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Tveerfaglighed i fokus

pa hospice

Et udviklingsprojekt pd et hospice viste, at det er ngdvendigt at have en fzlles tvaerfaglig retning, men
0gsa at kunne revurdere faglige rutiner og fa @je pa forskelle i faggruppernes kompetencer og sprog. Ar-
tiklen beskriver arbejdet med at definere tveerfaglighed og flerfaglighed pad et hospice og sikre det tvaer-
faglige samarbejde gennem nye procedurer og fora. Artiklen har veeret gennem fagfeellebedgmmelse.
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En kvinde med en hjernetumor ankommer til hospice. Fgr ankomsten
har en sygeplejerske sammen med serviceassistenten gjort stuen klar
med seng og blomster, og den bygningsansvarlige har haengt et par bil-
leder op pa vaeggene. Sygeplejersken taler kort med fysioterapeuten
om, at de méske far brug for noget til lejring, og aftaler med leegen,
at de tager indleeggelsessamtalen sammen, fordi de gennem det no-
tat, hospiceledelsen har skrevet pa kvinden, ved, at hendes kognitive
funktion er pavirket, og de er ikke klar over, om der er pargrende med
ved ankomsten. Patienten ankommer sammen med en sgn, og sekre-
teeren byder dem sammen med sygeplejersken velkommen til hospice.

Syv forskellige faggrupper er involveret i denne indleggelses-
situation, og det er bare én af utallige situationer i et hospice, hvor
10 forskellige faggrupper arbejder taet sammen for at skabe den
bedste afslutning pa livet eller et symptomlindrende ophold. Fag-
personerne arbejder ofte alene, men i teet samspil med de andre
faggrupper og fagpersoner, og det kraever bade koordination, fel-
les vaerdier og evne til at improvisere sammen.

Gennem halvandet &r har Hospice Djursland (HD) arbejdet
med et tveerfagligt udviklingsprojekt med det formdl at styrke
den tveerfaglige indsats, se boks 1. Projektets baggrund var en
intern evaluering, der viste, at nogle faggrupper oplevede, at det
tvaerfaglige samspil ikke fungerede optimalt. Dette blev diskute-
ret pa et personalemgde, og fordi det tveerfaglige samarbejde er
et veesentligt fundament i den palliative indsats, blev vi enige om
at arbejde videre med det som fokus. For at stgtte os i den proces
inviterede vi cand.scient.soc. Eva Just med som proceskonsulent.

Boks 1. Formal med projektet

o At styrke den tveerfaglige indsats over for patienterne, dvs. at skabe
stgrre opmaerksomhed pa at inddrage relevante faggrupper i alle
patientforlgb.

e At styrke den gensidige forstaelse for savel individuelle fagperso-
ners som faggruppers seerlige ressourcer og forskellighed.

e At udvikle eksisterende mgde- og samarbejdsrelationer samt evt.
afprgve nye former.

o At udvikle metoder til at arbejde mere bevidst med tvaerfaglig lee-
ring, feks. at styrke tveerfaglig kommunikation gennem kritisk re-
fleksion og gensidig feedback.

Eva Just blev uddannet sygeplejerske i 1971 og
cand.scient.soc. i 1996. Afsluttede ph.d-projekt i
organisatorisk leering i 2005. Eva Just har klinisk
erfaring fra ansaettelser i psykiatrien i 13 ar. Har
siden 1987 arbejdet med efteruddannelse og
konsulentarbejde i det tidligere Aarhus Amt,
ved Aarhus Universitetshospital og i egen virksomhed. Har vaeret an-
sat som ekstern lektor i medicinsk paedagogik ved Aalborg Universitet
og har undervist i sundhedsfaglig supervision og tveerfaglighed ved
professionshgjskolen VIA. Har gennemfgrt flere evalueringsopgaver
for Aalborg Universitet. Arbejder nu med supervisionsopgaver, bla.
coachingprojekt for yngre leeger samt uddannelse og supervision af
hospitalsklovne.

Helle Dalby Kristensen blev sygeplejerske fra
Aarhus Amtssygehus i 1984. Hun tog diplomek-
samen i ledelse i 2000 og en toarig narrativ le-
deruddannelse ved DISPUK i 2014. Har bred
klinisk erfaring fra bade sekundeer og primaer
sundhedstjeneste, har veeret klinisk vejleder i
fem ar og har 15 ars le-delseserfaring.

Har siden 1998, efter madet med uhelbredeligt syge og deres pa-
rgrende i eget hjem, breendt for at udvikle og kvalificere det pal-
liative felt. Er souschef pa og har vaeret med til at starte Hospice
Djursland i 2007.
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Denne artikels formal er at beskrive og teoretisk perspektivere
nogle temaer, som har haft saerligt fokus i udviklingsprojektet. Men
artiklen beskriver ogsa projektets udviklingsproces, der evt. kan in-
spirere andre, som gnsker at satte en tvaerfaglig udvikling i gang.

Metode

Artiklen er skrevet p& grundlag af en evaluering af projektforlgbet. Det
primaere formédl med evalueringen var at skabe leering og fremadrettet
opmearksomhed pa tverfaglighed pa HD. Evalueringen har haft afseet
i en responsiv evalueringsmodel (1), som i sin form er beskrivende og
har det udgangspunkt, at malene formuleres undervejs i et projekt-
forlgb. Denne blev koblet med en narrativ tilgang til evaluering (2),
hvor antagelsen er, at den sociale virkelighed er kompleks, mangetydig
og rummer mange fortolkninger og dermed forskellige forteellinger
om praksis. Datamaterialet bestar af observationer af mgder og hver-
dagssituationer, fokusgruppeinterview, fortzellinger fra den ugentlige
fredagsrefleksion, opsamling af refleksioner fra midtvejsseminar, per-
sonalemgde, styregruppemgde samt tveerfaglige udviklingssamtaler.
Konklusioner og fremadrettede mél blev formuleret pé en afsluttende
evalueringscafé for alle medarbejdere.

