REFERATER

Apopleksipatienten i fokus
— tvaerfagligt samarbejde

- Hvordan far man et tvaerfagligt sam-
arbejde til at fungere godt i praksis?

V/ Specialeansvarlig sygeplejerske Jette Bonde, syge-
plejerske stud. scient. san. Birgitte Blicher Pedersen.

Apopleksiafsnit F3, Neurologisk afdeling, Arhus Sygehus

Onsdag den 5. november 2003, atholdt Dansk Selskab
for Apopleksi, temadag i K Auditoriet pa tidl. Arhus
Kommunehospital. Der var stor tilslutning til arrange-
mentet. Modelederne, filosof Keld Brikner og besty-
relsesmedlem, ledende fysioterapeut, Teresa Bjorholm,
skabte rum for en ivrig debat blandt deltagerne.

Laegens rolle i det tveaerfagligt team

V/ Lege Inger Henriksen, Svendborg sygehus

Der blev taget udgangspunkt i teoretiske betragtninger
omkring flerfagligt og tverfagligt samarbejde, samt rol-
lemodeller.

Det tydeliggores, at patienterne har meget komplek-

se problemstillinger, som fordrer tvaerfaglighed.
Tverfaglighed defineres som en interaktion mel-

lem repreesentanter fra forskellige fag med et dobbelt
formal. Dels sikring af kvaliteten i arbejdet ved at den
samlede faglige kompetence bliver udnyttet maksimalt,
dels udvikling af et feelles kundskabsgrundlag pa tveers
af fag og stimulering til faglig udvikling indenfor bidra-
gene fag. En vigtig pointe er, at leegens rolle er athengig
af vedkommendes uddannelsesniveau, men ogsa af
mange personlige kvalifikationer og interessefelter.
Samarbejdet med andre personalegrupper har forskel-
lige facetter i forlobet. Dette uddybes med betydnin-
gen af kommunikation, socialisering og virkelighed.
Kommunikation indebeerer at give relevant informa-
tion til de rette personer, sa faglig kundskab kan inte-
greres og der kan treffes hensigtsmaessige beslutning-
er. Endvidere at pavirke til en social interaktion mellem
deltagerne, s kommunikationen far gruppen til at
fungere som en social enhed ved at formidle tilpas-
ning af medlemmernes holdninger, normer og adferd.
Socialisering er den proces, hvorved individet vokser
ind i en ny rolle, hvilket indebzrer at individet tileg-
ner sig den rollespecifikke kundskab og de veerdier og

normer, som er knyttet til rollen. Sammensatningen af
det tveerfaglige team er forst og fremmest lagt tilrette
for at f& belyst og behandlet patienternes/klienternes
problemer ud fra forskellige faglige perspektiver. Men
den faglige viden er blot en del af vores virkelighedsfor-
staelse.

Apopleksipatienten i fokus
— tveerfagligt samarbejde

V/ Ledende sygeplejerske, Birgitte Bennedsgérd,

Thyboren-Harboere Kommune,
ledende terapeut, Teresa Bjorholm, Lemvig Sygehus

Det tveerfaglige samarbejde med apopleksipatienten i
fokus praesenteres som pree- inter- og postludium.
Under preludium behandles sporgsmalene:
® Hvad har der vaeret lagt vaegt pa i de forskellige
uddannelser?
® Hvordan er man praeget af den specifikke faglige
kultur?
©® Magten og seren?
@ Er det finere at veere hospitalsansat end at veere
ansat i primeersektoren?
® Forskellig fysisk placering i en organisation!
® Er plejepersonalet terapeuternes lakajer?
® Hvad er omgivelsernes forventninger?
Interludium omhandler:
® Faglig selvindsigt
® Felles kultur
® Organisation
® Patient/pérgrende
Postludium:
® Fagforeningernes tyrani
® De nyuddannede
® Teambuilding
Lemvig projektet preesenteres og det fremhaeves, at
patientforlobet i relation hertil, er en tvaersektoriel
opgave med faelles ansvar og mdl, samt at rehabiliter-
ingen planleegges og udfores af det samme tvaersektori-
elle apopleksiteam under indlaeggelse og efter udskriv-
else. Projektet er ogsd anderledes ved, at ergo- og fysio-
terapeuter er ansat pd tvers af sygehus og kommuner,
det betyder, at hjemmerehabilitering kan foregé under
indleggelse, hvorunder hjemmeplejen deltager aktivt.
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Til registrering af patienternes funktionsniveau anv-
endes Functionel Independence Measure (FIM).
Oplaegsholderne fremhaever, at deres resultater og
erfaringer med Lemvig projektet er, at der er flere selv-
hjulpne patienter med forbedret funktionsniveau ved
udskrivelsen og efter seks maneder. Endvidere at det er
en erkendelsesproces for patienterne, samt at status/
roller for patienterne fastholdes. Der ses bedre krise-
bearbejdning for patienter og parerende ved den glid-
ende overgang fra sygehus til hjemmet, der er ingen
genindlaeggelser og ingen causa socialis indlaeggelser.
Modellen er fleksibel.

