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KAPITTEL 2

Styring gjennom samhandling:
Samhandlingsreformen som kasus

Roar Hagen og Elin Johnsen

Samhandling og samarbeid er blitt nokkelbegreper i statlig styring. Den siste store
reformen i helsesektoren heter offisielt samhandlingsreformen. Hva betyr sam-
handling i et styringsperspektiv, og hvorfor vektlegges samhandling og samarbeid
s& sterkt? I sentrale styringsdokumenter finner vi at myndighetene forventer at
aktorene skal se helheten og ikke bare egne interesser. Vi tolker dette som et brudd
med New Public Management (NPM) som styringsteori og som et forsek pa a
utvikle et alternativt styringsregime. Finnes det si et kritisk teoretisk sosiologisk
bidrag til 4 reflektere over samarbeidets muligheter og forutsetninger i helsesektoren
og i offentlig sektor generelt? For 4 avklare hva et slikt nytt regimet kan ga ut p3,
ser vi nzermere pa ulike teoretiske perspektiver. Det gjelder styringsanalysen basert
pé Michel Foucaults arbeider og Niklas Luhmanns teori om funksjonell differensie-
ring. Begge disse perspektivene er kritiske til styring av samfunn pé hver sin mate.
Samhandlingsreformen gjor imidlertid sosiologisk teori aktuell pd en annen og
mer konstruktiv mate. Her trekker analysen pa en teori om kollektiv rasjonalitet.
Slik skal vi belyse om sosiologisk teori kan tilby alternativer til NPM.
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, Senter fra den norske regjeringen. Dersom man soker etger
i offentlige ‘l“k“m“m: ingen.no, far man en liste med én forckomst j 199"
«samhandling» pa r(:%:)(:r‘tn},c.f.m;" 100§ perioden 20012005, for si § stabilisere
Deretter aker antallet jevnt opp ;o 4,;,(. 2006-2010. (Ordet samarbeid har e enda
- i 25()47(;){(7 C,kf( ),r:-:]:(j‘:,:]‘l‘ir:g It)rlukcs av mange departementer og i mange

- ing.) el 6i ‘ >

::r;kr;:(n(:((:;:;)rn(rr: spesielt mye hos Helse- (')?; (nn‘surgsdCpul‘l't‘!.l'lt‘llfct: :—Icr 1}.1r
:k'n siste store reformen fatt navnet samhandlingsreformen. Regjeringene ~f°“““
b(:-rg l‘og [ legger vekt pa samhandling for & forstd og t‘rt’ulrc‘dct‘ ;.mmkc’ su;;:::::::t‘
[ dette kapitlet stiller vi sparsmilet om hva samhandling l?(l)/t Or,,l_]-]),l‘“ t \ th
og hvorfor de satser pa samhandling. Det er bide samfunnsmessige og ‘: ‘E»;‘
grunner til at det er viktig & finne svar pé disse sparsmilene. Det er av praktis
i)m(:rcf.sc a forstd hvordan myndighetene tenker at relasjoner mellom hclscsckt(.)rcns
ulike aktarer na skal se ut: Det vil si malen de skal formes etter. Samhandlings-
retorikken er interessant ogsa fordi den synes & bryte med New Public c\'.lulmg\t‘-‘
ment-tenkningen (NPM) som har viert en viktig teoretisk inspirasjonskilde for
reformer i det offentlige i de siste tidrene
reformen er derfor en utfordring for sos
farste gielder det sosiologiens evne til
formen for styring. For det

(Ardon og Holand 2011). Samhandlings-
iologisk teori i dobbelt forstand. For det
& analysere fram det saeregne ved denne
andre aktualiserer samhandlingsreformen sporsmdlet
om sosiologien kan tilby konstruktive alternativer il den okonomiske tenkemdten
som NPM er basert pa, fin analyse av samhandlingsreformen kan derfor viere ¢t

utgangspunkt for bide 3 anvende og A reflektere over samfunnsvitenskapelige
teorier om g amhandling,
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STYRING GIENNOM SAMHANDLING . SAMMANIDILINGAES S IE AN WAL €505

Dette samhandlingsbegrepet er identisk med Webers (196%) ded siom av e
sosial handling, eller det sostale, som minst 10 aktprer sorn foretar vily av nanding
avhengig av den andres valg av handling (Luhmann 2000t Shils og Passons 195]
Med dette utgangspunktet kan vi underspke hva myndighetens legger i st Begreg
samhandling. Myndighetenes sterke forventning er at aktprens § nelwesictonen s
velge handling avhengig av konsekvensene for helheten. Dette dobie zictirpersipeatoves
pi samhandling — hvor vi som forskere ser pa hvordan myndighetene wkttar saon-
funnsmedlemmene som aktorer — er grunnlaget for den videre z:;z.?')':rt:u.

For at vi skal forsta samhandlingsreformen, kan vi ikke bl sthende vad moymdig-
hetenes subjektive perspektiver. Vi setter intensjonen med styring 1 en sarmfunms-
messig kontekst ved hjelp av samfunnsvitenskapelig teori. Serhyg w perupeiioer
synes & vaere relevante. Virt forskningsobjekt er en form for styring, oz en foruwrimgs-
tradisjon med grunnlag i Foucaults arbeider har utviklet en rik termmolog for
styringsanalyser som vi skal benytte. | tillegg skal vi stotte os pé Nikdas Lotrmanns
teori om funksjonell differensiering.

Teoretisk tilnzerming

Formilet med styringsanalysen er 4 identifisere et styringsregime eler praliuis.
Et styringsregime har en intern logikk som gjer det mulig 2 skille der fra andrz
regimer. Ifolge Dean (2010: 4146) kan et styringsregime anelvserss langs fre
dimensjoner. Den forste gjelder regimets synsfelt: Hva far regimet ove pi, bz o
objektene, og hvem er aktorene? Den andre gjelder hvordan der styres: Hvilee o
bruker regimet for 4 lose problemene og né sine mal? Den tredie giehder styrmmprms
kognitive og rasjonelle aspekter. Den fierde og siste dimensjonen gielder ademmmes
Hvilke identiteter forutsetter eller forsoker regimet @ skape? Et stvrnimgsregime e
ogsa gjerne utopiske elementer som angir virksombetens overordnete formil o
som begrunnes i bestemte verdier.

Et sentralt element i styringsanalysen er ifelge Dean (2007, 2010 Wiler o Rose
2008) i identifisere problemet styringen retter seg mot. Generelt wil vi hewde 2t diet
er ett bestemt kompleks av styringsproblemer som er typiske for moderme sem-
funn. Flere sosiologer peker pi at det moderne samfunnet er delt opp i en relde
sektorer, felt eller systemer. Eksempler pé slike sektorer er utdamming, vremstar.
ekonomi, politikk, medisinsk behandling, kunst og religion med fiere (Lofomens
1990a, 1990b, 2000a; Luhmann og Kieserling 2000). Denne oppdelinpen sdaper
styringsproblemer.
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A dele opp samfunnet i spesialsystemer skaper en gjens g vy
llom delsystemene Of mellom delsystemene og samfunnet
me ). Borgerne md dermed fa tilgang til de ulike sy

