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ORSKNINGSSPORGSM/
Huilke opgaver |eser faelles akutmodiagelserne?

Hvordan er felles akutmodiagelserne internt
organiseret?

Huilke logikker ligger nl grund for valg af
organisering?

Hvordan er samarbajdet omkring akutbehandlingen

organiseret mellem flles akuimodiagelserme og
andre enheder ?

METODE

Multicase studie af 5 Akutafdelinger

Skriftligt materiale fra hvert hospital &
Region Midtjylland

29 semistrukturerede interviews med ledere

Region Midtjylland, hospitalsledelser,
afdelingsledelser, sekreteerer, lzger og

sygeplejersker
(ultimo oktober - ultimo november 201

Kortlaegning af feelles akutmodtagelsernes
organisering i Region Midtjylland

RESULTATER

+ Fokus pé 3 patientkategorier
- Medicinske patienter
« Kirurgiske patienter
« Ortopaedkirurgiske patienter
- Fokus pa den "primzere matrikel"
« "@jebliksbillede”
- lkke alle resultater er med i denne
praesentation




ORSKNINGSSPORGSMA

Hvilke opgaver lgser feelles akutmodtagelserne?

Hvordan er feelles akutmodtagelserne internt
organiseret?

Hvilke logikker ligger til grund for valg af
organisering?

Hvordan er samarbejdet omkring akutbehandlinge
organiseret mellem feelles akutmodtagelserne og
andre enheder ?



METODE

Multicase studie af 5 Akutafdelinger

Skriftligt materiale fra hvert hospital &
Region Midtjylland

29 semistrukturerede interviews med ledere
Region Midtjylland, hospitalsledelser,
afdelingsledelser, sekreteerer, laeger og
sygeplejersker

(ultimo oktober - ultimo november 2013)

(Yin, 2009; Kvale &
Brinkmann, 2009)
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"There is no one best way
to organize™

"Any way of organizing is not equaly effective"

(Galbraith, 1973; S.2)



Orgazational Design




Komponenter i
"Organizational Designh Space"
(Burton & Obel, 2004)
















Komponenter i
"Organizational Designh Space"
(Burton & Obel, 2004)
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The care-focused
organization

Reshaping of hospitals towards
the needs of care process (and
patients) and away from the
physician centered view.

(Lega & DePietro, 2005
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he care-focused
organization

Reshaping of hospitals towards
the needs of care process (and
patients) and away from the

physician centered view.

(Lega & DeFietro, 2005)

Effektivitet
(hgj kvalitet)

Effeciens
(hgj ressource-
udnyttelse)
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‘he care-focuse
)rganization

Reshaping of hospitals towards
the needs of care process (and
patients) and away from the

physician centered view.

(Legy & DeFieiro, 2005]

Effeciens
(hgj ressource-
udnyttelse)
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Herning i Hiljgrad

Aabenraa

Hvordan kan man organisere faelles
akutmodtagelser i Danmark?

(Laga & DePietro, 2005)




Det "gamle" hospitals organisering

Faglig udvikling

Det professionelle bureaukrati,
der lgser komplicerede opgaver, via specialistel
med haj grad af selvstaendig
beslutningskompetence.

Udvikling

Hospitalerne organiseres i "siloer” rundt om
specialisternes viden og feerdigheder.

Udviklingen er gdet mod eget specialisering og
dermed flere og mindre specialafdelinger,
hvortil en lang raekke stettefunktioner (f.eks. en
serviceafdeling) er tilknyttet

(Lathrop, 1991)

Patienternes behov kategoriseres ud fra
specialisternes opdeling.

