Tveertagligt samarbejde
omkring en klient | et
neurorenabiliteringscenter
- en caserapport

RESUME: For at fd et godt resultatet i rehabiliteringen af personer med komplekse folger efter en hjerne-
skade er det ngdvendigt med et velfungerende tveerfagligt samarbejde. Denne caserapport beskriver kon-
krete eksermnpler pa det tveerfaglige samarbejde i et neurorehabiliteringscenter omkring en klient med sveere
og komplekse falger efter en erhvervet hjerneskade. Sarmarbejdet beskrives retrospektivt ud fra interviews
med de involverede fagpersoner og med udgangspunkt i rehabiliteringsplanerne og organiseringen i neu-
rorehabiliteringscentret. Samarbejdet diskuteres pd baggrund af teorier om tveerfagligt samarbejde, og
forfatterne argumenterer for, at samarbejdet mellem de professionelle, der indgdr i caserapporten, befin-
der sig pd det transdisciplinere niveau, der er det hgjeste niveau inden for tveerfagligt samarbejde. | artik-

len beskrives otte vaesentlige elementer, der har betydning for et vellykket transdisciplinert samarbejde.
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HVERT AR INDLAGGES cirka 20.000 voksne
med et akut hjernetraume eller en apopleksi.

Ca. 2500 af disse vurderes til at have en
kompleks hjerneskade, som kreever speciali-
seret, intensiv og tveerfaglig rehabilitering®.
Personer med folger efter hjerneskade eren
heterogen gruppe med meget forskellige og
samtidig ofte multifacetterede problemer og
rehabiliteringsbehov, og det er nadvendigt,
at mange forskellige faggrupper (plejeperso-
nale, fysio- og ergoterapeuter, neuropsyko-
loger, talepeedagoger, socialradgivere, leeger
evt. m.fl.) bidrager med indsatser rettet mod
bade fysiske, psykiske og sociale problem-
stillinger®3.

Der kommer hele tiden ny viden til, bade
inden for de enkelte implicerede fagomrader
ogdet tveerfaglige samarbejde, der anses for
at veere forudsaetning for at opna positive
resultater. Imidlertid er det mindre klart,
hvilke dele af den tvaerfaglige indsats der
har betydning for den positive effekt, og
der er ofte store udfordringer med at fa det
tveerfaglige samarbejde etableret og endnu
storre udfordringer med at fa det til at fun-
gere*,

Tveerfaglighed kan deekke over forskellige
former for samarbejde og organisering, og
ofte skelnes der ikke mellem type, niveau og
indhold. Ifelge Just & Nordentoft er tveerfag-
lighed en arbejdsform med gensidig atheen-
gighed mellem faggrupperne, som kraever

en feelles organisering i tid og rum og med
stor grad af kommunikation*.

Tveerfaglighed

Teams

Tveerfagligheden kan organiseres i teams,
hvor akterer fra forskellige professioner
samarbejder. Et team er karakteriseret ved
en stor grad af indbyrdes samarbejde mod
atnd et mal eller fuldfere en opgave. Team-
medlemmerne er atheengige af at kombinere
deres kompetencer og deres feerdigheder
med den hensigt, at resultatet af den sam-
lede indsats bliver bedre end summen af de
enkelte fag/professioners indsats. Der skal
saledes veere villighed til at dele kompetencer
og information samt til at give og modtage
vejledning. Der skal veere frihed i teamet
til at udtrykke meninger og give hinanden
positive og kritiske tilbagemeldinger®.

Tveerfaglige niveauer
Ilitteraturen henvises ofte til flere niveauer
idet tveerfaglige samarbejde?S.
Multidisciplineert samarbejde er kende-
tegnet ved samarbejde mellem forskellige
faggrupper, hvor hvert teammedlem vare-
tager sit eget faglige omrade. Teammedlem-
methar egne mal og ofte intet kendskab til,
hvad de andre faggrupper gor. Der rappor-
teres retrospektivt (f.eks. pa teammader)
om egne resultater til de gvrige i teamet.

Interdisciplineert samarbejde forudseet-
ter et teet koordineret samarbejde mellem
teamets forskellige fagpersoner. Disse arbej-
der mod pa forhand aftalte feelles mal, som
ogsa er klientens mal. Hvert teammedlem
anvender egen ekspertise mhp. at stotte
klienteniat na disse mél. Der ertale om en
feelles arbejdsproces, hvor der planleegges
et struktureret program, formuleres mal og
evalueres i faellesskab.
Transdisciplinaert samarbejde bygger
pa et meget integreret samarbejde mellem
teamets forskellige fagpersoner. Samarbej-
detudfares som fzelles forberedelse, labende
dialog og feelles evaluering af klientens mal.
Hvert teammedlem mestrer flere faglige
tilgange til den pagaeldende klient. Man
understotter de ovrige fagspecialers arbejde
efter at have modtaget supervision af fag-
personen. Ved hoj grad af tveerfaglighed
kan der opnas et niveau, hvor fagpersoner
overlapper hinanden i opgavelgsninger+s.
Iennyereartikel af Robert L. Karol om det
tveerfaglige samarbejde omtales det trans-
disciplinaere niveau som “guld standard”
indenfor neurorehabilitering af patienter
med seerlige behov. Det transdisciplineere
niveau anses som den absolut hgjeste grad
af integreret samarbejde med en holistisk
tilgang og med borgeren i centrum. Bor-
geren indgar séledes som teammedlem. I
samarbejdet er der flydende greenser, og
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RELATIONEL KOORDINERING

der fokuseres pa atlose opgaven i feellesskab
uathaengigt af professions.