Bighe;
o helhet

Luhmann 1997a _ €Mene
(Ei delta i samfunnet. Relasjonene mellom delsystemene kan vi betegne meq begrep:

ytelse, mens forholdet mellon.l di?IS.YStem 0g samfubnn karakteriseres meg begrepy
funksjon. Forholdet mellom 1nd1.v1d og samfunn betegnes med begrepene inkly.
sjon respektive eksklusjon. De ulike systemene er for‘ eksempel avhengige 5y friske
og arbeidsfore individer, 08 derfor ogsa av b.ehandhngs.ytelser fra det Medising
systemet. Behandlingssystemet blir pa sin side avh?nglg av ytelser fra de andre
systemene. Til en bestemt form for sykdomsbehandling svarer nedvendige Didrag
i form av vitenskapelig forskning, medisinsk utstyr og andre teknologier, politiske
beslutninger, lover og regler, utdannet personale og sd videre. En type probleme
gielder alts svikt i ytelsen. Funksjonsproblemer gjelder derimot forholdet mellon,
delsystem og hele systemet, for eksempel det medisinske systemets evne til 4 levere
tjenester som samfunnet trenger. Ofte snakker man ogsd om samfunnsoppdrag,
Hvordan reguleres s& forholdet mellom delsystemene, og mellom delsystemene
og samfunnet? Og hvordan reguleres borgernes inklusjon og eksklusjon i de ulike
systemene? To systemer har som oppgave eller funksjon & regulere relasjoner
mellom andre systemer, markedsgkonomien og det politiske systemet (Hagen
2006). Markedet registrerer ubalanser mellom systemer som variasjoner i pris 0§
udekkede behov som ettersporsel. Alternativt kan sviktende ytelser, funksjons
problemer og eksklusjon av individer gjores til temaer i offentlige debatter ogfore
til politiske beslutninger om 4 tildele ressurser og rettigheter som endrer for
eksempel behandlingssystemets eller vitenskapssystemets handlingsrom. Det €f
alltid flere problemer og krav fra ulike systemer og sektorer enn samfunnct har
TESSrser til & dekke. Derfor ma samfunnet prioritere mellom systemenes beho¥ %
moblh.sere vilje i befolkningen til 4 finansiere godene over skatteseddelen Den
offentlige og politiske fordelingen av knappe ressurser leder derfor fram tl ¢
:ﬁ:ren t?'alie cIl)-rl()blemer’ gierne omtalt som den kollektive handlingens wafnr,:
: S(?SI. ¢ ¢llemmaer. Borgerne konfronteres med en konflikt mellom koll :.
og individuell rasjonalitet, mellom sektor- n ene siden%

fellesi 3 : il
lesinteresser pg den andre siden. Kollektiv problemlgsning krever at de somue
aktorene overvinner egoisme asjone
b

e ' opptrer solidarisk og velger kollektivt f |
Ingsstrategier som tjener helhetens interesser vik

= ] sV
t

Vi : ,
tendle antetlr at- samhandhngsreformen forholder seg til problemer knyttet tle X
Systemintegrasjon og manglende t; . porgerne

t 3 ter for :

norske samfunnet kan lgse dj ; © tilgang pd helsetjeneste marke

sse problemene enten via markeder 08

eller szrinteresser pa de
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STYRING GJENNOM SAMHANDLING: SAMHANDLINGSREFORMEN SOM KASUS 35

liknende mekanismer eller gjennom & produsere offentlige og kollektive goder
giennom det politiske systemet. Reformen kan selvsagt ogsid kombinere de to

virkemidlene.

Metode

Sykdom og helse er viktige temaer i det moderne samfunnet. Systemet for medi-
sinsk behandling stér sentralt, men ogs4 en rekke andre sosiale systemer er orien-
tert mot sykdom og helse eller kan gjores relevante i en slik sammenheng. (Nzr-
mest alt kan gjores relevant i dimensjonen helse.) Samfunnet som sosialt system
iakttar eller kommuniserer om andre systemers evne til selvregulering og egen
styringsevne. Refleksjon er en form for iakttakelse hvor et system vurderer seg selv
(Hagen 2006). I dette tilfellet vurderer samfunnet seg selv som mer eller mindre
handlingsdyktig fellesskap med hensyn til styringspraksiser, begrensninger ved
eksisterende styring og nye strategier. Denne refleksive virksomheten er sentrum
for var empiriske undersekelse.

Vire kilder til data er hovedsakelig to offentlige dokumenter som representerer
bakgrunn for og lanseringen av samhandlingsreformen i helsesektoren. Vi gier en
innholdsanalyse av en av Norges offentlige utredninger, Fra stykkevis til helt.
En sammenhengende helsetjeneste (Helse- og omsorgsdepartementet 2005) og
stortingsmeldingen som fulgte, Samhandlingsreformen. Rett behandling — pd rett
sted — til rett tid (Helse- og omsorgsdepartementet 2009).

Innhold ma forstas i lys av dokumentenes samfunnsrolle eller funksjon (Prior
2008). Dokumentene har til felles at de er medier for massekommunikasjon: De er
allment tilgjengelige, og bide avsenderen og mottakeren tar dette forholdet ;
betraktning. Men det er ogsd forskjeller mellom dem. En offentlig utredning er
den mest omfattende saksutredningen av et samfunnsproblem fra det politiske
Systemet pa vegne av samfunnet nar det gjelder problembeskrivelse, forklaring og
lesningsforslag. Refleksjonen omfatter ogsd vurderinger av det politiske systemets
ytelser og funksjoner relativt til mer markedsorienterte virkemidler. Forbindelsen
til vitenskapssystemet er tette, og ytelsene fra vitenskapssystemet lar seg 1 utgangs-
punktet lese av litteraturlisten. I stortingsmeldingen stir den politiske kommuni-
kasjonen mer p4 egne bein. Dokumentets funksjon er den samme som for det
politiske systemet selv, nemlig et spersmil om i gjere politiske beslutninger
bindende for samfunnet som helhet. Disse offentlige dokumentene er kilder 13
data om samhandling som styring. Vir undersekelse dreier seg altsé om tenkning
0g kommunikasjon om styring, og ikke om styringsregimet som praksis.
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generering 08 analyse av data omfatter analysen folgenq

S : et

i de problemene samhandlingsreformen ska| |, re
Gy

r beskriver dem. Hva forstar de som grgy
er

Med hensyn til
okritt. Forst identifiserer v .
andre sosiale aktore r;

1 1 7 i
ordan kan samhs 1g skape losn ?
problemene, 0% hvordan kan samhandling skap inger? T det neste o

s selvforstdelse ved hjelp av samfunnsvitenskapelig teori og f;,
\ensjoner i det empiriske materialet. Som pépekt oveyg,,
dreier det seg om flere typer problemer: ytelsesproblemer, funksjonsproblemer og
problemer knyttet til inklusjon og eksklusjon av individer. Alle disse problemep,
okal altss loses gjennom samhandling og aktualiserer dermed kollektive hang.

lingsproblemer. De faglige perspektivene skaper distanse, og vi kan stille o
over myndighetenes problemstillinger. Det gjelder

!

myndighet 08

tolker vi reformen

dermed fram nye din

besvare sporsmdl som gir ut
sporsmdl om reformen representerer en liberal form for styring eller en tilbake-
vending til en autoritar styringsform hvor staten er mer til stede i borgernes valg
og beslutninger. Hvis samhandlingsreformen stadig er overveiende liberal, er den
da et regime som faller innenfor eller bryter med rasjonalet i NPM? I et tredje
skritt skal vi reflektere over forholdet mellom akterenes egne begrepsdannelser og
vitenskapelige begreper for samfunnsstyring og samhandling.