Definition pa tvaerfaglighed

Vi arbejder meget tveerfagligt.” Det siger mange fagpersoner ofte, nar
de arbejder taet sammen med forskellige faggrupper. Men tvaerfaglig-
hed er et begreb, som fortolkes meget forskelligt, og det fremgér af for-
skellige begrebsmeessige analyser, at der er mange grader af tveerfag-
lighed (3). I denne artikel skelner vi mellem "flerfaglighed” og "tveer-
faglighed”, som er de danske begreber for det, der i den internationale
litteratur betegnes som "multiprofessionel” og “interprofessionel” (4).

Flerfaglighed

Flerfaglighed handler om koordinering, dvs. at forskellige fag-
grupper, som har deres primare tilknytning i et monofagligt
praksisfaellesskab (f.eks. plejepersonale eller fysioterapeuter) og
geografisk er adskilt fra de andre grupper, koordinerer og samar-
bejder med andre faggrupper om patienterne.

Tveerfaglighed
Tveerfaglighed er en mere forpligtende samarbejdsform, hvor faggrup-
perne er knyttet sammen i et tveerfagligt praksisfeellesskab med feelles
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mal, feelles arbejdsrutiner samt ofte ogsa feelles geografi. P4 HD blev
det i projektforlgbet tydeligt, at man overvejende arbejder sammen i
et tveerfagligt praksisfzllesskab, men ogsé at de oprindelige flerfaglige
traditioner for faggruppernes roller i en traditionel sygehusstruktur
fortsat spiller ind pd samarbejdet mellem faggrupperne.

Tveerfaglig intelligens

Udviklingsprojektet havde sit teoretiske udgangspunkt i en model for
udvikling af "tvaerfaglig intelligens”, som er en form for organisatorisk
leereproces, der settes fokus pa det konkrete samspil mellem faggrup-
perne i en raekke situationer. Tveerfaglig intelligens rummer fire dimen-
sioner, som hver isaer har betydning for at udvikle en intelligent tveer-
faglighed, dvs. at styrke kapaciteten til at udnytte den eksisterende erfa-

ring og viden til at lgse opgaverne i et tvaerfagligt perspektiv, se figur 1. »

Figur 1. Tvaerfaglig intelligens
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Modellen er en arbejdsmodel, som indikerer omrader, der indgar i or-
ganisatoriske processer til at fremme tveerfaglig intelligens.
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J3 P4 Hospice Djursland blev det i pro-
jektforlgbet tydeligt, at man overvejen-
de arbejder sammen 1 et tveerfagligt
praksisfeellesskab, men ogsé at de oprin-
delige flerfaglige traditioner for fag-
gruppernes roller i en traditionel syge-
husstruktur fortsat spiller ind pa
samarbejdet mellem faggrupperne.

Engagement, veerdier og viden

Engagement, veerdier og viden handler om at sztte fokus pé at ud-
vikle et feelles tveerfagligt grundlag, f.eks. feelles veerdier og mal,
feelles viden, som kan vare kliniske retningslinjer, der er omsat
til scoringsredskaber samt faelles arbejdsrutiner. Men det handler
ogsa om et fplelsesmassigt engagement i hinanden, dvs. at have
lyst og vilje til at skabe resultater sammen pa trods af forskellige
faglige perspektiver (3,6).

Kulturforstaelse

Kulturforstéelse er at se faggrupperne som kulturelt forskellige
med hver sin indbyggede faglige logik og hver sit sprog. Mgdet
mellem forskellige faggrupper kraever derfor béde viden, toleran-
ce og nysgerrighed (3).

Organisering og ledelse

Organisering og ledelse af tveerfaglighed handler om at skabe
gode rammer, sa faggrupperne mgdes, udveksler synspunkter og
ndr frem til et feelles handlingsgrundlag. Det kan vere forskellige
former for mgder og konferencer, men ogsé den daglige organise-
ring, feelles geografi/rum, handtering af konflikter m.m. (3).

Kommunikation og facilitering

Kommunikation og facilitering af tvaerfaglige processer er det, der
binder tingene sammen, f.eks. at facilitere tvaerfaglige konferen-
cer sd alle faggrupper fér plads. Det kan handle om at undersgge
situationer, hvor der er uenighed mellem faggrupperne, forskel-
lige sproglige udtryk (3).
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Fokus i projektet har veeret at styrke dimensionerne kulturfor-
stdelse og organisering/ledelse af tveerfaglige processer, herunder
ogsd kommunikation og facilitering af tveerfaglige processer. Der
har ikke veeret direkte fokus pa temaet engagement, vaerdier og vi-
den, som HD gennem &rene har arbejdet meget med for at udvikle
et feelles fagligt grundlag. Der er bl.a. formuleret felles vardier,
feelles scoringsredskaber samt udviklet en arbejdsmodel for vur-
dering af patientens tilstand — de seks S “er (5).