Det logopadiske opleg

v. Talepaedagog, Sidse Borre, Fyns Amt, Ringe Sygehus
At miste eller fa nedsat evnen til verbal kommunika-
tion, altsa det at "snakke sammen’, er et ubeskriveligt
invaliderende handikap - personligt og socialt. Det er
ikke kun patienten, der bliver ramt, men hele familien.
Kommunikationsundervisningen (sprog/tale, kommu-
nikationsstrategier) er og kan i sagens natur derfor ikke
vaere "isoleret” til undervisning hos talepedagogen. En
vigtig pointe for et vellykket rehabiliteringsforleb pa
det kommunikative omrdde er, at familien inddrages
sa hurtigt og sa meget som muligt. Talepaedagogen er
meget athengig af felles konferencer og samarbejde
med tvaerfagligt team, idet det giver faelles forstaelse af
patienten, hvilken sproglig tilgang, der er optimal for
patienten i pleje- og treeningssituationer. Andre per-
sonaler opfordres til at deltage i og opfolge logopaedens
undervisning, eksempelvis tungegvelser i forbindelse
med ADL, samt at fa patienten til at eftersige setning-
er.

Tveerfaglighed - en evergreen?

V/ Freelance filosof, Keld Brikner

Keld Brikner laegger ud med sporgsmalet: "Tvaerfagligt
samarbejde er svert — hvorfor?” "Tverfagligt samar-
bejde er primeert et moralsk anliggende. Det drejer

sig nemlig om i praksis at sette hensynet til det men-
neske, der skal hjelpes, i centrum. Selvom det altid
hedder sddan i erkleeringerne, er det ikke altid sadan i
praksis.”
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Der skelnes imellem folgende begreber:
Moral: at ville
Organisation: at kunne

Kommunikation: at gore

Belyst i et historisk perspektiv er det tankevaekkende, at
Aristoteles (ca. ar 350 f.v.t.) udtalte, at en praksis lykkes
(et feelles stykke arbejde) nar deltagerne — bade indivi-
duelt og kollektivt — praktiserer (ikke bare erkleerer) tre
"dyder” (dygtigheder og evner):

Zrlighed: De vedstér sig de krav og normer,
de godt ved horer til det de laver.

Mod: De haevder ogsa kravene, nar de risi-
kerer at blive upopulare ved det.

Retfeerdighed: De modtager og udever
belering og kritik fra og af de andre del-
tagere

— ganske svarende til det, Keld Brikner kalder kollegial
kritik. Det er sdledes stadig aktuelt at diskutere, om de
kollegiale hensyn settes over patiens tarv i tvaerfaglige
teams. Det kollegiale side af det tveaerfaglige samarbejde
er stadig den vigtigste, men der er ogsé en anden vigtig
side, og det er ledelsens rolle. Keld Brikner formulerer
det sddan, at ansvaret for et godt tveerfagligt team-
samarbejde pa et niveau i en organisation ligger pa

det overliggende ledelsesniveau - eller de overliggende
ledelsesniveauer. Det fremhaves, at denne betragtning
frister til forflygtigelse af ansvaret hos frontpersonalet,
sa den m4 ikke sta alene.

Den enkelte kan med rette sporge sig selv: "Hvad er der
kommet ud af mit bidrag?” Hermed opfordres til, at

vi professionelle setter os ud over den hidtidige "hen-
synsbetendelse”, som kan medfore lammelse af bes-
lutningsprocesserne. I stedet skal man lade sig udfor-
dre i forhold til om en indsats har nyttet noget i forhold
den feelles mélsetning - altsa stille krav til hinanden.
”Kun hvis de ansatte pd en arbejdsplads tager deres

del af ansvaret for kvaliteten — og dermed et moralsk
medansvar — kan en (moderne) arbejdsplads preestere
hoj kvalitet.

Sa ma miljoet veere sadan, at de kan praktisere dette
ansvar.”