Analysen benytter dermed bade induktive, deduktive og abduktive forsknings-
logikker (Hagen og Gudmundsen 2011). Vitenskapelige begreper benyttes som
ipne kategorier i den forstand at de ikke har et entydig fastlagt innhold: De apner
for & fange inn hvordan kommunikasjonen selv fastlegger mening. Dette utgjer
den induktive delen av analysen, og det mest omfattende og viktigste bidraget fre
denne empiriske undersokelsen. Vi onsker imidlertid 4 gi utover de sosiale aktorenes
og de sosiale systemenes egen forstdelse av samhandling. I den deduktive koblinge?
rz?ellom teori og empiri anvendes styringsanalysen og Luhmanns tese om funksjonel
differensiering som kilder til antakelser om forskningsobjektet, som enten finner
b?kreﬁelse i eller kan forkastes ved hjelp av datamaterialet. En abduktiv forsk
ningslogikk innebarer i denne sammenhengen at vi bruker kontrasten mello™
;t:irez:;g;:ir;:fls; l(;grg vitenskapelige begreper til 4 reflektere over dete:?t‘:; e; |
meningsdimensjoner i samhl;;ar(rillr‘nen i undersake.lsen. O Sverkeﬂ
styringsanalysen eller S)’Stemtre1 l‘ngsreformen o l.kke.fanges OP‘P a‘;nal}'sen
et benern e ] orlen.. Pen Foucault-msl?xrerte sl‘}’nnf:lhet ol
knyttes bedre sammen ke jns viktigste zfspekt, nemhg- at del og -

m samhandling. For at vi skal fi fram

sammenh . ; .o, |
: engen knytter vian til teorier om kollektiv rasjonalitet og kollekt™ makl:
ormdlet med den abduktive an epene or

alysen er 3 utvi itenskapelige begr ’
d lese problemer som oppstar iklede HEnSEHPES delen o

i tolkning og generering av data. Denne
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A cverrs 1":;-”{:-"'- 7:.’— "$" < ETTT " 4T - 2 - - .
undersokelsen leder frzm til sporsmélet om reformens kunnskapsgrunnlag:

- oy -
C‘ ’-“:’Y S‘:.-T-—s;—_r{ TR BN T ST

by 0 LI 0 Ew SN SN BRI RS E S oAV BS54 3

2 sammfunnsvitenskapelige teorier og begreper?

Unvikler samhandlingsreformen sefv begreper som samfunnsvitenskapene kanskje

- G

¢

DI ;?“,:v—.",:"‘. < ‘.*;. el e otte e T S P L S @
Framstillingen folger ikke stegene i znalysen, men sldr sammen resultatene fra

fel ;

<3

de induktive og deduktive delene av forskningsprosessen, som jo ogsa rent faktisk

rekker pi hverandre. Den zbduktive znalysen og vitenskapelige refleksjonen

Analyse av samhandlingsreformen

Problemer og problemforstaelse
Det forste punktzt i wir siyTingsanalyse er & avdelkke problemer som skal loses.
Vi spesifiserte tre bovediyper av problemer med hensyn til ytelse, funksjon og

1

kollektiv handling. Finner vi tilsvarende distinksjoner og begreper i datamaterialet?
Bade utredningen og stortingsmeldingsn nevner mange problemer, men det storste
problemet gir ut pd at det er et misforhold mellom de meget store offentlige utgiftene
1l helse og det samfunnet fr igjen 1 form av heiﬁgevﬁsten/ Mye er bra, og mange
f£ir sod behandling, men stadig flere blir syke, befolkningen blir eldre, stadig flere
ﬁdv:*is&' lar seg behandle med ny teknologl, og koene i spesialisthelsetjenesten blir
lengre. Problemene volser ogsé pé den miten at de som i dag far det darligste til-
budet, blir flerz didre, kronikere og andre med sammensatte lidelser. Denne utvik-
Tingen er rett og slett ke berekrafiiz. P2 sikt m# samfunnet enten oke skattene
Dez;el:tf*}:g eﬁa{gﬁ opp welferdsstatsmodellen slik vi kjenmer den.

Denne bedkrivelsen aw problemer har alle de tre nevnte referansene: Ytelsene er
for darliee i forhold til behovene, &rsaken til problemene ligger i organiseringen av
beha: z.im; stemet, og forboldet &1 sermfunnet aktualiseres som et sporsmél om
kolldktive goder som borgarne er mer eller mindre villige til 4 betale for over skatte-
seddelen. '}ﬂg;mmdg formuleringer fmnes en reldke steder 1 dokumentene. Det er
imidlertid ingen nodvendig sammenheng mellom en samhandlingsreform og denne
beskrivelsen zv samfunmets problemer med & styre aktivitetene i helsesektoren. De
samme vtfordringene kumnne kznskje bli hindtert gjennom privatisering av heIse:
tienester og fordelt giennom markeder og priskonkurranse. Sa hvorfor falt valget pd
nir szmfunnets forhold til helsevesenet skal omstruktureres?

. - ination
7 Se for chocampe] sl i dem empelislie ortversionen: &% stortingsmeldingen, The coordinatio

#efforms (NMEFSCS 2008)-
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38 KAPITTEL2
siert helsevesen

derne samfunnet er kjennetegnet ved funksjone
le strukturen finner vi ogsa internt i samfunnets

Et funksjonelt differen

Ovenfor hevdet vi at det mo '

differensiering, 08 den samme SOS1a BRI i
ulike delsystemer. Vitenskapssystemet €1 delt inn 1 -dlslplm'er, og utredningen forsts,
ogsd den moderne helsetjenesten som et sterkt dllfft?renswrt system., Behandlings.
pien rekke medisinske spesialiteter og helsetjenester, det er

systemet er delt op - _
et stort antall tjenesteytende organisasjoner 1 sektoren og

mange yrkesgruppen ' .
asjoner til aktorer atenfor systemet. Styringen av norsk helsetjeneste

mange rel .
kommunene og de (fem) regionale helse-

er fordelt pd to organisatoriske nivaer,
foretakene. Relasjonene mellom alle disse kommunikasjonsdeltakerne iakttas som
handlinger, spesifisert som samhandling. Utredningen legger til grunn at dagens
helsetjeneste er funksjonelt differensiert, og at denne differensieringen krever sam-

arbeid. System- og problemforstéelsen kommer godt til uttrykk i dette sitatet:

Spesialiseringen 0g kunnskapsutviklingen i helsetjenesten betyr at stadig flere
yrkesgrupper og spesialister mé yte sine delbidrag inn i en helhet. Det er ingen
yrkesgruppe som har spesialkompetanse pd helhet. Forutsetningen for god sam-
handling er at de ulike aktorene har en faglig kompetanse d bringe inn i samhand-
lingen og at denne kompetansen blir anerkjent. Likeverdighetstenkningen ma vare

utgangspunktet for samarbeid pa alle niva i helsetjenesten.
NOU 2005: 3 p. (punkt) 2.1.3

Sitatet ovenfor rommer tre viktige iakttakelser: Faglig spesialisering er en forut-
setning for faglig dyktighet. Spesialisering skaper gjensidig avhengighet. Nar alle
blir avhengige av hverandre for 4 gi god behandling, blir alle bidrag like mye verdt.

Nokkelen til 4 bringe de ulike delbidragene sammen er altsd «samhandling.