Kulturforstaelse er gensidig forstaelse

Kulturforstelse handler om at se de forskellige faggrupper som
kulturelt forskellige, fordi de har forskellige uddannelser, forskel-
lige arbejdsopgaver og gennem tiden ogsa har udviklet forskelligt
sprog og faglige praferencer. Kulturforstdelse handler derfor om
at skabe en gensidig forstelse for disse forskelligheder gennem
kulturmgdet, dvs. der hvor faggrupperne mgdes i en konkret
handling eller til et mgde og skal kunne handtere den forstyrrelse,
det kan vaere, at en anden faggruppe har andre perspektiver, end
man selv har (6,3).

HD kan ses som et tveerfagligt praksisfallesskab, der siden
starten har udviklet mange faglige og tvaerfaglige rutiner gennem
handlinger og meningsforhandling i hverdagen. I et praksisfelles-
skabs made at fungere pd kan man analytisk skelne imellem felles
virksomhed, felles repertoire og gensidigt engagement (7).

Felles virksomhed handler om at have et felles billede af den
opgave, der skal lgses, og det ansvar, fellesskabet har.

Felles repertoire er de rutiner, begreber, handlestrategier og
sprog, som fallesskabet har udviklet.

Gensidigt engagement handler om den méde, faellesskabets so-
ciale relationer har dannet et mgnster pa.

I et praksisfaellesskab sker der lgbende justeringer af alle dimen-
sioner, nogle gange som bevidste beslutninger om at eendre noget,
der ikke fungerer, andre gange udvikles der over tid nye handle-
mgnstre, uden at der har veret en kollektiv stillingtagen.

HD har fra starten haft fokus pa tveerfaglighed. Det indgar ogsé
som den grundleggende idé i arkitekturen, hvor der er tilstrabt et
abent, felles kontorlandskab uden faste pladser. Over tid har der
dog alligevel dannet sig et mgnster i forhold til, hvilke lokaler, rum
og pladser der benyttes af forskellige faggrupper. Fordelingen af
opgaver mellem faggrupperne viste sig ogsa at afspejle dele af den



traditionelle flerfaglige arbejdsdeling pa et sygehus, f.eks. mht.
dokumentation og ansvar for koordinering, delvist begrundet i at
nogle faggrupper kun bestod af én person.

At @ndre mgnstre i et praksisfaelleskab kraever en bevidsthed
om, hvad der mangler, gnskes eller er opgivet, og det kraever en
malrettet forstyrrelse og refleksion. Wackerhausen (8) taler om,
at nogle problemer i et praksisfellesskab kan Igses via den saed-
vanlige 1.-ordens refleksion, dvs. at man lgser problemerne ud
fra de begreber og metoder, man kender (saedvaner). Andre pro-
blemer kraever, at man udfordrer seedvanen og har en 2.-ordens
refleksion, dvs. man undersgger mere grundleggende antagelser
omkring et problem, f.eks. en faggruppes selvforstéelse, eller om
en given faglig handling passer til den aktuelle virkelighed. I ud-
viklingsprojektet har der vaeret fokus pé at styrke den seedvaneud-
fordrende refleksion.

Samspillet i hverdagen
Nér patienten er modtaget og har faet sig indrettet pa stuen sam-
men med eventuelle pargrende, starter den egentlige hospiceind-
sats, som alle faggrupper i de fleste tilfeelde deltager i. Der har
i hospice udviklet sig en lang reekke faglige rutiner og mgnstre i
forhold til, hvilke opgaver der skal lgses af den enkelte fagperson
og af faggrupperne. Sygeplejerskerne, som er inddelt i team, har
langt de fleste opgaver. Samspillet mellem faggrupperne fungerer
i hverdagen oftest roligt og problemlgsende, f.eks. ndr en patient
og eventuelle pargrende har behov for samtaler med psykolog,
musikterapeut eller preasten for at deempe angst eller handtere ek-
sistentielle og dndelige spgrgsmaél. Eller nar der er konkrete fysi-
ske symptomer, som kraever en saerlig indsats fra flere faggrupper:
En sygeplejerske opdager et trykspor pd en patients fod og be-
der fysioterapeuten kigge pd det. Fysioterapeuten undersgger
foden og finder nogle andre stgttestromper samt en anden stol,
som kan elevere fodskamlen, uden at ryggen laegges ned. Det er
sveert at fd strempen pd, og fysioterapeuten taler med leegen for
at hgre, hvad hun mener. Lagen synes, de skal afvente effekten
af vanddrivende medicin og elevation. Fysioterapeuten infor-
merer sygeplejersken, som laver et notat i EPJ.

Samspillet mellem faggrupperne fungerer her godt, bl.a. fordi de
relevante fagpersoner er til stede og straks reagerer pa de behov,
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de ser. En fleksibel organisering, hvor der er plads til, at forskel-
lige faggrupper kan inddrages her og nu, ser ud til at veere en af
forudsaetningerne for, at dette samspil kan lade sig ggre.
Samspillet bliver nogle gange alligevel udfordret, fordi faggrup-
perne kan have forskellige opfattelser af, hvad patienten har behov

33 Der er ingen tvivl om, at faggrup-
perne kan noget forskelligt, og at denne
forskellighed generelt veerdseettes, sam-
tidig med at de individuelle fagpersoner
har forskellige kompetencer eller fortol-
ker tingene forskelligt.