Ressourceudnyttelse



Hospitalsledelse

Medicinsk Kirurgisk

Afdeling | Afdeling

ST Kirurgisk
_ 4 Andre afsnit . e modtagelse

Hjertemedicinsk
afsnit

medicinsk
vagthold

Medicinsk
modtagelse
medicinsk
vagthold

Akutte kardiologiske
patienter

Akutte medicinske patienter

Akutte ortopaedkirurgiske
patienter

Ortopaedkirurgisk

Afdeling

Ortopaedkirurgisk
modtagelse
ortopaedkirurgisk
vagthold

Skadestue
ortopaedkirurgisk
vagthold

4

112-patienter

15 Andre
enheder
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"The greater the uncertanity of the task,
the great the amount of information
that has to be processed between
decission makers"

(Galbraith, 1974:10)
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The functional
organization

A structure in which labour is

divided into units specialized by
functional areas
(Lega & DePietro, 2005)

Structure follows function
(Vos, 2011)

Proces-oriented
organization

Reshaping hospitals around the needs of care
process (and patients) away from the traditional
physicain centered view .., & pepietro, 2005)

Structure follows proces
(Vos, 2011)




Functional
structure

- Centrally coordinated specialization-

{Miles & Snow, 1992)

The functional
organization

A structure in which labour is
divided into units specialized by
functional areas

(Lega & DePietro, 2005)

Structure follows function
(Vos, 2011)



Functional structure

Hospitalsledelse

: Administration )

Akutcentret

5 x Andre
enheder

Ortopaedkirurgisk
Afdeling

MEA: Medicinsk

Abdominalcentret

5 x Andre
enheder

Kirurgisk
Afdeling

Endokrinologisk
Afdeling

MVA THG

Kirurgisk
visitationsafsnit

Lager + KBU

FAELLES
Akut
Afdeling

Sekretaerer +
serviceassistenter

aumecenter)

Funktionsleder
Leaeger

Akutleege

Teamleder
(sygeplej.)

Skadestue )
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Afd. sygeplejerske
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Medicinsk
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Afd. sygeplejerske
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A

Krzeft og
Inflammationscentret

11 x Andre
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Medicinsk
Hepato-Gastro-enterologisk
Afdeling

Infektionsmedicinsk
Afdeling

Reumatologisk

Afdeling

Hjertecentret

2 X Center

7 x Andre
enheder

Lungemedicinsk
Afdeling

Hjertemedicinsk
Afdeling

Lager + KBU

Akutte kardiologiske patienter

Akutte kirurgiske patienter

Akutte medicinske patienter

112-patienter

Akutte ortopaedkirurgiske

patienter
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Functional
structure

- Centrally coordinated specialization-

{Miles & Snow, 1992)

The functional
organization

A structure in which labour is
divided into units specialized by
functional areas

(Lega & DePietro, 2005)

Structure follows function
(Vos, 2011)



Kompetenceudvikling falger afdelingsstrukturen

IT-systemer understatter ikke

patientens proces péa tvaers Faglige kompetencer udviklet til
af afdelinger at understgtte specialafdelingerne

Karriereve] falger de leegefaglige specialer

/'B
Ofte modsatrettede Inf . People ANy
incitamenter afdelingerne nformation
i mellem Systems - s
\ /
Functional Haijt antal specialafdelinger
structure involveret | behandlingen af
Hyppig og ad-hoc baseret koordinering + Contrally coordinated speciaization- den akutte patien

[Mhbe=: & Enow, 1892

mellem afdelingerne

\

Coordina-
tion and
Control

Koordinering mellem afdelinger

er en kompleks og ressourcekraevende opgave
Mere syst

mellem af

\

Functional
structure

Emity coondns sk e



.ﬂl:esse”ngs bl?hnval

Bge Inform,
Kapaciter n“‘“ﬂsnmcess.,rmgs

Gl 187z

Kompetenceudvikling felger afdeli

IT-systemer understatter ikke ) _
patientens proces pa tvaers Faglige kumpetenc&_er udVIK_Ie1
af afdelinger at understgtte specialafdeling

Karrierevej falger de laegefaglige specialer

Ofte modsatrettede
incitamenter afdelingerne

i mellem

Hyppig og ad-hoc baseret koordinering
mellem afdelingerne

—_—

Information
Systems

Functional
structure

- Centrally coovdimared specialization-
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The functional
organization