Nar samhandlingen svikter i et funksjonsdifferensiert system, si gar det ut over
«helhetenn,

Svikt i helheten

Helhet i : : 1
et har mange dimensjoner i utredningen. Eksempler er tjenestetllbud’

behandl; j 1 j
. mg.;, h)el'petnlbudet, helsetjenesten, helse- og sosialtjenesten, menneskesy™
nsynet til pasientenes situasjon,

'twdelingen eller institusjonen, pasi
11.1f0rmasjon, det ingen tar ansya
51kringsordning,

Det pekes pa
rikholdig tilbud,

tienesteperspektiv som gér utover den enkelte
entforlop, oversikt over pasientens Iegemiddel'
' ret for, tiltakskjede, plan, organisasjonen for-

rehablliteringstjeneste og tenkning.
ijie:tljisteringe.n -Og helsetjenestenes differensiering SkaPer‘et
samtidig oppstar svikt i tilbudet for visse kategori®
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pasienter. Det gjelder voksende pasientgrupper med store behov for samhandling

i tjenesten:

P4 noen omrider er utfordringene spesielt store. Det gjelder pasientgrupper med store
behov for ssmhandling hvor ingen av tjenesteniviene alene kan lose utfordringene,
NOU 2005: 3 5. 67

Utredningen illustrerer problemet ved & beskrive det differensierte helsevesenet fra
et pasientperspektiv, som prosess eller «pasientforlop». Medisinsk differensiering
og spesialisering innebarer at systemet kan diagnostisere og behandle et stort
antall sykdommer. Behandlingskommunikasjon er organisert i spesialiteter, og
pasienter fordeles pd avdelinger som behandler en eller noen fi sykdommer. Det
fungerer fint for pasienter som har en klar diagnose. Dersom pasientene har
mange eller uklare lidelser, oppstdr en uoversiktlig situasjon. Pasientene ma opp-
soke mange ulike spesialiteter, med flere inn- og utskrivninger og med fare for
over-, under- og feilbehandling. Dessuten er det ineffektivt og kostbart for sam-
funnet, og det er stressende for pasienten.

Hvorfor samhandling

Hvorfor er samhandling lesningen pd problemene som beskrives? Det er ikke lett
& svare pd sporsmdlet gjennom 4 identifisere eksplisitte begrunnelser for d velge
samhandling som overordnet referanse for tenkning om styring. De aktuelle
dokumentene presenterer ikke ett enkelt derfor i kraft av en klar teori om sam-
handling som virksom mekanisme. [ stedet for & forklare hva det er ved samhand-
ling som kan lese problemene og levere en teoribasert begrunnelse for hvorfor
samhandling er en egnet strategi for styring, er argumentasjonsrekk& omvendt,
Manglende samhandling er den viktigste drsaken til systemets manglende evne til
4 forsyne samfunnet med nedvendige helsetjenester til kostnader samfunnet kan
leve med: God samhandling er en forutsetning for gode helsetjenester. Slike
formuleringer gir igjen i dokumentene. Problemforstdelse og problembeskrivelse
forutsetter hverandre. Logisk sett hviler reformen pd en tautologi.

@kende kompleksitet i helsesektoren og dermed okende behov for samhand-
ling i sektoren tilskrives bdde systeminterne logikker, mer generelle samfunns-
messige tendenser og politikk.

@kende medisinsk spesialisering og organisatorisk oppsplitting av helse-
tienesten, som vi har omtalt ovenfor, er vesentlig (NOU figur 5.1). Samtidig
endrer samfunnets demografi seg: Samfunnet fir en stadig eldre befolkning, og de
eldre eldre blir bide faktisk og relativt flere (NOU p. 5.4). Den demografiske
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atviklingen pavirker sykdomspanorama og t.jcncstcl)chov. Ut.rcdningcn poengterer
at samhandlingen kan svikte for alle typer pusxcntcr.' Den l)csk‘nvcr ogsi’x utfordringcnc
com spesielt store for pasientgrupper med behov ingen av t)chcstcmvé’icnc kan lgse
Jlene. Dette gjelder i stor grad de cldre og cldste blant oss.

It annet generelt utviklingstrekk i samfunnet som drar i samme retning, er
rendensen til individualisering. Ett forhold er at den offentlige helsetjenesten og
ovrig offentlig hjelpeapparat md forholde seg til hjelpe- og omsorgsbehov, ikke
minst hos eldre, som familie og ovrig nettverk tidligere ivaretok (NOU p. 5.2),
I helsevesenet kommer individualiseringen ogsé til uttrykk i selve pasientrollen
med nye forventninger og nye rettigheter hva gjelder badde brukermedvirkning og
brukerinformasjon (NOU p. 5.1).

Utredningen antar at «mangel pd helhetlige pasientforlop kan skyldes mangel
pd kapasitet for deler av tjenestetilbudet», og at manglende kapasitet bédde kan
initiere og lage problemer for samhandling (NOU p. 5.6). Et eksempel pa svikt
i kvalitet og samarbeid - med tanke pd badde pasienten og fellesskapets ressurser —
er okningen i antallet «oyeblikkelig hjelp»-innleggelser, der en stor andel er
gieninnleggelser og har klar ssammenheng med alderen pa pasientene. Fzerre syke-
hussenger, press i retning av kortere liggetid pa sykehus og en presset kommunal
pleie- og omsorgstjeneste er med p4 4 skape dette bildet.

En viktig drsak til problemene finner utredningen i tidligere helsereformer og
finansieringsordningene som de introduserte. @konomiske rammebetingelsers
betydning for samhandlingen fir mye oppmerksomhet. Dette skal forstds pa bak-
grunn av at finansieringen pavirker «planmessige og operasjonelle beslutninger og
ofte ogsd hva som tilfores av ressurser», og er meget kompleks (NOU s. 116). For
Cks"f“l.’d belonner dagens takstsystem gjentatte pasientbesok der det kan heves
iy e 8 Dt i
helhetens behov med delers Tge utgl&er-ul ranspot o‘g RSt gl Korprees

kb - i uu.C(h;.m’teresser len ljekke varianter (NOU p. 8.2). .
skyldes manglende opbmcrlll;b)e n; L amye manglende Samha“‘dlmg
er dette en viktig og selvqtcn(ii( T' A p'ﬁ helheten»'(NOU D

~ g kilde til samhandlingsproblemer.

8 Ut
va . N 1
: Iget nevner disse Bruppene spesielt; s
( o M B . . .
g rch.ﬂnlncrmg. pasie

dasi
Pasienter meqd kroniske

yke eldre pasienter, pasienter med behov for habilitering
nter med store psykiske problemer, pasienter med rusproblemer 0f
08 sammensatte lidelser (NOU 2.2, kap. 6).
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Hva ma gjores? Forslag til tiltak

Vi skal nd se nermere pa hvilke midler meldingen vil benytte for & skape betingelser
for god samhandling. Utredningen foreslar ikke én omfattende reform, men en
lang rekke storre og mindre tiltak som skal bidra til mer og bedre samhandling
mellom aktorene i helsesektoren. Lasningsforslagene for bedre samarbeid blir
innordnet tre kategorier: styrking av pasientperspektivet, tiltak for bedre sam-
handling i behandlingssituasjonen og endringer i helsesektorens sdkalte ramme-
betingelser, bade organisatoriske og finansielle (NOU p. 2 og 10).

Pasientperspektivet star sentralt i reformen. Perspektivet uttrykker en verdi. Det
uttrykker ogsa en funksjonsiakttakelse, forventningen om at delene orienterer seg
mot og ivaretar helhetens behov. Ett aspekt er bedre informasjon, medvirkning og
innflytelser for den enkelte pasienten og for brukerorganisasjoner. Pasientperspek-
tivet ses som et uttrykk for viktige verdier. Helsetjenestenes verdigrunnlag ma
bygge pi at pasientene selv onsker og har kompetanse til & gjore egne valg. I et
demokratisk perspektiv ma det ogsé ses pd som en rettighet at vi som borgere kan
ove innflytelse pd beslutningssystemene. Retten er ogsa en plikt for pasienten til
3 legge pasientperspektivet til grunn for egne valg og utevelsen av kompetansen og
se seg selv og sykdommen i en sterre sammenheng. Dette er den andre dimensjonen
som ogsa gjelder tjenesteytersiden. Enhver som arbeider i helsetjenesten, plikter
i legge pasientperspektivet til grunn for handlinger. Dette inneberer plikt til & se
utover egne faglige rammer og forsoke 4 se pasientens helhetlige situasjon (NOU p. 2
og 10.2), altsi i forhold til andre aktorer i pasientforlopet. l

Pasientperspektivet operasjonaliseres gjennom ulike teknologier. Individuell plan
er en slik teknologi, og omtales i utredningen ogsé som «verktoy». Utredningen
foreslar at alle pasienter skal ha en individuell plan. I stortingsmeldingen er ambi-
sjonen redusert til de mest krevende pasientene: de med uklare eller sammensatte
lidelser og behov. Til individuell plan svarer rollen pasientansvarlig lege. Anbefa-
linger for bedre samhandling i behandlingssituasjonen har delvis form som opp-
fordringer til helsetjenestens ulike utovede ledd, mens andre ma folges opp i form
av nasjonale tiltak og eventuelt forankres i lover og forskrifter.

