektet, som de andre aktgrer ma
agere indenfor. Denne ramme er i overensstemmelse med regionens interesse i at bruge TDH til at
undersgge, hvorvidt der er potentiale for, at projektet kan udbredes til resten af regionen. Derfor legger
regionen vagt pa, at det skal vare et implementeringsprojekt. Det satter saledes nogle granser for hvor
meget forskerne kan eksperimentere med forskningsdelen af projektet. Samtidig er det vigtigt for regionen,
at projektet understgttes af evidens, hvilket ggr, at man fra regionens side leegger vaegt pa, at TDH ligger teet
op ad det tidligere Ebeltoft-projekt.

Dette har nogle konkrete implikationer for hvor mange borgere, der skal indkaldes og hvilken aldersgruppe
disse borgere ma tilhgre. Bade fra kommunens og forskernes side bliver det indikeret, at man kunne have
forestillet sig en mere snaver befolkningsgruppe og en anden aldersgruppe, men det har varet et konkret

krav fra regionens side, at populationskarakteristika er lig dem, man undersggte i Ebeltoft.

Ebeltoft-projektet kommer dermed til at danne rammen for TDH. Dette har implikationer for de gvrige
aktgrers handlefrihed og kan potentielt vare en kilde til interessekonflikter — men det sikrer ligeledes, at der
er en konkret ramme, som er med til at strukturere koordineringen af de gvrige aktgrers samarbejde. Hermed
fremstar rammesatning som en hierarkisk strategi, som regionen anvender for at sikre sine overordnede
interesser i projektet. I interviewene med g@vrige reprasentanter fremstar der en bred accept af, at det er
rammerne for projektet. Dette understgtter den teoretiske forventning om, at hierarkiske strategier er baseret

pa legitimitet.

Randers kommune har ligeledes en formel autoritet som ansvarlig for driften og ejer af Randers
Sundhedscenter. Pa den baggrund beskriver en reprasentant for kommunen, hvordan det bliver besluttet, at

Randers kommune skal bare og vare tovholder pa projektet:
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”[...] det vi besluttede dengang, vi havde sagt ja til at veere med i projektet, det var, at det var Randers
kommune, der skulle beere det. [...] det var os, der skulle sikre, at der hele tiden blev holdt gang i processen,
sa vi kom videre, sa at det reelt kunne implementeres, sa der har jeg jo veeret tovholder pa den del og sikret,

at det rullede fremady]...]” (Sundhedschef, Randers kommune).

Som citatet illustrerer, far Randers kommune positioneret sig sadan, at kommunen kan sikre sig, at projektet
kan implementeres i en kommunal sammenha&ng. Dette er i kommunens interesse, hvis projektet skal kunne
viderefgres efterfglgende. Hvor regionen satter nogle mere overordnede rammer, sd far kommunen
positioneret sig selv i en dagsordensfastsattende rolle. Via denne rolle far kommunen indflydelse pa den
konkrete udfgrsel af projektet og ressourceallokeringen i forbindelse med dette. Dette kommer i1 hgjere grad i

spil 1 case 2 vedrgrende selve implementeringen og driften.

Randers kommune formulerede ligeledes et skriv, hvor man fra kommunens side beskrev projektet, hvilket
blev brugt til at bere projektet igennem politisk. Dette er udtryk for en rammesatning af projektet, hvilket
ogsa ses, idet kommunens reprasentanter i interviewene henviser til, at projektet skal leve op til de kriterier
kommunalpolitikerne bevilligede penge til. Repraesentanterne fra kommunen forklarer dog ogsa, at forskerne
fra Institut for Folkesundhed fik stor indflydelse pa de faglige aspekter. Dette leder over til en central pointe;
at den indledende udformning af projektet ikke kun blev baret af forvaltningsmyndighederne. Det er derfor

ogsa meningsfuldt at analysere den indledende etablering pa baggrund af netverksstrategier.
Netvaerksstrategier:

Ovenfor er det blevet etableret, at forvaltningsmyndighederne bruger rammesa&tning som strategi til at sikre
koordineringen af den indledende udformning af projektet. Det er dog, som begrebet indebarer, kun
rammerne som forvaltningsmyndighederne dermed satter. Da etableringen af projektet involverer en rekke
formelt ligestillede aktgrer, kan det forventes, at aktgrerne anvender netvarksstrategier. I den indledende
fase ses det saledes ogsa, at aktgrerne tager netveaerksstrategier baseret pa inklusion i anvendelse. Inklusion

involverer skabelsen af faelles mal og en fzlles forstaelse blandt de aktgrer, man gnsker, skal samarbejde.

Pa baggrund interviewpersonernes udsagn fremkommer fglgende forlgb i den indledende fase:
Indledningsvis blev der initieret en kontakt fra forskerne til Region Midt; dernast blev blandt andet Randers
kommune af Region Midt inviteret til mgder omkring implementeringen af et forebyggende helbredstjek.
Konkret bestod denne indledende proces eksempelvis af, at reprasentanter fra Institut for Folkesundhed
deltog pa mgder i kommunalt regi, hvor ideerne om et projekt, der mindede om Ebeltoft-projektet blev
prasenteret. Det virker sandsynligt, at forskerne fik denne rolle pa baggrund af deres diskursive legitimitet
som reprasentanter for forskningsprojektet. Idet ingen af de tre aktgrer i princippet kunne tvinges ind i
samarbejdet, har man séledes bade fra regionen og forskernes side trukket pa nogle koordineringsstrategier,

som var baseret pa inklusion. En reprasentant fra Randers kommune understreger saledes, at de indledende
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mgder bar praeg af, at vere interessemgpder — mgder, hvor kommunen fik mulighed for, at vurdere om man

var interesseret.

Som det fremgar af afsnittene vedrgrende aktgrernes verdier og interesser er der allerede fra begyndelsen et
verdi- og interessefllesskab, hvor bade region, kommune og forskere kan se en fordel i at samarbejde om
implementeringen af forebyggende helbredstjek. Interviewpersonerne giver da ogsa over en bred kam udtryk
for, at der var velvilje i forhold til projektet, hvorfor koordinering pa baggrund af netverksstrategier fremstar
serdeles effektive, da et verdifellesskab mellem aktgrerne ma forventes at ggre det lettere at etablere et
samarbejde. I den indledende udformning af projektet kan det saledes konkluderes, at samarbejdet om TDH
blev etableret dels pa baggrund af en hierarkisk rammesatning og dels gennem inklusion, hvor aktgrerne

praesenterede ideen for hinanden.

Indtil videre har der vearet fokus pa Region Midt, Randers kommune og Institut for Folkesundhed. De
praktiserende leeger er dog den fjerde centrale aktgr, som ogsa skal involveres i projektet. Som det fremgar af
afsnittene vedrgrende legers verdier og interesser, er de betydeligt mere splittede i forhold til, hvorvidt
helbredstjek er en god ide og har samtidig nogle anderledes gkonomiske hensyn. Det fremgar af
interviewene, at der derfor har varet behov for andre koordineringsstrategier i forhold til de praktiserende

leger.

6.3.2 Arena 2: § 2-forhandlingerne (CMN)
I case 1 fremstar § 2-forhandlingerne mellem PLO-Midtjylland og Region Midt som den helt centrale arena i

forhold til koordineringen af etableringen af TDH, idet aftalen skal sikre de praktiserende legers involvering
i projektet.

Hvor Region Midt kan bruge hierarki til at s@tte de overordnede rammer for projektet serlig i relation til
forskernes og kommunens handlerum, s& kan regionen ikke anvende hierarkiske strategier til at koordinere
legernes deltagelse i projektet, da legerne som kollektiv aktgr reelt er en stor gruppe af individuelle
erhvervsdrivende. Det er i sig selv interessant, at regionen pa det omrade, hvor de stgrste gkonomiske

interesser er pa spil, ikke har nogle direkte hierarkiske strategier at traekke pa.

Hierarkiske strategier:

Da indgaelse af § 2-aftaler er baseret pa frivillighed, kan regionen ikke paleegge de praktiserende lager at
deltage i et projekt som TDH. I og med at regionen sidder med den formelle autoritet til at kunne aflgnne
leegerne, har regionen dog muligheden for at prasentere projekter saisom TDH for PLO-Midtjylland og de
praktiserende leeger. Selve denne initiativret kan ses som en mulighed for regionen til at s@tte dagsordenen
for forhandlingerne, idet regionens prasentation af projektet i sig selv er med til at sztte nogle rammer for de

videre forhandlinger. Regionen kan saledes pavirke processen i en vis retning gennem
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dagsordensfastsettelse. Denne konklusion er ikke direkte baseret pa udtalelser fra regionens og PLO’s
representanter, men drages indirekte idet udspillet kom fra regionen. Men udover at s@tte rammerne for,
hvad der skal forhandles om, har regionen ikke andre hierarkiske strategier til radighed i denne

sammenh&ng.

Netvaerksstrategier:

I lyset af, at denne fase vedrgrer forhandlingerne om § 2-aftalen, far forhandling som netvearksstrategi stor
betydning. Pa trods af regionens position som aflgnner af de praktiserende leeger, har regionen som navnt

ovenfor, ikke noget formelt mandat til at “tvinge” Almen Praksis ind i et samarbejde:

1: "Var det sadan, at I fplte, at regionen bare kom og sa var rammerne sat, eller havde I gode muligheder

for at fa indflydelse pa hvordan aftalen den skulle formes til sidst?

IP: ”[...] Altsa det er jo sddan, man taler om det fgrst og sa er der nogle, der kommer med et udspil til
hvordan det skal se ud pa skrift, og sd sidder man og retter det lidt til frem og tilbage (1:ja). Men det er ikke
rigtig anderledes med det her projekt end med andre projekter” (Styregruppelcege).

Af ovennavnte citat fremgar det, at regionen i lagernes optik ikke har mulighed for at fremlaegge et ferdigt
udspil som de praktiserende leeger s ma acceptere. For at fa etableret et samarbejde ma regionen saledes
trekke pa netverksstrategier, der kan fa dem involveret af frivillighedens vej. Som det fremgar af afsnittene
om aktgrernes vardier og interesser, har de praktiserende leger, repraesenteret ved PLO-Midtjylland, og
Region Midt divergerende udgangspunkter for et samarbejde. Begge aktgrer har klare gkonomiske interesser
i projektet, men hvor forvaltningsmyndighederne har en interesse i at minimere sine omkostninger ved
projektet, gnsker PLO-Midtjylland at sikre, at de ikke foretager ydelser ulgnnet. Situationen beskrives pa

felgende vis af en af styregruppelegerne:

’[...] Og i gjeblikket, jeg kan altsa ikke huske om den her var indfgrt pa det tidspunkt, men der var noget
svarende til det. Der var der en 2 % klausul, som gar ud pd, at hvis de praktiserende leeger har en
omscetningsfremgang pa mere end ca. 2 %, sa nedscetter man basishonoraret (1:ja). Populeert sagt, man
fodrer hunden med sin egen hale. Det har sd resulteret i en situation, hvor de praktiserende leegers

organisation er meget OBS pd nye opgaver|...]” (Styregruppelege).

Citatet afspejler det udgangspunkt som de praktiserende leeger og PLO-Midtjylland indgik i forhandlingerne
med, hvor man gnskede at sikre, at de praktiserende leger ikke selv ville komme til at betale for de ekstra
ydelser. Samtidig er der ogsa nogle verdimassige uoverensstemmelser i forhold til, hvorvidt helbredstjek

rent faktisk er vejen frem. Ifglge representanterne fra regionen valgte man at fglge de forskere, som er
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positivt indstillet i forhold til helbredstjek, hvilket skal ses i lyset af de potentielle gevinster, der i regionens
optik vil vere, hvis helbredstjek viser sig at vaere effektive. Internt blandt de praktiserende leger er der delte
meninger vedrgrende effekten af helbredstjek, hvilket dels skyldes en videnskabelig debat om effekten af
forebyggende helbredstjek, men samtidig ogsa det faktum, at leegerne som kollektiv aktgr ikke ngdvendigvis
har samme vardier. Der er saledes indledningsvist klare divergerende gkonomiske interesser mellem Region
Midt og PLO-Midtjylland og desuden en vardimassig diskussion om, hvorvidt det giver mening at indfgre

helbredstjek.

Det er saledes fra regionens side ngdvendigt med en netvarksstrategi baseret pa forhandling med PLO-
Midtjylland for at kunne fa de praktiserende lager involveret i projektet, da de gkonomiske og faglige
interesseforskelle kraever kompromis mellem aktgrerne. [ herverende sammenhang tilskrives
forhandlingsstrategien regionen, da denne star som initiativtager til projektet. Forhandlingsstrategien bliver

ogsa anvendt af PLO-Midtjylland, men dette er mere som en reaktion pa regionens udspil.

Forhandlingerne mellem PLO-Midtjyland og regionen er i forvejen institutionaliserede og bliver gennemfgrt
1 nogle faste forhandlingsfora. Mere konkret blev § 2-aftalen godkendt og vedtaget i samarbejdsudvalget

mellem de praktiserende leeger og Region Midt (Baseret pa udtalelser fra specialkonsulent, Region Midt).

Selve forhandlingerne beskrives af reprasentanterne fra regionen som en lang proces, hvor der bliver
forhandlet under bade formelle og uformelle omstendigheder, og hvor man Igbende kommer med oplaeg i de
formelle fora indtil man er naet frem til noget, som alle parter kan acceptere. Man pointerede fra regionens
side, at der ikke foreligger en fast slagplan i forhold til dette, men at det foregar pa forhandlingspremisser,
hvor man forsgger at na til enighed. I trdd med forventningerne til at der er tale om netvarkskoordinering,
bliver det endelige resultat et kompromis, hvor leegerne far lgftet ydelsen i forbindelse med TDH ud af
overenskomsten, sdledes at de ikke bliver ramt af omsatningsloftet pa 2 %. At Region Midt saledes ikke
ensidigt far gennemtrumfet sine prioriteter styrker antagelsen om, at regionen ikke har kunnet trekke pa

specifikke hierarkiske mekanismer, men har mattet traekke pa forhandling som netverksstrategi.

Pa baggrund af de gennemfgrte interviews med et bredt udsnit af repreesentanter i projektet, bliver det
tilkendegivet, at der er en oplevelse af bred tilfredshed, bade fra leegernes og regionens side, med den
endelige aftale mellem Region Midt og PLO-Midtjylland. I forbindelse med interviewene forsggte specialets
forfattere dog at afdeekke, hvorvidt regionen havde haft visse hierarkiske befgjelser til radighed, som kunne
have indflydelse pa forhandlingernes udfald. Men fra regionens side blev dette afvist. Det fremgar saledes af
udtalelser fra regionens reprasentanter, at andre projekter fgr er blevet afvist af PLO. At de praktiserende
leegers deltagelse i TDH er baseret pa frivillighed underbygges af den forhenvarende formand for PLO-
Midtjylland, som leegger vegt pa, at hvis der ikke havde veret et fagligt perspektiv i projektet, sa havde man

ikke vearet interesseret i at deltage. I den sammenhang er det s@rlig det faktum, at der er tale om et
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forskningsprojekt, der bliver betonet af interviewpersonerne, som motivationen for l&gernes deltagelse. |
forlengelse af dette fremhaves midlerne fra Trygfonden, som giver projektet en faglig legitimitet, hvilket
den forhenverende formand for PLO-Midtjylland ligeledes pointerer. Bevillingen fra Trygfonden er dog
ikke sd meget en specifik ressource for regionen som for hele projektet, idet midlerne er sggt i feellesskab

mellem region, kommune og Institut for Folkesundhed.

Som det ses af ovenstaende, spiller det faglige aspekt en stor rolle i forhold til at fa leegerne involveret. De to
perspektiver, de faglige vaerdier og den gkonomiske interesse kom saledes i hgj grad til at spille sammen i

forhold til, hvorvidt en aftale kunne landes.

Pa baggrund af udsagn fra bade leeger og andre aktgrer, har leegerne divergerende holdninger internt. Derfor
blev regionen, i samarbejde med Randers kommune og forskerne fra Institut for Folkesundhed, ngdt til at
treekke pa andre netverksstrategier, da laegernes involvering ikke kun kunne sikres gennem forhandlinger i

de formelle fora for § 2-forhandlinger:

”[...] alt det her benarbejde ligger i forhold til hele projektet og om det her overhovedet er en god ide, selve
§ 2-aftalen [...]det er jo virkelig, det er jo nogen teknikaliteter|...]” (Kontorchef Region Midt).

Citatet viser, at en stor del af arbejdet med at fa involveret leegerne i projektet ikke relaterede sig direkte til §
2-forhandlingerne, som i princippet kun handlede om de tekniske gkonomiske og faglige forhold.
Benarbejdet var i hgjere grad forbundet med at overbevise legerne om projektets faglige legitimitet.
Kontorchefen fra Region Midt gav ydermere udtryk for, at det var vigtigt for PLO-Midtjyllands
representanterne at have sa god kontakt til de praktiserende leeger i Randers kommune, at repraesentanterne

kan fgle sig sikre pa, at de har laegernes opbakning til at indga § 2-aftalen.

Dette illustrerer, at hvis PLO-Midtjylland skal lave § 2-aftaler har representanterne fra PLO-Midtjylland
behov for at vide, at de har de praktiserende laegers opbakning. Som det fremgar af afsnittet om aktgrernes
interesser har regionen, kommunen og forskerne en felles interesse i at sikre lagernes deltagelse og derfor
blev det af central betydning at sikre opbakning fra de alment praktiserende leger i Randers kommune.
Sidelgbende med forhandlingerne om § 2-aftalen samarbejder forskerne og kommunen derfor om, via

netverksstrategier, at inddrage leegerne i projektet.

6.3.3 Arena 3: Kontakten til de alment praktiserende laeger i Randers (CMN)

Denne tredje og sidste arena i case 1 omfatter de fora og aktiviteter, der blev igangsat for at sikre de
praktiserende legers opbakning til § 2-aftalen. I forbindelse med § 2- forhandlingerne er det blevet
beskrevet, at der var 2 sidelgbende processer sat i gang fra is®r regionen og forskernes side. Overordnet set
kan man séaledes konstatere at inddragelsen af de praktiserende lager foregik i to sidelgbende spor. Det ene

spor foregik i formelle og mindre formelle fora, hvor regionen og PLO-Midtjylland forhandlede om selve §
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2-aftalen. Det andet spor bestod i at skabe opbakning til projektet blandt de praktiserende leger i Randers

kommune. En forsker beskriver det saledes:

7 [... Jfordi der, pd det tidspunkt der skulle vi jo have den der § 2-aftale i stand ogsd. (1:ja), altsa en ting
var, at de skulle med i projektet, noget andet, det var jo, at vi skulle have en § 2-aftale lavet.

(Forskningsansvarlig, AU).
2: "Ja, de to ting spillede vel lidt sammen?"

IP: "Det spillede nemlig(...) Fordi de praktiserende leeger ville absolut ikke med, hvis vi ikke havde en § 2-
aftale. Vi kunne ikke begynde at lave § 2-aftalen fgr de praktiserende leger var med. (1:nej). Sa det var

sadan en "catch 227 vi lavede der" (Forskningsansvarlig, AU).

Citatet illustrerer, hvordan forhandlingerne om § 2-aftalen og arbejdet med at fa de praktiserende laeger i
Randers kommune med pa projektet spillede sammen, og hvor det ene ikke kunne gennemfgres uden det
andet. Det betgd saledes ogsa, at forskerne fik en vigtig, omend mere uformel rolle i forhold til at sikre § 2-
aftalen. Der er bred enighed blandt interviewpersonerne om, at forskerne spillede en afggrende og barende
rolle i forhold til at ”s@lge” projektet til de praktiserende leger. Da forskerne ikke har hierarkiske strategier
til radighed vil det i det fglgende blandt andet blive belyst, hvordan forskerne, sammen med Randers
kommune, anvendte netverksstrategier for at sikre l&gernes opbakning. Randers kommune spillede i denne
sammenh@ng en mindre rolle, da kommunen dels ikke har nogle hierarkiske befgjelser i forhold til de
praktiserende leger, og dels ikke har den samme diskursive legitimitet som forskerne i forhold til at kunne
presentere projektet. I kraft af sin formelle autoritet, er det dog interessant at bergre hvorvidt kommunen

forsggte at anvende hierarkiske strategier:
Hierarkiske strategier:

Randers kommune spiller ifglge kommunes reprasentanter kun en mindre rolle i kontakten til de
praktiserende leger. Kommunens formelle autoritet som barer af projektet giver dog denne nogle

muligheder for at influere pa processen:

’[...] Man kan sige, min lille bitte indflydelse det har veeret lpbende at holde det pd dagsordenen, og veere
med til at hgre "hvordan gar det” og "hvad er status” og "hvor langt kan vi komme” og veere[t] med til at
invitere laegerne med i Randers (1:ja), med til mgde her for at forteelle dem om, hvad gdr det her projekt ud
pa, [...] og der gpder man jo jorden i forhold til at skabe positiv interesse (Sundhedschefen, Randers

kommune).

Citatet er dels et udtryk for en netvarksstrategi baseret pa inklusion, hvor man forsgger at inddrage leegerne i

projektet. Citatet indikerer dog ogsa, at kommunen har kunnet influere processen i forhold til de
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praktiserende leeger ved at sztte mg@der op og prasentere projektet og dermed satte det pa lagernes
dagsorden. Dagsordensfastsattelse bliver saledes, som for regionen i forbindelse med § 2-forhandlingerne
en made, hvorpa kommunen kan traekke pa sine ressourcer for at gve indflydelse uden direkte at kunne gribe
ind. Dagsordensfastsattelse ses som en hierarkisk strategi baseret pa rammesatning, idet det kan vere med
til at seette rammerne for et samarbejde. Som ovenstaende citat ogsa viser, sa spiller kommunen dog kun en
lille rolle, og det bliver videre indikeret i interviewet med sundhedschefen, at forskerne er baerende i forhold

til kontakten til de praktiserende leger.
Netvaerksstrategier:

Pa baggrund af interviewpersonernes udsagn, bade fra legernes reprasentanter, men ogsa fra de gvrige
involverede i projektet, fremgar det, at leegerne ikke pa samme made som de andre aktgrer har set dette
projekt som et “felles projekt”. Flere af interviewpersonerne fra Randers kommune, Region Midt, og
forskerne har givet udtryk for, at der meget hurtigt i opstartsprocessen blev enighed om dele af projektet, og
at der blev skabt en felles forstaelse og et felles mal. Dette drive og den samhgrighed ses ikke i samme grad

hos legerne.

Dette skyldes blandt andet, som flere interviewpersoner pointerer, at de praktiserende l&ger, i modsetning til
de andre aktgrer, ikke udggres af en organisation med et internt hierarki. Lagerne udggres i stedet af
selvstendige erhvervsdrivende, hvorfor det er ngdvendigt at forsgge at skabe en samstemmig forstaelse for
projektet, fgr det er muligt at fa alle leger med til at implementere deres del af projektet, nemlig
helbredssamtalerne. For sdledes at fa involveret lagerne i projektet traekker man fra forskerne og kommunes

side pa netvarksstrategier baseret pa inklusion.

Inklusionsstrategien bestod konkret i, at l&gerne blev inviteret til temaaftener og introduktionsaftener af
forskellig slags, hvor forskerne praesenterede projektet. I disse undervisningsfora kommer forskernes viden
og information som ressource netop til at spille en central rolle, fordi forskerne har kompetence i forhold til

den faglige del af projektet der, som nevnt, har stor betydning for de praktiserende leger:
2: "Kan du sige lidt mere om, hvad den rolle indebar?"

IP: " (...) Jamen det var, at fd fundet ud af, hvad skulle der til for at de praktiserende leeger, for at de kunne
sige “god” for projektet. De skulle vide noget om projektet, altsd de skulle vide noget om
forskningsspgrgsmdlene. Hvad var det for nogle forskningsspgrgsmal, vi gerne ville have belyst i det her?

”(Forskningsansvarlig, AU).

Som citatet er med til at illustrere, og som det ogsa fremgar i verdiafsnittet vaegter leegerne evidens hgjt i
deres stillingtagen til implementering af nye tiltag. Derfor blev undervisningsgangene baret af forskernes

ekspertviden om forskning pa forebyggelsesomradet. Dermed kan man konstatere, at forskerne anvendte
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deres ekspertviden til at gennemfgre en netverksstrategi baseret pa inklusion, der skulle sikre lagernes

deltagele i projektet gennem forstaelse for hensigten med projektet.

Forskerne har samtidig ogsa en diskursiv legitimitet som reprasentanter for forskningsmessig evidens, idet

projektet neppe var blevet en realitet, hvis det ikke havde involveret en forskningsmassig evaluering.

[...]de [leegerne] var bange for, at der bare blev tromlet noget ned over hovedet, og at de bare skulle lave
helbredsundersggelser, fordi nu Region Midt, havde besluttet sig for at de skulle laves. [...]Hvis det var det,
sa havde vi aldrig nogensinde fdet lov til at ggre det. [...] Det, det handlede om, pa det tidspunkt, det var at
fa accept fra de praktiserende leger til at prgve det her af i et design, som kunne evalueres

forskningsmeessigt” (Forskningsansvarlig, AU).

Dette citat bakkes op af flere af de gvrige interviewpersoner og der er saledes bred enighed om, at forskernes
involvering har varet afggrende for, at legerne gik med i projektet. Denne diskursive legitimitet styrkes
yderligere, idet der, som navnt i afsnittene vedrgrende forskerne og lagernes ressourcer, er et vist overlap af
viden mellem de to professionelle aktgrer. Konkret bestar vidensoverlappet i, at nogle repraesentanter fra
forskerne ligeledes er praktiserende leger. Det medfgrer, at der er en stgrre forstaelse for og lydhgrhed begge
veje, da man har en forstaelse for hinandens faglighed. Ovenstaende citat illustrerer saledes, at der i forhold
til laegerne er tale om en netveerksstrategi baseret pa inklusion; det handler ikke blot om at informere laeegerne
om projektet, men det er lige sa meget et spgrgsmal om, at lagerne skal se en faglig mening med projektet
og ikke blot fgle, at de bliver dikteret noget ovenfra af regionen. Dermed ses vardi- og vidensoverlappet
mellem forskerne og laegerne som verende vigtigt for anvendelsen af inklusionsstrategier. Forskernes
inklusionsstrategier tages i anvendelse ved hjelp af deres forstaelse for legernes situation, erfaring med
forskning, der inkluderer laeger, samt en diskursiv legitimitet baseret pa deres position som reprasentanter
for valid forskning. Forskernes involvering danner saledes mulighed for at inkludere legerne pa andre
premisser end regionen eller kommunen alene ville kunne have tilbudt. Dermed kan man se, at der blandt de
professionelle er stgrre forstaelse for hinandens faglige hensyn og verdier, hvilket giver mulighed for

koordinering ved eksempelvis inklusion.

I forleengelse af dette kommer uformelle relationer ogsa til at spille en lille, men vigtig rolle, idet den
indledende indgangsvinkel til de praktiserende leger i Randers kommune dels blev etableret pa baggrund af
at repraesentanter fra henholdsvis forskerne og legerne kendte hinanden fra kollegietiden. P4 den méade
lettedes den indledende etablering af kontakt til l&gerne, da man igennem den uformelle relation havde
etableret en lydhgrhed hos l®gerne, som ellers kunne tenkes at vare svarere at facilitere under andre

omstendigheder.