for. P4 et tidspunkt fremkom der det synspunkt fra en fagperson,
at "sygeplejerskerne lukker dgren til patienterne”. I denne fagper-
sons perspektiv er det sygeplejerskerne, som styrer/koordinerer,
hvilke andre faggrupper der fir adgang til patienterne, og det
medfgrer, at sygeplejerskerne i nogle situationer opleves at fun-
gere som en slags ledvogtere for de andre faggrupper, som bliver
inviteret ind af sygeplejerskerne som en form for konsulenter. Det
herer med til det tveerfaglige billede og vilkér pa dette hospice,
at sygeplejersker udger 2/3 af alle ansatte, mens psykolog, preest,
musikterapeut og fysioterapeut er deltidsansatte. Leegen er ansat
i Det Palliative Team pa Regionshospitalet Randers og er dermed
konsulent pa hospice. Tvarfagligheden har sdledes den serlige
udfordring og preemis, at de fleste ansatte er sygeplejersker, og de
andre fagpersoner med direkte patientkontakt er deltidsansatte
og kun feerdes i huset to-tre dage om ugen, fysioterapeuten dog
dagligt.

Hzndelser og begivenheder

Hvornér fungerer tverfagligheden flydende og velintegreret i de
daglige rutiner, og hvornér bliver den udfordret af en eller anden
grund? Der er ifplge Helle Plough Hansen (9) i hverdagen en
masse handelser, som vi ikke tilleegger seerlig betydning, fordi de
forlgber, som forventet. Hverdagen i HD er fyldt med heendelser i
form af daglige rutiner, som indebarer lgbende dialoger mellem
fagpersoner/faggrupper og lgsning af problemer.
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Nogle haendelser bliver til begivenheder, dvs. italesattes en eller
flere gange, og det kan ifglge Plough Hansen handle om, at serlige
faglige interesser er blevet udfordret, eller at situationen er ufor-
stdelig. Problemstillingen ”den lukkede der” blev en begivenhed
og kan ses som en magtkamp mellem sygeplejersker og andre fag-
grupper, og italesaettelsen af dette skabte mange fglelser, idet flere
sygeplejersker oplevede det som en uventet og hérd kritik:

Vi troede, vi havde et godt tvaerfagligt samarbejde, sd fik vi at
vide, det ikke var tvaerfaglighed. Vores erfaringer med tveerfag-
lighed kommer jo fra, hvor vi kommer fra. Vi sygeplejersker er
vant til at arbejde bag lukkede dgre, jeg tror, vi har brug for
noget mere “abendgrsarbejde” for at kunne se, hvornar vi har
brug for hinanden.” Sygeplejerske.

Laesertest

Pa den ugentlige tveerfaglige konference pa hospice drgftes en ny pa-
tient, en 60-arig kvinde, som overflyttes fra et hospital og modtages af
en laeege og en sygeplejerske. Sygeplejersken praesenterer kvinden, hen-
des sygdomsforlgb og aktuelle problemstillinger. Hun forteeller ogs3, at
kvinden er indelukket, taler med fa ord, og at hun opfattes som vredla-
den, og at man har sveert ved at fa lov til at hjeelpe hende. Fysioterapeu-
ten har kort mgdt patienten. Hun fik lov til at give kvinden konkret
hjeelp til lejring uden problemer. Musikterapeuten har et andet indtryk
af kvinden, hun opfatter hendes vrede og indelukkethed som angst.
Psykologen undrer sig over, at hun ikke er blevet bedt om at tale med
kvinden. "Det gnsker hun ikke, hun orker ikke sd mange kontakter,”
siger sygeplejersken.
1. Hvordan kan det veere, at forskellige faggrupper oplever patienten
forskelligt?
2. Hvordan kan mgdelederen facilitere diskussionen af denne uenig-
hed i opfattelsen af patienten?
3. Kan patienten selv vzlge, hvilke faggrupper hun gnsker hjeelp fra?
4. Hvordan kan den daglige organisering forebygge, at forskellige ople-
velser udvikler sig til konflikter?
5. Hvordan kan forskellige mgdefora bidrage til at undersgge lignende
heendelser?

Laes svarene side 80.
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Hvorvidt historien om ”den lukkede dgr” handler om f& eller
mange situationer, vides ikke, men problemstillingen illustre-
rer, at der let kan opstd serlige fortellinger eller myter om en
bestemt faggruppe, og netop denne fortelling gjorde ondt pa
sygeplejerskegruppen, som fglte, de blev kritiseret som gruppe.
De konkrete "lukkede dgre”, som psykologen, prasten og musik-
terapeuten gjorde brug af, nr de skulle skabe et fortroligt rum
sammen med patienten eller den péargrende, var nogle gange
ogséd udfordrende for sygeplejerskerne, som gerne ville have
indsigt i og eventuelt laere noget af samtalerne.

Disse begivenheder kan have rgdder i de traditioner, der findes i
et sygehus, hvor sygeplejerskerne ofte har den rolle at koordinere
indsatsen mellem forskellige faggrupper, og hvor de andre fag-
grupper er vant til at have en rolle som en konsulent, der kommer,
ndr man bliver rekvireret. Selvom mulighederne er anderledes pa
et hospice, hvor faggrupperne arbejder taet sammen, kan de tradi-
tionelle roller eller myter om rollerne let blive fremtreedende, hvis
forventningerne ikke harmonerer.