Forslag til justeringer av eksisterende hovedmodeller for bedre 2 understotte
samhandling omfatter forsok med bade nye organisasjonsmodeller og nye finan-
sieringsordninger. Eksempler pa organisatoriske forslag er adgang til 4 etablere
interkommunale organisatoriske enheter og forseksordning med utforerenheter
som kommuner og foretak eier i fellesskap. En vesentlig del av foreslatte tiltak
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handler om finansiering, som skal hindre at enkelte enheters interesser gir pa
andle :

bekostning av helhetens interesser. For eksempel trengs en ordning som gjor det
DEROR

okonomisk intere
Utredningen mener at helset)
til hoy aktivitet 0g effektiv tjenesteproduksjon. Utredningen er likevel bekymret

ssant for partene d etablere interkommunale legevaktsamarbeid.
enesten trenger okonomiske insentiver som stimulerer

for at hoye refusjonssatser vil oke utfordringene med samhandling, og mener at
samhandlingen er tjent med redusert stykkprisandel. Et av forslagene gar derfor ut
pd 4 gjennomgd takstsystemet med sikte pd d fjerne insentiver for d stykke opp
behandlingstilbudet.

Utredningen foresldr at det brukes én milliard til & prove ut nye organisasjons-
modeller og nye finansieringsordninger pd tvers av foretak og kommuner (NOU
p. 2.3.3 og 10.4.6). For at partene skal kunne benytte midlene, forutsettes det en
formell samarbeidsavtale mellom partene. Med dette forslaget har utredningen

«bevisst introdusert en ‘avtalebasert finansieringsform’ (NOU s. 146).

Samhandling som styringsregime

Er samhandlingsreformen en serlig form for styring som danner et avgrensbart
regime? Vi mener at dette er tilfellet. Det er klart at det dreier seg om styring «fra
aktorens perspektiv»: Samhandlingsreformen forstir seg selv som styring. Det
som skal styres, er i dette tilfellet samfunnets produksjon av medisinsk behandling
og helsetjenester. Utredningen er seg bevisst at den ikke er en del av helsevesenet,

m ar i e ikasj .
en deltar i samfunnets kommunikasjon med et mandat om 3 se og utvikle nye
muligheter for kollektiv binding i maktmediet:

0Den (;ff;:ntlig f_‘mansierte helsetjenesten er underlagt et system med politisk styring

; )i ::m 6\3;‘iflc:tri ;ngzcr:ttee: i sr.';m%:tvar‘ I]M‘Ed de I?rioriter'ingcr som gjores i det politiske

e pt [S) ]:lrln‘crmgsfor:sknft, sty.rmgsdol‘ml}\en.tcr med nedfeltt“

S i helsefgg%ée ;;r;:;cl.i'l dt.lllc;f;g pﬁﬁvnrkes prlorlt‘ermg:fbeslutninger i

ringer i behandlingssituaSjonen 9on§ . _:C . g(Jlennon’l de faglige sk)nfm m‘ bt

2t den olige e def"; gjores av den en}\eltc, men ogsd indirekte ved
erer hva som er mulig,

B NOU s. 124-125
estrebelsene . :

Pd styring base : 3 .
egne systemet o 8 baserer seg p4 et skille mellom system og omverden. Det

mfatter hand) . -
mer eller mincre . handlinger myndigheten rir over, og en omverden omfatter
auto : ,
1om & endre hapq; nome akterer og systemer som myndighetene kan pdvirke gjen-
ingsbeti . ;
gsbetingelsene 0g rammevilkir. Systemet endrer omverdenen

forst o
g fremst veq 3
4 endre seg selv, Nar det gielder systemer i omverdenen, skiller
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styringssystemet mellom for eksempel offentlige leger og privatpraktiserende
leger. Begge typer leger har autonomi, og begge kan styres. Styringsmidlene er
imidlertid mer omfattende og annerledes for offentlige ansatte enn for private
leger. Myndighetene styrer systemer i omverdenen giennom & manipulere avhen-
gigheter. Det finnes hovedsakelig to styringsmidler: makt og kunnskap. Makt
brukes bide positivt og negativt, positivt gjennom i tilstd ressurser, negativ
giennom & holde tilbake ressurser og andre former for eksklusjon.

Skillet mellom del og helhet stir sentralt og er giennomgiende: De enkelte
delene ses som en funksjon for helheten de inngir i, enten det er helsetjeneste-
systemet som del av samfunnet som helhet, eller delfunksjoner i tjenesten. Blant
de mange funksjonsiakttakelsene er sykestuefunksjonen, funksjonen som koordi-
nator for individuell plan, funksjonsdeling mellom helseforetak og fastlegens
funksjon som portvakt til spesialisttjenesten. Funksjonssvikt gir kvalitetssvikt. For
at aktorene skal fylle funksjonen for helsetjeneste og samfunn, ma aktorene i
helsetjenesten samhandle: «Samhandlingens mal er 4 understotte pasientenes
behov for en helhetlig helsetjeneste» (NOU p. 3.1).

Utredningen beskriver relasjoner mellom helsesektorens aktorer som sam-
handling, og problemer er samhandlingsproblemer. Samhandlingsproblemene lar
seg lose dersom hver enkelt legger et helhetsperspektiv til grunn. Helhet betyr her
d se seg selv i en behandlingssammenheng: den sammenhengen som er mellom
ulike typer medisinske og helsefaglige spesialiteter og mellom ulike organisasjoner
og administrative nivaer nar det gjelder  gi god behandling pi laveste effektive
omsorgsnivd. Forventningen er at hver enkelt aktor skal se og innordne seg denne
sammenhengen, kalt pasientperspektivet. Pasientperspektivet operasjonaliseres
giennom en rekke tiltak, som til sammen utgjor det aktuelle styringsregimet.

Tiltakene som blir foreslatt, kan ordnes i tre grupper. Det er tiltak rettet mot indi-
vider, mot organisasjoner og formaliserte rammebetingelser, seerlig finansierings-
systemet. Tiltakene overfor individer handler dels om 3 tilfore informasjon og
gjore oppmerksom pé utfordringene med samhandlingen. Dels handler de om 3
pilegge helsepersonell generelle og spesifikke plikter til samarbeid. En tredje
kategori handler om insentiver som skal sikre at aktorene ikke taper okonomisk pa
4 velge samarbeid, og som skal stimulere visse handlingsmeonstre. Et viktig eksempel
er starre pkonomiske overforinger til kommunene samtidig som kommunene m3
betale for utskrivningsklare pasienter som blir liggende ved sykehusene. Forslaget
hviler pd en antakelse om at kommunene vil stimuleres til i investere i sykehjems-
plasser, rehabilitering og forebygging for & maksimere helsegevinster. Dermed blir
det frigjort midler for andre velferdsoppgaver pi kommunebudsjettet.
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Forslagene handler dermed om at systemet iakttar de sosiale aktorenes vilje o
forsoker & pavirke denne viljen. En fjerde kategori handler om a gke aktoreni
kompetanse til ssmhandling, Ifolge utredningen leeres samarbeid ved at spesialisten
reflekterer over egen rolle for helheten. Utredningen antar at slik refleksjon fremmeg
ved 3 bringe ulike faggrupper sammen, blant annet under utdannelsen, Den virk-
somme mekanismen, det vil si hva som skal skje i denne samhandlingen, og hvordan
det 4 bringe forskjeller sammen, skal lede til bedre samhandling, forklares ikke.