Relationel koordinering

Jody Hoffer Gittell har udviklet den evi-
densbaserede teori “Relationel koordine-
ring” om medarbejdernes koordinering i
komplekse tveergaende arbejdsprocesser.
Teoriens praktiske fokus er koordinering og
kommunikation i arbejdsprocesser, som gar
patveersaffaglige funktioner, afdelinger og
organisationer. Der er dokumentation for,
at relationel koordinering er szerlig betyd-
ningsfuld for ydelsens kvalitet og produk-
tiviteten iarbejdsprocesser, der er praegede
afgensidigatheengighed iopgavelosningen,
gerne med en hoj grad afuforudsigelighed i
opgavelgsningen og et vist tidspres’.

Evidens for det tveerfaglige samarbejde
Dererevidens for, at tveerfagligt samarbejde
har positiv effekt. I et nyere dansk littera-
turstudie har man undersegt om trans- og/
eller interdisciplineert samarbejde frem-
mer effekten af rehabilitering, samt hvilke
former for trans- og/eller interdisciplinaert
samarbejde der synes at have bedst effekt
for en optimal rehabiliteringsindsats®. I
litteraturstudiet indgar 14 reviews og 12
patientgrupper heriblandt patienter med
erhvervet hjerneskade (11 studier) og apo-
pleksi (31 studier). Det konkluderes, at
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trans- og/eller interdisciplineert samarbejde
pa en lang reekke omrader fremmer effek-
ten af rehabilitering. I sammenfatningen
papegesdet, at trans- og/eller interdiscipli-
neert samarbejde forer til kortere og feerre
hospitalsindleeggelser, bedre overlevelse,
bedre effekt pa funktionsevne, mindre af-
heengighed afhjeelp, hurtigeretilbagevenden
tilarbejdsmarkedet og mindre sygefraveer.
Studiet angiver en reekke forudseetninger
for vellykket tveerfagligt samarbejde: fa bor-
gere pr. medarbejder, 24-timers deekning,
borgeren skal veereicentrum for indsatsen,
entrans- og/eller interdisciplineer indsats,
involvering af plejepersonale, nedskrevne
feelles aftaler, mal og klare retningslinjer
for teamets arbejde. Der bor veere teette
samarbejdsrelationer og opmeerksomhed
pa kommunikation og vidensdeling inden
for teamet samt pa feelles konferencer. En
hoj faglig standard ved regelmaessige ud-
dannelses- og treeningsprogrammer for
personalet er desuden nedvendig.

Caserapportens formal og metode

Det tveerfaglige samarbejde er velbeskre-
vet, og man har i studier fundet evidens
for effekten ved trans- og/eller interdi-
sciplinaert samarbejde til patientgrupper
med komplekse behov, bl.a. folger efter en
erhvervet hjerneskade. Men der er stadig
brug for eksempler pa, hvordan samarbejdet

Figur 1. Frit efter Gittel'. Felles mal,
Jeelles viden og feelles respekt forsteerker
og genforsteerkes af hyppig, rettidig, preecis
og problemlosende kommunikation.

heltkonkret kan gennemforesipraksis, og
hvad der kreeves, for at et hejt integreret
samarbejde lykkes.

Formalet med denne caserapport er at
beskrive og diskutere, hvordan dele af det
tveerfaglige samarbejde kan se ud i prak-
sis og, helt konkret hvordan samarbejdet
blev tilrettelagt og udfert med en borger
med sveaere og komplekse folger efter en er-
hvervet hjerneskade. Der er i beskrivelsen
lagt veegt pa niveauet af tveerfaglighed, or-
ganiseringen af tveerfaglighed samt selve
samarbejdet.

Casen beskriver det tveerfaglige sam-
arbejde i en del af et klientforleb i et neu-
rorehabiliteringscenter. Der er indsamlet
informationer om centret ogorganiseringen
af det tveerfaglige samarbejde fra centrets
virksomhedsbeskrivelse. Informationer om
klienten er indhentet fra journal og rehabi-
literingsplaner. Der er indhentet mundtligt
samtykke fraklienten og skriftligtinforme-
ret samtykke fraklientens vaerge. Informa-
tioner om samarbejdet er indhentet via ufor-
melle samtaler med hele miniteamet og ved
semistrukturerede personlige interviews
med udvalgte fagpersoner fra miniteamet,
derindgaridetdirekte daglige arbejde med
klienten. Der er indhentet mundtligt infor-
meret samtykke frade udvalgte fagpersoner,
som blevinterviewet. Disse fik mulighed for
at gennemleese casen for faerdiggerelsen.



Interviewguiden indeholdt folgende temaer:

« Seerlige indsatsomrader

« Mal, handlinger og evaluering
« Ansvarlige

«» Processen. Samarbejdet

« Tveerfaglighed/faglighed.

Under interviewene blev der noteret stik-
ord, som blev renskrevet og uddybet. De
renskrevne interview (fem A-4-sider) blev
gennemlaest og bearbejdet til brug for ca-
sen. Casen er beskrevet retrospektivt for at
udelukke, at teamet blev pavirket af casens
fokusomrader og tilpassede det indbyrdes
samarbejde efter disse. Forhold, der skannes
ikke at veere afgorende for det tveerfaglige
samarbejde, erudeladt af hensyn til klienten.

Materiale

Neurorehabiliteringscentret
Neurorehabiliteringscentret tilbyder inten-
sivtveerfaglig rehabilitering til voksne med
moderate til sveere folger efter hjerneskader
forarsaget af traumer eller tilgreensende
lidelser (apopleksi, folger af infektioner,
iltmangel m.fl.).