Af styregruppereferater, samt af udtalelser fra bade reprasentanter fra Randers Kommune og Region Midt,

fremgar det, at badde kommunen og regionen var involveret i informationsmgderne. Det betyder altsa, at det
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var en felles strategi at inkludere leegerne. Det fremgar ligeledes af interviews, at kommunen, regionen og
forskerne er enige om anvendeligheden af sadanne strategier for at sikre laegernes opbakning, séledes at man

kunne sikre en gennemfgrsel af projektet.

Som det ses af legernes interesser var nogle leger skeptiske overfor at udfgre helbredstjek som et led i en
regional plan. I et professionsperspektiv kan man anskue det som et pres pa leegeprofessionen og dens ret til
selv at tilretteleegge den korrekte behandlingsform af deres patienter. Derfor kunne man ogsa forvente at
nogle leger ville vere modstandere af det. Langt de fleste l&ger i Randers kommune endte dog med at
deltage i projektet. Ved at indga i samarbejdet og via denne indtraeden i projektet har de vaeret med til at
forme projektet efter deres interesser, og i forlengelse af deres professionelle projekt. Eksempelvis ved

deltagelse i defineringen af, hvad der udggr en sakaldt r¢d borger (tdh-praksis.dk b).

6.4 Opsummering af case 1 (JBC)

I det ovenstaende er koordineringsstrategierne i case 1, samt de interesser og ressourcer, der kommer i spil
blevet analyseret. I tabel 5 er koordineringsstrategierne opsummeret. Case 1 fokuserer pa hvordan
etableringen af samarbejdet om TDH bliver koordineret mellem de fire aktgrer, som er involveret i projektet.
Analysen af de anvendte koordineringsstrategier er opdelt i 3 arenaer; Den indledende udformning af
projektet, hvor regionen og kommunen fik politisk opbakning til projektet; § 2-forhandlingerne mellem
Region Midt og PLO-Midtjylland samt den tredje arena, der omfatter kontakten til de praktiserende leger i
Randers. Denne case er karakteriseret ved at projektet skal udformes, og der derfor bade er politisk
bevagenhed, og samtidig skal de involverede aktgrer sikre, at projektet afspejler deres respektive interesser.
Dette vurderes, at kunne en have betydning for hvilke interesser og ressourcer, der kommer i spil og hvilke
koordineringsstrategier, der kommer i anvendelse. I det fglgende vil der blive samlet op pa ovenstaende

analyse i forsgget pa at forklare, hvorfor koordineringsstrategierne tages i anvendelse.
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Tabel 5: Oversigt over koordineringsstrategier i case 1

Hierarkiske strategier Netvaerksstrategier
Aktgrer Rammesaetning Styringsinst | Informations- | Inklusion Forhandling Uformelle relationer
rumenter deling
Region midt Ebeltoft-projektet Afholder §2-aftale
som ramme. mgder med
Forhandlings- Randers
udspil ved § 2- Kommune
aftale
Randers | forhold til Star for
Kommune implementering i mgder med
kommunal praktiserende
kontekst. leger.
Forskerne Afholder Kontakt til leeger
mgder med gennem
Region Midt bekendtskab
og Randers
kommune
Mgder med
praktiserende
leger.
Legerne § 2-aftale Kontakt til forskere
gennem
bekendtskab

Hierarkiske strategier:

I forhold til anvendelsen af hierarkiske strategier tilskrives det per definition forvaltningsmyndighederne,
idet det er inden for det formelle bureaukrati, at det er muligt at anvende hierarkiske strategier. Da projektet
er et samarbejde mellem hierarkisk ligestillede aktgrer har forvaltningsmyndighederne dog ikke umiddelbart
mulighed for at anvende formelle styringsinstrumenter i etableringen af projektet; i analysen af case 1 har
der da heller ikke veret nogen sterke indikationer pa, at de gvrige aktgrer direkte er blevet beordret til at

agere pa en specifik made, eller at der er sket en formel delegering.

I modsatning hertil er der dog eksempler pa, at forvaltningsmyndighederne har anvendt deres formelle
autoritet til at bruge rammesceetningen af projektet som en hierarkisk strategi. Som det fremgar ovenfor har
bade region og kommune nogle specifikke interesser i projektet. For regionens vedkommende handler det
om at sikre, at projektet kan danne grundlag for at vurdere, om forebyggende helbredstjek senere skal kunne
udbredes til hele regionen. For at sikre dette opstiller man fra regionens side derfor en konkret ramme for
projektet, der hedder, at det skal fglge skabelonen fra Ebeltoft-projektet, hvor der allerede er blevet pavist
evidens. Det er saledes vigtigt for regionen, at projektet er baseret pa noget, “der virker”. De gvrige aktgrer
har dermed faet en relativt klar ramme som de skal holde sig indenfor. Pa baggrund af interviews med de
gvrige aktgrer fremgar det, at der er en bred accept af Ebeltoft-projekt-rammen, men at der alligevel er flere

af de andre parter, der kunne have forestillet sig nogle andre rammer.
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I case 1 har kommunen en forvaltningsmessig interesse i lgbende at sikre en dagsordensfastsettende rolle i
projektet sddan at kommunen kan sikre, at TDH passer ind i en kommunal kontekst. Randers kommune
formar saledes ogséa at opstille en ramme, hvor kommunen satter sig i en position, der medfgrer, at den
kommer til at bare implementeringen og driften af projektet. Denne position giver dermed mulighed for

Igbende interessevaretagelse fra kommunens side. Dette ggr sig serligt geldende i case 2.

Overordnet ses det, at forvaltningsmyndighederne anvender en hierarkisk strategi baseret pa rammesatning
pa baggrund af deres formelle autoritet og gkonomiske ressourcer. Forvaltningsmyndighederne kan dermed
sikre, at projektet ikke senere hen skulle bevaege sig i en retning, der er i modstrid med deres interesser. Ud
over at s@tte nogle relativt brede rammer for projektet, har forvaltningsmyndighederne dog ikke nogle
formelle muligheder for at inddrage hverken forskerne eller de alment praktiserende lager i projektet,

hvorfor meget af etableringen af samarbejdet foregar pa baggrund af netveerk.
Netvaerksstrategier:

I analysen af case 1 ses det, at der hovedsageligt anvendes strategier baseret pa forhandling og inklusion.
Forhandlingerne om § 2-aftalen er en vigtig del af etableringen af TDH, idet denne skal sikre de
praktiserende leegers deltagelse i projektet. Forhandlingerne er af central betydning for bade Region Midt og
PLO-Midtjylland pa grund af de gkonomiske og faglige interesser, som er i spil. Da regionen og de
praktiserende leger i udgangspunktet har nogle forskellige interesser, og regionen ligeledes ikke har nogle
befgjelser til at tvinge de praktiserende leger ind i samarbejdet, bliver de praktiserende laegers deltagelse i

projektet koordineret gennem forhandling.

Som det fremgar af legernes vardier og interesser, har det stor betydning for de praktiserende lager at
projektet bliver evalueret forskningsmeaessigt. Dette skal dels forstas i det perspektiv, at projektet skal give
mening laegefagligt. At TDH ogsa har et forskningsmeessigt perspektiv betyder ogsa, i leegernes optik, at
projektet ikke “bare” et kommunalt projekt igangsat af forvaltningsmyndighederne med henblik pa at
mikrostyre leger. Projektet far en stgrre berettigelse gennem forskningen. Som det fremgar af tabellen om
leegernes interesser ovenfor har PLO-Midtjylland dog ogsa en interesse i at skabe et bedre samarbejde
mellem kommunen og legerne. Man kan derfor fortolke den davarende forhandlingsstrategi i det lys, at
PLO-Midtjylland ved aktivt at indgd i forhandlingen havde mulighed for selv at vere med til at definere
legernes opgaver i relation til TDH og dermed fastholde deres professionelle position som selv-

administrerende i forhold til arbejdsopgaver.

Sidelgbende med forhandlingsstrategien fremstar inklusion som en anden netvarksstrategi, der tages i
anvendelse for at sikre etableringen af projektet. Dette ses i den indledende kontakt mellem Institut for
Folkesundhed, Region Midt og Randers kommune, som byggede pa et felles vaerdigrundlag og en gensidig

interesse i at afprgve virkningen af forebyggende helbredstjek. Saledes er det interessant, at Institut for
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Folkesundhed i fgrste omgang tog initiativet til projektet ved at introducere det for regionen, som herefter
introducerede projektet for Randers kommune. Ingen af de tre aktgrer kan tvinge de andre ind i samarbejdet.
Det ses derimod, at den indledningsvise etablering af samarbejdet blev baret af inklusionsstrategier baseret
pa mgder, der skulle skabe gensidig forstaelse for projektet mellem aktgrerne, idet et samarbejde mellem

hierarkisk ligestillede aktgrer ngdvendigvis ma bygge pa gensidig interesse.

Inklusion kommer ogsa til at spille en rolle i forhold til koordineringen med de praktiserende leeger. Det
fremgar i analysen, at PLO-Midtjylland ikke var interesseret i at lave en aftale uden opbakning fra de
praktiserende laeger i Randers. Blandt andet derfor foregér der, sidelgbende med § 2-mgderne, en proces,
hvor Randers kommune og forskerne fra Institut fra Folkesundhed forsgger at skabe opbakning til projektet
blandt de praktiserende leger. Det kan saledes ses som en strategi baseret pa inklusion, hvor man sgger at
inddrage laegerne og skabe en felles forstaelse for projektet. Dette kan ogsa ses som en art proxy- strategi fra
regionens side, hvor man anvender forskerne til at sikre en opbakning, som man ikke kan sikre sig gennem
formelle kanaler. At forskerne kommer til at bere kontakten til de praktiserende leger i Randers skyldes i

hgj grad den diskursive legitimitet, som forskerne besidder som reprasentanter for valid forskning.

Forskerne er i en kvalitativt forskellig position i forhold til leegerne. Forskerne stéar ikke overfor en potentiel
endring af deres dagligdagsrutiner i det omfang, som laeegerne potentielt star overfor. Derfor vil man i denne
situation ikke forvente, at forskerne vil anvende strategier som forsvar for deres professionelle projekt. I
stedet anvender forskerne i hgjere grad deres professionelle specialiserede viden og diskursive legitimitet til

at inkludere med det formal at fa muliggjort forskningsprojektet.

Man er bade fra regionen og kommunens side bevidste om, hvor vigtig en rolle forskerne har spillet i forhold
til at sikre leegernes involvering. Inklusionsstrategien bliver gennemfgrt af region, kommune og forskere i

fellesskab, fordi alle tre aktgrer har en interesse i at sikre de praktiserende leegers involvering.

Opsummerende kan det konstateres, at koordineringsstrategierne anvendes til at sikre de enkelte aktgrers
respektive interesser. Forvaltningsmyndighederne ggr brug af hierarkiske strategier til at sikre nogle
overordnede interesser, men etableringen af projektet er i hgj grad baseret pa netvarksstrategier. Nar det
handler om gkonomiske interesseforskelle, foregar koordineringen via forhandling, hvorimod faglige
forskelle i hgjere grad koordineres gennem inklusion, hvor forskerne er baerende pa grund af deres diskursive

legitimitet.
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Kapitel 7: Implementering og drift af Tjek dit helbred (CMN)

Case 2 omfatter implementeringen og driften af TDH. Den overordnede koordinering foregar i styregruppen,
som bestar af representanter fra Randers kommune, Region Midt og Institut for Folkesundhed.
Repreasentanter fra de praktiserende laeger bliver ligeledes involveret pa ad hoc-basis, men er ikke en fast del
af styregruppen. Selve implementeringen og den lgbende drift af helbredstjekket varetages af en projektleder
i Randers Sundhedscenter i teet koordination med projektkoordinatoren fra Institut for Folkesundhed, saledes
at der er overensstemmelse mellem den praktiske implementering og forskningsprojektet. Samtidig foregar

der Igbende en koordinering med de praktiserende leger for at sikre deres fortsatte bidrag til projektet.

Det er svert at lave en helt klar tidslig demarkering mellem case 1 og 2, da visse forlgb til en vis grad
overlapper. Projektgruppen, som senere blev til styregruppe, blev etableret relativt tidligt og arbejdede
sidelgbende med § 2-forhandlingerne, men da det i hovedreglen er de samme personer fra projektgruppen,
som sidder i styregruppen, og projektgruppen samtidig beskeftigede sig med den faglige udformning af

projektet, vil denne beskrives under et.

Som i case 1 vil aktgrernes interesser og ressourcer relateret til implementerings- og driftsfasen blive

analyseret for saledes at kunne traekke pa indsigterne derfra i analysen af koordineringsstrategier.

7.1 Interesser i case 2 (JBC)

Da projektet i case 2 er gaet ind i en implementerings- og driftsfase, forventes det, at aktgrernes interesser vil
variere fra case 1; nogle vil have mindre interesse i denne fase, andre mere, hvorfor det ogsa forventes, at det
ikke ngdvendigvis er de samme aktgrers interesser, som kommer i spil. Det er saledes relevant at analysere
de interesser, der relaterer sig specifikt til implementerings- og driftsfasen for at kunne vurdere, hvorvidt
@ndringer i aktgrernes interesser har betydning for anvendelsen af koordineringsstrategier. I nedenstaende
tabel vil aktgrernes interesser blive prasenteret. Tabellen er baseret pa interviewpersonernes udsagn,

baggrundsdokumenter og deltagende observation.

Side 68 af 137



Tabel 6: Oversigt over aktgrernes interesser i case 2

Aktgrer

Interesser

Region Midt

Projektet skal kunne viderefgres pa regionalt plan. TDH er fgrst og fremmest et
implementeringsprojekt (Baseret pa udtalelser fra Specialkonsulent, Region
Midt).

Vigtigt med fortsat fokus pa den forskningsmaessige evaluering (Baseret pa
udtalelser fra repraesentanter fra Region Midt).

At sikre laegernes fortsatte involvering i projektet.(Baseret pa udtalelser fra
repraesentanter fra Region Midt; deltagende observation 05.02 2015 og 21.05
2015).

Sikre at laegerne giver en helbredssamtale ved anvendelse af TDH-
ydelsesnummeret (Baseret pa udtalelser fra specialkonsulent, Region Midt).

Randers Kommune

Det skal kunne driftes i en kommunal sammenhang (Baseret pa udtalelser fra
repraesentanter fra Randers kommune)

Hensyn til borgere, der falder uden for forskningspopulationen (Baseret pa
udtalelse fra konsulent, Randers kommune)

Interesse i at fa hurtige resultater til preesentation (Baseret pa udtalelser fra
Sundhedschefen i Randers kommune).

At anvende projektet til ekstern profilering af kommunen (Baseret pa udtalelse
fra konsulent, Randers kommune).

At fa videnskabelige resultater pa helbredstjekket (Baseret pa udtalelser fra
repraesentanter fra Randers kommune).

At sikre laegernes fortsatte involvering i projektet (Blandt andet baseret pa
deltagende observation 05.02 2015 og 21.05 2015).

@nsker péa sigt at minimere sundhedsudgifterne (Baseret pa udtalelser fra
repraesentanter fra Randers kommune).

Forskerne

At fa kgrt forskningspopulation igennem samt igangsaette sidelgbende
forskningsprojekter i den kommunale setting (Baseret pa deltagende
observation 05.02 2015 og 21.05 2015; udtalelser fra repreaesentanter fra flere
aktgrer).

Kvalitetssikre data i den kommunale setting (Baseret pa udtalelser fra flere
repraesentanter fra forskerne, AU).

Forskerne har bade en evaluator- og en styregrupperolle (Baseret pa udtalelser
fra Sektionsleder, AU).
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At sikre laegernes fortsatte involvering i projektet (Blandt andet baseret pa
deltagende observation 05.02 2015 og 21.05 2015).

Laegerne Styregruppelaegerne deler interessen for projektet med de gvrige medlemmer
af styregruppen (Baseret pa udtalelser fra styregruppelage).

De praktiserende laeger har en interesse i at na ressourcesvage borgere
(Baseret pa udtalelser fra styregruppelaege).

De praktiserende lseger kunne have interesse i Igbende at fa mere information
om projektet; flere resultater, som er relevante for de praktiserende laeger
(Baseret pa udtalelser fra styregruppelaege).

Interesse i at fa “r@de borgere” i deres konsultation, fordi disse borgere har et
helbred, der ggr, at de skal tilses af en lzege (Baseret pa udtalelser fra
specialkonsulent, Region Midt).

De praktiserende laeger i Randers har forskellige holdninger og interesser i
forhold til:
e Henvisning til kommunale tilbud (Baseret pa udtalelse fra projektleder,
Randers kommune)
e Helbredstjek generelt (Baseret pa udtalelser fra repraesentanter fra
flere aktgrer)

Leegerne har en interesse i at bruge deres tid fornuftigt:
e P3 patienter
e P3 at passe praksis
® P3 relevante aspekter i styregruppen
(Baseret pa udtalelser fra reprasentanter fra flere aktgrer)

Med udgangspunkt i ovenstaende tabel vil aktgrernes interesser kort uddybes. Relativt til case 1 kommer
kommunens interesser i langt hgjere grad i spil, da kommunen vil sikre, at helbredstjekket bliver
implementeret og at driften lgbende foregar pa en sadan made, at det kan fungere i en kommunal
sammenh@ng. Regionen har en mindre interesse i selve driften, idet de gkonomiske rammer for regionens
vedkommende er pa plads. Regionen har dog en interesse i at sikre, at legerne fortsat er med, samt at
forskningsprojektet lgbende holder sig inden for rammerne af Ebeltoft-projektet, saledes at det kan
undersgges, hvorvidt projektet kan viderefgres i resten af regionen. Regionen og kommunen deler dermed en
felles interesse i at bibeholde den forskningsmassige evaluering af projektet, da det for begge aktgrer skal

danne grundlag for lignende projekter i fremtiden.

I og med at der fra regionen og kommunens side er en interesse for deltagelse i forskningsprojektet, er der
ikke grundlag for store interessekonflikter i forhold til forskerne. Det kan saledes konstateres, at forskernes

autonomi og dermed deres professionelle projekt ikke grundleggende bliver udfordret af
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forvaltningsmyndighederne. Disse forhold bevirker, at man ikke vil forvente konflikter i stort omfang,
ligesom det ma betyde, at der ma vere rig mulighed for at sikre koordineringen ved anvendelse af forskellige

netvarksstrategier.

Som det ses af ovenstaende tabel har forskerne, kommunen og regionen en fzlles interesse i at sikre den
fortsatte involvering af l&gerne i projektet. Ligesom styregruppelegerne deler den grundleggende interesse i
forskningsprojektet. Samtidig har leegerne dog faglige og organisatoriske interesser, der ikke ngdvendigvis
stemmer overens med TDH. Lagernes patienthensyn og hensynet til faglig fornuftig anvendelse af deres
begrensede tid kan sdledes medfgre koordineringsvanskeligheder. En sarlig problematik, som bliver
fremhavet blandt interviewpersonerne, er at de praktiserende lager i hgj grad er begrenset pa tid, hvilket
medfgrer, at legen har mange sidelgbende prioriteringer i forhold til patienter og praksis. De praktiserende
leegers interesse er i denne sammenhang preget af faktiske omstendigheder; nemlig det faktum at leegerne
har travlt. Samtidig kan de praktiserende l@gers fortsatte fokus pa konkrete resultater, som kan bruges
fagligt, ses som et forsgg pa at sikre, at TDH ikke blot bliver paduttet leegerne, og dermed indskraenker deres
autonomi, men at projektet bliver implementeret i overensstemmelse med de faglige standarder lagerne har

for deres eget arbejde og dermed er i overensstemmelse med de praktiserende legers professionelle projekt.

Da legerne saledes til dels har nogle andre interesser end de gvrige aktgrer, og til dels er splittet internt ma
det ventes, at netvaerksstrategier ikke vil vare lige effektive til at sikre den enkelte praktiserende laeges

integrering i projektet.

7.2 Ressourcer i case 2 (CMN)

Ligesom med aktgrernes interesser, forventes det, at aktgrerne ikke ngdvendigvis vil treekke pa de samme
ressourcer i implementerings- og driftsfasen ligesom visse aktgrers ressourcer kommer til at spille en
vigtigere rolle. Det er saledes ogsa relevant, at analysere hvilke ressourcer aktgrerne kan traekke pa i case 2. I
nedenstaende tabel fremgar aktgrernes ressourcer. Tabellen er baseret pa baggrundsdokumenter, deltagende

observation og interviewpersonernes udsagn.
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Tabel 7: Oversigt over aktgrernes ressourcer i case 2

Ressourcer Formel @konomiske Viden og information | Diskursiv legitimitet
autoritet ressourcer
Region Midt Regionen Regionen har de Erfaring med Repraesenterer
varetager gkonomiske samarbejde med leeger | indirekte de
aflgnningen af ressourcer til (Baseret pa udtalelser praktiserende leeger
Almen Praksis. radighed til aflgnning | fra repraesentanter fra (Baseret pa udtalelser
(RLTN & PLO af Almen Praksis Region Midt) fra medlemmer af
2014) (Baseret pa udtalelser styregruppen).
fra repraesentanter
fra Region Midt og Regionale hensyn
forskerne, AU). (Bl.a. baseret pa
deltagende
Deler finansiering af observation 05.02 og
projektet med 21.05 2015).
Randers kommune
(Baseret pa udtalelser
fra repraesentanter
fra Region Midt og
Randers kommune).
Randers Baerer Deler finansiering af | Viden om konkrete Hensyn til borgerne
Kommune implementering | projektet med Region | hensyn i forhold til (Baseret pa udtalelser
og drift Midt (Baseret pa implementering fra repraesentanter fra
(Baseret pa udtalelser fra (Baseret pa udtalelser Randers kommune og
udtalelser fra repraesentanter fra fra repraesentanter fra forskerne, AU).
reprasentanter Region Midt og Randers kommune).
fra Randers Randers kommune).
kommune samt
reprasentanter
for gvrige
aktgrer).
Forskerne Viden om Forskerne bliver set

medarbejderkvalifikatio
ner, udstyr og IT —i
forhold til
gennemfgrslen af
helbredsundersggelsen
(Baseret pa udtalelser
fra medarbejder og
koordinator, AU).

Erfaring med
forskningsprojekter, der
involverer Almen
Praksis (Baseret pa

som et godt
kontaktled til lzegerne
(Baseret pa udtalelser
fra repraesentanter fra
flere aktgrer).

Forskerne bliver set
som fagfolk, med
ekspertviden (Baseret
pa udtalelser fra
Konsulent, Randers
kommune).

Projektet er ogsd et
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udtalelser fra den
forskningsansvarlige,
AU).

Har kendskab til den
daglige setting i Almen
Praksis (Baseret pa
udtalelser fra den
forskningsansvarlige,
AU).

Viden om og adgang til
undersggelsens
forelgbige resultater og
data (Baseret pa
deltagende observation
21.05 2015; Udtalelser
fra repraesentanter fra
forskerne, AU).

forskningsprojekt
(tdh-praksis.dk c).

Trygfondens bevilling
ses som en
legitimering af
forskningsprojektet
(baseret pa udtalelser
fra repraesentanter fra
Region Midt).

Forskning kan bruges
som lgftestang til
forskellige initiativer
for de gvrige aktgrer.
(Baseret pa udtalelser
fra repraesentanter fra
Region Midt og
Randers kommune).

Laegerne

Styregruppelaegerne har
specifik viden om
forholdene for almen
praksis i Randers
kommune (Baseret pa
udtalelser fra
repraesentanter fra flere
aktgrer).

Leegerne har en vigtig
faglig tyngde i
projektet, som de
gvrige aktgrer finder
vaesentlig (Baseret pa
udtalelser fra
repraesentanter fra
flere aktgrer).

Leegerne haren § 2-
aftale de kan henvise
til, som veerende
definerende for deres
arbejdsopgaver
(Region midt 2012).

Leegerne er vigtige for
bade
implementeringsproje
ktet og
forskningsprojektet
(Baseret pa udtalelser
fra repraesentanter fra
forskerne, AU og
Region Midt).
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Fglgende opsummering er baseret pa den ovenstdende tabel over ressourcer. Kommunen og regionen har i
princippet de samme ressourcer til radighed som gjorde sig galdende i case 1; begge myndigheder har en
formel autoritet og gkonomiske ressourcer, der giver dem centrale roller i projektet. For kommunens
vedkommende kommer disse ressourcer dog i hgjere grad i spil, da kommunen formelt barer denne del af
projektet og besidder konkret viden om hvordan implementeringen og driften bedst varetages. Heri har
kommunen ogsa en diskursiv legitimitet, idet projektets fortlgbende drift skal stemme overens med
kommunale prioriteter sa som hensynet til kommunens borgere. Samtidig besidder regionen ogsa vigtig
viden i kraft af deres erfaringer med samarbejdet med leger.

Det ses saledes at kommunen og regionens ressourcer i hgj grad ligger i forlengelse af deres formelle

autoritet.

De professionelles ressourcer bygger som i case 1 pa deres viden og diskursive legitimitet: Forskerne treekker
pa deres viden, som de blandt andet har i kraft af erfaring med tidligere projekter. I case 2 er det i hgjere grad
kendskabet til, hvordan den konkrete implementering kan leve op til forskningsmessige standarder, der
udggr forskernes ressourcer, hvor deres ressourcer i case 1 relaterede sig til deres overordnede viden om
forskningsmassig evaluering. Deres specialiserede viden bestar blandt andet i et kendskab til hvilke
maskiner, der skal anvendes til at foretage valide datamalinger i forbindelse med helbredstjekket, ligesom
forskerne senere opnar relevant viden om projektet i kraft af deres lgbende dataindsamling, der ligeledes er
vigtig for de gvrige aktgrer. Der ses samtidig et samspil mellem forskernes viden og deres diskursive
legitimitet, idet de bliver betragtet som fagfolk og eksperter pa forskningsomradet, ligesom det faktum, at
TDH er et forskningsprojekt, giver forskerne en diskursiv legitimitet som reprasentanter for nogle vardier,

der relaterer sig til god forskning.

Lagernes diskursive legitimitet i denne case er i hgj grad defineret ved deres professions specialiserede
viden vedrgrende patienthandtering, ligesom de af de gvrige aktgrer betragtes som verende vigtige for
gennemfgrslen af projektet. Lagerne kan ligeledes treekke pa viden og information som ressource, idet

styregruppelaegerne har kendskab til forholdene for de praktiserende laeger i Randers kommune.

7.3 Koordineringsstrategier i case 2 (JBC)

Analysen af case 2 vil blive opdelt i 3 arenaer, som hver is@r er centrale for den Igbende koordinering af
implementeringen og driften af TDH. Den fgrste arena omfatter styregruppen, hvor den overordnede
koordinering af projektet foregar. Arena 2 fokuserer pa koordineringen mellem Randers Sundhedscenter og
Institut for Folkesundhed, som sammen har sikret at implementeringen og driften af helbredstjekket i

Sundhedscentret er i overensstemmelse med forskningsprojektet. Arena 3 omfatter den lgbende koordinering
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med de praktiserende leger i Randers kommune. Analysen af hver arena vil blive struktureret efter

henholdsvis hierarkiske strategier og netverksstrategier.

7.3.1 Arena 1: Styregruppen (CMN)
Styregruppen fremstar som den helt centrale arena for koordineringen i case 2. Den fglgende beskrivelse af

styregruppen er baseret pa interviewdata og referater fra styregruppemgder.