Organisasjoner lgser problemer ved samhandling p4 flere méter. Dels handler
det om 4 plassere ansvar og etablere adresser. Dels skal organisasjonen legge til
rette for samarbeid ved & etablere meteplasser og fora hvor parter konfronteres
med samhandlingsutfordringene.

Forslag til endringer i finansieringssystemet tar forst og fremst sikte p3 3
begrense former for finansiering som fremme seerinteresser og hindrer samarbeid.
Begrunnelsen for disse er forst og fremst negativ. Utredningen har ingen positiv
teori om sammenhengen mellom samarbeid og finansiering for helheten.

Samhandlingsregimets rasjonalitet og rasjonale

For at systemet skal kunne styre, trenger det teorier og modeller om adressat-
systemets interne operasjoner som kan forklarer hvordan endringer i ramme-
betingelsene virker i systemet. Slike teorier og modeller leveres gjerne i form av
samfunnsvitenskapelige bidrag. Men selv om samhandlingsreformen baserer seg
pa ulike empiriske bidrag, mangler den teoretiske forankringen tilsvarende den
NPM-inspirerte reformer har i teorien om rasjonelle valg. Reformen utvikler heller
ingen egen teori i form av presise og eksplisitt formulerte antakelser om sammen-
henger mellom &rsaker og virkninger formidlet av aktorenes handlinger. Vi kan
imidlertid identifisere en implisitt samhandlingsteori i reformen. De ulike elementene
I samhandlingsreformen med begreper som funksjonell spesialisering, helhet,
Pasientperspektiv og ulike teknologier som individuell plan, lover, organisering 08
okonomiske insentiver er satt sammen slik at de danner en gjennomtenkt sammen-
heng. Av denne sammenhengen kan vi utlede en rasjonalitet og et rasjonale. En
kjerneantakelse gjelder forholdet mellom iakttakelse av funksjon og handlingsvalg
altsd at aktgrene velger handlinger som har gunstige konsekvenser for helheten.
Utredningen legger til grunn at spesialiseringen i helsesektoren, som har kommet
langt, er hensiktsmessig og m4 fortsette. Denne differensieringen i ulike oppgaver
;l\l: :‘;;1:50;; fg.r;tsette.r ifnidlertid at de l:llike ytelsene eller tjenestene Zr tilf:siegt
reformf()r;la llterensiering skaper et tﬂsvarende'behov.for 3 koordin dl’jng~
get baserer seg p4 at samordning kan realiseres gjennom samhan

Scanned by CamScanner



STYRING GJENNOM SAMHANDLING! SAMHANDLINGSREFORMEN SOM KASUS 45

Punksjonssvikt betegnes derfor som samhandlingsproblemer. Denne beskrivelsen
or ikke opplagt, men er heller ikke urimelig:

Aktorene 1 de ulike spesialitetene ses pd som elementer i en omfattende arbeids-
deling tor & skape behandlingstilbud og helsetjenester samfunnet og dets medlemmer
trenger. Retormen torventer at aktorene skal velge handling ut fra hvordan valget
deres virker sammen med andre relevante aktorers valg av handling. Alle skal pd en
cller annen mite ta de andres valg i betraktning som forutsetninger for egne valg, og
s komme fram til en felles forstdelse og en slags kollektiv handling. Under dagens
styringsregume skjer ikke dette i tilstrekkelig grad, og det skaper problemer som altsd
skal loses giennom en rekke tiltak. Gjort til sporsmdl om valg og handling er problemet
at aktorene velger egne interesser eller eget delsystems interesser pd bekostning av
helheten. Forholdet mellom aktorene blir forstitt med begreper som valg, handlin-
ger og struktur, hvor struktur er forhold aktorene ikke selv kan pavirke, men som
danner forutsetninger for valg. Det nye regimet ma legges opp slik at aktorene styres
mot { velge helhet framfor delen - eller § sette delene mer i helhetens tjeneste.

Forslagene om 4 etablere klare adresser, funksjons- og kvalitetskrav, inter-
disiplinere fora og moteplasser mellom organisasjoner samt endringene i finansielle
rammevilkdr, kan tolkes slik at de skal lose problemer som skyldes at individuell
rasjonalitet dominerer over den kollektive. God samhandling krever at aktorene legger
helheten eller altsd pasientperspektivet til grunn. Hvordan skal vi vurdere slike
forventninger og regimet som myndighetene ser som nodvendig for § realisere dem?

Samhandlingsreformen som
utfordring for sosiologisk teori

Hvilke antakelser vi gjor om aktorene, fir konsekvenser for hvordan vi kan tenke om
relasjonene mellom dem. @konomisk teori og den sikalte valghandlingsteorien tar
utgangspunkt i at aktorene er rasjonelle og egoistiske. Slike aktorer lar seg ikke moti-
vere til & handle for fellesinteresser, men handler utelukkende for egne interesser.
Dermed ma relasjoner mellom del og helhet vwere indirekte. Priskonkurransen
sorger for at aktorene i arbeidsdelte produksjonssystemer realiserer det felles beste
ndr de maksimerer egen nytte. Det er denne formen for rasjonalitet og rasjonale som
ligger til grunn for NPM, hvor staten skal realisere samfunnets mdl enten ved &
Crstatte staten med marked eller ved d skape markedsliknende mekanismer i offentlig
sektor. Innenfor en slik tankegang skal stykkprisfinansiering av helsetjenester lede
leger til okt produksjon ved § appellere til deres egeninteresse. Siden ekte markeds-
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mekanismer mangler, ma imidlertid det politisie systemes sebv definers Befuon, G

s ":,- "’"r‘ «‘-—f'ﬁw;yo—,«

sette priser og kontrollere kvaliteten pd «varener. SEMIANCINZER O el

A e g

ror aktorene ved % korst e
ring er at slike systemer som motiverer aktorene ved 2 Xomslruers ezenintersy,.
undergraver helhetsinteressene i stedet for & realisere dem.

Samhandlingsreformens forventning til de sosiale Zktarene er neTmest oty

1)

de valghandlingsteoretiske forventningene. [ reformen forventes des 2t slcar=ne g
legge konsekvensene for helheten til grunmn ndr de velger handimger, o 2t de rmoruns
av felles, helsefaglige og samfunnsmessige interesser, idte av egenimuzrener. Hhonia

-

ser denne typen forventninger ut i mer sosiologisic belysning? Systemtenr=tink framms

A

- - =

slike helhetsorienteringer som grunnleggende urezlistisiee. Halge Lufrmanm (15672

'w

det moderne samfunnet rett og slett for komplelest til 2t borzerme kam ovenioe ko
kvensene av handlingene sine. Det er de sosizle systemene som redmerzr komridnin
slik at kommunikasjon og handling blir mulig. Det sentrale for Lofrrarrs wrfnme
teori er derfor de ulike funksjonssystemene. Hvert 27 disse sysizmmene redmser=r -
pleksitet og skaper avgrensede kontelkster for meningsinll handime.