A structure in which labour is

divided into units specialized by
functional areas
(Lega & DePietro, 2005)

Structure follows function
(Vos, 2011)

Proces-oriented
organization

Reshaping hospitals around the needs of care
process (and patients) away from the traditional
physicain centered view .., & pepietro, 2005)

Structure follows proces
(Vos, 2011)




Proces-oriented
organization

Reshaping hospitals around the needs of care
process (and patients) away from the traditional
physicain centered View ; ... ¢ pepietro, 2005)

Matrix

Centrally coordinated specialization
+

Structure follows proces
(Vos, 2011)

balance among organizational units
(Miles & Snow, 1992)

Multidisciplinary
department
structure

Every one relevant to the process belongs to
the department

(Vos, 2011)




Matrix

Centrally coordinated specialization
-+

balance among organizational units

(Miles & Snow, 1992)



Hospitalsledelse

Matrix structure

14 Andre
enheder

Ortopaedkirurgisk Kirurgisk Medicinsk
Afdeling Afdeling Afdeling

Akutafdelingen

" " om omom oEN

Ortopaedkirurgisk
Vagthold

Kirurgisk

Vagthold Medicinsk
Vagthold Hjertemedicinsk
Afsnit
_— A
\_ ___/
Skadestue Modtagerafsnit Observationsafsnit
Afd. sygeplejerske
Ledende lzegesekretzaer
Akutleeger
Orto. Overlaege
Specialleege og Hoveduddannelseslaege
Kbu-leger
Koor. sygeplejerske
Visi. sygeplejerske
\_ Sygeplejersker __._/ Akutte kardiologiske
patienter
i t
Akutte medicinske patienter

Akutte kirurgiske patienter

112-patienter

Akutte ortopaedkirurgiske
patienter




Ofte modsatrettede
incitamenter afdelingerne
i mellem

Flexibel ressource-

udnyttelse Forhandlinger & konflikter

Mere systematiseret koordinering

mellem afdelingerne
Information
Systems

Coordina-
tion and

Control

Dualt ansvar & dual ledelse

Matrix

Centrally coordinated specialization
+

balance among organizatioan! units
Miles & Snow, 1992)



Intervieweren sporger: "Hvordan fungerer det,
nar der ikke er en akutlege tilstede?”

Laegen svarer: "Det er klart ikke det samme, det
er da til en vis grad lykkedes, at fa husets
avrige speciallaeger til at forsta, hvad en red og
orange triage er, til en vis grad, men det er ogsa
det, et flow, det far de aldrig skabt, det gor de
ikke, det har de ikke et begreb om, hvad er, og
ringer du til en kirurgisk bagvagt og siger: nu
har jeg en rad patient, sa siger han, jeg star og
opererer og det betyder; det kan jeg ikke tage
mig af, sadan er det stadigvaek, det er det, sa
sender man akutlaegen derind, og er der ingen
akutlaege, sa sender man kirurgisk forvagt
derind og haber det gar.



Multidisciplinary
department
structure

Every one relevant to the process belongs to
the department

(Vos, 2011)



Multidisciplinary
department structure

Akutafdelingen

Hospitalsledelse
Ortopeedkirurgisk Kirurgisk Medicinsk . 19 Andre .
Afdeling Afdeling Afdeling . enheder .
L e
Laager Lzeger

AN
N—

Akutmodtagelse,
skadestue og
akutklinik

|Aafd. sygeplejerske]
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N——
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Akutsekretariat

Ledende laegesek.
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N
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Akutmodtagelse og Akut Sengeafsnit
skadestue
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Visi. sygeplejerske

Sygeplejersker
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N—

Hjertemedicinsk

Afsnit

Akutte kardiologiske patienter

Akutte medicinske patienter

Akutte kirurgiske patienter

L
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Akutte ortopadkirurgiske
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Multidisciplinary
department
structure

Every one relevant to the process belongs to
the department

Kompetenceudvikling

(Vos,2011)