Styregruppen startede ud som en arbejdsgruppe, der havde ansvaret for at udarbejde og planlagge projektet;
da projektet pabegyndtes blev arbejdsgruppen omdannet til styregruppe med det formal at varetage den
Igbende styring af projektet. Styregruppen varetager som hovedregel overordnede spgrgsmal vedrgrende
gkonomi samt koordineringen mellem de forskellige aktgrers arbejdsomrader. Da undersggelsen blev
foretaget omfattede styregruppen representanter fra kommunalforvaltningen, reprasentanter fra
Sundhedscentret, reprasentanter fra Institut for Folkesundhed og fra Region Midt. Herudover har man
honoreret tre praktiserende laeger som konsulenter, der bliver inddraget, nar der skal diskuteres spgrgsmal af

sarlig relevans for de praktiserende leger.

Lgbende har der ogsa veret inddraget kontorchefer fra regionen, nar der skulle treffes beslutninger, som den
faste reprasentant fra regionen ikke har befgjelser til at beslutte. Projektlederen af selve helbredstjekket i
Randers Sundhedscenter og projektkoordinatoren af den forskningsmassige evaluering er begge med i den
faste gruppe. Der bliver altsa bade behandlet spgrgsmal af mere praktisk og organisatorisk karakter.

Styregruppen er saledes et af de helt klare omdrejningspunkter for studiet af, hvordan TDH koordineres.

Den fglgende analyse vil, som i tidligere afsnit, blive opdelt efter hierarkiske strategier og netvarksstrategier.
Det er relevant at pointere, at oprettelsen af projekt- og styregruppen i sig selv kan ses som en formel
netverksstrategi. Dette vil blive uddybet i afsnittet om netverksstrategier. Samtidig er det dog ogsa relevant
at se pa den konkrete koordinering, der foregar mellem aktgrerne i styregruppen, idet styregruppen er den

centrale arena for koordinering og dermed behandler et stort spektrum af emner.
Hierarkiske strategier:

Som navnt i analysen af forrige case har regionen sat nogle specifikke rammer op for projektet, som de
gvrige aktgrer skal holde sig inden for. I interviewene med representanter fra kommunen og Institut for
Folkesundhed er der en bred forstaelse for, at TDH er et implementeringsprojekt, hvor det testes hvorvidt
nogle af resultaterne fra Ebeltoft-projektet kan implementeres i en stgrre kommune. Dermed accepteres det
ogsa, at projektet ikke fgrst og fremmest er et forskningsprojekt, og at man fokuserer pa et bredere udsnit af

befolkningen, end man maske fra kommunens og forskernes side ellers havde set.

Forskerne giver samtidig udtryk for nogle forskningsmassige interesser, som ggr at man pa Institut for

Folkesundhed 1 hgjere grad kunne have gnsket sig friere rammer til eksperimentering. Ligesom kommunens
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representanter 1 nogle sammenhange har gnsker, der udfordrer regionens rammer for projektet. I disse

tilfelde henviser regionen til den etablerede ramme:

”[...]JMen man kan sige, hele fundamentet for, at vi gik i gang med det her, det var at sige, i udgangspunktet
skal det her veere ren implementering af det, man har gjort i Ebeltoft. Man har gjort noget i Ebeltoft, der har
virket, nu prgver vi at implementere det i den her nye setting, egentlig sa rent som overhovedet muligt, (2:ja).
Sa det har veeret udgangspunktet. [...] der har jeg mdske nok ogsd veeret den lidt, veeret ankeret, der, ndr
kommunen og forskningen gerne har villet alt muligt, har trukket det tilbage og sagt "jamen kerneopgaven

299

og det vi egentlig skal med det her det var:”” (Specialkonsulent, Region Midt).

Som det ses af ovenstaende citat traekker regionen pa en hierarkisk strategi for at sikre, at projektet lgbende
holder sig inden for de rammer som oprindeligt blev etableret. Regionen ggr dermed ikke brug af direkte
styringsinstrumenter; det er derimod regionens formelle autoritet og gkonomiske ressourcer til at aflgnne
leegerne, som regionen har trukket pa i rammesatningen af projektet. Rammesztning kan séledes bruges som
hierarkisk strategi til at sikre, at de gvrige aktgrer, som regionen ikke har nogle formelle befgjelser over for,

alligevel holder sig inden for en specifik ramme.

Kommunen ggr ligeledes brug af rammesatningen som hierarkisk strategi i forsgget pa at styre projektet.
Om end styregruppen i hgj grad kan ses som et netvaerk, har kommunen, som barende for den udfgrende del

i sundhedscenteret, positioneret sig som leder af styregruppen og har dermed ogsé ansvaret for dagsordenen:

”[...] Og for et ar siden, der var vi sd langt i vores implementering og vores drift sd, at vi faktisk reviderede
den plan og sagde at nu er vi mere i en driftssituation, nu har vi brug for en ny dagsorden, der afspejler det.
Sa det er egentligt pa den mdde, at jeg har veeret med til at rammescette og kunne styre og styrke processen”

(Sundhedschef, Randers kommune).

Citatet viser, at kommunen formar at saztte dagsordnen og derigennem styre og koordinere processen.
Samtidig ses det, at denne styring og rammesatning er en intentionel strategi fra kommunens side i og med

interviewpersonen selv er bevidst om hensigten med dagsordensfastsattelsen.

Dagsordenen bliver sendt i hgring hos de @gvrige parter, og interviewpersonerne giver bredt udtryk, for at det
giver rigtig god mening, at kommunen sidder for bordenden, og at man oplever, at alle parter bliver hgrt,
men den dagsordensfastszttende rolle er ikke desto mindre en mulighed for kommunen til at sikre, at der
bliver taget hensyn til de interesser, som kommunen matte have. Kommunens position som “ejer” af
projektet ggr ligeledes ogsa, at kommunen mere eller mindre indirekte er i stand til at tage mere klassiske
styringsinstrumenter i brug. I forbindelse med en deltagende observation af et styregruppemgde var det
interessant, at sundhedschefen tilsyneladende delegerede opgaver til de gvrige aktgrer i forbindelse med en

opgave vedrgrende mulighederne for at @ndre givne aspekter ved projektet, sadan at det i hgjere grad
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stemmer overens med de politiske gnsker fra kommunens side. En reprasentant fra Institut for Folkesundhed
beskrev det sadan at sundhedschefen via sin viden om kompetencefordelingen i gruppen og sin autoritet

kunne uddelegere disse opgaver til de gvrige aktgrer.

Denne position accepteres tilsyneladende pa trods af, at kommunen ikke direkte har nogle befgjelser i
forhold til de gvrige aktgrer. Dette kan muligvis tilskrives, at netverksstrategierne har varet med til at
etablere et tillidsfuldt forhold mellem styregruppedeltagerne, hvilket vil blive uddybet nedenfor.
Kommunens styrende rolle kan ogsa tilskrives den diskursive legitimitet, kommunen har som reprasentant
for borgerne i Randers. De gvrige aktgrer giver da ogsa udtryk for, at de har forstaelse for preemissen om
kommunens hensyn til borgeren.

I interviewene med medlemmerne af styregruppen fremgar det desuden, hvordan kommunen bruger
Trygfonds-ansggningen som en slags check-liste for, hvordan projektet skrider frem. Dette kan dermed
konstateres som en slags monitorering af projektet, hvor kommunen holder aktgrerne op pa de felles
malsatninger, som blev aftalt i forbindelse med ansggningen om stgtte fra fonden. Det ses saledes, at
kommunen i flere ssmmenhange anvender strategier, der minder om styringsinstrumenter, men som i hgjere
grad beror pa kommunens position som barer af implementeringen af helbredstjekket end formelle

styringsbefgjelser.

Béade reprasentanterne fra region og kommune henviser ligeledes 1gbende til, at der er en gkonomisk ramme,
som man ma holde sig indenfor, hvilket igen er med til at strukturere rammerne for samarbejdet.
Koordineringen af udgifterne i forbindelse med projektet var ligeledes defineret af de rammer som i forvejen
eksisterer for opdelingen af afgifter mellem kommune og region. Pa den made formar kommunen og

regionen at undga stgrre konflikter pa baggrund af allerede fastsatte rammer.

Der er séaledes en interessant opdeling mellem kommunen og regionen i forhold til, hvilke hierarkiske
strategier de anvender og hvorfor. Kommunen forsgger lgbende at tage en styrende rolle for at sikre, at
dennes interesser, s@®rligt i forhold til driften, bliver sikret. Regionen er mere i baggrunden, men trader i
karakter, nar projektet bevaeger sig uden for nogle specifikke rammer. Begge aktgrer kan treekke pa de
ressourcer, de har til radighed, bade i form af formel autoritet og gkonomiske ressourcer. Disse ressourcer
giver dem en leverage i forhold til samarbejdet, som ggr, at de har mulighed for at treekke pa hierarkiske
strategier, selvom der ikke eksisterer et formelt over-underordningsforhold. Samtidig kommer
interesseforskellene mellem region og kommune ogsa til udtryk; region har et langsigtet, regionalt fokus,

hvorimod kommunen har et fokus pa den umiddelbare drift.

Indtil videre har fokus varet pa de hierarkiske strategier, som regionen og kommune tager i anvendelse i

koordineringen af arbejdet i styregruppen. Pa baggrund af udsagnene fra interviewpersonerne hersker der
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dog ingen tvivl om, at koordineringen i styregruppen i hgj grad er drevet frem pa baggrund af netvark, nar

den ikke konflikter med forvaltningsmyndighedernes fundamentale interesser.
Netvaerksstrategier:

I et teoretisk perspektiv er styregruppen et udtryk for en klassisk netvarksstrategi; oprettelsen af et forum,
hvor parterne kan koordinere deres samarbejde gennem diskussion, forhandling og ved at involvere de andre

aktgrer i egne perspektiver.

Styregruppen reprasenterer dog et endnu tettere samarbejde, idet gruppen ogsa kan tage felles beslutninger
i forhold til projektet (Bouckaert, Peters & Verhoest 2010: 59). Oprettelsen af arbejdsgruppen, som sidenhen
blev styregruppe kan ikke umiddelbart tilskrives en specifik aktgr. Til spgrgsmalet om, hvordan

arbejdsgruppen blev oprettet, var svaret fglgende fra regionens reprasentant:

IP: ”Ja hvordan er det nu lige den blev nedsat. Det skete bare. @hm, nej men det var et spgrgsmdl om at der
skulle, at jaeh. Universitetet inviterede os i regionen, og sd inviterede vi Randers Kommune |[...]”

(Specialkonsulent, Region Midt).

Der er saledes en vis uklarhed om, hvordan arbejdsgruppen blev nedsat. Man ma forvente, at der pa et
tidspunkt er taget en bevidst beslutning om oprettelsen af et arbejdsforum men det, at oprettelsen ikke
umiddelbart klart tilskrives en specifik aktgr er ogsa en pointe i sig selv, da det leegger sig op ad den
spontanitet, som forbindes med et netverk, hvor aktgrer med en falles interesse gar sammen for at fa
gennemfort specifikke mals@tninger. Denne pointe underbygges yderligere af, at der er en oplevelse hele
vejen rundt blandt de faste deltagere i styregruppen, af at der var et ”[...] feelles pnske fra start af, at det her
vil vi gerne realisere[...]” og at ”[...]der er ikke nogen, der er tvunget ind i det her]...]”(Konsulent, Randers
kommune). Styregruppen bygger saledes fundamentalt pa nogle netverksmekanismer og idet, der ikke er
nogen aktgrer, som er tvunget ind i samarbejdet, s@ttes der en begrensning for de hierarkiske strategier, der
kan tages i anvendelse. Situationen er en lidt anden for de alment praktiserende laegers involvering i

projektet, hvilket vil blive uddybet i et senere afsnit.

Oprettelsen af styregruppen kan saledes, i sig selv, ses som en mere formel form for netverksstrategi, da
styregruppen, som det beskrives af reprasentanter fra kommunen, har varet med til at skabe nogle
formaliserede og faste rammer for diskussion. Idet styregruppen er oprettet som et forum til diskussion
kommer den til at danne basis for nogle mere uformelle netverksstrategier baseret pa henholdsvis

forhandling og inklusion.

Pa baggrund af deltagende observationer og interviewpersonernes egne udsagn, ses det at styregruppen
bliver brugt som en arena, hvor de involverede kan na hinanden gennem mere eller mindre uformelle

forhandlingsstrategier. Det fremgar dog ligeledes, at udgangspunkt for disse forhandlinger er at der en stor
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grad af lydhgrhed parterne imellem, hvilket blandt andet afspejler det interessefellesskab aktgrerne har i
forhold til at bedrive valid forskning:

IP: 7Ja, jeg vil sige som, her fra forvaltningens side,[...] vi har veret meget lydhgre over for det

forskningsfolkene, altsa eksperterne, fagfolkene, har haft af gnsker [...] (Konsulent, Randers kommune).

Citatet viser, at da forskningsprojektet er sa essentiel en del af projektet far forskernes holdning og viden en
stor betydning, og derfor kommer koordineringen mellem drift og forskning ogsa til at foregd som

forhandling og afvejning mellem forskellige hensyn.

IP: ”Hvordan vi kom frem til enighed? Jamen det er jo en gph. Primeert har det nok veeret via dialogen, ved at

hgre hvad der, hvad de andres synspunkter var i den der sag der”(Forskningsansvarlig, AU).

Citatet pointerer og afspejler en bred enighed hos interviewpersonerne om, at koordineringen opleves som
verende baseret pa en gensidig dialog. Pa baggrund af styregruppemedlemmernes udsagn fremstar
forhandling som en strategi alle aktgrerne tager i brug; fra forskningens side er der en forstaelse for, at man
ikke kan veere alt for rigid i designet af forskningsprojektet af hensyn til den reelle implementering, og pa
den anden side har kommunen en forstaelse for, at forskerne kraever nogle specifikke rammer for at kunne

foretage valid forskning.

Det mest pafaldende i denne sammenhang er, at forskerne opnar en sterk position i samarbejdet, hvilket i
hgj grad ma tilskrives den diskursive legitimitet, som de besidder ved at repraesenterer nogle professionelle
vardier og idealer om valid forskning — verdier som forvaltningsmyndighederne deler. Dette bevirker i
praksis, at forskerne traffer beslutninger som kommunen, nogle gange modstraebende, ma acceptere. Her
fremstar saledes en situation, hvor de professionelle aktgrer ved at repraesentere nogle ’hgjere” idealer, har

mulighed for at sette sig ud over evaluatorrollen.

Forhandlingsstrategien kan ogsa ses veerende motiveret af, at der ikke eksisterer et hierarkisk forhold mellem
aktgrerne, og de enkelte aktgrer dermed i princippet frit kan forlade samarbejdet. I praksis er aktgrerne
bundet dog af mange forskellige hensyn, blandt andet af ansggningen til Trygfonden, hvorfor alle parter har
en gensidig interesse i at forblive i samarbejdet. Det overordnede vardi- og interessefallesskab mellem
aktgrerne betyder, at der en villighed til at ga pa kompromis. De interesseforskelle, der matte vere, lgses

saledes lgpbende gennem forhandlinger.

Der opstar dog tilsyneladende et skisma mellem kommunen, pa den ene side, som til en hvis grad sgger at
bare projektet via hierarkiske strategier, og forskerne pa den anden side, som far en barende rolle pa
baggrund af dennes diskursive legitimitet. Det er interessant, at forskerne rent faktisk opnar en
betydningsfuld rolle i styregruppen pa trods af, at projektet i udgangspunktet er et implementeringsprojekt.

At forskerne patager sig denne rolle kan ses som eksempel pa en professionel interesse i at sikre kvaliteten af
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deres arbejde; den forskningsmessige evaluering. Representanterne fra Institut for Folkesundhed giver
saledes alle udtryk for vigtigheden i, at kunne sikre, at forskningen lever op til visse standarder.

Grundleggende har styregruppen dog fungeret som et forum, hvor uenigheder kunne afstemmes:

”[...] men jeg tenker ikke, at der har veeret nogen konflikt omkring. Fordi det er noget vi hele tiden
diskuterer pd vores styregruppemgde/...] Sa selvfplgelig kan du godt sige, at der har veeret konflikter, men
det er jo noget som har veeret pa vores dagsorden, hvor vi kunne drgfte det i feellesskab og sige ej det gar
ikke, fordi sadan og sddan eller, og det er jo det gode ved at have de her styregruppemgder [...]"
(Sundhedschef, Randers kommune).

Som ovenstaende citat viser, ma der ngdvendigvis vere forskellige hensyn blandt aktgrerne som medfgrer
uenigheder, men styregruppen er netop oprettet for at man har mulighed for at diskutere sig frem til en fzlles
Igsning. Pointeringen af fellesskabet fremhaver ligeledes, hvordan styregruppen danner grundlag for en

netverksstrategi baseret pa inklusion.

Det fremgar af interviews med styregruppereprasentanterne, at styregruppen ikke kun er et
forhandlingsforum, men ligeledes anvendes af de involverede aktgrer til at holde hinanden orienteret om,
hvad der foregar pa deres respektive omrader. Det bliver dermed brugt til at skabe inklusion, sa aktgrerne
opnar en forstaelse for de gvrige aktgrers udfordringer og perspektiver. Dette er en fundamental
netvaerksstrategi, der sikrer, at aktgrerne har samme interesser og mal med projektet, hvilket letter
transaktionsomkostningerne ved at samarbejde. Strategien tages i hgj grad i anvendelse af forskerne fra
Institut for Folkesundhed for at sikre at samarbejdet er i overensstemmelse med forskernes professionelle
projekt. Ved at treekke pa deres professionelle viden om forskning kan de skabe forstaelse for det
betydningsfulde i en specifik forskningsmessig prioritering. Det tages sarligt i anvendelse over for
kommunen, der i kraft af sit politiske fokus har en interesse i hurtigt at kunne presentere resultater, hvilket
ikke altid stemmer overens med den made forskningen bedrives. Pd den made kan forskerne metastyre

gennem netvearksstrategier, selvom de ikke har nogen formelle hierarkiske strategier til radighed.

Ligesom for forhandlingsstrategierne er netvaerksstrategier baseret pa inklusion motiveret af, at der er behov
for at alle parter inddrages for at projektet kan fungere. Netvaerksstrategier baseret pa inklusion kan saledes
styrke det vardi- og interessefellesskab, som der tilsyneladende allerede eksisterede ved projektets start.

Gevinsterne herved fremgar tydeligt:

”[...] Det der sker, det er vel lige som det sker i sa mange andre sammenheenge, det er, at man kommer til at
leere hinanden at kende og den forestilling man har om, hvad det vil sige at forske, og hvad vil det sige at
sidde i en drift, og hvad vil det sige at sidde administrativt i en region. At det far man stgrre indblik i og
finder ud, at hvis man har det der gode samspil, sa gar det jo egentligt rigtig, rigtig fint og fornuftigt [...]”
(Sundhedschef, Randers kommune).
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Citatet rammer meget precist den felles forstaelse, som man sgger at opna igennem netvearksstrategier for at
sikre koordineringen af projektet. Aktgrerne opnar en forstaelse for forskellige udfordringer og hensyn som

de andre ma tage, hvilket kan lette samarbejdet og koordineringen af hele projektet.

Hvor forhandling og inklusion aktivt anvendes af de involverede aktgrer til at koordinere samarbejdet, er der
ogsa netverksmekanismer i spil, som er mere eller mindre uintenderede. Interviewdeltagerne beskriver,
hvordan der i 1gbet af de ar styregruppen har eksisteret, er opstéet et godt personligt forhold imellem parterne

og en fglelse af feellesskab omkring projektet.

Uformelle relationer fremhaves i litteraturen som et effektivt instrument til at lette koordineringen mellem
forskellige aktgrer, idet der opstar kontakt pa tvers af formelle og uformelle fora, hvilket kan omga rigide
strukturer. Styregruppemedlemmerne beskriver ligeledes, hvordan det gode forhold de har til hinanden, har

medfgrt en stgrre vilje til at sette sig ind 1 hinandens dagsordener.

Det gennemgaende tema blandt styregruppemedlemmerne er saledes, at samarbejdet i styregruppen bygger
pa nogle uformelle og meget flade strukturer. Koordineringen foregar gennem forhandling og inklusion. Der
er forskellige interesse og vardiforskelle, og forvaltningsmyndighederne har nogle serlige gkonomiske og
politiske hensyn, som skaber visse rammer for samarbejdet. Men i det omfang, at disse rammer ikke
overskrides, foretages koordineringen i vidt omfang pa baggrund af netveerksstrategier. At arbejdet kan
koordineres pa baggrund af disse strategier skyldes i hgj grad, at aktgrerne deler felles verdier vedrgrende
betydningen af evidensbaseret forskning og samtidig har en felles interesse i at fa undersggt, hvorvidt
forebyggende helbredstjek kan styrke folkesundheden. I forlengelse heraf er en central hensigt med
netverksstrategier, er at kunne skabe fillid mellem de koordinerende aktgrer, idet dette fordrer koordinering

og samarbejde. Det er tilsyneladende lykkedes i styregruppen:

”[...] jeg synes virkelig, at det er et samarbejde og har altid veeret det [...]” [Interviewpersonens egen

fremheevning](Projektleder, Randers kommune).

Lagerne er tilsyneladende ikke omfattet af dette verdifallesskab, selvom de spiller en vigtig rolle i
implementeringen og driften af TDH. Styregruppelegerne har en interesse i projektet, men ser sig selv som
konsulenter og ikke som partnere i projektet. Dette aspekt ved samarbejdet vil blive belyst i arena 3.

Hvor styregruppen fremstar som arenaen for den overordnede koordinering, er det dog af mindst lige sa stor
betydning at analysere koordineringen mellem Sundhedscentret og Institut for Folkesundhed, da det er i

denne sammenhang, at koordinering af den praktiske implementering og drift bliver gennemfgrt.
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7.3.2 Arena 2: Samarbejdet mellem koordinatorerne fra Sundhedscentret og Institut for
Folkesundhed (JBC)
Selvom TDH i udgangspunktet er et tvaersektorielt implementeringsprojekt i Randers kommune, hvor der

foretages en forskningsmassig evaluering, er det interessant, som det vil fremga i det fglgende, hvor stor en
rolle forskerne spiller i koordineringen af implementeringen og driften af projektet. Derfor er analysen af

denne arena et s@rdeles interessant aspekt i den overordnede analyse af koordineringen af TDH.

Arenaen fokuserer saledes konkret pa koordineringen af implementeringen og driften af selve
helbredstjekket med den forskningsmeessige evaluering. Pa Institut for Folkesundhed er der oprettet et kontor
til blandt andet projektet TDH. Kontoret star for koordineringen af forskningsprojektet med blandt andet
kommunen og laegerne. Det er saledes koordineringen mellem dette kontor og TDH i Randers
Sundhedscenter, som er i centrum for koordineringen i denne arena. Koordineringen mellem Institut for
Folkesundhed og Sundhedscentret er blandt andet rettet mod at sikre at helbredsundersggelserne, som

foretages i sundhedscentret, stemmer overens med det forskningsdesign, man har udformet i Aarhus.

Som i de ovenstaende afsnit vil bade hierarkiske strategier og netverksstrategier bliver analyseret. Denne
arena vil i hovedregelen veare baret af netvaerksstrategier, da der dels er tale om aktgrer pa et lavere niveau
og dels at sundhedscentret og Institut for Folkesundhed ikke har nogle formelle befgjelser overfor hinanden.

Alligevel er det interessant at se pa, hvorvidt koordineringen er styret af nogle hierarkiske rammer.
Hierarkiske strategier:

Ifglge lederen af Randers Sundhedscenter var planen oprindelig, at lederen selv skulle sta for at varetage de
opgaver, der matte vare i forbindelse med TDH. Men det viste sig hurtigt, at der var behov for at ansatte en
fuldtidsansat projektleder til at gennemfgre implementeringen og driften af projektet. Etableringen af
projektlederstillingen kan saledes dels ses som en reaktion pa de praktiske omstendigheder. Omvendt sa kan
oprettelsen af en koordinerende instans, sdsom en projektleder, ifglge koordineringslitteraturen ses som en
hierarkisk strategi, der skal sikre styring med et givent projekt (Bouckaert, Peters & Verhoest 2010). I dette
perspektiv kan projektlederstillingen saledes ses som et styringsinstrument, der skal sikre bedre kontrol med
projektet. Samtidig skal oprettelsen af projektlederstillingen ses i lyset af, at regionen betaler halvdelen af
projektlederens lgn. Pa baggrund af interviewdata fremgar det, at regionen i mindre grad Igbende er
involveret i driften af projektet, hvilket er forventeligt, da driften er kommunens ansvar. Delingen af
projektlederens lgn kan dog ses som et forsgg fra regionen pa at opna en stgrre kontrol med den lgbende
implementering. Bade projektlederen og repraesentanter fra regionen giver dog udtryk for at regionens

aflgnning ikke har haft nogen styrende effekt.

Et interessant aspekt ved ansattelsen af projektlederen er ligeledes, at en reprasentant fra Institut for

Folkesundhed var med i ansattelsesudvalget. Det fremgar ikke af interviewmaterialet hvorvidt beslutningen
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om at inddrage forskerne i anszttelsen blev besluttet af en bestemt aktgr. Af udtalelserne fremgar det, at det
forekom styregruppen naturligt, at der skulle vere en styregruppereprasentant fra forskerne inkluderet i
forbindelse med ansattelsen af den vigtige projektlederstilling. Adspurgt til forskerens overvejelser om

ans&ttelsen, udtalte vedkommende:

[...] jeg teenkte ogsa det var veesentligt, at det var en person, der havde en akademisk baggrund, i forhold til
netop, forstdelsen for alt det her med dataflowet, og hvorfor skal have sikret det og det og det, til forskningen

0g ogsad have selv, et gje for mulige forskningsprojekter” (Sektionsleder, AU).

Dermed kan man konstatere to ting; forskernes viden om, hvad der kan sikre et godt forskningsprojekt
tildeler dem en diskursiv legitimitet, der ggr, at de bliver taget med pa rad i forhold til en ansettelse, der
strengt taget er et kommunalt erinde. Det afspejler sdledes igen den betydning forskerne har for projektet.
Lederen af Sundhedscentret giver dog ikke udtryk for, at det er en kontroversiel beslutning at inddrage
forskerne i ansettelsen. Som det fremgar af ovenstaende afsnit om styregruppen, bliver projektet blandt
styregruppemedlemmerne set som et “faelles projekt”. I og med, at der eksisterer denne forstaelse, er det

naturligt, at der er en reprasentant fra forskerne/styregruppen tilstede.

Inkluderingen af forskerne i ansattelsen af projektlederen vidner saledes i hgjere grad om en felles
inklusionsstrategi, hvor forskerne inddrages, saledes at projektlederen og koordinatorerne fra Institut for
Folkesundhed har et godt udgangspunkt for at forsta hinandens gnsker og behov. Det vil sige, projektlederen
i Randers havde gode muligheder for at koordinere med forskerne og forskningsprojektet fremadrettet. Ud
fra interviewdata kan man konstatere, at repraesentanter fra kommunen ikke var inkluderet i
anszttelsesudvalget vedrgrende koordinatorerne for forskningsprojektet. Det fremgar dog ikke hvorfor dette

var tilfeldet, og man kan séaledes ikke slutte noget ud fra dette.