Et rehabiliteringsophold er intensivt og
baserer sig pa tveerfaglige rehabiliterings-
principper, som anvendes i degnets 24 ti-
mer, og aktiviteterne udferes i dagligdagens
naturlige og meningsfulde sammenhenge.
Rehabiliteringen tager sigte pa klientens
fremtidige tilveerelse, og der arbejdes derfor
med aspekter, som ma forventes at bibringe
klienten og de pargrende en sa god tilveerelse
som muligt efter opholdet. Den gennem-
snitlige indleeggelsestid vari20131idt over
3 maneder.

I neurorehabiliteringscentret tildeles
hver klient et behandlingsansvarligt mi-
niteam med relevante fagpersoner. Disse
fagpersoner har i faellesskab ansvaret for
og kompetencerne til at varetage rehabi-
literingsforlebet sammen med klienten og
dennes pargrende.

Det tveerfaglige samarbejde inspireres
ogudvikles ved, at der er fzelles opholds- og
arbejdsrum. Plejepersonalet og terapeu-
terne arbejder i forskellige vagter og deek-
ker dermed bade dag, aften og weekender.
Der er miniteammade hver 2./3. uge, hvor
klientens mal og tiltag evalueres. Desuden

er der ugentlige faelles teammeader, hvor alle
klienter gennemgas. Klienten og de pare-
rende indbydes til et opfelgningsmaede et
paruger efter indskrivning samttil et plan-
leegningsmede for udskrivelse, hvor ogsa
eksterne samarbejdspartnere indbydes. Ved
leengerevarende ophold atholdes evt. flere
planlaegningsmeder.

De interviewede fagpersoner

De interviewede fagpersoner (social- og
sundhedsassistent, ergoterapeut, fysiotera-
peut, talepeedagog og neuropsykolog) er alle
kvinder mellem 32 0g 57 ar. Fagpersonerne
harveeret ansatineurorehabiliteringscen-
tret 3-13 ar.

Klienten
Klientenerenungkvindei2o’erne, der har
gennemfort en kort sundhedsuddannelse
ogderefter arbejdet med seldre mennesker.
Klienten har padraget sig alvorlige folger af
iltmangel efter hjertestop. Efter leengere tid
paen hgjt specialiseret sygehusafdeling blev
hun indskrevet i neurorehabiliteringscen-
tret til videre rehabilitering.

Forlgbet i neurorehabiliteringscentret
varede 5 maneder. Klientens egne forvent-
ninger til opholdet var at kunne bruge sine
arme igen (bl.a. selvkunne spise med gaffel),
kommetil at gd samt at kunne gore sig forsta-
eligisamtaler. Pasigt habede hun atkunne
komme hjem og bo. Under forlgbet udviste
klienten generelt indsigt i egen situation,
gode samarbejdsevner og koncentration
under malrettede aktiviteter, og hun vari
stand til at give udtryk for egne behov.

Hun havde under alle dagligdagens aktivi-
teter behov for omfattende fysisk stotte fra
1-2 personer. Det var vanskeligt for hende
atbringe bade fodder oghaenderihensigts-
maessige udgangsstillinger, og hun brugte
korestol, som hun havde brug for hjeelp til
at komme omkring med.

Klientens hovedproblemer var: Omfat-
tende udtalevanskeligheder (dysartri), og
det var meget anstrengende for hende at
tale. Tetraparese (lammelser i alle 4 eks-
tremiteter) beted, at hun havde sveert ved
at beveege sig, og hendes koordination var
pavirket. Hun led desuden af smerter og
havde visuelle vanskeligheder ogkunne kun
se konturer af personer og genstande.

Teamstruktur

Iminiteamet var derensocial- og sundheds-
assistent, der ud over at veere plejeansvarlig
ogsa havde kontaktpersonrollen sammen
med en supplerende kontaktperson fra
plejepersonalet fra aftenvagten. Ergote-
rapeuten tog sig primeert af udredning og
tiltagvedrerende aktivitetsudfeorelse, mens
fysioterapeuten tog sigafudredning ogtiltag
vedregrende krop og bevaegelse. Socialkon-
sulenten var ansvarlig for koordinering af
kontakter og maeder, stottede i forhold til
sociale og fremtidige forhold. Neurologen
var ansvarlig for stuegang, medicinering
samt opfelgning. Desuden var der en tale-
peedagog som primeer ansvarlig for udred-
ningogtiltag vedrerende kommunikation.
Neuropsykologen var primeer ansvarlig for
udredning, samtaler ogtiltag vedr. kognitive
ogemotionelle vanskeligheder. Peedagogen
igangsatte og muliggjorde deltagelse i faelles
aktiviteter. Fagpersonerne samarbejdede
desuden om at varetage feelles opgaver ud
over de primeere. Det centrale var, at alle
fokuserede paklientens gnsker og den prio-
riterede malseetning.

Tilretteleeggelse af samarbejdet

Alle hverdagens aktiviteter og treening
blev noteret i et dognskema. Aktiviteterne
tog udgangspunkt i de prioriterede mal og
klientens behov, og det var miniteamet,
der afgjorde, hvordan aktiviteterne skulle
struktureres bade ift. indhold, sammen-
heeng og varighed.

