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i utilfredshed blandt borgerne. Dette sker på trods af, at det nationale mål for 
sundhedsvæsenet er at tilbyde individuelt tilpassede behandlingsforløb, hvor 
borgeren inddrages i egen pleje og behandling (Gittell 2012; Høgsgaard 2016a; 
Frølich et al. 2017; Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2019; Larsen 2021; Sund-
hedsstyrelsen 2022). Casen viser sammen med figur 3.1, hvor mange sundheds-
professionelle en borger kan komme i kontakt med i løbet af et behandlingsfor-
løb. Dette understreger behovet for koordinering af sundhedsydelserne og et 
tæt tværprofessionelt samarbejde, der er afgørende for at levere en høj kvalitet 
af behandlingen (Gittell 2016; Larsen 2021). Casen beskriver en velkendt udfor-
dring i sundhedsvæsenet, hvor de forskellige sundhedsprofessionelle har speci-
fikke opgaver og ansvar, som andre faggrupper ikke kan udføre, men hvor de 
stadig er afhængige af hinanden, for at opgaverne kan løses med høj kvalitet og 
effektivitet. Dette kræver et tæt samarbejde som ofte udfordres af kommunika-
tionen imellem dem. På den positive side sikrer opdelingen, at opgaverne udfø-
res af de rette kompetencer med en klar rollefordeling (Gittell 2012). Omvendt 
kan specialiseringen skabe fastlåste grænser mellem de forskellige faggrupper 
og sektorer, hvilket kan udfordre samarbejdet i forhold til at koordinere plejen 
og behandlingen samt levering af ydelserne. Dette kan have konsekvenser for 
kvaliteten, effektiviteten og patientsikkerheden (Gittell 2012; Høgsgaard 2016a; 
Larsen 2021).

Figur 3.1 En visualisering af de forskellige aktører, der kan være involveret i et behand-
lingsforløb i kommunalt regi, baseret på Gittells forskning.
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