Pa baggrund af det samlede datagrundlag er det gennemgaende indtryk, at koordineringen af
implementeringen og driften i hgj grad overlades til projektlederen og koordinatorerne fra Institut for
Folkesundhed i det omfang, at projektet holder sig inden for fastsatte rammer. De hierarkiske rammer
kommer séledes igen kun indirekte til udtryk igennem rammesatningen. Samtidig er det interessant, at selv i
ansettelsen af en projektleder, som i princippet kan ses som et styringsinstrument, inddrages forskerne i
denne beslutning. Dette styrker indtrykket af, at projektet i hgj grad bliver koordineret pa baggrund af
netvaerksstrategier blandt andet baseret pa inklusion. I det fglgende vil koordineringen mellem
Sundhedscentret og koordinationskontoret pa Institut for Folkesundhed blive analyseret mere i dybden. Dette
vil tage udgangspunkt i netverksstrategier, da det ma ventes at vare sadanne strategier, aktgrerne tager i

anvendelse.
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Netvaerksstrategier:

Et af de mest pafaldende aspekter ved koordineringen mellem sundhedscentret og koordinationskontoret pa
Institut for Folkesundhed er, hvor tet kontakten er. Pa baggrund af interviews med begge parter fremgar det,
at der allerede i opstartfasen, det vil sige umiddelbart inden de fgrste borgere skulle til helbredsundersggelse,

var en intens kommunikation mellem koordinationskontoret hos forskerne og projektlederen i Randers.

”[...]nar det kom til at det kliniske udstyr, sd startede samarbejdet jo med Aarhus i forhold til at det skulle
veere sa vidt muligt valideret, og hvad for krav der skulle stilles og sadan nogle ting. Sa helt fra starten af, sd
har det jo veeret meget specifikt hvilke krav der skulle stilles, til det vi skulle lave og det md vi jo bare rette
ind efter, og det er vi helt med pa, at for at fa sa vidt mulig viden omkring hvad det er vi laver, og hvilken

effekt det har, jamen sa har vi ogsd nogle ting, vi skal rette ind efter [...]” (Projektleder, Randers kommune).

Som citatet vidner om, trak kommunen trak i hgj grad pa forskernes viden om hvilke maskiner, der skulle
indkgbes for at sikre valide data. To pointer fremkommer saledes her; dels at forskerne fik en relativt
styrende rolle i implementeringsfasen, fordi der netop var behov for at kommunen levede op til nogle
specifikke krav for at sikre forskningsprojektet. Dette understreges blandt andet ved, som det fremgar af
interviewpersonernes udsagn, at forskernes reprasentanter ofte var til stede i sundhedscentret. Det ses
saledes, hvordan de professionelle aktgrers specialiserede viden tildeler dem en vigtig rolle. Samtidig
fremgar det af citatet, at kommunen er indforstaet med forskernes rolle, fordi forskerne og kommunen i dette
tilfeelde har samme interesse i at sikre nogle forskningsmessige resultater i sidste ende. Den feelles forstéelse,
der eksisterer mellem kommunen og forskerne, er dermed med til at sikre en meningsfuld koordinering, hvor

forskerne far lov at treeffe nogle beslutninger for kommunen af hensyn til forskningen.

Det fremgar, at samarbejdet allerede fra starten var baseret pa netverksstrategier, hvor begge parter
opretholdt en hgj grad af kommunikation. I interviewene med de forskellige parter fremgar det dog ogsa, at
der er visse interesse- og vardiforskelle, som spiller ind pa samarbejdet. Repraesentanterne i sundhedscentret
har nogle hensyn til de praktiske omstendigheder vedrgrende implementeringen samt arbejdsvilkarene for
personalet, der foretager helbredstjekket, som ikke altid harmonerer med forskernes fokus pa valide
resultater. Pa den anden side, kan der vare situationer, hvor man i Sundhedscentret mangler forstaelse for de

krav, der stilles til validt data:

[...]Jman skulle lige forsta hinanden fuldstendig ikke[...] hvad vi gerne vil have udfort skal ligesom foregad i
den her kommunale setting her. Og fra kommunens side sa skal de jo forstd, at de er ngdt til at ggre tingene
pa sadan en bestemt mdde, meget bestemt mdde, for at vi kan bruge resultaterne til noget [...] (Medarbejder,

AU).
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Som citatet viser, er der forskellige perspektiver pa projektet, hvilket stiller nogle krav til koordineringen
mellem den kommunale virkelighed og dennes hensyn til den enkelte borger og forskernes mere overordnede

perspektiv.

Pa baggrund af interviewene fremgar det, at bade forskerne og reprasentanterne fra sundhedscentret forsgger
at treekke pa forskellige netveerksstrategier, der skal overkomme de praktiske og forstaelsesmassige

udfordringer. Strategierne er bade baseret pa informationsdeling og inklusion.

Efter de indledende indkgb og andet praktisk faldt pa plads blev koordinationen mere driftsbetonet og til dels
automatiseret. Da selve driften og forskningsprojektet er tet forbundet, krever det en hgj grad af
koordinering mellem sundhedscentret og koordinationskontoret pa Institut for Folkesundhed. Dette blev

faciliteret gennem informationsdeling.

IP: ”Ja, altsd man kan sige, nu er der rigtig meget, der er godt pa plads efter godt tre ar, sa rigtig meget
klares over mails for at forstyrre hinanden mindst muligt. Hvis der sd er et eller andet akut, jamen sd, sd
ringer vi sammen. Og altsa vi har forhen holdt, jamen et mgde om mdneden tror jeg, et mgde hver anden

mdned, sadan i snit [...]” (Projektleder, Randers kommune).

Som ovenstaende citat viser, har der fra starten varet en hgj grad af informationsdeling mellem
sundhedscentret og forskerne. Denne informationsdeling foregar bade gennem mgder, via telefon og mails.

Strategien er saledes i hgj grad baseret pa en uformel kontakt.

Informationsdelingen kan dog ogsa vare mere formaliseret. For eksempel i forhold til flowet af invitationer
til borgere skal der vare en koordinering mellem antallet af invitationer forskerne sender ud, og antallet af
borgere som kommunen har kapacitet til at modtage i den givne periode. Kommunen sender lgbende
vagtplaner til forskerne, sa forskerne kan tage hgjde for denne i forhold til invitation af borgere. Grunden til
at indkaldelsen af borgere bliver varetaget af forskerne skyldes, at forskerne har randomiseret invitationen af
borgere ud fra deres forskningsmassige hensyn. Dette illustrerer samtidig, hvor integreret en rolle forskerne

faktisk spiller i selve driften af projektet.

Representanterne fra henholdsvis sundhedscentret og koordinatorkontoret giver ligeledes udtryk for at
koordineringen gennem informationsdeling handler om ikke at gdelegge noget for modparten; Forskerne vil
helst ikke have udfordringer i forhold til kvaliteten af deres data. Kommunen ser gerne, at forskerne ikke
kommer med forskningsprojekter, som kommunen ikke er forberedt pa og som pavirker deres daglige drift.
Gennem den jevnlige kontakt mellem projektlederen og koordinatorkontoret i Aarhus opfanger man Igbende
emner, som vil pavirke hinandens hverdag. Som beskrevet bliver der i koordineringen trukket pa aktgrernes

forskellige ressourcer: Kommunens viden om konkrete dagligdags driftsforhold og forskernes viden og

Side 85 af 137



ekspertise inden for forskning og validering af tests. Dermed bestar denne koordinering i hgj grad af

informationsdeling mellem parterne.

Sidelgbende med strategien baseret pa informationsdeling, anvendes der ogsa strategier baseret pa inklusion.
Et centralt aspekt i koordineringen mellem sundhedscentret og forskerne er selve helbredstjekket, som
forskerne har nogle specifikke krav til, for at det kan danne grundlag for valid forskning. Derfor har der
veret meget inklusion fra forskernes side i forhold til at sikre at medarbejderne, der skal gennemfgre

helbredstjekkene, ggr det pa den rigtige made.

[...]sa har vi de her mgder og golden standard-mgder hver halve eller hele dr, hvor vi sammen gar hele

manualen igennem [...]” (Koordinator, AU).

En vigtig strategi i denne sammenhang er afholdelsen af sakaldte Golden standard-mgder, hvor en til to
medarbejdere fra forskerholdet besgger sundhedscentret i Randers. Her bliver alle testene i relation til
helbredsundersggelsen gennemgaet, der bliver undervist og snakket om testene, og de forskellige
medarbejdere har mulighed for at teste hinanden. Ydermere bliver manualerne, som skal sikre ensartede

malinger til brug i forskningen, gennemgaet og opdateret.

Bade golden standard-mgderne og testmanualen kan pa sin vis ses som styringsinstrumenter, som forskerne
anvender til at koordinere medarbejdernes arbejde i sundhedscentret med de behov for ensartethed, som
forskningen kraever. Pa trods af at forskerne ikke har nogle formelle befgjelser bliver inklusionsstrategien en

form for styringsinstrument, som er baseret pa den diskursive legitimitet som forskerne besidder.

Denne styring skal dog ikke overbetones, idet det fremgar af interviewene med bade forskerne og
sundhedscentrets representanter, at der er et interesseoverlap: medarbejderne i kommunen har en interesse i
at vere udrustet til at varetage den nare borgerkontakt professionelt. Samtidig har forskerne en interesse i, at
malingerne og borgerkontakten bliver foretaget ensartet for at sikre at disse data kan anvendes i
forskningsprojektet. Derudover har de kommunale medarbejdere et gnske om at udfgre malingerne korrekt.

Der er altsa ikke tale om interessemodsztninger.

Som det nevnes ovenfor har kommunen og forskerne dog ogsa forskellige perspektiver pa TDH, hvor
sundhedscentret har nogle daglige driftsmaessige hensyn, som ikke altid stemmer overens med
forskningsmassige behov. Forskerne er bevidste om, at deres malsa@tninger kan vare svere at gennemskue

for de gvrige aktgrer:

’[...] altsd vi er jo ikke scerlige fleksible i virkeligheden, og det prgver vi hele tiden at udvikle, sa vi kan veere
sa fleksible som overhovedet muligt i forhold til at det heroppe, det er et kommunalt tilbud, ikke?,
medarbejderne skal veere tilfredse, borgerne skal vere tilfredse, det skal kgre smidigt fuldstendigt [...]”
(Medarbejder, AU).
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Citatet viser, at forskerne erkender, at de ikke er sarlig fleksible grundet deres forskningsdesign, men at de
aktivt forsgger at tilpasse sig den kommunale setting. P4 baggrund af interviewene fremgar det ogsa, at

forskerne forsgger at etablere en falles forstaelse hos de gvrige aktgrer gennem inklusion.

IP: "Altsa, vi prover at imgdekomme alle de spgrgsmal, der er kommet igennem tiden, sa godt som vi kan. Er
der nogen, der undrer sig over et eller andet, sd prgve at forklare det, det er bdade pd mails, det er ved at tage

det op, jamen forklare tingene igen [...]” (Medarbejder, AU).

Som det ses af citatet, er man fra forskernes meget opmarksomme pa at kommunikere til kommunes
medarbejdere, hvad formalet med de forskellige tiltag er. Hvor Golden Standard-mgder har til hensigt at
sikre en standardisering af de kommunale medarbejderes arbejde, har man ligeledes ogsa etableret nogle

felles temadage, der skal sikre et faellesskab om projektet.

Temadagene er et initiativ, der blandt andet er udsprunget af det tette samarbejde mellem
koordinatorkontoret pa Institut for Folkesundhed og projektlederen for TDH. Temadagen er en halv
arbejdsdag, som bliver foretaget arligt eller halvarligt, hvor alle involverede i projektet bliver inviteret til
deltagelse, bade fra kommune, region, Institut for Folkesundhed og Almen Praksis. Mgderne bestar blandt
andet af opleg fra forskerne om igangvarende projekter relateret til TDH, eksempelvis ph.d.-projekter og
prasentation af data. Ligesom medarbejderne fra kommunen holder oplaeg om driftsspgrgsmal. Ydermere

kan temadagene have karakter af workshops med mulighed for diskussion og inputs begge veje.

Reprasentanter fra forskerne og kommune fremhaver temadagene som varende et godt instrument til at
skabe en felles forstaelse og et felles mal med projektet og kan derfor ses som en inklusionsstrategi.
Karakteren af forskningsprojektet kan vere langsigtet i forhold til den dagligdag, der preeger de kommunale
medarbejdere, og derfor finder forskerne det vigtigt, at de formidler formalene og forlgbet omkring
dataindsamling, saledes at medarbejderne i kommunen bliver inddraget og har mulighed for at komme med
inputs, der ogsa kan vere relevante for forskningen. Nedenstaende citat illustrerer hvordan temadagen

anvendes som inklusionsstrategi.

”[...] Vi har jo bare det lange lys pa, som forskere, og de har et kortere lys pd, i kommunerne. (1:ja) Det er
nok en stor forskel, og det er der, vi bliver ngdt til [...] at holde dem for gje hvorfor, hvad fordelen er ved at
vi er med, og har det lange lys pa Sad, sidste temadag, provede jeg at ggre det pd den made at vi siger jamen
det er her det er Randers-borgeren anno 2015 har fdet ud af, og det her, det er det som Herning-borgeren i

2025 fair ud af det [...]” (Koordinator, AU).

Ved at presentere den langsigtede vision for kommunen sgger forskerne at skabe forstaelse for og accept af
de begrensninger, forskerne opstiller i kommunens hverdag, og som er ngdvendige for at na de langsigtede

malsatninger.
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Som det ses af ovenstaende koordineres de praktiske aspekter af den lgbende implementering og drift ved
hjelp af netvaerksstrategier baseret pa informationsdeling og inklusion. Forskerne anvender deres
ekspertviden og diskursive legitimitet, mens personalet i kommunen ligeledes bidrager med indsigter fra den
daglige drift. Samtidig bliver det is&r tydeligt i forbindelse med afholdelse af temadagene, at de involverede
aktgrer er motiverede for det forsatte samarbejde, og at det gode samarbejde har faet en veerdi i sig selv, som

ikke er motiveret af sn@vre egeninteresser.

Pa baggrund af udtalelser fra personer fra bade kommunen og forskerne, kan man Kkonstatere at det teette
samarbejde, der har udviklet sig mellem koordinatorerne i projektet, ikke var decideret planlagt, ej heller var
mangden og hyppigheden af kontakten mellem de to enheder kendt fra start. Der har veret en naturlig
udvikling, som var baret af behov og interesser fra begge sider i samarbejdet. Begge parter giver saledes
udtryk for, at der er opstaet en uformel relation, der tilsyneladende har styrket samarbejdet. Pa baggrund af
interviewpersonernes udsagn fremstar koordineringen ogsa som varende baseret pa forhandlinger omkring,
hvad kommunen kan ggre, og hvad forskerne kan ggre i forhold til den daglige drift, men barer preg af
gensidig forstaelse for hinanden. Samtidigt kan man konstatere, at enigheden om, at projektet ogsa er et

forskningsprojekt, er essentielt i denne interaktion.

Pa trods af en formel rolle som evaluatorer fremstar forskerne som en proaktiv aktgr, hvilket ma ses i lyset af
deres interesse i at sikre at projektet er i overensstemmelse med faglige verdier. Forskerne kan patage sig
denne rolle, fordi de igennem deres position som professionelle fremstar som repraesentanter for nogle
overordnede verdier og idealer vedrgrende forskning. Rollen kan dog ogsa ses i lyset af, at forskerne vil
sikre, at det professionelle projekt vedrgrende valid forskning ikke bliver udfordret af kommunens hensyn til
drift. Forskerne stiller nogle gange krav til kommunen, som kommunen efterkommer, men det bliver opfattet
som legitime krav i kraft af, at kravene stilles som fglge af hensynet til forskningsdesignet. Samtidig oplever
ingen af parterne, at der er tale om ultimative krav, ligesom den fzelles forstaelse for og tillid til hinandens
motiver afdramatiserer hendelsesforlgbet. Dermed kan det konstateres, at forskerne i hgj grad traekker pa
deres diskursive legitimitet, i kraft af deres professionelle viden, hvilket muligggr en koordinering med
kommunen baseret pa informationsdeling og inklusion, som ligeledes vagter hensynet til forskning hgjt.
Som det ses af ovenstaende koordineres de praktiske aspekter af den lgbende implementering og drift saledes

ved hjelp af netverksstrategier baseret pa informationsdeling og inklusion.

Indtil videre har der varet fokus pa samarbejdet mellem region, kommune og forskere i bade styregruppen
og lgbende mellem forskerne og sundhedscentret. Tilbage mangler en analyse af lagernes rolle i
koordineringen af den lgbende implementering og drift. Koordineringen med de praktiserende lager foregar

via forskellige kanaler og fora, og koordineringen med de praktiserende leeger er derfor samlet i en arena:
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7.3.3 Arena 3: De praktiserende laeger i Randers (JBC)
Denne koordineringsarena er bredt defineret og skal ses som en overordnet kategori, hvori l&gerne bliver

omdrejningspunktet for den videre analyse. Det nedenstaende afsnit vil vare struktureret som de foregaende
saledes, at det struktureres efter hierarkiske og netvarksstrategier. Hvor case 1 fokuserede pa indledningsvist
at fa de praktiserende leger til at blive involveret i projektet, sd fokuserer case 2 pa koordineringen af

legernes lgbende deltagelse i projektet.

Som navnt ovenfor er legerne en vigtig aktgr i implementeringen og driften af TDH, idet l&gerne har to
centrale funktioner i forhold til at sikre et velkoordineret forlgb for de borgere, der deltager i projektet:
Foretagelsen af forebyggende helbredssamtaler og henvisning af de rgde borgere til kommunale opfglgende
tilbud. Som navnt i case 1 er § 2-aftalen mellem de praktiserende leeger og regionen pa plads, hvilket viser,
at leegerne bakker op om projektet og foretagelsen af helbredsundersggelser. I § 2-aftalen fremgar det, at
malet med samtalen blandt andet kan vere en henvisning til et forebyggende tilbud: ”/...] samt eventuel

henvisning [til] relevante forebygge[n]de eller behandlende tilbud” (Region Midt 2012).

Samtidig fremgar det dog af aftalen, at det er borgeren selv, der skal bestille tid til undersggelsen ”Patienten
bestiller efter gennemfprt helbredsundersggelse i det kommunale sundhedscenter selv tid til samtalen hos

egen leege” (Region Midt 2012).

Dermed kan man ikke automatisere koordinationen i form af automatisk tidsbestilling ved egen lege efter
endt helbredstjek. I forhandlingerne om § 2-aftalen fremgik det, at det var vigtigt for de praktiserende leger,
at der ikke blev indfgrt automatisk tidsbestilling, men at det i stedet var borgeren selv, der bestilte tid til
helbredssamtalen. Ifglge den forhenvarende formand for PLO-Midtjylland var dette dels begrundet i, at de
praktiserende leeger betoner vigtigheden af, at patienten selv er motiveret til at tage kontakt til sin leege, og
dels at man kunne frygte, at patienterne ikke ville mgde op, hvilket ville betyde et ungdvendigt spild af tid og
ressourcer, som i stedet kunne bruges pa andre patienter. Dette kan ligeledes ses som lagernes forsgg pa at
undga en udfordring af det specielle forhold mellem leegen og patienten, som er med til at opretholde de

praktiserende l&gers status som professionelle.

Pa trods af en indledende faglig debat vedrgrende effekten af forebyggende helbredstjek blev langt de fleste
leeger involveret i projektet. Dette ses i case 1. Alligevel fremgar det af interviewene med reprasentanterne
fra region, kommune og Institut for Folkesundhed, at legerne ikke anvender ydelsen til TDH, og heller ikke

henviser tilbage til kommunale tilbud i det omfang man kunne habe pa. Dette kan skyldes flere ting.

For det fgrste spiller borgeren og dennes handlinger i TDH en vasentlig rolle for koordineringen, idet ingen
af aktgrerne har mulighed for at tvinge borgeren til at tage til leegen efter helbredsundersggelsen. Det kan

derfor vare, at de praktiserende leger ikke bruger TDH-ydelsen, fordi de simpelthen ikke modtager
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relevante borgere. Dermed ligger problematikken muligvis i, at sundhedscenterets personale ikke formar at

fa overbevist de rgde borgere til at tage til leege efter endt sundhedsundersggelse.

Det kan dog ogsa skyldes, at de praktiserende laeger har nogle andre prioriteter og perspektiver pa projektet i
forhold til de @vrige repreesentanter. Som det fremgar ovenfor har de praktiserende leger nogle klare
tidsmaessige og gkonomiske prioriteter, som tilsyneladende spiller ind i pa de praktiserende laegers fokus pa

projektet:

”[...] Det er enormt sveert at sikre sig at alle far en viden om hvad det er vi laver hernede, og jeg har den
fulde respekt for, at man som praktiserende lege skal forholde sig til alt fra epikriser pa sygehusene til nye
kliniske vejledninger osv. og sd er sddan et projekt her jo bare en lille bitte ting i deres verden [...]

(Projektleder, Randers Kommune).

Fra resten af projektets side er man bevidste om og har stor forstaelse for, at de praktiserende leeger har rigtig

mange hensyn at tage i deres hverdag. Dette pointeres af en af legerne, som er tilknyttet styregruppen:

”Men vi er jo i en situation, hvor vi er nogle mennesker, som har rimeligt meget at lave. (..) Det er der en
masse andre der ogsd har. [...]Sd, sd hvis man ligesom skal fastholde vores opmeerksomhed, pa et eller

andet, sa er man ngdt til ligesom at ggre lidt reklame for det. Altsd vise sig og formidle det”

(Styregruppelcege).

Som det fremgar af citatet, er der behov for i hgjere grad at holde de praktiserende leegers fokus pa projektet,
da det ellers bliver glemt i det daglige arbejde. Ydermere pointerer styrgruppele®gen en verdimassig forskel,
iseer 1 forhold til forskerne; leegerne er handlingsorienterede og @gnsker at se resultater, der kan bruges nu og
her. Samtidig fremgar det af de gvrige aktgrers udtalelser, at legerne tilsyneladende er en relativt passiv part

i projektet, der skal motiveres og inddrages af de gvrige.

I det fglgende vil der blive fokuseret pa de koordineringsstrategier, som bliver taget i anvendelse i forsgget
pa at fa koordineret legernes fortsatte bidrag i projektet. Pa baggrund af et bredt udsnit af
interviewpersonernes udtalelser ses det, at inddragelsen og sikringen af en succesfuld koordinering med
legerne i hgj grad har varet et felles mal og en falles interesse for de @vrige aktgrer.
Kommunen har veret interesseret i at fa de rgde borgere fra leegen henvist til deres egne opfglgende tilbud,
mens forskerne har varet meget interesserede i, at legerne foretog helbredsundersggelserne i forhold til at
kunne anvende denne del i forskningsprojektet. Ydermere har regionen en interesse i at implementeringen af

helbredstjekket inkluderer almen praksis.
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Hierarkiske strategier:

Da de praktiserende leeger, som navnt tidligere, bestar af en stor gruppe af selvstendigt erhvervsdrivende har
hverken region eller kommune mulighed for at anvende hierarkiske strategier til at involvere leegerne. Det er
saledes ikke muligt at give ordre om foretagelse af helbredstjek, ej heller er det muligt at beordre leegerne til
at henvise deres patienter til sundhedscenteret i Randers kommune. Derfor ma koordineringen af

helbredstjekket saledes bero pa netvaerksstrategier.

Fra de praktiserende leegers side kan § 2-aftalen ses som en strategi, der minder om hierarkisk rammesatning
idet § 2-aftalen setter rammerne for samarbejdet, saledes at hverken regionen eller kommunen har mulighed

for lgbende at tilfgje nye opgaver.

[...] der har jeg nok en fornemmelse af, at man mdske fra projektets ledelse, der havde haft en forventning
om, at vi madske kunne styre eller lede de praktiserende leeger mere til, at sige nu skal i gore det og det
[...]Jmen det er sadan set ikke det vi har sagt ja til, vi har sagt ja til, at vi laver det der [ §2-aftalen] som er en

frivillig ting, fordi det er det, der er mulighed for inden for vores ramme [...](Styregruppelcege)

Som det ses af citatet kan de praktiserende leger henvise til § 2-aftalen for at sikre, at de ikke bliver
involveret i opgaver, der ikke ligger inden for den oprindelige ramme. Herved ses det, hvordan den
rammes&tning, der blev etableret i case 1, strukturerer koordineringen i case 2. De praktiserende leger
anvender dermed § 2-aftalen pa samme made som regionen henviser til de pa forhand etablerede rammer i
forbindelse med uenigheder i styregruppen. Denne strategi kan ses som et udtryk for legernes forsvar af
deres professionelle projekt og autonomi ved at sikre, at de g@gvrige aktgrer ikke begynder at gge
opgaveportefgljen i forhold til det oprindeligt besluttede. Dette styrker blot forventningen om behovet for

koordinering gennem netvarksstrategier.
Netvaerksstrategier:

I det fglgende vil det blive undersggt, hvordan de forskellige aktgrer sgger at koordinere l&gernes deltagelse
gennem netvaerksstrategier. Koordineringsstrategier baseret pa inklusion bliver anvendt pa forskellig vis. I
denne case har legerne fgrst og fremmest varet involveret 1 projektet via tre praktiserende laeger tilknyttet
styregruppen, som delvist har mandat til at reprasentere leegerne i Randers kommune, men hovedsageligt har
status af “konsulenter”, der radgiver den resterende styregruppe i spgrgsmal, som kraver involvering af
leegerne. Det er blevet beskrevet af et bredt udsnit af interviewpersonerne, at det er, nar der skal tages stilling
til eksempelvis forskningsprojekter, eller @ndringer i driften, der specifikt pavirker leegernes interesser, at

legerne bliver involveret i styregruppen.

Ifglge referaterne fra styregruppen og interview-udsagn deltog de 3 styregruppeleger relativt oftere ved

styregruppemgderne i starten af implementeringsprocessen efter vedtagelsen af § 2-aftalen. Af de gvrige
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aktgrer bliver det forklaret, at der efterhanden ikke var behov for styregruppelegernes deltagelse, da
mgderne i hgjere grad kom til at omhandle praktiske omstendigheder. I startfasen blev legerne eksempelvis
inddraget i processen vedrgrende udsendelse af brev til borgeren; brevet er underskrevet af baide kommunen
og legerne (tdh-praksis.dk a). Derudover har legerne i1 fallesskab med en ekspertgruppe varet med til at
definere hvilke malinger, der medfgrte kategoriseringen af rgde borgere (tdh-praksis.dk b). Ydermere har
styregruppelegerne bidraget med viden i forhold til datadelen i almen praksis, det vil sige hvordan virker

datasystemerne, og hvilke data skal de praktiserende leeger have.

Styregruppelegerne kommer saledes til at reprasentere deres profession. I styregruppesammenhange
forsgger de saledes at sikre leegernes faglige interesser ved at praesentere disse for de gvrige aktgrer. Dermed
far de en central rolle for at sikre at helbredstjekket stemmer overens med lagernes professionelle projekt
som varende selvadministrerende. Ydermere far de en forsvarende rolle for lagernes professionelle projekt
ved at sikre at leegerne ikke bliver omgéet, konkret ved blandt andet at sikre at ’r¢de borgere” skal opfordres
til at besgge legen, ligesom de kan bidrage til lgbende sikre lagernes faglige interesser.
Styregruppelagernes specielle position ses saledes af, at de gvrige aktgrer inkluderer styregruppelegerne nar
legernes interesser bliver udfordret. En reprasentant fra forskerne beskriver styregruppelegernes funktion

pa fglgende vis:

”i TDH, er styregruppelegerne med og har ogsd sdadan lidt, man kan sige, pd en made tror jeg de lidt

godkender de beslutninger, der bliver taget pd vegne af de andre leeger” (Koordinator, AU).