Udvalgte aktiviteter blev primeert va-
retaget af en bestemt fagperson med en
specialiseret indsats, med baggrund i den
monofaglige raeesonnering og behandlings-
plan. Disse aktiviteter blev i dagnskemaet
farvekodet alt efter, hvilken fagperson der
stod for aktiviteten: pleje (gron), fysiote-
rapeut (rod), ergoterapeut (bla), talepseda-
gog (pink), neuropsykolog (lilla), peedagog
(orange). De gvrige aktiviteter (sort) blev
fordelt ud fra det personale, der var pa ar-
bejde den pageeldende dag. Aktiviteterne og
kodningerne kunne variere fra dag til dag.
De fzelles opgaver blevlgst ud fra tveerfaglige
anvisninger (et skriftlig dokument - kal-
det "Handtering”), som blev udarbejdet af
miniteamet, bl.a. forflytninger, maltider,
morgentoilette, kommunikation m.m. Fag-
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INDIVIDUELT DBGNSKEMA
- EKSEMPEL

Figur 2. Figuren viser alle dognets aktiviteter illustreret som en urskive med farvekod-
ninger for de forskellige professioner: pleje (gron skrift), fysioterapeut (rod skrift), ergo-
terapeut (bla skrift), talepedagog (pink skrift), neuropsykolog (lilla skrift), pedagog (orange
skrift). Aktiviteter med sort skrift varetages af alle.

personerne superviserede og underviste
hinanden i de anvendte tveerfaglige kon-
cepter og metoder (bl.a. Affolter-modellen®,
Bobath-konceptet, F.O.T.T.®).

Socialkonsulenten og neurologen havde
ikke aktiviteter pa degnskemaet, men var
ansvarlige for sidelebende rehabiliterings-
opgaver blandt andet kommunikation med
parerende og kommunale samarbejdspart-
nere om fremtidige forhold samt medicin-
justeringer.

Socialkonsulenten og neurologen deltog
desuden pa miniteammederne sammen
med resten af teamet, hvor der blevevalueret
pa mal og tiltag samt orienteret om andre
vigtige aspekter for rehabiliteringsforlebet.
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Resultat

Pa baggrund af interviewene uddybes to
indsatsomréder for at give et indblik i det
daglige tveerfaglige samarbejde omkring
klienten samt fagpersonernes oplevelse af
samarbejdet.

Indsatsomradet Spise og drikke

Med udgangspunkt i klientens eget mal
(bl.a. selv at kunne spise med gaffel) havde
teamet fokus pa flere aspekter omkring det
onskede mal. Der var bade det erngerings-
meessige, selve bearbejdningen af faden,
synkefunktionen, siddestillingen og ind-
dragelse af heenderne. Disse var udgangs-
punkt for feelles dialog, feelles malseetning

TVARFAGLIG HANDTERING
- MALTIDER

MAL
Selvsteendig fgre gaffel til munden.
Tygge og synke med lukket mund

FOKUSOMRADER

+ Siddestilling

« Aktiv deltagelse

» Mundlukke og effektivt synk

UDGANGSSTILLING
Billede af pt. siddende ved bord..

Vigtigt at maven er i kontakt
med bordkant.

Underarme helt inde pa bordet.
Begge fgdder lige i gulv.

Sat evt. packs ml. ben og bord.

SARLIGE FORHOLD
» Piller gives én ad gangen

HJALPEMIDLER
« Gaffel med fortykket greb.

FORBEREDELSER
»  Mundstimulering

(se Handtering) pa egen stue.
» Personalet skeerer maden ud.

KONSISTENSER
» Normale konsistenser

MALTIDET

» Frokost: 3-4 halve rugbrgd,
2 glas vand

« Aftensmad: Normal portion,
2 glas vaeske

FREMGANGSMADE

Til frokost og aftensmad:

XX guides med hgjre hand til at
spise 2 halve stykker brgd. Venstre
underarm stabiliseres pa bordet.
Facilitér til "lang nakke", mundlukke
og synk ved kabe-kontrol-greb.
Undga at snakke underindtagelsen.
Hvis XX spander op, holdes en kort
pause. Hvis pause ikke hjalper,
overtager personalet efter aftale
med XX.

Tabel 1. Tabellen viser et eksempel
painformationer til de samarbej-
dende fagpersoner omkring vig-
tige dagligdags funktioner, sdle-
des at alle kan bidrage til klientens
malopndelse.



og feelles evaluering. Bade plejen, ergo- og
fysioterapeut foretog observationer under
maltiderne og udredte problemomraderne
neermere. Teamet delte lobende erfaringer
og udvekslede ideer, for at muliggere aktiv
deltagelse og mélopnaelse.

SOSU-assistenten: Jeg havde scerlig op-
meerksomhed pa, om klienten fik tilstrek-
kelig erncering ogveeske. Jeg talte meget med
bade ergo- og fysioterapeuten om, hvordan
vi bedst kunne stotte klienten under mal-
tidet, sa vi samtidig sikrede, at hun havde
kreefter nok til at indtage den nodvendige
erneering. Pa et tidspunkt var vi ikke helt
enige om, hvorvidt det kreevede for meget
af hende at spise med i feellesskabet i daglig-
stuen, eller om hun skulle spise alene pd egen
stue. Jeg droftede muligheden for at spise pa
egen stue med klienten, og losningen blev et
kompromis, hvor hun spiste morgenmaden
pa egen stue og frokost og aftensmad i dag-
ligstuen. Det var godt, at aftenvagterne pa
skift var med til team-moderne, fordi de
0gsa havde mange gode observationer og
ideer. Jeg oplevede, at der var respekt for
mine ideer og de plejefaglige argumenter.
Flere gange justerede vi i feellesskab "Hand-
teringen”. F.eks. opdagede jeg, at klienten
varmerekoncentreret og kunne deltage mere
aktivt med spisningen og i lengere tid, nar
jeg undlod at smalltalke med hende under
maltidet. Det nevnte jeg pa teammaodet, 0g
flere sagde, at det ville de have mere fokus
pa, og jeg forte det ind i "Handteringen”.
Jeg oplevede flere gange, at jeg kunne bruge
minerfaring fra andre klientforlob og pa den
made bidrage med meget til det tveerfaglige
samarbejde.