Team koordinering frem for ekstern
koordinering

Rekruttering & fastholdelse af

medarbejdere med rette
kompetencer

Ny type af afdelingens identitet



Kompetenceudvikling felger afdelingsstrukturen

IT-systemer understatter ikke ) o
patientens proces pa tveers Faglige kompetencer udviklet til

af afdelinger at understette specialafdelingerne
Karrierevej felger de lmgefaglige specialer \ /
Ofte modsatrettede
incitamenter afdelingerne
i mellem =5 b

Functional
structure
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Hyppig og ad-hoc baseret koordinering

mellem afdelingerne \

Ofte modsatretiede
incitamenter sidelingerne
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Matrix structure

Det vil sige 8 forskellige organisationsformer

+ 3 grundleeggende strukturer:
+ Functional
- Matrix
+ Multidisciplinary
+ 5 hospitaler med i alt 8 forskellige
organisationsformer
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Proces-oriented
organization

Reshaping hospitals around the needs of care
process (and patients) away from the traditional
physicain centered VIEW ... & Bepieta, 2008)

Multidisciplinary
department
structure

to the p belongs to

(Vos,2011)

Matrix

Centrally coordinated specialization
+

The functional
organization

A structure in which labour is
divided into units specialized by
Tunktional ares

(Laga & DePietro, 2005)

Structure follows function
(Vios, 2011)

balance among organizatioan! units

Functional
structure

- Centrally coordinated specialization-

(Miles Snow, 1592}
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Case 1 Case 2 Case 3 Case 4 Case 5
DAG Multidisciplinary | Matrix Matrix Functionel Matrix
structure structure structure structure structure
Process- Process- Process- Function- Process-
focused focused focused focused focused
AFTEN | Interdisciplinary | Functionel Matrix Functionel Matrix
structure structure structure structure structure
Process- Function- Function- Function- Process-
focused focused focused focused focused
NAT Interdisciplinary | Functionel Matrix Functionel Matrix
structure structure structure structure Structure
Process- Function- Function- Function- Function-
focused focused focused focused focused
Antal
Org. 1 2 2 1 2

former




Det vil sige 8 forskellige organisationsformer

- 3 grundlaeggende strukturer:
- Functional
- Matrix
- Multidisciplinary
- 5 hospitaler med 1 alt 8 forskellige
organisationsformer




Resultater

C
3 grundlzeggende C
. N strukturer - Mi



Resultater

"There is no one hest way
to organize"

"Any way of organizing is not equaly effective”

(Galbraith, 1973: 5.2)

3 grundlaggende
strukturer

+ Hver af de 3 strukturer har sine
fordele, ulemper &
begransninger

Koordination er afgsrende
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[— omard |
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Diskussion &
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Stort antal

organisationsformer

+ Mindst 8 forskellige
organisationsformer pd 5
forskellige hospitaler

+ Meget haj organisatorisk
kompleksitet

« Incitament & informationssystem
passer ikke til
organisationsstrukturerne

Perspektiver

Konklusi



Stort antal

3 grundlaeggende organisationsformer
strukturer - Mindst 8 forskellige
) organisationsformer pa 5
+ Hver af de 3 strukturer har sine forskellige hospitaler
fordele, ulemper &
begraensninger - Meget hgj organisatorisk
kompleksitet

« Incitament & informationssystem
passer ikke til
organisationsstrukturerne

Koordination er afgerende Perspektiver
Gl Py
{Vera &Kuniz, 2007)
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Koordination er afggrende