Involveringen af styregruppelaegerne kan siledes ses som en strategi baseret pa inklusion, idet man gnsker at
inddrage legernes perspektiv og godkendelse af nye tiltag. Strategien har dog ikke medfgrt et naturligt

fellesskab mellem styregruppelegerne og de gvrige aktgrer:

”Vi ser os primeert som konsulenter pd timebasis, det er det, vi far lgn for{...] men vi er ikke ansat i

projektet, vi har ikke set os som ansat i projektet” (Styregruppelcege).

Citatet illustrerer at styregruppelegerne tilsyneladende ikke pa samme made som de gvrige aktgrer, ser sig
selv som en integreret del af projektet. Inklusionen af de praktiserende leger har saledes ikke medfgrt det

samme medejerskab i forhold til projektet, som de gvrige interviewpersoner giver udtryk for.

Selvom styregruppelegerne i et vist omfang representerer de gvrige praktiserende leger, idet de blandt
andet ogsa fungerer som praksiskoordinatorer for regionen, kan de kun tale for de gvrige praktiserende lager
i et begreenset omfang. At skulle skabe medejerskab og felles forstaelse for projektet blandt alle leeger er
saledes en stor udfordring. Koordineringen med de praktiserende lager i Randers er saledes i hgjere grad

baseret pa informationsdeling.

Side 92 af 137



En stor del af informationsdelingen er baret af forskerne. Forskerne deler fgrst og fremmest information til
legerne vedrgrende forskningsprojektet, men det er samtidig interessant at forskerne, ifglge
projektkoordinatoren fra Institut for Folkesundhed, ogsa kommer til at std med ansvaret for at udsende
information pa vegne af de @vrige aktgrer. Dette er ogsa et eksempel pa, hvordan den forskningsmaessige
evaluering og selve implementeringen h@nger sammen. Informationsdelingen har forskellige former og

anvendes via forskellige medier.

I forbindelse med opstarten af projektet lavede forskerne en fysisk mappe som blev omdelt til samtlige leger,
der deltager i projektet (Styregruppereferat 22.05 2012). Disse mapper indeholdt pa daverende tidspunkt en
lang raekke dokumenter om projektet. Det vere sig om bade forskningsprojektet og selve
implementeringsprojektet (Styregruppereferat 22.05 2012). Ydermere er der blevet oprettet en hjemmeside
(tdh-praksis.dk) hvor legerne, og andre interesserede kan se, hvad projektet omhandler (Styregruppereferat
23.01 2013). Af referatet fra styregruppen fremgar det, at det ikke forventes at hjemmesiden bruges ofte af
legerne, men at det er et anvendeligt redskab, hvis l&gerne 1 en situation vil have information om projektet
(ibid.). Det er saledes et centralt veerktgj i forhold til at forsgge at bibeholde l&gernes fokus pa projektet. I
koordinatorkontoret ved Institut for Folkesundhed bliver der ydermere lgbende udarbejdet nyhedsmails, som

sendes til de praktiserende leger.

’[...] Alt hvad der hedder nyhedsbrevet og sidan noget det kgrer jo ogsd forbi [Projektlederen, Randers
kommune], og de skriver ting ind, og de vil gerne have kommunikeret nogle ting ud, og det er jo ogsa

kommunen, der laver informationsmaterialerne om deres tilbud, som leegerne fir og, ja.”

2: 7Sa der er et samarbejde der mellem, at I sender nogle nyhedsbreve (IP: ja), og hvad I kommunikerer (IP:

ja), det koordinerer i sd ogsa? ( IP: Men det starter her) Ja okay” (Interview med medarbejder, AU)

Citatet viser, at nyhedsbrevet bliver udarbejdet af forskerne, men at kommunen far mulighed for at tilfgje

informationer om deres tilbud 1 sundhedscenteret:

?[...]nar vi har haft nogle nyheder, nyt tilbudf...] sa har vi jo sidan meget [...] lagt det sammen med
Aarhus’ nyheder, hvad der nu mdtte veere af resultater, sidan sd, at vi ikke spammer dem [legerne] for
meget; de ma ikke fd for meget, de md ikke fa for lidt, der ma heller ikke veere for meget materiale pa en

gang, fordi sa far de det heller ikke leest [...]” (Projektleder, Randers kommune).

Af ovenstaende citat fremgar det dels at bade kommunen og forskerne sgger at dele viden med leegerne i det
omfang, det er muligt. Projektlederen udtrykker ligeledes en bekymring, som flere andre interviewpersoner
har givet udtryk for, nemlig at informationsmangden ikke ma have et omfang, sa lagerne bliver irriterede af
det. Dels det enkelte nyhedsbrev, og dels antallet af nyhedsbreve, eller andre informationer. Det skyldes

blandt andet en hensyntagen til l&gernes manglende tid. Som det er blevet etableret i afsnittene om legernes
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vaerdier og interesser har legerne et overvejende patientfokus, og en interesse i at varetage deres daglige
praksis, som kan vere svert at kombinere med forskernes og kommunens gnske om at informere og
inkludere lagerne i projektet. Den begrensede tid og verdi- og interesseforskelle hazmmer saledes
virkningen af netverksstrategierne. Der er dog et skisma i forhold til anvendelsen af informationsdeling som
koordineringsstrategi. Hvor flere interviewpersoner har udtrykt bekymring for at give de praktiserende leger
for meget information, henviser en styregruppelege, som det ses ovenfor til at det kunne vare fordelagtigt
med mere information. Det kan dog skyldes at denne interviewperson i samme ombaring efterlyste praktisk,

legefaglig anvendelig information for de praktiserende leger.

Forskernes viden og forstaelse for lagernes situation, hvilket blandt andet skyldes, at Institut for
Folkesundhed pa mange mader er tet knyttet til almen medicin, herunder at flere af forskerne har en
baggrund som praktiserende leger, kommer i denne sammenhang til at spille en central rolle.
Representanter fra kommunen har séledes givet udtryk for, at forskernes rolle som initiator og mediator i
forhold til leegerne blandt andet skyldes forskernes viden om legernes interesser, og at de dermed kan
vurdere hvilke hensyn, der skal tages til lagerne. Pa baggrund af et bredt udsnit af interviewdata lader det til

at de gvrige aktgrer i projektet finder det naturligt at lade forskerne baere meget af kontakten med legerne.

Som det fremgar af ovenstaende kan der konstateres nogle interesseforskelle mellem de praktiserende lager
og de gvrige aktgrer, iser relateret til gkonomi og andre praktiske hensyn, men ogsd mere principielle
spgrgsmal vedrgrende leegernes rolle i forhold til forebyggende sundhed. For at lgse eventuelle uenigheder

eller lignende bliver styregruppen saledes brugt som forhandlingsforum i forhold til leegerne.

Det ses for eksempel i forbindelse med at kommunen kom med et forslag til @ndringer, der i princippet
kunne tenkes at komme pa tveers af leegernes interesser. Her fremstar forskerne som mellemmand, da de stéar

for kontakten til styregruppelegerne og far istandsat et mgde med henblik pa forhandling.

’[...] Og sa har vi booket et mgde med laegerne og [Specialkonsulent, Region Midt] og sd skal vi jo prgve at
preesentere det for dem, og se hvad de siger til det. Og der kan de jo sige nej ”(Koordinator, AU).

Som citatet viser, inddrager man saledes lagerne for at finde frem til en lgsning, men hvor
styregruppelaegerne, i kraft deres diskursive legitimitet som reprasentanter for de gvrige praktiserende leger,

kan afvise forslaget.

I tilfeelde hvor lagerne og regionen har divergerende interesser, krever fravaret af en hierarkisk relation
ligeledes forhandling: Efter en periode hvor forskerne kunne konstatere et fald i anvendelsen af TDH-
ydelsesnummeret blev det, via en proces der involverede styregruppelegerne og de resterende
styregruppemedlemmer, besluttet at hver gang en given rgd borger blev konstateret pa sundhedscenteret, sa

blev der sendt en korrespondancetekst til den givne rgde borgers egen lege.
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’[...] ndr de [legerne] mgder ind om morgenen, [...] at der [...] har altsi veeret en borger her med forhgjet
blodtryk og hvis man har talt med borgeren om at skulle pa et tilbud, sd star det ogsa efterfplgende og med
et link til, at man kan gd ind og se hvad det handler om.[...] sd det er ogsd lige sa meget for at informere
dem om, [...] det er bare fire linjers tekst, hvor der star husk at tage en 4275[ydelse] pa den her og ellers sd

har vi lavet den her Tdh-praksis.dk, hvor I kan ga ind og lese mere” (Projektleder, Randers kommune).

Som det ses af ovenstdende citat var formalet med indfgrelsen af de nye korrespondancetekster at minde
leegerne om projektet, ligesom det minder dem om eksistensen af TDH-ydelsen. Der var saledes tale om en
informationsdeling rettet mod l®gerne 1 projektet. Forlgbet omkring indfgrelsen af denne
korrespondancetekst var dog ogsa baret af forhandling. Processen involverede styregruppelegerne som via
diskussion med de gvrige medlemmer i styregruppen gav udtryk for at det kunne vere en god ide med dette

tiltag. Samtidig gjorde regionen sine interesser klare i processen:

”[...]Jog der bremsede jeg dem faktisk lidt, eller det gjorde vi fra regional side fordi, det md de gerne, skrive
ud at de skal, men de skal sd skrive, at de ogsa skal huske at levere det indhold, der ligger i den ydelse, altsd
hvis de bare leverer en almindelige konsultation, sa skal de ikke tage en 4275 ydelse/...]” (Specialkonsulent,

Region Midt).

Som citatet viser, har regionen en interesse i at sikre sig at de praktiserende lager leverer den, i § 2-aftalen
aftalte ydelse, ved anvendelse af ydelsesnummeret. Denne interesse sikres i ovenstdende tilfaelde ved
anvendelse af forhandlingsstrategier. Derudover fremgar det, at regionen kan traekke pa den rammesatning
vedrgrende ydelsen, der er etableret ved § 2-aftalen. Den rammesatning er saledes bade en force for laegerne

og regionen, da den er med til at koordinere aktgrernes bidrag til projektet.

Som det vises ovenfor er leegerne ikke baerende for koordineringsstrategierne. Det skal forstas sadan, at det
ikke fremgar af datamaterialet, at lagerne initierer koordination, enten gennem informationsdeling eller
inklusion, pa egen hand. Dette kan delvist tilskrives det forhold, at styregruppelegerne som de centrale
representanter for laegerne i denne case, er involveret meget i styregruppen i opstartsfasen, mens deres
deltagelse er mere sporadisk senere (baseret pa styregruppereferater og interviewudsagn fra representanter
fra flere aktgrer), ligesom det forhold at regionen og forskerne skal aflgnne legerne for deltagelse ved
mgderne, begrenser mulighederne for at opnd samme faelles méal og passion for projektet, som

reprasentanterne fra de gvrige aktgrer giver udtryk for.

Pa baggrund af observationer i forbindelse med interviews og interaktioner med interviewpersonerne, samt
deltagende observationer ved styregruppemgder, er der blevet observeret en tendens til at leegerne far en
negativ koordinerende rolle (Scharpf 1994) i forbindelse med nogle aspekter 1 samarbejdet. Det vil sige, i
forbindelse med eksempelvis forslag til et nyt forskningsprojekt, bliver dette udarbejdet i styregrupperegi,

hvorefter dette bliver praesenteret til laegerne, som derved far mulighed for at afvise forslaget eller indga i
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forhandling. Det fremgar af interviewudsagn med reprasentanter fra forskerne, at denne metode i hgj grad
benyttes, dels fordi det er fornuftigt at have et forslag med til forhandlinger frem for blankt papir, ligesom
legerne grundet deres begrensede tid foretreekker at blive involveret senere i processen. Dermed ses det
ogsa, at inklusionsstrategierne anvendes i mindre omfang ved leegerne grundet hensynet til deres begraeensede

tid.

Interviewudsagn fra repraesentanter fra kommunen viser dog, at de praktiserende leeger ogsa deltager aktivt.
Eksempelvis har enkelte l&eger sendt mails tilbage, hvori de kritiserer de kommunale tilbud, og derfor ikke
vil henvise deres patienter dertil. Det skal understreges, at dette ikke kan ses som varende repraesentativt for
de praktiserende lager. Af andre udsagn fremgéar det nemlig, at nogle leger henviser patienter til de
opfglgende tilbud uden at give hverken forskerne eller sundhedscenteret feedback pa dette. Pointen er dog, at
den enkelte lge i den enkelte praksis kan prage retningen af projektet ved anvendelse af deres faglighed til
aktiv deltagelse eller afvisning af projektets premisser. Dette understreger ogsa professionens autonomi, som

leegerne traekker pa for at forme projektet i overensstemmelse med deres faglige standarder og verdier.

Derudover ses det at det i hgj grad er forskerne der barer informationsdelingsstrategierne i forhold til at sikre
legernes deltagelse i projektet. Som beskrevet ovenfor kan det skyldes forskernes diskursive legitimitet i
forhold til viden, der er relevant for leger samt muligheden for at koble evidensbaserede datanyheder
sammen med kommunens nyheder om forebyggende tilbud. Dermed ses det, at forholdet mellem de to
videnstunge professionelle aktgrer har betydning for hvilken aktgr, der far ansvaret for koordineringen, samt
hvilke koordineringsstrategier, der tages i anvendelse i koordineringen af de praktiserende leegers deltagelse.
Ligesom det forhold at TDH bliver evalueret forskningsmassigt er vigtigt for legerne for at sikre at projektet
ikke blot er en offentligt bestillingsopgave, men rent faktisk stemmer overens med lagernes professionelle
projekt, kan koordineringsgangene mellem forskere og laegerne ogsa ses som en hensyntagen til leegernes
professionelle projekt; hvis informationer om kommunens nye tiltag kobles pa information om data fra

forskningsprojektet, bliver denne kontakt legitimeret.

7.4 Opsummering af case 2 (CMN)

I tabel 8 er koordineringsstrategierne i case 2 prasenteret. Som det ses ovenfor handler case 2 om
implementeringen og driften af TDH. Analysen er inddelt i 3 arenaer, hvori det bliver klargjort hvilke
strategier, der anvendes, ligesom det fremgar, hvorfor disse finder anvendelse. De tre arenaer omfatter
styregruppen; koordineringen mellem Sundhedscentret og Institut for Folkesundhed og en tredje arena
omhandlende koordineringen med de praktiserende leger i Randers. Nedenfor vil der blive opsummeret
hvilke strategier, der fandt anvendelse i denne case, samt hvorfor disse fandt anvendelse. Fgrst gennemgas

hierarkiske strategier hvorefter netvaerk vil fglge.
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Tabel 8: Oversigt over koordineringsstrategier i case 2

Hierarkiske strategier

Netvaerksstrategier

Aktgrer Ramme- Styrings- Informationsdeling Inklusion Forhandling Uformelle
saetning instrumenter relationer
Region midt Henvisning til | (Aflgnning af Inddragelse af Generelt i Godt
Ebeltoft Projektleder styregruppelaeger. styregruppen. samarbejde.
projektet. stillingen i
Randers) Pamindelsesnot | Feelles
e til laegerne projekt
angdende
ydelsesnummer
Randers Styregruppe- Projektleder Informationer om Skaber forstaelse for | Generelti Godt
Kommune leder, stillingen i forhold i TDH. sundhedscenterets styregruppen. samarbejde.
dagsordens- Randers prioriteter og
fastseetter, Taet kontakt med forvaltningsmaessige Fzelles
referent. forskerne. prioriteter. projekt
Trygfonds- Sender vagtplaner til | Inddragelse af
ansggningen AU. forsker til
som tjekliste. anszettelse af
Nyhedsbreve til projektleder.
leger.
Temadage.
Pamindelsesnote til
legerne angdende Inklusion af
ydelsesnummer styregruppelaeger.
Forskerne Teet kontakt med Skaber forstaelse for | Generelti Godt
Randers Kommune forskningsmaessige styregruppen. samarbejde
prioriteter.
Fysiske mapper, Feelles
nyhedsbreve, Temadage. projekt.
hjemmeside til
leger. Inklusion af
styregruppelaeger.
Inklusion af laeger i
andre
sammenhange.
Golden standard-
mgder
Laegerne Styregruppelzaeg

erne
vedrgrende
emner, der
relaterer sig til
de
praktiserende
leger.

Hierarkiske strategier:

I case 2 anvender bade kommunen og regionen rammesceetning som hierarkisk koordineringsstrategi for at

sikre deres interesser i projektet. Det ses saledes, at regionen via henvisning til den indledende ramme sikrer

sin interesse i at fastholde projektet som et implementeringsprojekt. Kommunen rammesztter ligeledes ved
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at vere “ejer” af projektet, konkret ved at lede styregruppemgderne, hvilket giver kommunen en
dagsordensfasts@ttende rolle. De hierarkiske strategier sikrer en koordinering, der er i overensstemmelse

med de overordnede interesser og verdier for henholdsvis kommune og region.

Forvaltningsmyndighederne anvender i mindre omfang styringsinstrumenter, hvilket er som ventet, da case 2
omfatter koordinering mellem hierarkisk ligestillede aktgrer. Oprettelsen af en koordinerende instans i form
af projektlederen for TDH kan dog ses som et styringsinstrument, der for bade regionen og kommunens side
skal sikre mere kontrol med projektet. Samtidig ses det, at kommunen tilsyneladende anvender strategier,
der minder om styringsinstrumenter i styregruppen. Her ses det, at kommunen pa uformel vis delegerer
opgaver og samtidig lgbende foretager en form for monitorering af projektets udvikling. Strategierne skal
ses 1 forlengelse af kommunens dagsordensfastsettende rolle, og skal sikre, at de kommunale hensyn i
projektet bliver varetaget. Muligheden for at anvende denne form for uformel styring skal dog tilskrive
kommunens diskursive legitimitet som reprasentant for politikerne og dermed borgerne i Randers kommune

og i mindre grad dennes formelle autoritet.

Det ses saledes, at forvaltningsmyndighederne fgrst og fremmest anvender hierarkiske strategier baseret pa
rammes&tning. Dermed ses det, at de rammer som blev etableret i case 1 giver forvaltningsmyndighederne
mulighed for lgbende at sikre deres overordnede interesser. Inden for disse rammer anvendes der
netvaerksstrategier, idet implementeringen og driften er baseret pa gensidigt samarbejde mellem serligt

forskerne og kommunen.
Netvaerksstrategier:

Koordineringen af implementeringen og driften af projektet er i vidt omfang baseret pa netverksstrategier.
En stor del af denne koordinering foregar i styregruppen. Oprettelsen af dette forhandlingsfora opstod mere
eller mindre spontant og er ikke blevet konstateret som en intenderet strategi fra de involverede parter.
Oprettelsen af denne kan saledes ses som vearende behovsbestemt. Is@r i den mere driftsbetonede fase har
styregruppen hovedsageligt bestaet af repreesentanter fra Regionen, Kommunen, og Forskerne. Det ses, at
styregruppen har fordret en hyppig interaktion mellem aktgrerne og har fungeret som arena for flere typer
netvarksstrategier. Herigennem har styregruppen tilsyneladende spillet en vigtig rolle i forhold til at skabe
en felles vision, samtidig med at de involverede parter udtrykker, at de oplever projektet som falles. Dette
muligggr i stort omfang effektfuld anvendelse af netvarksstrategier i koordineringen af projektet. Dette
skyldes at transaktionsomkostningerne ma antages at vare formindskede i kraft af den ggede tillid og

generelle felles forstaelse mellem disse parter.

Styregruppen kommer dels til at danne baggrund for netverksstrategier baseret pa forhandling. Her mgdes
de involverede aktgrer for at diskutere og forhandle sig frem til feelles 1gsninger. Styregruppen bliver saledes

omdrejningspunktet for at aktgrerne, gennem dialog, kan sikre deres respektive interesser.
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Forhandlingsstrategierne er baseret pa den omstendighed, at de involverede aktgrer har forskellige
ressourcer til radighed som alle er kritiske for at realisere projektet. Der er séledes ikke én aktgr, der kan
styre den lgbende implementering og drift; beslutninger ma ngdvendigvis veare baseret pa forhandling og

frivillighed.

Kommunen og regionen anvender hovedsageligt forhandling til varetagelse af deres interesser, som ligger
funderet i, at de er politisk styrede. Dette betyder, at de i1 nogle sammenh@nge anvender
forhandlingsstrategier for at sikre hensynet til deres politiske interesser. I disse sammenhzange traekker de pa
deres diskursive legitimitet i form af hensynet til borgerne i Randers, regionale hensyn, samt den politiske

bevilling, der er givet til projektet.

Styregruppen bliver samtidig en platform for strategier baseret pa inklusion, hvorigennem aktgrerne kan give
hinanden indsigt i deres arbejdsopgaver og dermed fostre stgrre gensidig forstaelse. P4 den made letter
aktgrerne koordineringen ved at skabe en fzlles forstaelse for malet med projektet og aktgrernes respektive
udfordringer. Forskerne anvender i hgjere grad strategier baseret pa inklusion i forbindelse med
koordineringen i styregruppen; hermed kan de sikre sig forstaelse for deres forskningsmassige prioriter. De
praktiserende legers deltagelse bliver ligeledes s@gt koordineret gennem inklusion, ved at representanter for
de praktiserende leger i Randers bliver inddraget i styregruppen. Dette har til hensigt at sikre legernes
perspektiv pa projektet. Styregruppel@gerne er dog ikke en integreret del af styregruppen og kan kun til en
vis grad representere de gvrige leger 1 Randers, hvorfor inklusionsstrategien tilsyneladende kun har haft

begrenset effekt.

Inklusion bliver ligeledes en vigtig strategi i koordineringen mellem forskerne og sundhedscentret. Denne
strategi anvendes af begge parter, men forskerne ses som havende en barende rolle i koordineringen. Dette
kan ses som en effekt af deres status som eksperter, hvor de i kraft af deres viden og diskursive legitimitet
anvender inklusion til at sikre deres interesse i at fa projektet gennemfgrt i forleengelse af forskningsmassige
principper. Forskernes diskursive legitimitet beror samtidig pa at kommunen ser deres professionelle verdier
som legitime, idet kommunen ogsa har et gnske om at bidrage til forskning. Forskernes professionelle
projekt er dermed ikke under angreb fra nogen sider, og deres autonomi pa forskningsomradet bliver der i

overvejende grad ikke stillet spgrgsmalstegn ved.

Strategier baseret pa informationsdeling bliver anvendt i koordineringen mellem forskerne og
sundhedscentret samt mellem de gvrige aktgrer og de praktiserende leger. Da informationsdelingen i hgj
grad handler om at sikre at driften af projektet stemmer overens med den forskningsmassige evaluering,
bliver informationsdelingsstrategier gensidigt anvendt mellem forskerne og sundhedscentret. Her er det dog

navnlig forskernes viden vedrgrende den korrekte databehandling, som bliver vigtig af fa delt.
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Informationsdeling er ligeledes en vasentlig strategi til at koordinere de praktiserende legernes fortsatte
bidrag i projektet; saledes forsgges der ved informationsdeling bade at fa lagerne til i hgjere grad at tage det
“korrekte”-ydelsesnummer, ligesom det anvendes til at @gge henvisningerne til de kommunale tilbud.
Strategierne ses baret af forskerne, som koordinerer udsendelse af nyhedsbreve med kommunen. Forskerne
ses som naturlige formidlingsagenter i forhold til leegerne i kraft af deres erfaring med samarbejde med de
praktiserende leger, og det bliver derfor forskerne, der varetager informationsdelingen med lagerne.
Informationsdelingsstrategierne tages tilsyneladende i anvendelse, fordi de er en mere effektiv made til at fa
koordineret legernes deltagelse end gennem inklusion, idet deling af information er lettere end at skulle
etablere felles forstaelse blandt sa mange enkelte praktiserende leger. Ikke desto mindre har
informationsdelingsstrategierne ogsa begraenset effekt, idet de praktiserende leeger i forvejen modtager rigtig

meget information.

Fraveret af legernes anvendelse af koordineringsstrategier i driftsfasen af projektet kan ikke entydigt
forklares pa baggrund af vardiforskelle i forhold til de andre aktgrer. I stedet fremstar leegernes rolle i
projektet, pa baggrund af udsagn fra flere interviewpersoner, som verende preget af det faktum, at de
praktiserende laeger er en gruppe af selvstendigt erhvervsdrivende, som ikke har megen tid til radighed. I
forleengelse af dette ligger lgernes fokus i hgjere grad pa den enkelte patient, og den fagligt korrekte
handtering af denne, hvorfor de enkelte praktiserende lager ikke alle sammen har fokus pa den overordnede

koordinering af projektet.

Kapitel 8: Sammenfattende analyse (CMN)

I det ovenstaende er koordineringen af projektet TDH blevet analyseret pa baggrund af to cases; den
indledende etablering af projektet og implementerings- og driftsfasen. Casene forventedes at kunne variere i
forhold til hvilke aktgrer, der ville vere fremtredende, samt hvilke interesser og ressourcer, der kunne
komme 1 spil. I etableringen af projektet var der nogle overordnede gkonomiske og faglige interesser, der
skulle sikres og der ventedes at vare en stgrre grad af politisk bevagenhed. I implementerings- og driftsfasen
vil projektets overordnede udformning vere pa plads, og der ville derfor veere mere fokus pa den lgbende
varetagelse af projektet, hvor andre aktgrer har en stgrre interesse. Sammenligningen af
koordineringsstrategier i to forskellige faser af en policy-proces ventedes sdledes at kunne styrke

konklusionerne vedrgrende de faktorer, der kan forklare anvendelsen af koordineringsstrategier.

I trad med teorien om det mandaterede partnerskab ses det i analysen af casene, at der anvendes bade
hierarkiske strategier og netverksstrategier. Samtidig ses det at partnerskabet er praeget af et overordnet
verdifaellesskab, men samtidig ogsa nogle mere specifikke verdi- og interesseforskelle. Det interessante

bliver dermed, hvilke strategier, der anvendes, og hvorfor disse strategier tages i anvendelse. I det fglgende
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vil det med udgangspunkt i de to cases blive analyseret, hvorfor de i casene identificerede

koordineringsstrategier tages i anvendelse.

Hierarkiske strategier:

Som forventet er det forvaltningsmyndighederne, der anvender hierarkiske strategier i begge cases.
Kommunen og regionen har ikke formelle befgjelser til at bestemme over hverken hinanden eller de gvrige
aktgrer 1 konteksten af dette projekt. Det ses derimod, at forvaltningsmyndighederne anvender
rammeseetning til at udforme projektet pa en made, der passer til deres interesser. Partnerskabet er
mandateret pa baggrund af regionen, som far stor indflydelse pa rammerne for projektet, hvilket har
betydning for de @vrige aktgrers ageren. Denne rammes@tning finder for regionens vedkommende sted i
etableringen af projektet i case 1, da regionen far fastlagt, at projektet skal fglge Ebeltoft-skabelonen, sa
projektet eventuelt kan danne udgangspunkt for fremtidig storskalaimplementering i resten af regionen.
Denne ramme kommer ogsa til at danne udgangspunkt for forhandlingerne med PLO-Midtjylland om § 2-
aftalen, hvorfor regionen ogsa formar at sette nogle overordnede rammer for de praktiserende lagers
involvering. Kommunen far til gengeld tidligt i processen placeret sig i en dagsordensfastsattende rolle, da
det er kommunen, der skal sta for driften og implementeringen og derfor indledningsvis ma sikre, at

projektet er i overensstemmelse med driftsmassige og politiske hensyn.