Ergoterapeuten var ansvarlig for at under-
soge forhold vedrerende ansigt, mund og
sveelg (Facial Oral Tract Therapy/F.O.T.T.®).
Hun vurderede pé baggrund af sin under-
sogelse, at klienten forud for maltiderne
havde behov for mundstimulation med
seerligt fokus pa at kunne lukke munden
og synke effektivt. Til dette udarbejdede
hunen ”Handtering”, som alle fagpersoner
kunne folge, nar de skulle hjeelpe klienten
ved maltiderne.

Ergoterapeuten vurderede, at klienten
ogséd havde behov for mere specifik treening

af de orale funktioner, og valgte derfor, at
der skulle veere specifik treening (F.O.T.T.®)
forud for frokosten tre gange om ugen ved
ergoterapeut.

Ergoterapeuten: Min udfordring ¢ forbin-
delsemedmaltidernevar at stotte klienten til
aktivt at fore gaflen til munden. Jeg syntes,
detvar sveert at afgore, hvilken hand det var
bedst at guide, og sveert at fa den anden hand
tilat forblive stabil. Det var fysioterapeuten,
der havde foreslaeti "Handteringen”, at det
skulle veere guiding af hajre hand, og hvor-
danvenstre skulle stabiliseres pa bordet. Det
endte med, at jeg gik sammen med fyssen til
et maltid, og sa hvordan hun stottede klien-
ten. Det afgorende var at stotte klienteniat
sidde mere fremadrettet i teet kontakt med
bordet, hvorefter det lykkedes meget bedre,
bade at stabilisere venstre armog guide hajre
med gaflen. Vi tog sammen nogle billeder,
sa det kunne fremga mere klart i "Handte-
ringen”, hvordan klienten skulle sidde, og
hvordan hun preecist skulle stottes.

Pa et tidspunkt i forlgbet observerer flere i
teamet, at den fysiske terapi havde en po-
sitiv effekt pa maltiderne. Nar klienten for
eksempel om formiddagen havde veeret til
rideterapi, var blevet guidet intensivt efter
Affolter-modellen eller havde traenet staende
med gipsskinner bag pa begge ben, havde
hun efterfolgende en mere aktiv siddestil-
ling og sad mere opret og ileengere tid uden
at falde sammen. Hun var desuden i stand
tilat holde munden lukket, nar hun tyggede
og sank maden.

Fysioterapeuten: Jeg blevrigtig glad, da jeg
horte, hvordan den fysiske trening havde
effekt for klienten ogsa efter treningen og
i forhold til andre funktioner. Jeg valgte at
Syskode et par maltider for selv at gore ob-
servationer, og for at vi sammen kunne oge
kravene under maltiderne. Desvcerre viste
det sig, at der ogsa var mange gange, hvor
hun var blevet s treet efter treningen, at
hun slet ikke havde kreefter til at veere ak-
tiv under mdltidet. Vi snakkede om vores
observationer pa et teammaode og blev enige
om, at klienten skulle have et kort hvilinden
maltidet, samt, at det skulle skrives ind ¢
“Handteringen”, hvordan kravene under

maltidet kunne tilpasses, nar klienten var
treet. Det er rigtig godt, at sa mange byder ind
med deres observationer og ideer til team-
maderne, men ogsa at vi kan snakke om det
fra dag til dag i afdelingen. Det bliver ac-
cepteret, at der treeffes afgorelser ogsa uden
om teammaoderne. Det giver en storre flek-
sibilitet. Det kreever dog ogsa en stor tillid
til hinanden.

Indsatsomradet Kommunikation
Kommunikation varet tveerfagligt indsats-
omrade med udgangspunktiklientens mal
omkring at fa en mere forstaelig og ikke
sa anstrengende tale. Det var vanskeligt
at inddrage alternative kommunikations-
hjeelpemidler, daklienten ikke kunne bruge
heenderne til at betjene dem og havde visu-
elle vanskeligheder. Det var vigtigt, at alle
i teamet stottede og udfordrede klienten
talemeessigt i forbindelse med hverdagens
aktiviteter. Talepsedagogen udarbejdede en
“Handtering” med gode rad til, hvordan per-
sonalet bedst muligt kunne stotte klienten
padette omrade.

Talepaedagogen: Jeg husker flere gange,
hovor fysioterapeuten henvendte sig til mig
og spurgte, om jeg ikke havde mulighed
Jfor at ga med ind til den fysioterapeutiske
trening. Jeg syntes, det var rigtig godt at
arbejde med klienten i disse mere spontane
situationer. Jeg husker, at jeg ogsa var med
ude pa trappen, hvor fysioterapeuten havde
arbejdet med klienten ned ad trappen med
noget Affolter-terapi, og her havde vivirkelig
meget sjovud af taletreningen, da det kunne
runge i hele opgangen. I starten af forlobet
var det faktisk kontaktpersonen (pleje), der
kom med ideen om, at klienten kunne stave
sig gennem ordet, nar hun i situationer var
Sfor sveer at forsta, og kroppen spendte op,
0g hun dermed bare blev endnu sveerere at
Sforsta. Det skrev jeg saindi "Handteringen”.