-

Et stykke pa vei er dette et fruktbart perspektiv som vi har bemymes § dem emp-

Y

riske analysen. Vi folger Luhmann i at moderne samifunn er Eferemmerz i 2

rekke spesialsystemer. Et eksempel p2 et sile fimisionssimesm o srmemes Tr
medisinsk behandling (Luhmann 1990z), som semmen med Serz zmde= helhant-
lings- og pleiefaglige systemer skaper helsetienester for den porske befmilonmesr
og dermed loser viktige samfunnsproblemer Begremsnimgeme wed srsmsmmEreT
gjelder hvordan den forstir forholdet mellom spesizlemtemens

Ifolge systemteorien kan ikke samfimnet resulers relesiorene meliom de diie
samfunnsdelene (Luhmann 1997b). Det moderne samfmmet o rem p sies SIE
funksjonssystemer og ikke et overordnet supersystem som styrer o repmies=T Fomi-
sjonssystemene. Et funksjonssystem kan heller filee oripe oo § andre sEEmEs

‘.——A_-__....p.‘

operasjoner. Ifolge systemteorien har ke det moderne se—fmomer = somEw, &
heller ilke det politiske systemet kan were dot moderme se—Smmes SulEics
aktor (Luhmann og Kieserling 2000). Da miste der poiiske sremee, § Sl ™
egen kompleksitet, ta inn over seg adressarsrstamenes korplstsin, o ﬁ:?ﬂmﬁ
kompleksiteten i de ulike systemene for medismsk belpndEng Tazn T -3
styringssystemet enten blir oversvems: av imformsion ellier hpserer sinz Tz
pé drastiske forenklinger som odefegzer det styree systermets FmOME reaigeld T"mf'

lingsevne. Styring av modemne samfunn er i STstEmasnrensk mwﬁbﬂﬂtﬁ
grunn umulig, og avhengizhetsr mellom delsyseemmeme reglieres 27 St i
Sysiems medler koder oo cpmmmmrm mmml?
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eller ssmfunnsgruppers behov for 3 kontrollers befolkningen, og at dette er et ledd

& <L D0

1 strategier for & styre utviklingen mot bestemte mal, oppeaver eller funksioner
(Brenner 1994; Foucault mil. 2007). I dette perspektivet er medisinsk behandling

-

Soyringsanalysen skiller mellom autoritzre og liberale former for styring (Dezn
2010). Autoriter styring tar form av hierarkier og kommandokjeder. Liberal styring
forutsetter at styringsobjektet har evne til & regulere seg selv, og forseker 3 styre via
systemets kapasitet for selvregulering. I dette perspektivet framstir ssmhandlings-
reformen som et liberalt regime med noen totalitre innslag hvor statens makt er
tydelig tl stede. Det sentrale ved reformtanken er likevel at aktorene 1 helsesektoren
skal styre seg selv. Reformen vil styre nedenfra, gjennom at de sosiale aktorenes tar
samfunnets problemer som sine egne og gor problemlosning til en del av sin seliv-
forstdelse. De skal forstd seg selv som en del av helheten. I denne forstanden er sam-
handlingsreformen styring av samfunnet giennom borgernes mentalitet.

Det som lett blir borte 1 dette perspektivet, er det usikre, prekeere ved styring og
mulighetene for 3 mislvkkes. Funksjonssystemene autonomi setter ogsd grenser for sty-
ring. Styring er kontekststyring, og samhandlingsreformen forsoker ikke d gripe inn i
den medisinskfaglige praksisen og overstyrer for eksempel ikke legenes diagnoser. Det
er rammene for den medisinske praksisen som skal endres. Dermed belastes heller ikke
det politiske systemet med kompleksiteten i de medisinske og helsefaglige praksisene.

Vi har anvendt styringsanalysen og systemteoriens begrep om funksjonell ditfe-
rensiering som gjensidig utfyllende perspektiver, til tross for disse begrensningene.
Teoriene utfyller hverandre. PA dette grunnlaget har vi etablert et skille mellom to
typer selvgiende sosiale fenomener: Systemer som regulerer seg selv, og systemer
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48 KAPITTEL 2
som regulerer seg selv og andre systemer. Likevel gir ikke de to perspektivene
sammen et tilstrekkelig rammeverk for den empiriske analysen. Begge perspektiver

har mangler, og begrensningen gjelder kjernen i samhandlingsreformen, nemlig

hvordan man skal forstd forholdet mellom del og helhet.

Funksjon og kollektiv handling

For at vi skal komme videre i den empiriske analysen, ma vi endre det teoretiske
rammeverket. Det skjer i to steg (Hagen og Gudmundsen 2011). Farst md viiden-
tifisere hvilke vitenskapelige begreper som begrenser analysen, og dernest forspke
4 utvikle nye og mer fruktbare begreper. A giennomfore denne begrepsanalysen er
det ikke rom for her, men vi skal kort antyde noen begrensninger og muligheter,
De knytter seg til serlig to begreper: funksjon og kollektiv handling.

Funksjon er en virkning som er blitt til en drsak. Slik brukes begrepet i styrings-
analysen, i systemteorien og i reformdokumentene. Begrepsbruken skiller seg
imidlertid med hensyn til hvordan virkninger transformeres til arsaker. Foucaults
analyse av de ulike diskursene om behandling, straff, makt, vitenskap har klare
funksjonalistiske trekk: De dannes fordi de loser problemer for samfunnet (Brenner
1994). Sammenhengen forutsettes, og det gjores ikke narmere greier for prosessene
og mekanismene som forvandler virkninger til arsaker.

I systemteorien har funksjonsbegrepet en helt sentral plass. Samfunnsdelene kalles
funksjonssystemer, og det moderne samfunnet er karakterisert av funksjonell diffe-
rensiering. Luhmann (1972) er oppmerksom pa kritikken av funksjonalismen og
forsoker ikke 4 forklare delsystemene med deres funksjon for samfunnet. Hvert enkelt
system ivaretar selv sin funksjon. Men dermed blir teorien selvmotsigende. Funksjon
betegner alltid forholdet til en helhet, og systemteorien bade benekter og forutsetter
samfunnet som en helhet som delsystemene har eller ikke har funksjoner overfor.

Reformdokumentene anvender funksjonsbegrepet i en tredje betydning.
A iaktta delers funksjon for helheten er bide problembeskrivelse og verdi-
tilskrivelse: A si at aktorer eller sosiale systemer har funksjoner eller lpser problemer
for helheten, er det samme som 4 si at de er viktige for oss (Searle 2010). I lys av
funksjonen skiller reformdokumentene mellom mer eller mindre funksjonsdyktige
aktgrer og systemer. Til forskjell fra de to omtalte sosiologiske perspektivene har
samhandlingsreformen ogs en «teori» om hvordan funksjonsiakttakelsen skal
koble delene sammen til en fungerende helhet: Aktarene mad iaktta konsekvensene
av handlingene med hensyn til deres funksjon og velger handling etter en vurdering
av om handlingen hemmer eller fremmer losningen av det aktuelle problemet.
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Funksjoner betegner felles utfordringer og aktualiserer dermed samhandling som
kollektiv handling. Et godt pasientforlop krever at alle akterene bidrar til helheten,
og aktualiserer dermed en konflikt mellom individuelle og kollektivt rasjonelle
handlingsstrategier. Den som begir seg inn pd samhandling, tar ogsd en risiko fordi
man gjor seg avhengig av bidrag fra andre som kanskje ikke stiller opp i tilstrekkelig
grad. Det er ogsd sider ved akterenes situasjon og det eksisterende systemet som
trekker aktorene bort fra samarbeid — som gjor det rasjonelt ikke & velge samarbeid.
For eksempel kan retten til fritt sykehusvalg ha kollektivt uheldige konsekvenser. Ndr
befolkningen velger et sykehus i mer sentrale strok, svekkes det lokale eller regionale
sykehuset skonomisk og faglig. Dette kan utvikles til onde sirkler, hvor det regionale
tilbudet svekkes og valgmuligheter forsvinner. Individuelle valg og rasjonalitet truer
den individuelle friheten. Alene har pasientperspektivet rent normativ status og gjor
krav pa solidaritet fra de involverte aktarene. Men disse normative forventningene
m4 gjores om til handlinger via mer hindfaste virkemidler: ulike former for kollektiv
maket, lover, forskrifter, organisatoriske og finansielle strukturer.