I begge cases er alle aktgrer bevidste om, og accepterer, at Ebeltoft-modellen er ramme for projektet.
Rammesatningsstrategien bliver saledes anvendt sadan, at projektet overordnet set er i overensstemmelse
med regionens interesser. Hvor regionen i case 1 far etableret en ramme for projektet, indtager regionen en
mere tilbagetrukket rolle i case 2 og sikrer sine interesser ved henvisning til den oprindelige rammesatning.
Derfor ses det, at regionen anvender samme rammesattende koordineringsstrategi pa tveers af casene, men i
case 2 er der ikke tale om en aktiv etablering af nye rammer, da disse netop bliver opstillet i etableringen af
projektet. Regionens tilstedeverelse i styregruppen i case 2 kan dog ses som en fortsat opretholdelse af
rammesatningen, som dermed ikke risikeres omgaet af de @vrige aktgrer. Regionens anvendelse af
koordineringsstrategier afspejler tilsyneladende den omstendighed, at det er i case 1, hvor projektet er ved at
blive etableret, at regionen skal sikre sine interesser, idet det er i denne case at malet med projektet samt

rammerne for aflgnningen af de praktiserende leger bliver fastsat.

Kommunen rammesatter aktivt i implementerings- og driftsprocessen i case 2 ved at sidde for bordenden og
have ansvar for dagsordenen i styregruppen. Det skal ikke forstds sddan, at kommunen har en markant
styrende rolle i styregruppen, idet koordineringen i styregruppen i hgj grad er baseret pa netverksstrategier,
men det giver alligevel kommunen muligheden for at styre processen i en retning, der sikrer, at projektet kan

fungerer i den kommunale virkelighed. Da kommunen, i modsatning til regionen, star for selve driften, har
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kommunen ogsa en interesse i at vaere mere styrende i driften og implementeringen end regionen, hvorfor
kommunen aktivt anvender en rammesattende strategi i case 2 for at sikre disse interesser. Det ses samtidigt,
at kommunen er mere aktivt berende for bade hierarkiske og netverksstrategier i case 2, som fglge af, at
kommunens interesser i projektet i hgjere grad skal varetages i en driftsfase frem for en etableringsfase som i

case 1.

Dermed kan man konstatere, at regionen og kommunen anvender rammesatning i case 1 for derved at sikre
den overordnede styring bade i etableringen af projektet og implementerings- og driftsfasen. Regionens
rammesatning er central i case 1, idet regionen har store interesser pa spil, serligt i forhold til aflgnningen af
de praktiserende leeger, og derfor ma sikre, at projektet er i overensstemmelse med disse interesser. I case 2,
hvor rammerne er blevet etablerede, har regionen saledes en mere tilbagetrukket rolle, hvorimod kommunen
har mange interesser pa spil i forhold til at levere helbredstjekket til borgerne. Kommunen anvender derfor
en rammesattende strategi baseret pa dagsordensfastsattelse blandt andet i form af mgdeledelse mv. for at
sikre disse. Man kan derfor konstatere, at omst@ndighederne 1 disse cases spiller en mindre rolle i forhold til
hvilke koordineringsstrategier, der anvendes, men derimod spiller en rolle for hvilke aktgrer, der beerer

strategierne, samt hvor aktive de er i anvendelsen af disse strategier.

Om end det er forventeligt at kommunen og regionen i mindre grad vil anvende styringsinstrumenter, er der
alligevel tegn pa at dette forsgges. For eksempel havde kommunen pa mere eller mindre uformel vis
mulighed for at delegere opgaver til de gvrige aktgrer. Samtidig kan oprettelsen af en projektlederstilling ses
som en strategi, bade fra regionen og kommunen, til at sikre bedre kontrol med projektet. Disse eksempler er

dog mindre fremtreedende end rammesatningen.

Grundleggende kan det pa denne baggrund konstateres, at forvaltningsmyndighederne anvender hierarkiske
strategier hovedsageligt baseret pd rammesatning, nar enten regionen eller kommunen vil sikre deres
centrale interesser. Disse interesser er hovedsageligt relateret til nogle forvaltningsmassige hensyn til, at
projektet skal kunne danne grundlag for fremtidig implementering og drift. Dette bunder dels i veardier
vedrgrende en styrkelse af folkesundheden, men samtidig er hensynene ogsd relateret til
forvaltningsmyndighedernes vardier vedrgrende effektivitet og omhu med ressourcerne. Vardierne
vedrgrende effektivitet afspejles tilsyneladende i forvaltningsmyndighederne Igbende henvisninger til at
projektet skal have et formdl, og ikke blot vaere for forskningen skyld, samtidig med at det skal kunne
fungere i en forvaltningsmassig virkelighed. De professionelle aktgrer har ikke samme vardigrundlag med
deres fokus pa mere snevre faglige veerdier, hvilket danner grundlag for nogle interesseforskelle mellem
forvaltningsmyndighederne og de professionelle aktgrer. Selvom samarbejdet bygger pa et verdifellesskab
vedrgrende den forskningsmassige evaluering, er der saledes samtidig nogle verdiforskelle, som kan have
betydning for, at forvaltningsmyndighederne tager hierarkiske strategier i anvendelse. Her skal det ydermere

pointeres, at forvaltningsmyndighederne ogsa anvender disse strategier i forhold til hinanden, idet
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kommunen for eksempel ligeledes skal agere inden for den etablerede ramme. Dette skyldes
forvaltningsmyndighedernes forskellige fokus, hvor kommunen for eksempel har mere fokus pa borgerne i
Randers. Evnen til at rammesatte projektet kan i hgj grad tilskrives begge myndigheders formelle autoritet
og gkonomiske ressourcer. Men ogsa den diskursive legitimitet, som beror pd& myndighederne som politisk

ledede organisationer og dermed ogsa reprasentanter for borgerne.

Indenfor de rammer som forvaltningsmyndighederne har etableret, er det blevet konstateret, at der eksisterer
et verdifellesskab og et udpraget interessesammenfald mellem regionen, forskerne og kommunen i forhold
til at implementere og evaluere forebyggende helbredstjek. Det ses saledes, at koordineringen er baret af
netvarksstrategier. De praktiserende legers rolle i projektet er anderledes, men deres involvering i projektet
bliver ogsa koordineret pa baggrund af netveerksstrategier, da de gvrige aktgrer vanskeligt kan inddrage

legerne igennem hierarkiske strategier, som ligger uden for det rammesettende i et forhandlingsudspil.
Netvaerksstrategier:

Koordineringen af TDH er i begge cases i hgj grad bygget op omkring netverksstrategier, hvilket ikke
mindst skyldes at samarbejdet mellem Region Midt, Randers kommune og Institut for Folkesundhed, pa
trods af, at der er tale om et mandateret partnerskab, kan siges at afspejle definitionen pa et netveerk, hvor
aktgrer med gensidig interesse indgdar i uformelle, forhandlede samarbejdsstrukturer (Jgrgensen &
Vrangbak 2005: 13). Over en bred kam giver interviewpersonerne udtryk for, at der eksisterer et fellesskab
om projektet, hvilket ggr det lettere at koordinere projektet ved hjelp af netvaerksstrategier, der ofte har en

uformel karakter.

Samarbejdet mellem kommunen, regionen og forskerne bliver af alle involverede aktgrer betegnet som
verende velfungerende, ligesom det har udviklet sig i en positiv retning over tid, og dermed ogsa pa tvars af
de to cases. I ovenstaende analyse ses det ydermere, at der var visse veerdi- og interesseoverlap bade i case 1
og 2. Den felles verdi vedrgrende den evidensbaserede tilgang til projektet kan siges at have dannet
grundlag for den indledende etablering af projektet i case 1. Efter at den indledende kontakt blev etableret og
samarbejdet blev formaliseret i en styregruppe i case 2, fungerer verdi- og interesseoverlappende ligeledes

som fundament for anvendelse af koordineringsstrategier.

I begge cases anvendes forhandling til at sikre koordineringen af projektet. I case 1 er strategien af central
betydning for at sikre de alment praktiserende legers deltagelse, og strategien bliver derfor anvendt af PLO-
Midtjylland og Region Midt. I case 2 foregar forhandlingerne i styregruppen, hvorigennem aktgrerne far
afstemt deres bidrag til projektet. I begge cases ses det, at forhandlingsstrategien tages i anvendelse, nar
aktgrerne har divergerende interesser, der skal afstemmes. Det kan vaere gkonomiske interesser, for eksempel
i forhold til aflgnningen af de praktiserende lager eller interesser vedrgrende drift eller forskning.

Forhandlingsstrategierne er ligeledes baseret pa den omstendighed, at samarbejdet er bygget op omkring
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ligestillede aktgrer, der besidder forskellige ressourcer, som hver is@r er vigtige for samarbejdet. For
forvaltningsmyndighedernes vedkommende er disse ressourcer i overvejende grad baseret pa deres formelle
autoritet og gkonomiske ressourcer, hvorimod de professionelle aktgrer baserer deres indflydelse pa viden og
diskursiv legitimitet. Koordineringen er saledes praget af, at aktgrerne har en gensidig interesse i at indga i

forhandlinger.

Inklusion fremstar ligeledes som en central strategi i begge cases. I case 1 anvendes det af regionen,
kommunen og forskerne til bade at etablere samarbejdet med hinanden, samt ogsa for at sikre de
praktiserende legers deltagelse. Forskerne far en central rolle i denne strategi, da laegernes interesse i
projektet i hgj grad er baseret pa den forskningsmassige evaluering. I case 2 anvendes inklusion til at skabe
et lgbende fzllesskab om projektet bade i styregruppen og gennem forskellige temadage. Denne strategi
afspejler en gensidig interesse i at sikre forstéelse fra de @vrige parter for de respektive aktgrers
arbejdsopgaver; kommunen skal sikre sig de gvrige aktgrers forstaelse for de udfordringer, der matte veare i
forhold til den daglige drift. Forskerne har derimod brug for at sikre, at de gvrige aktgrer har forstaelse for de
hensyn, der ma tages for at sikre valid forskning. Inklusionsstrategien fremstar til dels uintenderet, idet den
ogsa virker som et produkt af den indledende velvilje parterne imellem. Pa trods af denne indledende velvilje
er der stadig bade verdi og interessemassige forskelle og det er her, at inklusionsstrategierne tages i
anvendelse for netop at sikre at forstaelsen mellem aktgrerne bliver stgrre. Det er interessant, at inklusion
som strategi bliver central i case 1. I denne case skal sarligt forvaltningsmyndighederne sikre nogle
grundleggende interesser, og det ses da ogsa, at rammesatning og forhandling er vigtige strategier. Ikke
desto mindre viser analysen, at projektet i hgj grad ikke ville kunne vare blevet realiseret uden strategier
baseret pa inklusion. Dette ma dels tilskrives det faktum, at der er tale om hierarkisk ligestillede aktgrer, men
samtidig siger det ogsa noget om den betydning de professionelle aktgrer, her serligt forskerne, far i forhold
til etableringen af projektet. Det er saledes ikke kun i case 2, hvor de centrale rammer er pa plads, at
forskerne far en barende rolle i koordinering gennem inklusion, men ligeledes i case 1 i forhold til

inkluderingen af leegerne.

Anvendelse af forhandlings- og inklusionsstrategier i case 2 mellem region, kommune og forskere, kan ses
som selvforsterkende i deres virkning og anvendelse. Den tattere integrering og anvendelse af
inklusionsstrategier medfgrer mulighed for vedvarende og tattere koordinering af de respektive aktgrers
arbejdsopgaver. Dette kommer ligeledes til udtryk ved at det tette samarbejde har medfgrt gget samarbejde

blandt medlemmerne af styregruppen i andre sammenha&nge end TDH.

Informationsdeling som strategi anvendes hovedsageligt i case 2 af forskerne. Dette er dels for at sikre, at
kommunen har den viden den skal bruge for at kunne foretage de korrekte malinger af helbredstjekket, og
dels til at sikre, at de praktiserende lger lgbende bliver informeret om projektet. Herved vil man sikre deres

forsatte anvendelse af det korrekte ydelsesnummer, samt at de henviser til de opfglgende kommunale tilbud.
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At forskerne kan anvende denne strategi, skyldes den specialiserede viden og information, de har til
radighed, ligesom det s@rlige forhold til de praktiserende leeger spiller en rolle. Det er ikke overraskende, at
strategien fgrst og fremmest tages i anvendelse i case 2, da det netop ma vere i den lgbende koordinering af
implementeringen og driften, at deling af information bliver vigtigt. Det kan dog ikke afvises, at
informationsdeling ogsa er blevet anvendt i et vist omfang i case 1, men det har dog ikke fremstaet som en

vigtig strategi i denne fase.

Uformelle relationer fremstar i begge cases som en omstendighed, der er med til at lette koordineringen
mellem hierarkisk ligestillede aktgrer. I case 1 i kontakten mellem forskerne og legerne, og i case 2 i
samarbejdet mellem aktgrerne i styregruppen. De uformelle relationer danner grundlag for en tillid mellem

aktgrerne, der skaber stgrre velvilje i forhold til at sikre samarbejdet.

Tillid fremstar som et centralt element, serligt i case 2, og dels som varende et produkt af
informationsdelings- og inklusionsstrategier. Aktgrerne deler ikke blot i udgangspunktet nogen forskellige
verdier og interesser, men har opnéet en stgrre forstaelse for hinanden perspektiver og et fellesskab, som

skaber villighed til samarbejde.

8.1 Afrunding (JBC)

I begge cases er kommunens og regionens anvendelse af koordineringsstrategier baseret pa deres ressourcer,
som bestar i en formel autoritet, gkonomiske ressourcer og den diskursive legitimitet i at representere en
demokratisk ~ valgt organisation, der varetager borgernes interesser. [ det omfang at
forvaltningsmyndighederne har behov for at sikre nogle grundleggende interesser anvendes hierarkiske
strategier. Da bade regionen og kommunen deler grundleggende verdier vedrgrende projektet med de
professionelle aktgrer anvender forvaltningsmyndighederne dog ligeledes i vidt omfang netvarksstrategier.
Dette skyldes ogséa i hgj grad det faktum, at man fra forvaltningsmyndighedernes side er bevidste om de
vigtige funktioner, de professionelle aktgrer har i samarbejdet. Forvaltningsmyndighederne er derfor ogsa
ngdt til at sikre deres interesser gennem forhandling og inklusion séledes, at regionen og kommunens hensyn

er koordineret med og accepteret af de professionelle aktgrer.

I bade case 1 og 2 fremgar det af samtalerne med interviewpersonerne, at forskerne i hgj grad er baerende for
mange af netvarksstrategierne. Forskerne besidder vigtig viden vedrgrende valid forskning og en diskursiv
legitimitet som reprasentanter for nogle professionelle idealer om god forskning, der ggr dem i stand til at
koordinere effektivt gennem netvaerksstrategier. Forskerne bruger disse strategier, fordi de skal sikre sig en

feelles forstaelse blandt de gvrige aktgrer om vigtigheden af den forskningsmassige evaluering, saledes at de
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gvrige aktgrer accepterer de begrensninger som forskningsprojektet medfgrer. Dette ses sa@rligt 1 samspillet
med kommunen som til en vis grad udfordrer legernes autonomi ved at forskningen skal tage hensyn til
driftsmaessige prioriteter. Derfor bliver forskerne serligt centrale i koordineringen i case 2 vedrgrende
implementeringen og driften. Det interessante er dog ogsa, at de kommer til at spille en central rolle i forhold
til at ”salge” projektet til leegerne i case 1. Dette skyldes deres diskursive legitimitet, idet de praktiserende
leger vegter det forskningsmessige aspekt hgjt. Denne legitimitet styrkes dog samtidig af, at forskerne fra
Almen Medicin deler et fagligt overlap med de praktiserende leger. Pa4 den made kommer forskerne til at
fremsta som et mellemled mellem regionen, som formelt aflgnner leegerne for deltagelsen i projektet, idet det

er mere effektfuldt at basere en inklusionsstrategi pa forskernes diskursive legitimitet.

Pa baggrund af begge cases ses det, hvordan forskerne far en central rolle i anvendelsen af
netvaerkskoordinering. Deres diskursive legitimitet, som i hgj grad beror pa de gvrige aktgrers interesse i at
fa projektet evalueret, giver dem en position, der pa trods af manglende formel autoritet, tilsyneladende har

mulighed for at styre dele af processen, sa@rligt relateret til driften.

Gennemgaende for begge cases er, at de praktiserende laeger i et vist omfang er afkoblet fra den gvrige
gruppe af aktgrer og samtidigt ikke proaktivt anvender koordinerende strategier. De praktiserende leger
bakker dog ogsa op om projektet. Det ses af, at stort set alle praktiserende leeger i Randers kommune vil

deltage i projektet, ligesom vedtagelsen af § 2-aftalen er et klart tegn herpa.

I begge cases fremgar det, at lagernes inddragelse og deltagelse bliver sggt gennem forhandling, inklusion
og informationsdeling. Der er dog ogsa vasentlige forskelle fra case til case, som bidrager til at forklare
forskellene 1 koordineringsstrategier. I Case 1 bliver legerne hovedsageligt involveret gennem PLO-
Midtjylland, hvor deres interesser i projektet forsgges varetaget igennem forhandling. I case 1 ses det
saledes, at de praktiserende leeger aktivt sgger at varetage deres professionelle projekt ved at opna
medindflydelse pa udformningen af TDH, saddan at det stemmer overens med de praktiserendes lager
prioriteter vedrgrende autonomi i arbejdsvaretagelsen. Overordnet set indtager de praktiserende leger en
relativt passiv rolle i case 2. Dette kan til dels tilskrives, at rammerne for deres rolle i projektet er blevet
fastlagt i case 1, hvorfor laegerne ikke har nogen grundleggende professionelle interesser, der skal varetages
eller bliver udfordret. I Case 2 varetages koordineringen hovedsageligt af styregruppelegerne. Anvendelsen
af koordineringsstrategier i forhold til l&gerne skal saledes ogsa ses i lyset af, at forskellige individer og
organisationer reprasenterer lagerne i de to cases. Samtidigt varetages koordinationen med legerne i flere

forskellige fora i de to cases.

I case 1 sikres § 2-aftalen gennem et, i forvejen institutionaliseret samarbejdsforum, hvor aktgrerne kender til
arbejdsgangene i forhold til sadanne forhandlinger. Mens legernes deltagelse i koordineringen i case 2

hovedsageligt foregar i styregrupperegi, hvor styregruppelagerne i hgjere grad opererer som konsulenter og
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radgivere, og dermed ikke har mulighed eller tilsyneladende interesse for at agere styrende overfor de
resterende leger i kommunen. Dermed kan man konstatere at flere forhold forklarer l&egernes anvendelse af
koordineringsstrategier; de individuelle repreesentanter fra leegerne er ikke de samme 1 de to cases, ligesom
de praktiserende leger ikke er organiseret hierarkisk, men som selvstendige erhvervsdrivende. Derfor kan
hverken PLO-Midtjylland, styregruppelegerne, eller de gvrige aktgrer, sikre eller styre den enkelte leges

deltagelse og koordinering.

Pa baggrund af analyserne af de to cases fremgar det, at koordineringen med de praktiserende laeger i
Randers er praget af det forhold, at de praktiserende laeger fremstar som en lgst organiseret kollektiv aktgr.
Dette ses eksempelvis i anvendelsen af informationsdelingsstrategier for at sikre fortsat deltagelse af
leegerne. Her kommunikerer man til alle praktiserende lager enkeltvist. Det tyder séledes pa, at anvendelsen
af koordineringsstrategien informationsdeling i hgj grad er funderet i leegernes organiseringsform, mens
inklusionsstrategierne i forhold til at sikre legernes deltagelse i hgjere grad forklares af deres professionelle
verdier, 1 og med denne koordination varetages med forskerne som bindeled mellem

forvaltningsmyndighederne og de professionelle.

Pa baggrund af analysen fremgéar det, at anvendelsen af koordineringsstrategier i de to faser af policy-
processen 1 hgj grad er ens. Ved at have sammenlignet to forskellige cases, hvor der har varet forskellige
interesser pa spil og forskellige mal med koordineringen, styrkes analysens fund vedrgrende de strategier

som hierarkiske ligestillede aktgrer tager i anvendelse i konteksten af et mandateret partnerskab.

Forvaltningsmyndighederne anvender rammesatning for at sikre sine grundleggende interesser, men
herudover anvender aktgrerne netvaerksstrategier for at afklare uenigheder, inddrage hinanden og sikre de
andres forstaelse for egne prioriteter. Forskerne bruger netvaerksstrategier til at sikre, at der er opbakning til
den forskningsmessige evaluering, som palagger de gvrige aktgrer nogle relative rigide rammer. Regionen,
kommunen og forskerne anvender i feellesskab forskellige netvarksstrategier til at sikre legernes
involvering. Da det er en Igst organiseret kollektiv aktgr, er der saledes bade i case 1 og 2 behov for at
inddrage de individuelle l&ger gennem inklusion og informationsdeling for at sikre leegernes opmarksomhed

og interesse 1 projektet. Dette sikres i et vist omfang ved forskernes deltagelse i koordineringen.
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Kapitel 9: Diskussion (CMN)

I de foregaende kapitler er koordineringen af TDH blevet analyseret. Af denne analyse fremgar det, at
forvaltningsmyndighederne i hgj grad er ath®ngige af professionelle aktgrer for at sikre gennemfgrslen af
projektet. Som n@vnt i indledningen skriver specialet sig ind i en lengere debat i governance-litteraturen om,
hvilken rolle staten spiller i styringen af et til stadighed mere komplekst samfund. I trad med nyere bidrag
(Rgiseland & Vabo 2012; Keast, Mandell & Brown 2006) viser analysen af TDH, at koordineringen af
projektet er baseret pa en hybrid mellem hierarki og netvaerk, hvor staten, i herverende sammenhang
representeret ved Region Midt og Randers kommune, fortsat har mulighed for at s@tte rammerne for
projektet. Samtidig ses det dog, at forvaltningsmyndighederne er ngdt til samarbejde med aktgrer pa tveers af

sektorer for at kunne varetage velferdsstatens opgaver.

Hermed fremhaves to centrale elementer ved TDH. For det fgrste, at professionelle aktgrer spiller en central
rolle i koordineringen og gennemfgrslen af TDH. For det andet, at forvaltningsmyndighedernes evne til at
styre projektet er baseret pa en hybrid mellem forskellige koordineringsstrategier, der skal gennemfgres i
samspil med de professionelle aktgrer. I det fglgende vil disse to elementer blive diskuteret. Fgrste del vil
tage udgangspunkt i de professionelle aktgrers perspektiv og deres betydning for TDH med fokus pa
forskellen mellem forskerne og legerne. Anden del vil tage udgangspunkt i forvaltningsmyndighedernes
perspektiv og diskutere i hvilket omfang forvaltningsmyndighederne har mulighed for at styre etableringen,
implementeringen og driften af TDH, samt hvilken betydning de professionelle aktgrer har for
forvaltningsmyndighedernes styring. Implikationerne af disse to elementer vil afslutningsvist blive

diskuteret i et demokratisk legitimitetsperspektiv.

9.1 De professionelle aktgrer i TDH (CMN)
Et markant aspekt, som fremgar af analysen, er den betydning ressourcerne viden og information samt

diskursiv legitimitet far for koordineringen af TDH. Der er tale om to ressourcer, som i serlig grad kan
tilskrives professionelle aktgrer, som dels besidder en specialiseret viden, som er afggrende for TDH og dels
repraesenterer nogle overordnede veardier vedrgrende sundhed og forskning, som ogsd deles af
forvaltningsmyndighederne. P4 den baggrund far de professionelle aktgrer en indflydelse pa projektet som i
vid udstreekning ikke er baseret pa nogle formelle befgjelser, men derimod bygger pa de @vrige aktgrers
accept af de professionelles rolle. Hvor de professionelles betydning for koordineringen og samarbejdet i
TDH fremstar klar, er der dog nogle interessante forskelle imellem de professionelle aktgrer i forhold til,
hvor aktivt deltagende de er i koordineringen af TDH. Mens forskerne fremstar som verende meget aktive,
og 1 hgj grad barende for en del af koordineringen, ses de praktiserende l&ger i mindre grad som varende en
aktiv aktgr. Derfor vil der med udgangspunkt i disse forskelle blive diskuteret, hvilken rolle hver af de

professionelle aktgrer har spillet for koordineringen af TDH.
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Indledningsvist kan det konstateres, at udgangspunktet for at indga i koordineringen har veret forskelligt for
de to aktgrer. Forskerne har varet en af de tre aktgrer bag ansggningen til Trygfonden og har saledes veeret
s@rdeles aktive i planl®gnings- og opstartsfasen i projektet. Lagerne har derimod ikke aktivt taget initiativ
til at deltage i projektet, men er derimod blevet inddraget af de gvrige aktgrer; gennem Region Midts
forhandlinger med PLO-Midtjylland og i form af leger til styregruppemgderne. Hvor forskerne agerer
proaktivt og koordinerer ved hjelp af inklusion og informationsdeling, koordinerer l&gerne i overvejende
grad ved hjzlp af forhandling, hvor man ved stillingtagen til et givent spgrgsmal indgér eller undlader at

indga i givne dele af projektet.

Som det fremgar af analysen har forskerne og lgerne forskellige funktioner i projektet. Lagernes funktion i
projektet er at foretage helbredssamtalen og henvise rgde borgere til kommunens opfglgende tilbud.
Forskernes rolle er overordnet at evaluere virkningerne af interventionen (tdh-praksis.dk c¢). Man kan saledes
argumentere for, at legerne har en meget central position i forhold til at gennemfgre projektet; hvis ikke
legerne foretager helbredssamtalen og henviser rgde borgere, vil projektet vare et rent kommunalt

foretagende, og man risikerer at miste legitimitet samt effekt.

Forskerne er ved fgrste gjekast ikke sa centrale i projektet eftersom de i princippet blot skal evaluere de
sundhedsmessige effekter ved helbredstjekket. Man kan sdledes argumentere for, at forskernes rolle i
implementeringen af projektet er mindre vigtig, fordi de ikke har en funktion i1 forhold til borgerne. I
princippet kunne koordineringen finde sted mellem det kommunale sundhedscenter og de alment
praktiserende leger. Som analysen ovenfor viser, er der dog meget, der taler for, at forskerne har en central
rolle i forhold til at koordinere projektet. Dette kan tilskrives den omstendighed, at forskerne som
repraesentanter for evidensbaseret forskning reprasenterer nogle vaerdier, som de gvrige aktgrer kan samles
om. Forskerne far dermed en fremtreedende rolle som bindeled mellem de gvrige aktgrer og serligt mellem
forvaltningsmyndighederne og de praktiserende leger. Samtidig besidder forskerne viden om, hvordan
helbredstjekket i praksis skal implementeres for, at det kan bidrage med valide data. Dette relaterer sig blandt
andet til de testmaskiner m.v., der skal bruges for at sikre kvaliteten af det datamateriale, som kommunen
sender til den praktiserende leege. Pa baggrund af forskerne specialiserede viden og diskursive legitimitet,
som reprasentanter for nogle videnskabelige idealer, kan man saledes argumentere for at forskernes

tilstedevarelse er essentiel for at sikre koordineringen af TDH.