Oplevelsen af samarbejdet

Under interviewene kommer der mange
udsagn om samarbejdet i teamet. Der er
enighed om, atderbliver lyttet til alle, ogat
alle er engagerede i de faelles méal og tiltag,
dererbesluttet. Der er desuden en god kom-
munikation bade i forbindelse med mederne
og idagligdagen pa afdelingen.
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SOSU-assistenten: Narvier flere, der kom-
mer til at kende klienten sa godt, udspringer
der mange flere ideer. Det er godt med for-
skellige tiltag fra alle faggrupper. Vi havde
meget erfarings- og vidensudveksling i dag-
ligdagen, bl.a. pa kontoret, i feellesarealerne
0g i pauserne. Det kunne dog godt betyde,
at man ofte oplevede ikke at have pauser og
dermed mindre mulighed for at snakke om
mere private ting, hvor man kan lcere sin
kollega bedre at kende.

Neuropsykologen: Jeg er overbevist om, at
detvar feellesskabet, der gjorde det lettere at
beere den svcere og tunge skeebne. Jeg oplever,
attverfaglighed giver arbejdsmdessig energi.
Tveerfagligheden hajner behandlingskvali-
teten hos alle faggrupper. Vi havde et feelles
projekt og dermed et feelles ansvar; det var
med til at hajne kvaliteten i behandlingen.
Nar jegvariafdelingen pa felleskontoret el-
ler sammen med personalet i pauser, lyttede
jeg meget efter, hvad de oplevede omkring
klienten.

Fysioterapeuten: Flere gjne pa klienten
var med til at give et mere helhedsorien-
teret billede. For mig er det afgorende, at
der arbejdes tveerfagligt og malrettet i alle
dognets 24 timer, og at det er et koncept,
alle er bevidste om. Pa den mdde leerte vi
meget meget mere om klienten og hendes
ressourcer og problemer. Den tveerfaglige
tilgang betod, at der kunne trenes pa mange
niveauer og problematikker pa samme tid.
Jeg kom dermed lengere med klienten pa
eget fagomrade. Det er forst, nar jeg pa den
made har et helhedsbillede af klienten, at det
bliver muligt at veere specifik og malrettet i
egen faglighed. Mcengden af ideer var stor,
og alle bod ind med mader at lose klientens
problemer pa.

Ergoterapeuten: Teammaderne var preegede
af, at allevar engageredeiat finde losninger
rettet mod klientens mal, ogikke af "runder”
med, hvor langt hver fagperson er naet. Det,
synes jeg, kendetegner vores samarbejde.
Jeg oplevede, at nar der samarbejdes pa den
made, giver det en bredere forstaelse for hele
klientens situation.

Talepaedagogen: Ens egen faglighed bliver
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udvidet pa grund af input fra de andre fag-
grupper. Det tveerfaglige samarbejde udvider
de faglige greenser. Det kan ogsa betyde en
farefor, at manmister noget af sin faglighed
et satverfagligt samarbejde, iscer hvisman
tilhorer enlille faggruppe. Sa det kreever en
ekstraindsats at holde fast i fagligheden og
veere ekstra skarpisine faglige argumenter.
Mangeafdeting, manlerer af deandre, kan
bruges direkte i ens egen faglighed.

Diskussion

Metodediskussion

Casen er en retrospektivbeskrivelse, hvilket
betyder, at der ved udarbejdelsen af rap-
porten allerede var en bevidsthed om, at
denne case beskriver et meget komplekst
forlgb, der stillede store krav til samarbej-
det. Fordelen ved at vente med at beskrive
forlebet og samarbejdet i temaet omkring
klienten, til efter det er foregéet, er, at man
undgar, at det ogede fokus pa teamsamar-
bejdet garind og pavirker det. En prospektiv
beskrivelse kunne dog have givet en storre
detaljeringsgrad?®. Interviewene blev ikke
optaget, hvilket kunne have givet mulighed
for en mere preecis fremstilling og analyse
af data. Noterne til interviewene blev ren-
skrevetlige efter interviewene ogbearbejdet
umiddelbart efter. Padette tidspunkt fik de
interviewede mulighed for at gennemlzese
og kommentere interviewene. Forfatteren
havde ingen rolle i relation til klientens
forleb.

Resultatdiskussion

Det tveerfaglige niveau

Karol fremheever det transdisciplinaere ni-
veau af samarbejde som det mest anskelige
og derfor ogsa som “Guld Standard” inden-
for neurorehabilitering?. I casen mener vi,
at dette niveau af samarbejde blev opnaet.
Argumenterne for dette gennemgas i det
folgende: Indsatsomraderne i denne case
havde udgangspunkt i klientens helheds-
situation og var ikke et omrade som én fag-
person ejede”. Alle havde fokus pa at hjeelpe
klienten bedst muligt med udgangspunkti
klientens mal, behov og ressourcer. Ingen
fagpersoner blevanset for vigtigere end an-
dre, og alle bod ind med ideer og indsatser.
Indsatsomraderneblevintegreretiden fzel-
les "Handtering”, og de forskellige fagper-

soners specialistkompetencer blevudnyttet
til at udarbejde dem. Det blev anset som et
feelles ansvar, at klienten udviklede sig. Flere
fagpersoner var ofte ssammen omkring kli-
enten, hvilketbetead, at man havde etbedre
udgangspunkt for faelles droftelser og for at
finde feelles indsatser. Teammedlemmer
var feelles om opgavelgsningen. Det hgje
samarbejdsniveau kraever ifolge Karol god
kommunikation alle teammedlemmerne
imellem, hvilket ogsa blev understottet af
de fysiske rammer. Miniteamet gavudtryk
for, at de havde meget erfarings- og videns-
udvekslingidagligdagen, bl.a. pa kontoret,
ifeellesarealerne og i pauserne.