Liaison

Pakkeforlgb

(Clinical Pathways)
(Vera &Kuntz, 2007)
Integration

- Planlaegningsinformation /
- Ventetidsinformationer

- Feellesvagtplanleegning 1Sk Forces
(Drupsteen, 2012) Case teams

Full time integrator

™~

Teams




Stort antal

organisationsformer

- Mindst 8 forskellige
organisationsformer pa 5
forskellige hospitaler

- Meget hgj organisatorisk
kompleksitet

- Incitament & informationssystem

passer ikke til
organisationsstrukturerne



Stort antal

3 grundlaeggende organisationsformer
strukturer - Mindst 8 forskellige
_ organisationsformer pa 5
- Hver af de 3 strukturer har sine forskellige hospitaler
fordele, ulemper &
begreensninger - Meget hgj organisatorisk

kompleksitet

» Incitament & informationssystem
passer ikke til
organisationsstrukturerne

Koordination er afggrende Perspektiver

Liaison
Pakkelarlabh

(Chnical Paitways)
rwm&Ku L‘z 2007)

Coordina-
Integration | ‘tion and

Wmldm IM.IIOM / \ Tak til alle der har deltaget
Casa

Full free: isiegraor

Task Forces T&nlmeduquunep&lcclac:ﬁl
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3 grundlaeggende
strukturer

- Hver af de 3 strukturer har sine
fordele, ulemper &
begraensninger

Functional sirucire [ Watrix structure | Multidisciplinary
Fuetirs
Fordede | Ho fagig ucviking indenfor | Fleksibel Do fleste funktioner, der er
der enikelie lgefaglige rEssOure: relavanie far processen er
spacisler udryalse samiat i en afdeling
Ubermper | Mange cvergange | Diokieit | Udvisding indenfor de
Inderskab & Lmgatagligs specialar kan
Ad g koordinering dabielt vasne varskeig
mRémrancRiarmoid
aom medarbejtar | Rirge milighater tar
kameresariab
Subptin ressoures- Esalary for
udnytilen farhardiing &
feonlikihan doaring
i cptd vei
ubsange

Begran- | E: for sioet antal afcelnges | Ubalance melem | Mangende fagige

sninger | madien behavene fra kampesances | aftelingen kan
+ Ei megat special- medfare nedsat kvaliet &
rassaursekreEvands afdelinger og ringe ressourcaudnytielse,
kaerdnaringsbeho: patientforiet kan
= Hedsan medfore nedsat
ressaurcendnytielse Iovaiitet &
ressCuE:
Eri ubalance med udryselse
omskifielige ag ubulenie
cmgivelser

ning efer (Miles & Snow, 1992 Vos, 2011}



Functional structure

Matrix structure

Multidisciplinary
structure

Fordele | Hgj faglig udvikling indenfor Fleksibel De fleste funktioner, der er
de enkelte laegefaglige ressource- relevante for processen er
specialer udnyttelse samlet i en afdeling.

Ulemper | Mange overgange Dobbelt Udvikling indenfor de

lederskab & lzegefaglige specialer kan
Ad hoc koordinering dobbelt veere vanskelig.
referenceforhold
som medarbejder | Ringe muligheder for
karriereforlgb
Suboptimal ressource- Behov for
udnyttelse forhandling &
konflikthandtering
kan opsta ved
ubalance

Begraen- | Et for stort antal afdelinger Ubalance mellem | Manglende faglige

sninger | medfarer: behovene fra kompetencer i afdelingen kan

* Et meget
ressourcekraevende
koordineringsbehov

* Nedsat
ressourceudnyttelse

Er i ubalance med
omskiftelige og turbulente
omgivelser

special-
afdelinger og
patientforlgb kan
medfare nedsat
kvalitet &
ressource-
udnyttelse

medfere nedsat kvalitet &
ringe ressourceudnyttelse.

Egen tilvirkning efter: (Miles & Snow, 1992; Vos, 2011)




Stort antal

organisationsformer

- Mindst 8 forskellige
organisationsformer pa 5
forskellige hospitaler

- Meget hgj organisatorisk
kompleksitet

- Incitament & informationssystem

passer ikke til
organisationsstrukturerne



erspektiver

- Yderligere analyse af data

+ Inkludering af flere case hospitale

- Indsamling af data til belysning af
effekten af de forskellige
organisationsmodeller for
effektivitet
0g efficiens.
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