Dokumentene bruker ikke selv begreper som kollektiv og individuell rasjonalitet.
Vi vil likevel hevde at disse begrepene dekker den sentrale distinksjonen i
utredningens refleksjon over samhandlingsproblemer. De ulike tiltakene —
planer, organisering og kunnskapsutvikling — skal skape en type «kollektiv
bevissthet» hos akterene og gi insentiver (positiv og negativ kollektiv makt) slik
at kollektive handlingsstrategier realiseres. Rasjonalet i hvert enkelt element
i samhandlingsregimet og koblingen mellom dem skal sorge for at kollektiv
rasjonalitet vinner fram pé bekostning av swrinteresser.

Samhandlingsreformen kan i kraft av rasjonalitet og rasjonale karakteriseres
som et liberalt styringsregime av et annet slag enn styring basert pd NPM. Ndr
markedet brukes som styringsmiddel, realiseres samfunnsinteresser (kollektive
interesser) indirekte via mekanismer som tvinger aktorene til  ha sine egne inter-
esser for @yne og fritar dem fra 4 ta hensyn til helheten. Samhandlingsreformen
legger til grunn et motsatt rasjonale: De involverte aktorene skal legge et helhets-
perspektiv il grunn for sitt eget valg av handlinger. Kravet om hensyn til helheten
strekker seg utover pasientperspektivet og kobler pasientperspektivet til samfun-
net som helhet i betydningen ekonomisk fellesskap: Dagens helsevesen er ikke
baerekraftig og vil enten fore til at ytelser eller rettigheter reduseres, at skattenivdet
oker, eller at det foretas en relativ innskrenkning pd andre samfunnsomrdder som

kultur, vitenskap og utdanning. Alle skal derfor forsoke 4 redusere kostnader, og

all behandling ber skje pa laveste effektive omsorgsnivd.
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Kunnskap og kollektiv makt
Utredningen hevder at deter ¢n ubalanse mellom den bcty.dninga’*n lff‘a\x,nhandl‘ing
har for 4 realisere helsepolitiske mdl og den vcktcr)m akademia (.)g fag lgr::j)rgamsa-
sjoner legger pd omridet. Det trengs forskning pfl de behandlingsomridene som
krever samhandling, og pd metoder for sa mhandling. Det er ogsd l?chr)\' for kLﬁmn—
skap om hva som er virksom samhandling, og hvordan den kan bli mer effi %'ktjv 0g
nyttig. Teorier og begreper for godt samarbeid mangler og er en selvstendig drsak
som begrenser utredningens arbeid og evne til refleksjon.

Rcfofmcn bestdr av en rekke tiltak som skal fremme samhandling i helsescktoren,
men rdr ikke over teori og begreper som eksplisitt forklarer hvordan tiltakene
virker styrende for aktorenes atferd. Forslag til endringer i finansieringssystemet
tar sikte pd & begrense former for finansiering som fremmer sarinteresser, og
4 belonne samarbeid. Utredningen har imidlertid ingen positiv teori om sammen-
hengen mellom samarbeid og finansiering for helheten, samfunnet, som kunne
forklare hvorfor avtalebasert finansiering er bedre enn stykkprisfinansiering.
Hvilken rasjonalitet virker for eksempel pd kommunenivd som berettiger den
store overforingen av ansvar for og midler til behandling og helse? Ifolge utredningen
laeres samarbeid ved at spesialisten reflekterer over sin rolle for helheten, og den
antar at slik refleksjon fremmes ved 4 bringe ulike faggrupper sammen, men den
virksomme mekanismen forklares ikke,

Et av tiltakene er da ogsd d legge mer vekt pd forskning om samhandling innen
medisin, samfunnsmedisin og samfunnsvitenskapene (NOU p. 7.8.6 og 10.3.8).
Et betimelig sporsmdl kan selvsagt vaere om utredningen har tilstrekkelig oversikt
over litteraturen om samarbeid: Det kan vaere referanser de ikke ser, eller 0verser.9
Det kan ogsd vaere slik at samfunnsvitenskapene ikke i tilstrekkelig grad tilbyr et
fruktbart teorigrunnlag for samhandling og samarbeid. NPM-baserte reformer
har et samfunnsvitenskapelig grunnlag i okonomisk teori og valghandlingsteori.
Sosiologien har ikke pd samme mite veert i stand til 4 levere teori og begreper om
de rasjonelle aspektene ved kollektive handlinger og samarbeid.

I?n slik mer konstruktiv teori om styring krever ogs4 en avgrensning av makt begrepet-
Systemteorien knytter makt pd samfunnsniva til det politiske systemet. Styrings”

9 Utvalget skriver at evalueringen av fa

men ikke at evalueringen av det ne
underveis (Johnsen |

stlegeordningen ikke tar opp samhandlingspmblcmaﬁw

N , rske fastlegeforsoket 1ok opp dette bide i raPPOﬂering:n
994) og i sluttrapporten (Heen, Johnsen og Moe 1996)

.
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analysen legger et videre maktbegrep til grunn med utgangspunkt i Foucaults (1997)
relasjonelle definisjon av makt som «foringer av feringer» («conduct of conduct»).
Denne maktdefinisjonen faller sammen med definisjonen av det sosiale vi ga oven-
for: Alle handlinger som tar andre handlinger i betraktning, er ifolge Foucault ogsa
utovelse av makt. Dette utvidete maktperspektivet gjor det mulig 4 identifisere
former for makt utover og utenfor staten. Tilnzermingen har dpnet for nye empiriske
analyser av makt, men det kan innvendes at begrepet er for vidt og fanger for mye.
Foucault (1995) betegner medisinsk behandling som en spesiell form for makt, som
biomakt, men analysen mister stringens nar alle former for kommunikasjon og
handling betraktes som maktutgvelse. Makten er produktiv ogs4 i den forstand at
politisk makt gjor det mulig & lose kollektive handlingsproblemer ved 4 sanksjonere
negativt handlinger som bare har aktorens egeninteresser som formal, mens kollek-
tive handlingsstrategier understottes positivt (Hagen 2010).

Konklusjon

Samhandlingsreformen er en mate & tenke om styring pa som danner et regime,
og som skiller seg fra andre regimer for styring av samfunn. De grunnleggende
problemene folger av differensieringen i funksjonssystemer, pd samfunnsnivé og
internt i helsesektoren. Samordning av funksjoner skal skje gjennom samhand-
ling. Hvert spesialsystem og de respektive sosiale akterene ma vare villige til 4 se
sin egen funksjon — og alts3 sitt eget bidrag — opp mot helsevesenets behov som
helhet og opp mot den samfunnsmessige ressurstildelingen. Normative forvent-
ninger om at aktorene skal legge pasientperspektivet til grunn for sine handlinger,
felges opp med ulike strukturelle tiltak som skal lose kollektive samhandlings-
problemer og gjere sektoren mer ytelsesdyktig slik at borgerne fir adekvat tilgang
til helsetjenester samtidig som samfunnets ressurser utnyttes effektivt. Det dreier
seg om et liberalt regime basert pd en type kollektiv rasjonalitet som skiller det fra
tradisjonelle nyliberale regimer basert pd et individualistisk rasjonale. Dette regimet

for styring av helsevesenet synes & mangle samfunnsvitenskapelig grunnlag.

Om kapitlet |
Begge forfatterne av kapitlet har bidratt pa like fot. Vi takker bokas redaktarer

og Tor Erik Evjemo for gode kommentarer underveis i arbeidet.
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