Der var blandt teammedlemmerne en
anerkendelse af de andres faglige ekspertise.
Teammederne var ikke praegede af "runder”,
hvor hver fagperson gjorde status, derimod
var indsatsomradet og malet hele tiden om-
drejningspunktet.

Organisatoriske tiltag som for eksempel
“dognskemaet” sikrede, at klientens proble-
mer blev adresseret hele dognet ud fra den
erkendelse, at for eksempel kommunikati-
onsproblemer ikke kun viser sig, nar tale-
paedagogen ertil stede, eller atbehovet for at
treene staende funktion ikke kun er relevant
itreeningssalen med fysioterapeuten osv.

Ifelge Karol5 er nogle af forcerne ved
teamsamarbejdet, at det ikke er isolerede
problemer ogdelmal, der fokuseres pa, men
nedvendigheden af sammenheengende mal
for, at en fremtidig og sammenheengende
tilveerelse kan opnas. Her bar klientens op-
levede problemer anskuesien sammenhaeng
idagligdagen. F. eks. somiindsatsomradet
omkring spise og drikke, hvor det var ned-
vendigt at have fokus pa sammenhaengen
mellem erngering, siddestilling, synkefunk-
tion, forudgaende aktivitet og udtreetning
som afggrende aspekter for at opna sa hajt et
funktionsniveau og oplevelse af egenkontrol
iforbindelse med maltider.

Pa det transdisciplinere niveau er der
den hgjeste grad af fokusering pa klienten
frem for fokusering pa, hvad den enkelte
profession kan bidrage med. Karol pointerer
betydningen af at inkludere klienten som
teammedlem og som aktivikommunikation
og beslutningstagen. Niveauet af integra-
tionen kan afheenge af klientens kognitive
og adfeerdsmeessige formaen. For at sikre



FALLES KOMPETENCER (INDSATSOMRADET SPISE OG DRIKKE)

Pleje
tilstraekkelig ernzering og vaeske
klientens kraefter

Ergoterapeut

ansigt, mund og sveelg
undersggelse

specifik trening af orale
funktioner

Fysioterapeut
forudgaende specifik
fysisk traening

fysiske forudsaetninger
arm/hand funktioner

A

MONOFAGLIGE BEHANDLINGSPLANER

kommunikationen med klienten kan der
aftholdes korte mader, der er tilpasset kli-
entens mulighed for deltagelse. I neuro-
rehabiliteringscentret er der formelt kun
moder med klienten ved indskrivning og
opfelgning efter et par uger. Senere i forlebet
atholdes et storre planleegningsmode med
klienten ogen ekstern samarbejdspartner.
Pa miniteammaederne hver 2. uge deltager
klienten ikke. Klienten inddrages i dialog
idagligdagen, men spergsmalet er, om det
bliver gjort tilstreekkeligt, nar det ikke er
organiseret mere formelt.

Samarbejdet kan ifolge nogle beskrivel-
ser afdettransdisciplineere niveau komme
til at betyde, at faggreenserne udviskes, og
sporgsmalet er,om det kan blokere for noget
af den energi og seerlige ekspertise, der er
inden for det enkelte fagomrade®$. Dette
fremgar dog ikke af interviewene, hvor der
givesudtryk for samarbejdsformens fordele:
F.eks at eget fagomrade styrkes, og at der
opnas en bredere forstaelse for klienten,
som gor det muligt at blive mere specifik
og malrettet inden for sin egen faglighed
og at egen faglighed dermed udvides. Sam-
arbejdet giver altsd mulighed for udvikling
af kompetencer, der raekker ud over egne

—D-

_A_>

L

—0-
G

spise i feellesskab eller alene
justeringer i dggnskema
non-verbal tilgang (minus "small
talke”)

mundstimulering
stgtte til mundlukke og synk

udfgrelse pavirkes af forudgaende
aktiviteter

udgangsstilling: fremadrettet

og teet kontakt til bord

fysisk guiding af hgjre arm/hand
stabilisering af venstre arm

A4

TVARFAGLIGE HANDTERINGER

faglige kompetencer. Der stilles dog krav
til, at man holder fast i egen faglighed og
er ekstra skarp i sine faglige argumenter.

Feelles tid og rum som ramme
Just & Nordentofttunderstreger, at deridet
tveerfaglige samarbejde ud over hyppig og
relevant kommunikation ogsa kreeves faelles
organiseringitid ogrum. Feelles tid og rum
kan have betydning for, hvor forpligtende
et feellesskab der dannes, og det antages,
at feelles rum gor det lettere at etablere et
tvaerfagligt praksisfaellesskab med en fzelles
opfattelse af opgaver, ansvar, feelles meto-
der, arbejdsrutiner og sprog og en social gen-
sidighed. De personlige relationer mellem
de mennesker, der skal samarbejde, har stor
betydning for, hvordan arbejdet Iykkes, men
er ofteenundervurderet faktor. Et gensidigt
engagement mellem praksisfeellesskabets
medlemmer har betydning for, hvordan
gruppen er i stand til at forhandle, hvilke
opgaver der skal varetages, og hvorledes feel-
les faglige kompetencer udvikles. Idealet om
ligeveerdighed bliver let til en tom floskel,
hvisderikke afsaettestid ogrum til, at dette
ideal kan realiseres.