Nar hendelser i hverdagen bliver til tveerfaglige begivenhe-
der, kraever det en 2.-ordensrefleksion, dvs. at man undersg-
ger grundleeggende antagelser og ser mgdet mellem forskel-
lige faggrupper som en form for ”"kulturmgde”, der kreaever
abenhed over for hinandens perspektiver, samtidig med at
man erkender egne perspektiver (6). Nar en gruppes billede af
det tveerfaglige samspil forstyrres, kan det vaekke steerke fglel-
ser, og i dette tilfaelde kraevede det mange diskussioner. Men
det skabte ogsa en dbenhed overfor nye mader at samarbejde
pé og mod til at turde vaere lidt mere undrende eller kritiske
overfor hinanden.

Granseflader mellem faggrupperne
Sygeplejerskegruppen lgser i praksis mange opgaver, som lapper
ind over de andre faggruppers opgaver, f.eks. samtaler af eksisten-
tiel/andelig eller psykologisk karakter, eller opgaver, som ligger
teet pé fysioterapeutens, legens og skonomaens sarlige eksper-
tise. Hvornér er det noget, alle kan varetage, og hvornér kraever
det seerlig ekspertise?

Giver man opgaver videre, eller klarer man det selv? F.eks. den
andelige omsorg, hvor preesten siger om respekten for hendes fag-
lighed:



”Nogle gange stdr jeg pd den lille flise her i huset, hvor der
star dandelig omsorg, og der star 30 sygeplejersker pd den
samme flise, det er sddan et billede af den frustration, jeg
kan have.”

Der er ingen tvivl om, at faggrupperne kan noget forskelligt, og at
denne forskellighed generelt veerdsettes, samtidig med at de in-
dividuelle fagpersoner har forskellige kompetencer eller fortolker
tingene forskelligt.
Samtidig er der et stort spektrum af kompetencer inden for en fag-
gruppe, og den store gruppe af sygeplejersker har ikke altid de
samme holdninger og reaktionsmgnstre. I nogle situationer bliver
der alligevel skabt en generalisering ud fra én sygeplejerskes re-
aktion i en situation, hvilket sygeplejerskerne ikke bryder sig om,
men ogsa udfordrer de andre faggrupper:
"Sygeplejersker er forskellige. Nogen vil have, at fysioterapeu-
ten kommer med en vurdering, men neste dag kommer der en
anden, som siger, at det skal jeg nok selv kigge pd og eventuelt
kalde, hvis der bliver et problem.” Fysioterapeut.

Der blev i lgbet af projektet en stgrre opmerksomhed pa, at
ndr der opstar tvivl om faggruppernes roller og forventninger,
er det ngdvendigt at afklare det snarest muligt, fordi en enkelt
situation mellem to fagpersoner kan medvirke til at skabe my-
ter om samarbejdet i hele praksisfallesskabet. Og der er fortsat
behov for at drgfte greenseflader mellem faggrupperne, f.eks.
i supervision, ved det ugentlige refleksionsmgde eller nar der
opstar konflikter; at de involverede mgdes og afklarer roller og
forventninger, s& det ikke bliver en vandrehistorie, der bidrager
til at skabe myter.

Nogle problemstillinger handler desuden slet ikke om faggrup-
perne og tveerfaglighed, men er mere personlige relationer, der
skaber problemer og konflikter. At kunne adskille, hvad der er
faglige forskelle og personlige forskelle, er tydeligvis et tema, der
fortsat skal arbejdes med.

Organisering og ledelse af tveerfaglighed

Tveerfaglighed opstér ikke af sig selv, det kraever béde en bevidst
organisering og ledelsesmaessig opmeerksomhed. Udviklingspro-
jektet har pavirket forskellige organisatoriske og ledelsesmaessige
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valg, dels i forhold til at skabe rum for tveerfaglige diskussioner i
hele personalestaben, dels i forhold til at pavirke nogle af de or-
ganisatoriske rutiner f.eks. visitation og indleeggelse samt forskel-
lige tveerfaglige mgdefora, f.eks. fredagsrefleksion, supervision
og tvaerfaglige konferencer.

At skabe tid/rum for leering

At skabe organisatoriske andringer og leering kraever, at der
skabes tid og rum til at drefte tingene (10). I projektforlgbet har
det veeret et bevidst ledelsesmeessigt valg at udvikle de eksiste-
rende rutiner og mgder, dvs. at der er ikke opfundet nye, serlige
tveerfaglige moder. Projektet har strakt sig over halvandet &r og
har bestdet af smé interventioner tet knyttet til den eksisteren-
de struktur og praksis, dvs. at der ikke har veeret mange ekstra
temadage og mgder. Til gengeld har tvaerfaglighed veret tema-
tiseret i de eksisterende mgdefora. Processen har gennemlgbet
flere faser:

Startfasen

I startfasen var en mindre gruppe involveret via deltagelse i et
startseminar, og efterfglgende blev der etableret en fglgegruppe
med deltagelse af hospicelederen, souschefen, psykologen, ud-
viklingssygeplejersken, en sygeplejerske og en ekstern konsulent.
Folgegruppen udarbejdede projektbeskrivelse og besluttede, hvil-
ke omréder der forst skulle fokuseres pd. Mange medarbejdere
var i starten lidt undrende overfor, hvad projektet egentlig gik ud
P4, og flere sygeplejersker havde den oplevelse, at det handlede
om kritik af dem som faggruppe. Styregruppen besluttede derfor
at ggre processen sd gennemsigtig som muligt, og alle dokumen-
ter og referater, der blev udarbejdet, blev lagt pa et felles drev, s&
alle kunne laese med.