Sammenlignet med forskerne kan de alment praktiserende leegers koordinerende rolle fremsta relativt passiv.
Man skal dog vere varsom med at lave slutninger ud fra involveringen i dette projekt. Som nogle
interviewpersoner navner, spiller dette projekt en lille rolle i de praktiserende leegers hverdag, hvorfor man,
alt andet lige, ikke vil forvente en stor involvering. Samtidigt kan det konstateres, at PLO-Midtjylland var
aktive i processen omkring forhandlingen af § 2-aftalen, hvor legernes faglige og gkonomiske interesser

hovedsageligt blev varetaget. Derudover betyder karakteren af de praktiserende legers funktion, at de ikke
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er i en position, hvor de er ngdsagede til at koordinere for at udfgre deres arbejde. Saledes er leegerne ikke
ath@ngige af, at sundhedscenteret sender borgere til deres praksis, da de sandsynligvis alligevel vil modtage
patienter. Sundhedscenteret derimod er ngdt til at sikre, at de praktiserende leeger er indstillede pa at henvise

de rgde borgere til de opfelgende tilbud, for de kan tilbyde dem et opfglgende tilbud.

Dermed ses det, at l&gerne, som en aktgr, der er meget central for at yde en af kerneydelserne i TDH, nemlig
helbredssamtalen, samtidigt er organisatorisk og koordinerende relativt passive i driftsfasen. Forskerne
derimod, leverer, fra et borger/patient perspektiv, ikke en kerneydelse, men er alligevel relativt aktive i

koordineringen og det organisatoriske arbejde.

I analysen ses det, at de professionelles forskellige roller ogsa kan tilskrives visse interesseforskelle. Pa den
ene side har leegerne og forskerne et verdifellesskab i den evidensbaserede tilgang. Samtidigt er der nogle
overordnede interesseforskelle, der formes af karakteren af arbejdet hos de to professionelle aktgrer. Hvor
leegerne har et patientfokus i deres daglige arbejdsvaretagelse, har forskerne et fokus pa vidensgenerering og
dataindsamling. Hvor forskerne saledes far ansvaret for evalueringen af TDH og dermed stor indflydelse pa
de forskningsmessige aspekter af samarbejdet, s medfgrer TDH i hgjere grad et krav til l&gerne om en
standardiseret opgaveudfgrelse. Man kan argumentere for, at legerne i samarbejdet i hgjere grad end

forskerne er under pres fra regionen i forhold til selvbestemmelse i deres varetagelse af opgaver.

Forskernes primere interesser i at foretage valid forskning bliver i langt mindre grad sat under pres i
projektet. De gvrige aktgrer er enige om praemissen om det vaerdifulde i en forskningsmassig evaluering,
ligesom lagerne og iser kommunen, bidrager til at sikre forskernes muligheder for at indsamle data.
Forskernes interesser kan dog blive udfordret nar kommunen, af politiske og borgerhensyn, trekker TDH i
en retning, som kan s@nke kvaliteten af dataindsamlingen. Forskernes professionelle projekt bestar dog

tilsyneladende relativt uudfordret, mens legerne til dels er under pres.

Man kunne dermed argumentere for, at forskellen ligger 1 det faktum, at forskerne agerer som en anden type
af professionelle. Hvor de alment praktiserende leger hovedsageligt har patientekspertise og varner om
muligheden for selvadministrering i forhold til disse, baserer forskerne deres legitimitet pa et grundlag af
vidensgenerering. Forskerne agerer séledes i hgjere grad som akademiske eksperter, mens de alment
praktiserende leger agerer som kliniske eksperter (Scott 2008). I den institutionelle professionslitteratur kan
eksperter ses som institutionelle agenter, der former organisationer og institutioner oppefra og ned, mens de
kliniske professionelle definerer samme nedefra og op. Ifglge denne teoretiske tilgang vil man saledes
hovedsageligt forvente, at de alment praktiserende laeger ville varetage deres professionelle projekt i den
daglige interaktion med patienter, mens eksperterne 1 hgjere grad vil varetage det gennem definerende og
vidensgenererende arbejde. I herverende sammenhang forsgger forskerne at definere en ny institution

omhandlende “forebyggende helbredstjek og samtale”. Dette gennemf@gres oppefra og ned, idet projektet
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ikke opstar pa initiativ fra de praktiserende leeger. Legerne pavirker derimod den konkrete udmgntning af

projektet i deres daglige arbejde.

Argumenterne om at legerne er udgvende patient-orienterede og dermed mindre engagerede i det
koordinerende arbejde synes relevante men opfanges ligeledes i ovenstaende analyseafsnit i kraft af fokusset
pa leegernes ressourcer og interesser i projektet, som netop er formede af det faktum, at de er selvsteendige
praktiserende professionelle. Scott (2008) kunne have bidraget med en konkret kategorisering i forhold til
analyseenhederne, men indsigterne vurderes ikke som varende essentielle for specialets konklusion ligesom

den analytiske stringens sikres.

9.2 Forvaltningsmyndighedernes styring af TDH (JBC)
I det foregaende afsnit er de professionelle aktgrers betydning for TDH blevet diskuteret. I forleengelse af

dette af er det interessant at diskutere, i hvilket omfang forvaltningsmyndighederne har mulighed for at styre

samarbejdet med disse aktgrer og hvilken form denne styring tager.

Som det fremgar af analysen beror koordineringen af TDH pa en hybrid mellem hierarki og netvaerk. Meget
af den lgbende koordinering er baseret pa netverksstrategier, hvor forvaltningsmyndighederne og de
professionelle tilsyneladende interagerer pa lige fod. Som det fremgar ovenfor besidder de professionelle
nogle ressourcer, som er essentielle for implementeringen af TDH, hvorfor forvaltningsmyndighederne, pa
trods af deres formelle autoritet og gkonomiske ressourcer, ikke fremstar markant sterkere i forhandlingerne
og interaktionen med de professionelle. Der er sdledes store dele af samarbejdet, som umiddelbart er
karakteriseret ved et fraver af styring fra forvaltningsmyndighedernes side. I implementerings- og driftsfasen
har forskerne fra Institut for Folkesundhed tilsyneladende store frihedsgrader i kraft af deres viden og
diskursive legitimitet. De praktiserende leger agerer ligeledes i hgj grad uathengigt af de umiddelbare
interesser forvaltningsmyndighederne matte have. Der er tale om to sterke professionelle aktgrer med hgje
faglige normer og en meget specialiseret viden, hvorfor man kunne forvente sarlige styringsvanskeligheder i

forhold til disse (Christensen, Christiansen, Ibsen 2011:46-47).

At indikere at dette er et tegn pa, at forvaltningsmyndighederne ikke styrer projektet, er dog en forhastet
konklusion. Som det fremgar af analysen deler de professionelle aktgrer og forvaltningsmyndighederne
netop nogle fwlles vardier og interesser, og sa laenge at der er enighed om malet fremstar
netvaerkskoordinering saledes som den mest effektive form for styring, idet den er baseret pa frivillighed,
hvilket alt andet lige ma vare mindre omkostningsfuld end hvis forvaltningsmyndighederne skulle forsgge at

fa uathaengige aktgrer til at samarbejde gennem direkte styring.

Det er derimod igennem rammes&tningen, at forvaltningsmyndighederne fgrst og fremmest sikrer styring

med projektet, hvilket er i trad med forventningerne fra det statscentrerede perspektiv (Bell & Hindmoor
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2009). Om end forvaltningsmyndighederne ikke styrer de professionelle ved instruktioner, kan de derimod

sikre sig, at samarbejdet holder sig inden for visse specificerede rammer.

Som Rodriguez et al. (2007) pointerer, sa vil der i et mandateret partnerskab vere en naturlig graense for
anvendelsen af hierarkiske strategier, da den aktgr, som partnerskabet er oprettet pa foranledning af, hurtigt
kan miste sin legitimitet, hvilket kan fa negative konsekvenser for de involverede aktgrers villighed til at
samarbejde. Samme situation kunne tenkes i forbindelse med TDH, hvis legerne skulle fgle sig tradt over
teeerne, og forvaltningsmyndighederne er derfor i hgj grad ngdt til at basere styringen pa frivillighed og

gensidig interesse.

I rammesatningen af projektet treekker bade kommune og region pa den formelle autoritet og diskursive
legitimitet, de har som representanter for politikerne og i sidste instans borgerne. Reprasentanterne fra
forskerne giver saledes flere gange i interviewene udtryk for en forstéaelse for, at regionen og kommunen har
nogle politiske og forvaltningsmassige hensyn, der skal tages. Effekten af denne form for rammesetning og
styring fremstar betinget af, at de professionelle aktgrer accepterer det legitime i grundpreemissen. Der er
saledes ikke tegn pa, at rammesatning i dette projekt kolliderer med nogle fundamentale interesser hos de
gvrige aktgrer. Havde det veret tilfeldet, kunne rammes@tning tenkes i hgjere grad at vere en kilde til
spendinger. Forvaltningsmyndighedernes evne til at styre projektet ma derfor ventes at vaere betinget af en

afvejning mellem at sikre nogle specifikke interesser eller bibeholde legitimitet i forhold til gvrige aktgrer.

Udover den overordnede rammesa&tning er der en rekke aspekter relateret til de professionelle aktgrer, som
ligger uden for forvaltningsmyndighedernes umiddelbare kontrol. Dette ses serligt i forhold til de
praktiserende leger, som er en uhomogen gruppe af selvstendigt erhvervsdrivende, hvis adferd ikke kan
koordineres igennem forhandlinger og inklusion af enkelte reprasentanter. I forhold til de praktiserende
leger har forvaltningsmyndighederne ikke mulighed for at anvende hierarkiske strategier, og som det
fremgar af analysen, er de praktiserende leeger skeptiske i forhold til at blive involveret i regionale og
kommunale projekter uden et fagligt velfunderet grundlag. Forvaltningsmyndighedernes legitimitet er
saledes begranset, hvilket ogsd ma have betydning for effekten af netvaerksstrategier, der i hgj grad bygger

pa evnen til at etablere felles forstaelse og tillid.

Bevidst om disse begrensninger anvendes en strategi, som hverken kan ses som en hierarkisk strategi eller
som en decideret netvarksstrategi, men derimod en strategi, der relaterer sig specifikt til samarbejdet med
professionelle aktgrer. Strategien bestar i, at forskerne, som en gruppe af professionelle, kommer til at
fungere som mellemmand mellem forvaltningsmyndighederne og de praktiserende leger. Hvor planlagt
strategien har veret fra forvaltningsmyndighedernes side er svert at sige, men pa baggrund af interviews
med repraesentanter fra bade forskerne, regionen og kommunen fremstar det mere som en strategi, der er

opstaet som fglge af omstendighederne. Som det ses i bade case 1 i forhold til at sikre de praktiserende
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leeger i Randers’ opbakning til projektet og i case 2 i forbindelse med den lgbende kontakt til leegerne, sa
varetages en betydelig del af koordineringen med de praktiserende leger gennem Institut for Folkesundhed.
Dette er umiddelbart en interessant situation, idet forskerne fgrst og fremmest er evaluatorer pa projektet.
Denne koordinerende rolle kunne i hgj grad skyldes den faglige legitimitet, som forskerne besidder, og som,
at dgmme ud fra interviewene med representanterne fra projektet, gor de praktiserende l&ger mere lydhgre.
Forskerne har dermed den legitimitet, der skal til for at kunne bare netvaerksstrategierne. Fra
forvaltningsmyndighedernes perspektiv kan den aktive inddragelse af forskerne i kontakten til de
praktiserende leger ses som en proxy-strategi, hvor man anvender det vardifellesskab og den anseelse, der
kan vare mellem de professionelle aktgrer til at sikre sig en opbakning som man ikke pa egen hand ville
kunne opna. Hvor Region Midt varetager den mere konfrontatoriske forhandlingsstrategi med PLO-
Midtjylland far forskerne samtidig en rolle som bestar i at gyde vandene og derigennem gge sandsynligheden
for et gunstigt udfald pa forhandlingerne. Pa samme vis er det forskerne og ikke sundhedscentret, der far
hovedansvaret for den lgbende informationsdeling med lagerne, hvilket igen kan skyldes den viden,
forskerne har om projektet. Man kunne saledes argumentere for at kommunen, regionen og forskerne i
fellesskab styrer implementeringen og driften ved at arbejde tet sammen om en koordineret indsats for at

sikre leegernes deltagelse og fortsatte koordinering i projektet.

Samarbejdet mellem forskere, region og kommune er ikke ngdvendigvis overraskende, idet alle tre aktgrer
har en felles interesse i at realisere forskningsprojektet, men i princippet er det interessant, at
forvaltningsmyndighederne anvender en uafhangig aktgr for at sikre realiseringen af et tvearsektorielt
projekt. Dette kan pa den ene side ses som et eksempel pa, hvordan forvaltningsmyndighederne tilpasser sig
omstendighederne vedrgrende samarbejdet med professionelle aktgrer og anvender en indirekte strategi til at
sikre styringen af projektet. Omvendt kan det ogsa ses som et udtryk for, at koordineringen og styringen af et
samarbejde med professionelle aktgrer foregar pa nogle helt andre praeemisser, hvor de professionelle indtager
en selvstendig og afggrende rolle og faktisk far mulighed for at metastyre koordineringen. Fra flere
interviewpersoner er det blevet indikeret, at projektet nappe var blevet til noget, hvis det ikke havde
involveret en forskningsmassig evaluering. Dette illustrerer tydeligt, hvor vigtig en rolle forskerne spiller i
projektet. Dermed er koordineringen af TDH ikke blot et eksempel pa en hybrid mellem netveerk og hierarki,
men ogsa at koordineringen er betinget af nogle helt specifikke omstendigheder vedrgrende samarbejdet
med professionelle aktgrer, der relaterer sig til disse aktgrers faglige vardier og interesser. Dette s®tter

grundleggende nogle begrensninger for forvaltningsmyndighedernes evne til at styre disse aktgrer.

Af ovenstdende diskussion praesenteres der argumenter, der 1 forskellig grad betoner
forvaltningsmyndighedernes evne til at styre koordineringen af TDH. Pa den ene side er der flere eksempler
pa, at forvaltningsmyndighederne har mulighed for at opstille rammerne for projektet og derigennem styre de

gvrige aktgrers handlerum. P4 den anden side er der en raekke omstendigheder ved samarbejdet med
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professionelle aktgrer, som ggr, at forvaltningsmyndighederne i hgjere grad indgar som en samarbejdspartner
pa lige fod med de gvrige aktgrer. Forvaltningsmyndighederne er saledes i mindre grad i stand til at styre det
Igbende samarbejde, idet de professionelle besidder ressourcer, som er centrale for gennemfgrslen af

projektet.

I governance-litteraturen (Sgrensen & Torfing 2007: 233) er der en fortlgbende debat om, hvorvidt
forvaltningens manglende evne til at styre andre aktgrer i en netvarkskontekst medfgrer et demokratisk
underskud. Dette er ligeledes relevant i lyset af ovenstaende diskussion, hvor det fremhezves, at de
professionelle aktgrer, som ikke direkte er underlagt demokratisk kontrol, far en vigtig rolle i udformningen
af TDH. Spgrgsmalet bliver saledes om et samarbejde som det i forbindelse med TDH er et eksempel pa at
forvaltningen, og dermed i sidste instans borgerne, ma afgive indflydelse, og ydermere, hvorvidt dette i sig

selv er et demokratisk problem. Dette kan ses fra forskellige vinkler.

Pa den ene side kan man argumentere for, at regionen og kommunen, via deres rammesattende roller, formar
at sikre den demokratiske legitimitet 1 projektet i og med, at begge aktgrer sgrger for at holde projektet

indenfor de politisk godkendte rammer for projektet.

Pa den anden side ses det, at forskerne har haft en betydningsfuld rolle i forbindelse med implementeringen
af projektet i den kommunale setting, og derfor kunne man umiddelbart se dette som problematisk i forhold
til styringskaeden fra byradet til udfgrslen i sundhedscenteret. Modsat ma det dog konstateres, at de
demokratiske mekanismer sikres ved, at implementeretingen er sket som et led i en politisk aftale om et
implementeringsprojekt, hvor den forskningsmessige evaluering er et vigtigt aspekt, ligesom kommunalt
ansatte forestar helbredstjekket. Man kan derfor sige, at det forhold, at forskningsdelen er en del af
bevillingen for projektet, medfgrer, at den tatte koordinering mellem forskere og kommune er legitim i et

demokratisk perspektiv.

Omvendt har analysen vist, at der er flere aspekter uden for forvaltningens kontrol, bade i forhold til
forskerne, der som navnt ovenfor, far stor betydning for den konkrete implementering og drift af projektet,
men serligt ogsa i forhold til de praktiserende leger, hvis bidrag i projektet forvaltningen kun kan sikre
indirekte gennem netvarksstrategier. At forvaltningen ikke kan styre leegerne kan i princippet ses som et
demokratisk problem, idet l&gerne ikke ngdvendigvis agerer helt som forvaltningen kunne gnske sig. Dette
bliver problematisk idet regionen og kommunen som demokratisk valgte organisationer er afhengige af
produktion fra en uafhengig aktgr i et politisk vedtaget projekt. Anlegger man et outcome perspektiv pa
demokratisk legitimitet (Sgrensen & Torfing 2007: 239) kan bade forskerne og l&gerne ses som stakeholders
for nogle samfundsmessige interesser, idet legerne pa den ene side repraesenterer varetagelsen af
befolkningens sundhed, og forskerne er med til, at sikre at TDH rent faktisk har en effekt. I dette perspektiv

styrker inddragelsen af l&gerne og forskerne forvaltningens demokratiske legitimitet ved at sikre at outcome
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af forvaltningens policy rent faktisk afspejler den virkelighed, som den implementeres i. Idet legerne kender
til virkeligheden i almen praksis, og ligeledes har nogle professionelle verdier og ekspertviden 1 forhold til
patientbehandling, er det sandsynligt at de praktiserende lagers involvering medfgrer, at projektet, pa den
ene eller anden made, tilpasses det, som efterspgrges i samfundet. Hvorvidt TDH er et eksempel pa
demokratisk underskud skal sédledes ferst og fremmest ses i lyset, hvem man anskuer som legitime

reprasentanter for samfundets divergerende interesser.
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Kapitel 10: Konklusion (CMN & JBC)

I dette speciale er koordineringen mellem hierarkisk ligestillede aktgrer i et mandateret partnerskab blevet
undersggt pa baggrund af et tveersektoralt implementeringsprojekt placeret i Randers kommune. Dette er dels
blevet gjort ved at undersgge, hvilke koordineringsstrategier, der tages i anvendelse. Da projektet kan
anskues som et mandateret partnerskab, ventes aktgrernes vardier, interesser og ressourcer at have betydning
for koordineringen af projektet. Det er derfor ogsa blevet undersggt, hvorfor de identificerede

koordineringsstrategier tages i anvendelse.

Problemstillingerne er blevet undersggt pa baggrund et multiple embedded casestudium med to faser i
policy-processen vedrgrende TDH. Case 1 omfatter den indledende etablering af projektet, og case 2

omfatter implementeringen og driften af projektet.

Analysen af koordineringsstrategier har taget udgangspunkt i operationaliseringen af en rakke strategier
baseret pa henholdsvis hierarkiske koordineringsmekanismer og netvaerksmekanismer. Analysen har vist, at
der i koordineringen af TDH bade tages hierarkiske strategier og netvarksstrategier i anvendelse. I det

felgende vil analysens resultater blive opsummeret i forhold til de enkelte strategier.
Hierarkiske strategier:

Hierarkiske strategier er operationaliseret i to kategorier; rammesatning og styringsinstrumenter. Indbygget i
definitionen af hierarkiske strategier ligger en forventning om, at det vil vare forvaltningsmyndighederne,
der har mulighed for at anvende disse strategier. Det er saledes ikke i sig selv overraskende, at analysen af
koordineringsstrategier i TDH viser, at det er forvaltningsmyndighederne, der anvender hierarkiske

strategier. Det interessante er dog hvilke typer strategier, de anvender og hvorfor.

I koordineringen af TDH ses det, at Region Midt og Randers kommune hovedsageligt anvender
rammescetning som hierarkisk strategi. Forvaltningsmyndighederne har kun begrenset mulighed for direkte
at styre de gvrige aktgrer, men grundet forvaltningsmyndighedernes formelle autoritet, som ansvarlig for
henholdsvis aflgnningen af Almen Praksis og driften af projektet, samt de omfattende gkonomiske ressourcer
de har til radighed, har forvaltningsmyndighederne ressourcerne til at s@tte rammerne for projektet. Denne
rammes@tning beror ogsa pa en diskursiv legitimitet, som kommer af, at forvaltningsmyndighederne star
som reprasentanter for politikerne og dermed borgerne. Rammesatningen ses blandt andet ved, at regionen
opstiller nogle konkrete forventninger til projektets udformning, og ved at kommunen far ansvaret for
dagsordenen i styregruppen. Dermed kan forvaltningsmyndighederne sikre, at koordineringen af projektet er
styret af nogle specifikke rammer. I analysen fremgar det, at rammerne for projektet bliver etableret i case 1,

og at bade kommune og region i case 2 anvender den etablerede rammesa&tning, nar det bliver aktuelt.
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Derved sikrer bdde regionen og kommunen, at deres overordnede interesser i projektet bliver varetaget. For
regionens vedkommende handler det om at sikre, at projektet kan danne grundlag for fremtidig
implementering i resten af regionen; for kommunen handler det om at sikre, at projektet kan implementeres i
en kommunal sammenhang. Rammesatningen anvendes saledes til at sikre, at projektet er i

overensstemmelse med de grundleeggende interesser som forvaltningsmyndighederne matte have.

Anvendelsen af styringsinstrumenter ses i mindre grad. Eftersom udgangspunktet for TDH netop er, at det er
et samarbejdet baseret pa hierarkisk ligestillede aktgrer, stemmer dette overens med forventningen om, at
forvaltningsmyndighederne i mindre grad vil have mulighed for at koordinere samarbejdet gennem direkte
styring. Et eksempel er dog oprettelsen af en koordinerende instans, personificeret ved projektlederen for
TDH i Randers Sundhedscenter. Dette kan vere en made for forvaltningsmyndighederne til at sikre mere
kontrol med projektet. Her er det interessant, at regionen er med til at aflgnne projektlederen, hvilket ogsa
kan ses som en made, hvorpd regionen potentielt kan sikre sig stgrre indflydelse pa driften, som regionen

ellers ikke er direkte involveret i.

I det lgbende samarbejde 1 styregruppen ses det ligeledes, at kommunen ggr brug af en uformel form for
delegering og monitorering. Dette er dog ikke direkte baseret pa formelle befgjelser, men ma i hgjere grad
vere baseret pd kommunens diskursive legitimitet som repraesentant for borgerne i Randers kommune.
Kommunen anvender denne uformelle styring til lpbende at sikre, at projektet bliver implementeret og driftet

i overensstemmelse med dennes interesser.

Det kan saledes konkluderes, at forvaltningsmyndighedernes hierarkiske strategier hovedsageligt er baseret
pa rammesatningen af projektet, bade helt overordnet i forhold til projektets udformning, men ogsé i forhold
til at placere sig 1 centrale positioner i projektet. Rammesetningen kan anvendes, fordi
forvaltningsmyndighederne har nogle afggrende ressourcer til radighed, der giver dem muligheden for at
udgve indflydelse pa projektet, selvom forvaltningsmyndighederne ikke har formel autoritet til at paleegge de
andre aktgrer at agere inden for disse rammer. Dette giver kommunen mulighed for lgbende at styre
implementeringen og driften i case 2. Regionen henviser derimod til rammesatningen i tilfelde, hvor
projektet er ved at bevege sig uden for de oprindeligt etablerede rammer. Rammescetningen anvendes

sdledes til at sikre forvaltningsmyndighedernes grundleggende interesser.
Netvaerksstrategier:

Netverksstrategierne er i operationaliseringen blevet opdelt i fire kategorier; forhandling, inklusion,
informationsdeling og uformelle relationer. Da undersggelsen af TDH dels er motiveret af det faktum, at der
er tale om hierarkisk ligestillede aktgrer, var det pa forhand forventningen, at netverksstrategier ville blive
taget i anvendelse, da samarbejdet bygger pa en hgj grad af frivillighed. Det interessante bliver dermed igen,

hvilke typer netverksstrategier, der bliver taget i anvendelse og hvorfor.
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Det ses i analysen, at alle fire strategier kommer i anvendelse i koordineringen af TDH, men i forskellig grad

og i forskellige sammenhange.

Forhandling fremstar som en central netveaerksstrategi som alle de involverede aktgrer tager i anvendelse. I
case 1 anvendes strategien under formaliserede rammer i forhandlingen mellem PLO-Midtjylland og Region
Midt. I case 2 foregar forhandlingen hovedsageligt i styregruppen mellem de involverede parter. Som det ses
i forbindelse med § 2-forhandlingerne, anvender regionen forhandling som strategi, ndr der er en potentiel
interessekonflikt, som ikke kan lpses gennem rammeseetning. PLO-Midtjylland indgar ligeledes aktivt i
forhandlingerne for at sikre at TDH er i overensstemmelse med de praktiserendes leegers professionelle
projekt. Bade i case 1 og 2 fremstar forhandling som en strategi for at lgse interessekonflikter; i case 2
relaterer det sig serligt til kommunens interesser i at sikre en realistisk implementering af

helbredsunderspgelsen overfor forskernes hensyn til forskning.

Forhandlingsstrategien ma i hgj grad tillegges det faktum, at bdde forvaltningsmyndighederne og de
professionelle  aktprer  besidder ressourcer, som de @¢vrige aktgrer er afhengige af.
Forvaltningsmyndighederne besidder den formelle autoritet til at igangsatte projekterne og har tilmed de
gkonomiske ressourcer til at finansiere blandt andet de praktiserende legers deltagelse. De professionelle
aktgrer besidder derimod specialiseret viden og en diskursiv legitimitet som reprasentanter for henholdsvis
god forskning og leegestanden. Aktgrerne er saledes pa mange mader ligebyrdige i samarbejdet, hvilket
betyder, at der ikke er en aktgr, der kan gennemtrumfe sin agenda, men at parterne er ngdsaget til at
forhandle og diskutere sig frem til beslutninger. Det fremgar dog samtidig, at forhandlingsstrategien som
oftest foregar inden for de overordnede rammer, som forvaltningsmyndighederne har etableret og dermed

ikke udfordrer deres fundamentale interesser.