Alle fagpersonerertil stede i Neuroreha-

Tabel 2. Tabellen viser, at

der bliver skabt flere tiltag

med den lobende dialog. Bade
egne og feelles kompetencer
viderebringes fra et klientforlob
til det neeste. Dermed

udvides bade egne og feelles
kompetencer.

biliteringscentret, og der er feelles og abent
kontor samt feelles pauserum, hvilket gi-
ver mulighed for lebende dialog og hurtig
problemlgsning. De interviewede oplever,
at hverdagen er preeget af erfarings- og vi-
densudveksling. Det findes desuden vigtigt,
at neuropsykologen og talepeedagogen er
til stede i afdelingen, sa de andre fagper-
soner kan inddrage deres observationer i
de daglige aktiviteter med klienten. Made-
tidspunkterne for de forskellige teammed-
lemmer overlapper, hvilket fremmer kom-
munikation mellem dag- og aftenpersonale.

Samarbejdet
Casen giver eksempler pa faelles koordine-
ring og kommunikation i et team omkring
en klient i et neurorehabiliteringscenter.
Netop koordinering og kommunikation har
ifelge Gittel en signifikant betydning for
den samlede produktivitet, kerneydelsens
kvalitet samt de ansattes arbejdsgleede’. For
eksempel oplever social- og sundhedsas-
sistenten, at hendes observationer og ideer
altid bliver imgdekommet oginddragetide
feelles handteringer.

De interviewede fremheaver, at der er
gode rammer for at kommunikere. Det er

FYSIOTERAPEUTEN #07 | 2015 35



TRANSDISCIPLINAR
SAMARBEJDSMODEL
INDEN FOR NEURO-
REHABILITERING

Figur 3. Elementer,

der har betydning for,

at det transdisciplincere
samarbejde kan lykkes.
Alle elementer under-
stottes af ledelsen.

muligt at drefte problemerne pa det rette
tidspunkt og med de rigtige personer, og at
der kommer mange flere ideer, nar teamet
leerer klienten at kende, og alle bidrager til
at lose problemer, der reekker ud over den
specifikke faglige viden.

Ifolge Gittell styrkes relationerne gennem
feelles mal, feelles viden og gensidig respekt.
I casen er teammedlemmerne fokuserede
pade feelles mal med udgangspunktiklien-
tens gnsker og behov. De andre teammed-
lemmers udforelse har indflydelse pa egen
udferelse, og omvendt har egen udferelse
indflydelse pa de andres, hvilket har betyd-
ning for det samlede resultat af indsatsen.
Der gives flere gange udtryk for en gensidig
respektogtillid, ogatdererlysttil aktivtat
kommunikere ogkoordinere med hinanden
patveers af professioner.

I den relationelle koordinering er det
vigtigt at afklare, hvordan organiserin-
gen og samarbejdet fremmes. I Neurore-
habiliteringscentret er arbejdsprocessen
identificeret som en proces, hvor kvalitet
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LEDELSE Exlles LEDELSE
koncepter og
metoder
Fzelles
prioritering, Kommunikation
mal, dialog og og relationer
evaluering
Formater: Trans-
Dognskema  — disciplinaert
og feelles samgrbejde EE— feams
Handteringer
Organisering
Overlapi Klient-
mgdetid og inddragelse
falles arealer
Flere
fagligheder
LEDELSE LEDELSE

og produktivitet styrkes i det tveerfaglige
samarbejde. Der er dermed etableret ram-
mer og retninger for en proces, der muligger
relationel koordinering.

Afslutningsvis kan alle de beskrevne
elementer, der havde betydning for det
tveerfaglige samarbejde i denne case om-
kring neurorehabilitering illustreres med
ovenstaende figur.

Sammenfatning

Denne case beskriver et tveerfagligt sam-
arbejde pa et hgjt integreret niveau og med
baggrund i en hensigtsmeessig organise-
ring af arbejdsopgaver og processer. I ca-
sen beskrives de organisatoriske rutiner
og skriftlige formater, der understatter det
integrerede samarbejde.

Det er vigtigt fortsat at have fokus p4,
hvordan det tvaerfaglige samarbejde udspil-
ler sigog sikre, at det fortsat udvikles. Derfor
kunne det veere interessant at se neermere pa
de ansattes forstaelse for samarbejdsformen
ogeventuelle forskelle i de forskellige teams.

Udforskningen af samarbejdet kunne gores
med en serie af caserapporter med bade in-
terviews og observation.

I det tveerfaglige samarbejde pa det
transdisciplinaere niveau er det vigtigt og
nedvendigt, at ledelsen statter op om sam-
arbejdet. Ientid med en tendens til kortere
forlgb samt store krav til evidensbaserede
interventioner og dokumentation kan der
veere risiko for, at det tveerfaglige samar-
bejde nedprioriteres. Det er nedvendigt,
at ledelsen stotter, faciliterer og lebende
evaluerer det tvaerfaglige samarbejdets. Det
er ligeledes vigtigt at sikre, at personalet
har forstéaelse for, hvilke veerdier der ligger
til grund for, og som kraeves i samarbej-
det pa det transdisciplineere niveau. Det
kraever undervisning i samarbejdsformen
samt opmeerksomhed pa, om de gensidige
forventninger indfries. @

& En komplet litteraturliste kan downloades
frafysio.dk/Fysioterapeuten