Midtvejsseminar

Midtvejsseminar blev afholdt efter et halvt &r og markerede et
skift i processen. Her deltog ca. 30 medarbejdere i diskussioner
af projektets fokusomrader, og flere &ndringer tradte i kraft ef-
terfglgende. Dernast blev der fokus pé at undersgge og styrke
relationerne mellem faggrupperne, dels via observationer i
hverdagen og den tvarfaglige konference, dels via tverfag-

lige udviklingssamtaler (TUS), hvor medarbejdere blev mikset »
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» itvaerfaglige grupper. Der var oplag pé et udvidet personalemg-

de, som handlede om tvarfaglighed, kommunikation, konflikt
og feedback.

Afslutningen

Afslutningen var opsamling pé alle projektets temaer i en rapport
(11) baseret pé alle de dokumenter, der foreld, samt et fokusgrup-
peinterview, og rapporten dannede grundlag for et evaluerings-
cafémgde, som havde til formél, at alle involverede bidrog til de
beslutninger, der skulle traeffes, og de punkter, der skulle arbejdes
videre med i fremtiden.

Tvaerfaglighed i visitation og modtagelse

Der var fra starten et ledelsesmeessigt gnske om at styrke tveer-
fagligheden i forbindelse med modtagelse af patienter ved at ty-
deliggore, hvilke opgaver der fra starten skal lgses af forskellige
faggrupper. Derfor blev visitationsgrundlaget udformet skrift-
ligt, sa alle kunne orientere sig pa forhénd. Der blev i EPJ (elek-

39 Det er velkendt, at laeger har en mere
kortfattet og preecis made at preesentere
en patient pd end sygeplejersker, som
ofte forteeller situationsbundne historier,
og psykologer har ogsa ofte treening i at
fremleegge en sag kortfattet og preecist.

tronisk patientjournal) oprettet sdkaldte ”Visitationsstempler”,
som er beskrivelser af de hyppigste symptomer, udfordringer og
behov, som den henviste patient ifglge skriftlige oplysninger har,
og dermed grundlaget for en tidlig tveerfaglig indsats. Modta-
gelsen af den nye patient kan dermed planlaegges, sa relevante
faggrupper kan deltage i selve modtagelsen eller tage kontakt til
patienten en af de fgrste dage. Sygeplejersker og leger er altid
involveret i modtagelsen. Et eksisterende rammenotat for mod-
tagelse af patienter, som beskriver alle handlinger, blev justeret
via hgring i medarbejdergruppen. Det er tydeligt i den nye ram-
mebeskrivelse, at alle faggrupper skal spille en rolle i modtagel-
sen af en ny patient.
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Der har i medarbejdergruppen veret positiv respons pa, at
visitationsprocessen er blevet skriftlig. Bl.a. blev sekretarernes
rolle mere synlig. Opmerksomheden er ogsd blevet skarpet
pa, om det er relevant, at andre faggrupper end sygeplejerske
og leege deltager i modtagelse af patienten. Det kan f.eks. veere
inddragelse af psykolog eller musikterapeut fra den forste dag,
hvis der er beskrevet meget angst, eller at fysioterapeuten kan
planlegge praktiske hjaelpemidler til patienten, f.eks. lejring el-
ler kgrestol.

”"Det har vaeret rigtig fint de gange, hvor jeg har varet med pd
sidelinjen fra dag et. Det kan vere, jeg er praktisk behjalpelig
f-eks. med at finde og indstille en kgrestol. Jeg kan lure mig ind
pd, om der er noget, jeg skal vaere opmaerksom pd, og jeg kan i
samarbejde med sygeplejersken lagge min fprste plan, f.eks. i
forhold til forflytning.” Fysioterapeut.

Denne @ndring i de daglige rutiner har ikke varet vanskelig at
gennemfgre, dels fordi den udbyggede skriftlige visitation har
givet alle en bedre indsigt i nye patienters behov fra den fgrste
dag, og fordi det har tydeliggjort, at alle faggruppers ekspertise i
princippet skal vaere til rddighed for alle patienter. Udfordringen
vil formentlig fremover handle om at have tilstreekkelig adgang til
de faggrupperessourcer, som et nyt patientforlgb kalder p&, fordi
flere faggrupper arbejder pa deltid.

De tveerfaglige konferencer
"Drgmmen er at skabe et inspirerende, berigende og livgivende
miljg for vores konferencer preeget af: Faglighed, rummelighed
og opmaerksomhed.” Internt notat.

Disse flotte intentioner for den tverfaglige konference var der al-
lerede arbejdet med et stykke tid, fordi man oplevede, at konferen-
cerne ofte var for ustrukturerede, og at man ikke altid ndede frem
til praecise konklusioner. Konferencerne havde derfor fglgende
form, se boks 2.

Denne mgdeproces blev gennemfgrt med stram tidsstyring, og
der var kun 15-20 minutter til hver patientsag. Der var generelt
tilfredshed med en mere stram mgdeform, men ogsa kritiske ro-
ster. Sygeplejerskerne fglte det som et tungt ansvar at skulle levere
et meget precist oplag, ofte under tidspres, og flere gav udtryk



Boks 2. Tvaerfaglige konferencer

Konferenceproces

e Planleegning tre dage for konferencen af, hvilke patienter der skal
draftes, og hvem der skal lave indledende oplaeg.

o Tomgdeledere, som styrer tid og faciliterer processen.

o Indledende kort opleeg ved en sygeplejerske med afsaet de seks S'er.

e Kort runde med supplerende observationer fra andre faggrupper/
fagpersoner.

e Refleksiv pause pa et minut.

o Runde med refleksioner fra alle deltagere.

for, at ”det var ligesom at veere til eksamen”. Det var udfordrende
for mgdelederne at holde tiden og fokus. Der var flere faggrup-
per, som oplevede, at sproget havde e&ndret sig, og at der ikke var
plads til forteellinger.
”Vi har for lidt tid til at fremlaegge, og vi savner at have tid til
at fortelle historier og diskutere patienterne.” Sygeplejerske.