Inklusion som strategi anvendes bade af forskere, kommune og regionen til at skabe forstaelse for hinandens
prioriteter. Dermed bliver inklusion en strategi, der anvendes til at sikre egne interesser ved at skabe
forstaelse for disse interesser blandt de ¢vrige aktgrer. Denne inklusion foregar serligt i styregruppen.
Herudover fremstar inklusion som en strategi, der s@rligt tages i anvendelse af forskerne. Dette skyldes de
ressourcer, der relaterer sig til forskerne som professionelle aktgrer: De har en hgjt specialiseret viden
angaende forskningsprojekter og opnar ligeledes en diskursiv legitimitet som fortalere for den
forskningsmessige evaluering, som vagtes hgjt af de gvrige aktgrer, heriblandt sarligt de praktiserende
leeger. Dermed kan forskerne bruge deres ressourcer til at skabe forstaelse for og opbakning til ikke blot
forskningsprojektet, men projektet som helhed. Dette ses i begge cases. Selvom kommunen, region og
forskerne er faelles om at sikre de praktiserende laegers opbakning til projektet, fremstar forskerne som den
berende aktgr, idet forskernes gennem deres preesentationer af de forskningsmeessige aspekter for de
praktiserende leger, er med til at skabe forstaelse for veerdien i projektet. 1 case 2 anvender forskerne

strategier baseret pa inklusion i koordineringen med kommunen, hvor det er vigtig at opna kommunens
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forstaelse for de krav forskningsprojektets rammer satter for implementeringen. Inklusion fremstar saledes
som en strategi, der anvendes af aktgrer, der besidder vigtig viden og som har en diskursiv legitimitet, der
gor andre aktgrer lydhgre. For forskerne bliver inklusion en made at sikre deres interesser ved at skabe
opbakning til egne verdier vedrgrende vigtigheden af evidensbaseret forskning. Samtidig bliver det en made
til at sikre autonomi i relation til deres professionelle projekt ved, gennem etablering af felles forstaelse for
vigtigheden af en korrekt forskningsmetode at mindske de gvrige aktgrers indblanding i forskningsdesignet.
Regionen, kommunen og forskerne forsgger ogsa at koordinere de praktiserende leegers deltagelse i projektet
gennem inklusion for at bibeholde fokus og opbakning til projektet. Dette fungerer blandt andet ved at
repraesentanter fra de praktiserende leger er tilknyttet styregruppen. Eftersom de praktiserende leger er en
kollektiv aktgr har denne strategi dog begranset effekt, da inddragelsen af styregruppelegerne ikke
automatisk skaber en falles forstaelse for projektet blandt de @vrige praktiserende leeger i kommunen.
Inddragelsen af styregruppelegerne kommer dermed i hgjere grad til at fremsta som en strategi, der skal

sikre, at projektet ikke kommer pa tveers af legernes interesser.

Informationsdeling som strategi anvendes af aktgrerne i styregruppen til at holde hinanden opdateret pa,
hvad der foregar i deres respektive dele af projektet. Strategien kommer is@r i brug i koordineringen mellem
Randers Sundhedscenter og koordinatorkontoret pa Institut for Folkesundhed. Informationsdelingen gar
begge veje og anvendes for at sikre at parterne er gensidigt informerede om, hvad der lgbende foregar i
forhold til forskningsprojektet og i forhold til driften, hvilket letter koordineringen. Dette ses eksempelvis i
informationsdelingen til de kommunale medarbejdere, som skal vere kladt pa til at foretage helbredstjekket,
ligesom informationsdelingen fra kommunen sikrer, at den forskningsmassige evaluering stemmer overens
med Igbende driftshensyn. Informationsdelingen skal sdledes ses som en strategi, der anvendes til at sikre
fortsat og lpbende koordinering mellem de involverede aktgrer. Ligesom med inklusion bliver denne strategi
vigtig for forskerne. Dette ma igen tilskrives den specialiserede viden, som forskerne er ngdt til at dele med
de gvrige aktgrer for at de gvrige aktgrers opgaveudfgrsel ikke kommer pa tvars af forskningsdesignet.
Forskerne bliver ligeledes barende for informationsdelingen til de praktiserende leger. Dette ma dels
tilskrives forskernes konkrete viden om det forskningsmessige aspekt, men samtidig bunder det ogsa i den
diskursive legitimitet forskerne har i forhold til de praktiserende leeger, ikke mindst pa grund af visse af
forskernes kendskab til de praktiske forhold i Almen Praksis. Det ses hermed ogsa, at det meste af
koordineringen med de praktiserende leger i forbindelse med den lgbende drift og implementering er baseret
pa informationsdeling. Dette ma tilskrives det faktum, at den letteste made at sikre koordinering med de
praktiserende leger, som bdde er begransede pad tid og samtidig er en kollektiv aktpr, givetvis vil veere
gennem lpbende opdateringer via mail og andre kommunikative veerktgjer. I sammenligningen af de to cases
ses det ligeledes, at informationsdeling i hovedreglen tages i anvendelse i case 2, hvilket sandsynligvis
heenger sammen med, at det i hgjere grad er i driften og implementeringen end i den indledende

planleegning, at aktgrerne lpbende har behov for at holde hinanden opdaterede.
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Uformelle relationer ses at have en betydning i begge cases. Der er ikke sa meget tale om en strategi, men
nermere en omstendighed, der pa mere eller mindre intenderet vis er med til at lette koordineringen mellem
ligestillede aktprer. 1 case 1 spiller uformelle relationer en lille, men betydelighed rolle, idet uformelle
bekendtskaber mellem forskerne og legerne er med til at lette indgangsvinklen til de praktiserende leger. 1
case 2 er bade samarbejdet i styregruppen og koordineringen mellem sundhedscentret og koordinatorkontoret
pa Institut for Folkesundhed praeget af en uformel omgangsform og interviewpersonerne giver alle udtryk
for, at der eksisterer et godt forhold mellem reprasentanterne, hvilket medfgrer stgrre lydhgrhed og
kompromisvillighed. Interviewpersonerne indikerer, at det er noget, som er med til at styrke samarbejdet og

koordineringen, og at det er en omstendighed som aktprerne drager fordel af i samarbejdet.

Som det fremgar af ovenstaende er en stor del af koordineringen af TDH baseret pa netvarksstrategier. Dette
kan yderligere tilskrives det faktum, at de involverede aktprer deler nogle grundleggende feelles veerdier og
interesser, hvilket i hgjere grad muligggr anvendelsen af netveerksstrategier, da aktprerne har et felles
udgangspunkt for at samarbejde. Samtidig har de respektive aktgrer nogle specifikke interesser som de sgger

at varetage i samarbejdet gennem forskellige netvarksstrategier.

Det kan saledes konkluderes, at der i koordineringen af TDH anvendes flere forskellige netvarksstrategier.
Netvarksstrategierne anvendes af bade forvaltningsmyndighederne og de professionelle aktgrer for at sikre
egne interesser gennem forhandling og etableringen af gensidig forstdelse ved inklusion. Det ses at
netvarksstrategierne i et vist omfang anvendes af forskerne, idet gennemfgrslen af valid forskning krever
forstaelse blandt de gvrige aktgrer. Samtidig besidder forskerne specialiseret viden og en diskursiv
legitimitet, som ggr anvendelsen af netvarksstrategier serligt relevant for forskerne, idet deres ressourcer
ggr anvendelsen af netvarksstrategier s@rdeles effektiv. I case 1, hvor de praktiserende lagers interesser i
projektet er pa spil, anvender PLO-Midtjylland forhandling som netvarksstrategi. I case 2 hvor de
praktiserende lagers interesser er sikrede, anvender laegerne tilsyneladende ikke aktivt
koordineringsstrategier. Dette kan til dels tilskrives leegernes begrensede fokus pa projektet og dels det

forhold at leegerne, som kollektiv aktgr, ikke er organiseret hierarkisk.

Hvorfor anvendes koordineringsstrategierne? Samlet set har analysen vist, hvordan aktgrernes valg af
koordineringsstrategier beror pa de ressourcer, som aktgrerne har til radighed. Herigennem sgger aktgrerne at
sikre deres interesser i samarbejdet. Samtidig viser analysen ogsa, at det indledningsvise verdifellesskab
vedrgrende valid forskning skaber et udgangspunkt, der letter koordinering pa baggrund af
netverksstrategier. Dette er ikke ensbetydende med, at aktgrerne er enige om alting, men der er en
grundlaeggende villighed til at samarbejde, hvilket fordrer strategier baseret pa for eksempel forhandling og
inklusion. Denne betragtning styrkes af den omstandighed, at forvaltningsmyndighederne fgrst og fremmest
anvender hierarkiske strategier i de tilfelde, hvor de skal sikre interesser, som der ikke ngdvendigvis er

enighed om.
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Studiet af TDH styrker antagelsen i det statscentrerede governance-perspektiv om, at forvaltningen fortsat
spiller en rolle i styringen af samfundet. Ydermere viser analysen, at styringen af projektet er baseret pa en
hybrid mellem netvaerk og hierarki. Specialets bidrag til denne debat er fgrst og fremmest at vise, hvordan
denne kombination af netvaerk og hierarki konkret finder anvendelse i konteksten af et lokalt
implementeringsprojekt. Samtidig bidrager specialet med indsigter i forhold til den rolle professionelle
aktgrer kommer til at spille i styringen og koordineringen af et sddant projekt. Det vises, hvordan de
professionelle aktgrers vigtige ressourcer bevirker, at forvaltningen i hgj grad ma indga i ligeverdige
samarbejder med dem for at sikre implementeringen af projektet. Samtidig ses det i analysen, at der opstar en
situation, hvor forvaltningsmyndighederne sgger at styre samarbejdet indirekte gennem og i samspil med de
professionelle aktgrer. For eksempel ved at treekke pa forskernes legitimitet til at sikre de praktiserende
leegers opbakning til projektet. Hermed kan de professionelle aktgrer indtage en relativt selvstendig og
endog styrende rolle, som ggr, at de kan fa konkret indflydelse pa udmgntningen af projektet. Pa den made
er de professionelle i stand til at influere samarbejdet med forvaltningen og dermed forme projektet i

overensstemmelse med deres vardier og interesser.
Specialets anvendelighed:

Ovenstaende analyse fokuserer pa de konkrete forhold, der forklarer anvendelsen af koordineringsstrategier i
policy-processen vedrgrende et enkelt implementeringsprojekt. Det er derfor relevant at diskutere, hvorvidt
disse resultater kan bidrage med viden, som ligger udover denne analyse. Indledningsvis bgr det na@vnes, at
hovedformélet med specialet ikke har veret at fremkomme med en konklusion, som er gyldig i alle
sammenhznge pa tvers af tid og sted. Pointen med den dybdegaende, komparative case-tilgang har veret at

forklare anvendelsen af koordineringsstrategier i en meget specifik kontekst.

Ikke desto mindre vil det blive diskuteret, hvorvidt specialets resultater vil kunne finde anvendelse i andre
kontekster. TDH kan ses som et tversektorielt implementeringsprojekt tet integreret med et
forskningsprojekt. Man kan saledes argumentere for, at man vil kunne anvende resultaterne fra dette speciale
til at kvalificere en hypotetisk deduktiv tilgang til en undersggelse af lignende projekter. Eksempelvis vil
man kunne opstille hypoteser vedrgrende aktgrernes ressourcer i forhold til anvendelse af
koordineringsstrategier, ligesom man vil have mulighed for at opstille kvalificerede hypoteser for de enkelte
aktgrers anvendelse af strategier. Modsat vil man i mindre omfang vare i stand til at slutte fra resultaterne i
dette speciale til anvendelse af koordineringsstrategier i andre cases. Det ses eksempelvis af, at kontekstuelle

forhold spiller en vigtig rolle for anvendelsen af givne netvaerksstrategier.

Man kan dog argumentere for, at specialets resultater kan anvendes til at sige noget mere generelt om
koordineringsstrategier, der finder anvendelse i forhold til projektdrevne samarbejder i tvarsektorielle

projekter. Resultaterne viser saledes, at kommunen og regionen anvender rammesztningsstrategier for at
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sikre deres interesser i projektet, mens de inden for de rammer anvender netvarksstrategier. I lignende
tvarsektorielle projekter kunne man forvente at se en tilsvarende kombination af anvendte strategier.
Samtidig ses det i dette speciale, at forskerne og legerne, de professionelle og faglige eksperter, anvender
netvaerksstrategier til at sikre deres faglige interesser i projektet. Disse indsigter kan anvendes bredt i bade
governance- og professionsorienterede studier, da anvendelsen af koordineringsstrategier kan ses som en
konkretisering af de professionelles interessevaretagelse i interaktionen med forvaltningsmyndigheder, mens
disse strategier ligeledes bidrager med indsigter, som er relevante for forstdelsen af styringen af
professionelle aktgrer. Det er saledes plausibelt, at man i lignende projekter med inddragelse af

professionelle aktgrer ville se samme type strategier anvendt.

Analysen af anvendelsen af koordineringsstrategierne pa aktgrniveauet giver en dybdegaende forstéelse for,
hvorfor disse bliver anvendt, men resultaterne i specialet peger ligeledes i retning af, hvorfor de enkelte
strategier har en effekt i forhold til at sikre koordineringen mellem forvaltningsmyndighederne og de
professionelle. T og med koordinering af eksempelvis patientforlgb pa tvers af sektorgraenser i den offentlige
sektor er af stor betydning for borgernes oplevelse af den service, der bliver leveret, bidrager specialet

potentielt med indsigter, som vil vaere anvendelige i disse kontekster.

Samtidigt er det interessant at implementeringen af et projekt, der i princippet er et tilbud til borgerne i
Randers kommune, i hgj grad er blevet en realitet pa grund af involveringen af forskere, der ikke formelt er
tilknyttet kommunen. Derfor kunne det vare interessant i andre sammenhange at undersgge hvilken
betydning inddragelsen af forskere, som professionelle mediatorer, har for tilblivelsen af evidensbaserede
implementeringsprojekter, hvor sterke professioner sasom de praktiserende leger, spiller en ngglerolle.
Hermed bliver specialet ogsa et oplaeg til fremtidige undersggelser af, hvordan eksperter mere direkte kan

inddrages i partnerskaber i kommunale og regionale sammenhange for dermed at styrke policy og output.
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Abstract: Mastering Coordination: A qualitative study of the application of

coordination strategies in a mandated partnership (CMN & JBC)
The complexities and demands of the welfare state necessitate greater cooperation across and beyond the

public sector. A way to facilitate this is through mandated partnerships in which collaboration is partly
imposed on separate actors. A mandated partnership can therefore neither be defined as a classic hierarchal
structure, nor as a network cooperation based solely on voluntarism. Coordination is thus expected to involve
both hierarchal and network based coordination strategies. The specific combination of strategies in a given
partnership is dependent on the values, interests and resources of the involved actors. In this context, it is

particularly interesting which strategies will be used and why.

Following the governance and coordination literature combined with theoretical insights from the study of
professions, this master’s thesis aims to explain which coordination strategies are being applied in the
coordination of a Danish cross sector mandated partnership “Tjek dit helbred”’(Check your health (Literal
translation)(TDH). TDH is a cooperation between 4 key actors; the Central Denmark Region, the
municipality of Randers, the general practitioners (GP) of Randers Municipality and an evaluating science
unit from Aarhus university. The project was chosen as the focus of the thesis due to the fact that it allowed
for the analysis of coordination between the public administration and professional actors, which are often
defined by their high degree of independence. The research design of the thesis is based upon a multiple
embedded case study focusing on two key phases in the policy process surrounding TDH. The analysis was
conducted using multiple sources of qualitative data including semi-structured interviews with
representatives of the actors involved and a deductive research method.The theoretical insights regarding
coordination strategies were subdivided into an operational set of concepts. Hierarchal coordination were
subdivided into two main strategies; framing and management tools, whereas network coordination is
subdivided into four strategies: Negotiation, inclusion, information sharing and informal relations The
purpose of the operationalization was to allow for the analysis of coordination strategies used by actors
involved in a project of a rather limited scope. On this basis, the analysis presents thorough insights into the

actual strategies being conducted by the actors as well as why these exact strategies were used.

The conclusions of the thesis are that TDH is coordinated by a hybrid of hierarchal and network coordination
strategies. Framing is being used by both levels of local government to ensure critical interests within the
project. Moreover nested within the frames being set up by the local governments there is widespread use of
network strategies, which is partially based on the fact the actors share some initial values regarding
preventive health care. The conclusion also points out that the science unit has a key role to play in securing
coordination with the GP through network strategies. This is due to the understanding between the two

professional actors and the shared value concerning evidence based knowledge.
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Bilag (CMN & JBC)

Bilag 1 Interviewguide

Indledning:

Vi vil gerne sige tak for, at du har tid til at deltage.

[1] vil fare ordet, mens [2] vil falge op Igbende.

Er det i orden med dig, hvis vi optager samtalen?

Tjek dit helbred er jo et kendt projekt, sG det vil fremgad af
specialet, at dette er vores fokus. Du vil blive omtalt i kraft af
din stilling, men ikke ved navns naevnelse.

e Sende transskriberede interview.

Vi vil gerne interviewe dig vedrgrende din deltagelse og
involvering i [etableringen, §2 forhandlingen, driften og
implementeringen af TDH].

Vores speciale kommer til at handle om hvordan koordineringen

af projektet foregar.

Proces

Afdaekker hvordan der blev/bliver
interageret

Afdeekke processerne omkring
hans/hendes involvering i projektet

¢ Indledningsvist vil vi gerne have dig til at give en

introduktion til din stilling og hvordan du er involveret

i Tjek dit helbred?

o Hvordan blev du involveret i projektet?

e Kan du beskrive din arbejdsgang/opgaver i forhold til
implementering og drift/forhandlingerne, etablering?
e Hvordan koordinerer du dit arbejde med de gvrige
repraesentanter i Implementeringen og driften af Tjek
dit helbred/forlgbet om § 2-aftalen?
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Afdaekke uformelle fora for samarbejde
(Der kan spgrges ind til)

Hvem samarbejder du med?

| hvor hgj grad holder | hinanden
opdateret/deler information? Hvordan? Hvad
vil du mene hensigten med dette er?

Hvornar mgdes du med de personer, du har
kontakt med? Har | kontakt pa andre mader? Fx
over telefon og mail?

Er der nogen, du har mere med at ggre?

Hierarki og netvaerk

Er relationerne mellem deltagerne i
projektet preeget af hierarki eller netveerk, i
givne fora.

Hvordan fungere interaktionen i
dagligdagen?

Netvaerk/Hierarki?

Lgses konflikter via netveerksstrategier?

Er der szerlige regler, procedurer og
rammer for samarbejdet?

Star de hierarkiske beslutninger til
diskussion?

e For at kunne komme lidt i dybden med den made i
samarbejder/koordinerer p3, vil vi gerne snakke lidt om
de fora/samarbejdsrelationer (henvis til fora hun/han
lige har vaeret inde p3, f.eks. styregruppen) du har

navnt:

Kan du beskrive et typisk mgde/jeres samarbejde?

e}

o
o
o

Hvordan besluttes dagsordenen?

Hvem tager initiativ til nye forslag?

Hvordan opnar i enighed om beslutninger?

| hvilken udstraekning er det dit indtryk, at der
er enighed om projektet?

Nar der opstar uenighed om en given
beslutning, hvordan nar | sa frem til en Igsning?
— Giv gerne et konkret eksempel.

Nu vil vi gerne spgrge lidt ind til rammerne for projektet:

e Spgrgsmdl relateret direkte til hierarki:

o Hvordan fordeler i udgifterne i forbindelse
med projektet? — Hvem giver midlerne?

o Kan du give en beskrivelse af hvordan
arbejdsfordelingen er blevet bestemt? Er
det dit indtryk, at fx [Regionen, kommunen,
Forskerne] har haft stgrre indflydelse pa
indretningen af samarbejdet end andre?

o Har du som repraesentant for [ ] haft
mulighed for at pavirke disse rammer for
samarbejdet?
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Overgang:

Indtil videre har vi mest snakket om de formelle
rammer for samarbejdet og hvordan | samarbejder
der.

Er der uformelle kontakter og relationer
mellem parterne (netvaerk)?

Hensigten med disse:

Hvorfor anvendes netop disse strategier?

® Men er der nogle dele af samarbejdet du vil
karakterisere som mere uformelt? — | modsatning
til fx planlagte mgder. Det kunne vaere
mailudveksling, opringninger, tilfeeldige mgder(..)

o Hvordan blev denne (arbejds)relation
etableret?
o Kan du beskrive samarbejdet?

Hvorfor arbejder i Ipbende pa denne made?

o Huvilke styrker ser du ved et mere uformelt
samarbejde?

O

Overgang

Jeg synes, at vi har faet et rigtig godt indblik
processerne i forhold til
implementeringen/forhandlingerne og det er
meget interessant at hgre, hvordan i samarbejder,
men for lige at summere pa det sa kunne det vaere
interessant at hgre,

Er der tillid mellem parterne?
Kan indirekte afdaekke interessekonflikter

Forsgger at afdaekke tillid mellem parterne
ved indirekte spgrgsmal

e Hvordan vil du beskrive dit forhold til de @vrige
repraesentanter? Oplever du fx et sammenhold
med de andre repraesentanter?

o Nar du teenker tilbage pa starten, vil du sige
at forholdet mellem jer som
repraesentanter har udviklet sig over tid?

o Fgler du, at | har tillid til hinanden?

Ressourcer

| forleengelse af det, vi lige har snakket om, sa vil vi
gerne hgre lidt om dine tanker om de forskellige
repraesentanters betydning for samarbejdet.

Er der nogen aktgrer i
samarbejdet/beslutningsprocessen, som
har spillet en fremtraadende rolle?

Enten hierarkisk koordinerende funktion
eller pga. ressourcer.

Er der nogen, som du vil mene har veeret seerlig vigtig i
forhold til projektet/forhandlingerne, og fx holde gje
med at det forlgber efter planen? Hvorfor?
o Hvordan vil du beskrive din egen rolle i
TDH/forhandlingerne?
o [Profession]: Har du anvendt din viden som
[Laege, forsker,] til at pdvirke processen eller
specifikke aspekter i forlgbet?
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Hvilken rolle spiller informations og
vidensressourcer? —

Indirekte mal af hensigt:

Diskursiv legitimitet.

@konomiske ressourcer. Diskursiv
legitimitet

Formel autoritet

e}

| hvor hgj grad oplever du, at [leegerne,
forskerne, kommunen, regionen] traekker pa
deres viden og kompetencer i
samarbejdet/forhandlinger? Spiller nogle
aktgrer en stgrre rolle end andre pa grund af
deres specifikke viden. Hvorfor tror du det
forholder sig sadan?

Kunne det skyldes viden og kompetencer?

Er der nogle aktgrers interesser i samarbejdet i
tager seerligt hensyn til?

Veerdier og interesser

Introduktion til interesser og veerdier

Nu vil vi gerne hgre om din rolle som repraesentant for [], og

hvilke tanker du i den forbindelse har gjort dig om projektet.

Hvordan karakteriserer interviewpersonen
aktgrens veerdier.

Hvordan vil du beskrive jeres veerdier som [kommune,
region, forsker, lege]?

o
o

Videnskabelig, faglig, politisk, administrativ?

| konkrete konfliktsituationer, har du sa oplevet
at dit/jeres vaerdigrundlag adskilte sig fra nogle
af de gvrige?

Hvilke interesser har aktgrerne?

| hvor hgj grad tager aktgrerne hensyn til
allerede eksisterende projekter i deres
organisation, nar de involverer sig i
projektet.

Er der overensstemmelse med andre
interesser, og interesserne i TDH.

Forsgger de professionelle at beskytte
deres professionelle projekt?

Du repraesenterer [organisation/faggruppe], Hvilke
interesser har |, | projektet og hvordan forsgger du at
varetage denne [organisations/faggruppes] interesser

i samarbejdet?
o
o
o Erprojektet TDH, i overensstemmelse med de

Sundhedsfaglige[Laeger]/videnskabelige[Forsker
e]/ sundhedspolitiske[Region/kommune]
malsaetninger i har?

Hvilke overvejelser har i gjort jer, i forhold til de
gkonomiske aspekter ved dette projekt? — Kan
du uddybe det?

Hvilke faglige

Hvilke administrative
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¢ Huvis | som [leeger, kommune, region, forskere] selv

Sgger kommunen og regionen, legerne, kunne bestemme udformningen af projektet, hvordan
forskerne, at varetage deres organisations skulle det sa se ud?
mal?

o Hvorfor?

Indirekte afklaring af Interviewpersonens / o Hvad er dit eller din organisations mal med at
aktgrernes veerdier og interesser. deltage i Tjek dit helbred?

o Foler du, at der er mulighed for at opna dette
Autoritet til at fa gennemfgrt mal mal?

(interesse)

Opsummering ¢ Du har nu fortalt [] om samarbejdet. Her til sidst vil vi
gerne hgre, hvorfor du tror, samarbejdet fungerer som
det gor?
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Bilag 2 Kodebog

Proces - deskriptiv

Arbejdsopgaver: Hvilke arbejdsopgaver har den enkelte. Kategorien anvendtes til at skabe empirisk
overblik, og danner ikke direkte udgangspunkt for analysen.

Fora: I hvilke formelle og uformelle fora bliver der koordineret. Kategorien anvendtes til at skabe empirisk
overblik, og danner ikke direkte udgangspunkt for analysen.

Konsensus: Enighed om proces og/eller mal. Kategorien anvendtes til at skabe empirisk overblik, og danner
ikke direkte udgangspunkt for analysen.

Konflikt: Uenighed om proces og/eller mal. Kategorien anvendtes til at skabe empirisk overblik, og danner
ikke direkte udgangspunkt for analysen.

Laeger: Referencer til legerne. Kategorien anvendtes til at skabe empirisk overblik, og danner ikke direkte
udgangspunkt for analysen.

Om samarbejdet: Overvejelser om hvorfor det fungerer, som det ggr. Kategorien anvendtes til at skabe
empirisk overblik, og danner ikke direkte udgangspunkt for analysen.

Koordineringsstrategier

Netveerksstrategier:

Forhandling: Fora for forhandling, diskussion, dialog.

Inklusion: Inddragelse af aktgrer, etablering af feelles forstaelse, felles vision. Uddannelsesfora.
Informationsdeling: Kommunikative verktgjer. Videregivelse af information.

Uformelle relationer: Diskussion af projektet i andre sammenheange, snak om personlige relationer, snak
om tillid mellem partnere.

Hierarkiske strategier:

Rammesatning: Dagsorden og referat, udformning af projektet, inddragelse af aktgrer, regler og
procedurer, budgetkontrol

Styringsinstrumenter: Ordrer, oprettelsen af koordinerende instanser, delegering, monitorering
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Bevaggrunde

Ressourcer:

Formel autoritet: Ben®vnelse af forvaltningsmyndighedernes autoritet til at treeffe beslutninger.
Viden og information: Ngdvendig viden og information koncentreret hos en af aktgrerne.
Okonomiske ressourcer: Omtale af gkonomiske forhold i kraft af deres anvendelighed.

Diskursiv legitimitet: Henvisninger til bagland eller idealer som aktgrerne reprasenterer.

Veerdier:

Forvaltningsmyndighedernes vaerdier: Administrative og politiske vaerdier: Referencer til mere
overordnede og abstrakte idealer og prioriteter, mission.

Professionelle veerdier: Faglige verdier, patienthandtering, forskning, autonomi

Interesser:

Interesser: Formalet med projektet, hensyn i projektet, hensyn til gvrige interesser.

Okonomiske interesser: Henvisninger til gkonomiske hensyn
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Bilag 3 Styregruppereferater og dato for deltagende observation

Nedenfor ses en liste over modtagne styregruppereferater, samt dato for deltagende observation ved

styregruppemgder for Tjek dit helbred.

04.10 2011 Referat

14.02 2012 Referat

16.03 2012 Referat

10.04 2012 Referat

22.05 2012 Referat

13.06 2012 Referat

24.08 2012 Referat

10.12 2012 Referat

23.01 2013 Referat

03.05 2013 Referat

09.09 2013 Referat

17.01 2014 Referat

17.03 2014 Referat

19.06 2014 Referat

17.09 2014 Referat

25.11 2014 Referat

05.02 2015 Referat. Deltagende observation

21.05 2015 Deltagende observation
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