Set i et stgrre perspektiv kan den @ndrede mgdeform ses som
en kulturel udfordring for nogle af faggrupperne, som pr. tradi-
tion har haft en mere fortallende méde at nd frem til afklaring
af et forlgb pa. Den nye form knytter sig maske iser til laegers
og psykologers made at holde mgder pé. Forskning i sprogkul-
tur har vist, at der i talesprogskulturen er en taet sammenhang
mellem viden og kunnen, og at hver faggruppe udvikler sit eget
sprog knyttet til den faglige logik, faget rummer (12). Méske er
der her sket en favorisering af nogle faggruppers sproglige tra-
ditioner frem for andres. Det er f.eks. velkendt, at leeger har en
mere kortfattet og preecis made at praesentere en patient pa end
sygeplejersker, som ofte fortaller situationsbundne historier
(13), og psykologer har ogsa ofte traening i at fremlaegge en sag
kortfattet og preecist.

Formen pa konferencerne blev justeret, siledes at de blev op-
delt i to mindre konferencer med ferre deltagere og mere tid til
hver sag. Det skabte samtidig plads til refleksion, dialog og flere
fortaellinger. De centrale punkter blev noteret pé tavlen og danne-
de udgangspunkt for en felles konklusion. Sygeplejerskegruppen
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har efterhdnden veennet sig til at udarbejde korte, preecise opleg,
og der arbejdes fortsat videre med at planleegge grundigt og have
en stram/fleksibel mgdeledelse.

Tvaerfaglig supervision
Der har i HD altid veret tradition for, at isar sygeplejerskerne
far supervision, og dette blev indtil projektets start varetaget
af husets egen psykolog. Der blev i det tveerfaglige projekt
skabt den fornyelse, at der indgik en anden faggruppe i hvert
af de fire sygeplejersketeam, som ogsa fik en ekstern supervi-
sor, og der blev tilbud om tverfaglig supervision til henholds-
vis stabs- og servicemedarbejdere med husets psykolog som
supervisor. Evaluering af det nye supervisionskoncept viste, at
det var interessant og laererigt at hgre andre faggruppers per-
spektiver, men at to faggrupper ikke skaber den store tvarfag-
lige indsigt. For deltagerne er det iseer vigtigt, at supervisions-
gruppen er et trygt forum, og at der bliver arbejdet i dybden
med problemstillinger. Der er stor enighed om, at supervision
er vigtigt i et arbejdsfelt, der rummer s& mange fplelsesmees-
sige udfordringer.

”Jeg taenker egentlig ikke i faggrupper, ndr vi sidder sammen,

sd er det mennesker, som fortaller, hvad de bliver pavirket af i

hverdagen”. Frivillig koordinator.

Fredagsrefleksion
Hver fredag mgdes de fagpersoner, som har tid, til en halv times
fredagsrefleksion, som er et mgde, hvor forskellige emner, tvivl og
spergsmal fra ugen kan tages op. Det er et mgde, der ledes af HD’s
to ledere og nogle gange psykologen. Fredagsrefleksion havde i
projektperioden iser fokus pa tveerfaglighed i et narrativt per-
spektiv, dvs. at der blev udvalgt fortellinger, som blev undersggt
nermere og blev bevidnet i gruppen. Dvs. at man reflekterede
over, hvad de gvrige i gruppen isar blev optaget af i forteellingen,
og den resonans, det skabte i forhold til egne erfaringer (14,15).
Her dukkede en del positive fortaellinger op, som handlede om at
fa gje p&, hvordan en anden faggruppes indsats virker:
”Patientens primere problem var angst, han var naermest sit-
rende, da han kom sammen med sine sgnner. Han sagde nej til
at mgde musikterapeuten, men a2ndrede mening, og inden min
vagt var gdet, havde han bade snakket med musikterapeuten
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og praesten. Da jeg kom pd arbejde et par dage senere og s@ ham
sidde stille og roligt og deltage i morgensang, tenkte jeg, hold
da op en forvandling, ham har vi fdet hjulpet godt.” Sygeple-
jerske.

Fredagsrefleksionerne kom ogsa til at handle om den tidligere eva-
luering, som viste, at der var problemer med samarbejdet mellem
sygeplejersker og andre faggrupper (den lukkede dgr). Sygeplejer-
skerne havde det sveert med kritikken og fglte, den var uretferdig.
De kunne ikke genkende det fra hverdagen. Men det dbnede for at
drpfte, at samarbejdet mellem forskellige faggrupper og fagperso-
ner nogle gange er udfordrende og skal héndteres.

Noget fungerer godt og er bare sd ligetil, noget er svart. F.eks.

havde jeg lige en rigtig god samarbejdsoplevelse med fysiotera-

peuten om et spabad.” Sygeplejerske.

Tvaerfaglige udviklingssamtaler

Ledelsen valgte at afprgve en ny model for udviklingssamtaler,
dvs. at ga fra individuelle samtaler til tveerfaglige gruppesamtaler.
De tvaerfaglige udviklingssamtaler blev gennemfgrt som seks hele
dage med tveerfaglige grupper a syv deltagere.

Formen var narrativ (14,15), dvs. de to ledere interviewede
hver person, og gruppen bevidnede det, de havde hgrt. Der var ge-
nerelt meget positive evalueringer af denne form for udviklings-
samtale. Det gav stgrre indsigt i andre faggruppers hverdag, sprog
og faglighed og blev oplevet som et trygt forum at veere i. Der duk-
kede mange interessante emner op, savel faglige som organisato-
riske, f.eks. overlapning mellem vagter, at hjelpe hinanden med
at blive feerdige til tiden, palliativ sedering, delir og smerter. Flere
havde pa forhand veeret meget skeptiske, og enkelte havde haft
ondt i maven inden dagen, men det a2ndrede sig undervejs, fordi
der var meget intens kontakt, interesse og gode spgrgsmal.

Ledelsen var selv meget tilfreds med, at dette eksperiment lyk-
kedes. Tverfaglige Udviklingssamtaler, se boks 3, understgtter
dermed formélet om at styrke den gensidige forstaelse og respekt
for hinanden:

"De har fdet mere gje pd hinanden. Der er ingen tvivl om, at
Tverfaglige Udviklingssamtaler har givet medarbejderne en
rigtig god mulighed for at se og hore noget, de ellers ikke ville
have set og hert fra deres kolleger.” Hospiceleder.
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Boks 3. Tvaerfaglige udviklingssamtaler

Formal

e At den enkelte far gje pa sig selv som en vigtig del af helheden og
bliver klogere pa sin egen rolle og funktion i relation til det daglige
arbejde og samarbejde.

o At verdier og normer bringes frem og i spil.

e At medarbejdere, som ikke arbejder teet sammen i dagligdagen, far
lov at hgre, hvad der er vigtigt for andre.

e At medarbejderne ser hinanden og maske far gje pa/opdager noget
nyt, noget de ikke vidste om den anden.

o At relationerne mellem medarbejderne styrkes og dermed styrker
samarbejdet pa alle mader pa HD.

e At styrke synergien, dvs. samarbejdet om helheden, saledes at hel-
heden bliver mere/stgrre end summen af enkeltdelene.

Nar ledelsen skaerer igennem

I et hospice med mange medarbejdere foregér meget af arbejdet
i delvist selvledende team, dvs. at medarbejderne selv tilrette-
leegger og prioriterer deres opgaver, herunder skaber tid til an-
dre typer opgaver, f.eks. grupper for efterladte, udarbejdelse af
skriftligt materiale og forberedelse af mgdeopleag. Det medfgrer,
at personalestaben er meget selvsteendig. Engang imellem opstar
der tvivl om prioritering af tid til opgaver, eller hvilke faggrupper
der har kompetence til at definere tingene og treeffe beslutninger.
Ledelsen pa HD spiller en aktiv rolle i den proces og ser det som
deres ledelsesopgave at vaere lyttende, vejledende og treeffe be-
slutninger for medarbejderne i tvivisspgrgsmal, hvilket i sagens
natur medfgrer, at den nogle gange traeffer beslutninger, som alle
medarbejdere ikke er enige i. Den proces giver altid udfordringer
og kan betyde, at nogen ikke fgler sig hort, se boks 4.

Konklusion og eftertanker

Ved projektets afslutning var der fortsat mange udviklingstemaer
i spil, men ogsé en storre bevidsthed om samspillet mellem fag-
grupperne og ngdvendigheden af at reflektere over de situationer,
der udfordrer tvaerfagligheden. Isaer betydningen af at turde give
konstruktiv feedback, nér forventningerne stgder sammen.
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Boks 4. Stop op og teenk
Spergsmal til refleksion over egen praksis

Boks 5. Anbefalinger for praksis

1. Hvordan ser tvarfagligheden ud i din praksis? Bestar den iseer af
flerfaglig koordinering mellem forskellige faggrupper, eller er den
tveerfaglig, dvs. et forpligtende samarbejde mellem flere faggrupper
med feelles mal og arbejdsrutiner?

2. Hvilke forskellige faggrupper kraever kulturforstaelse i din praksis,
og har du eksempler p3, at en tveerfaglig heendelse er blevet til en
begivenhed?

3. Hvilke former for refleksion kraever kulturmgdet mellem forskellige
faggrupper, nar der er forskellige perspektiver og handlemgnstre?

4. Hvilke refleksive fora kan understgtte kulturforstaelsen i din praksis?

5. Hvordan kan modtagelse af en ny patient styrkes, sa tveerfaglighe-
den udnyttes bedst muligt?

6. Hvordan kan artiklen inspirere til udvikling af de tveerfaglige kon-
ferencer i din praksis?

7. Hvordan kan tveerfaglige udviklingssamtaler evt. realiseres pa din ar-
bejdsplads? Hvilke faggrupper kan deltage, og hvilken form er mulig?

Formadlet med projektet var at styrke den tveerfaglige indsats
over for patienterne og den gensidige forstaelse mellem faggrup-
perne. Det har veeret en lang proces, som har givet mulighed for at
undersgge tverfaglige problemstillinger naermere og skabt mere
forstéelse for hinanden, se boks 5.

Mange relationer mellem faggrupperne er skabt i en mere mo-
nofaglig sygehuskultur og kan let beveage sig ind i hverdagen i et
tvaerfagligt hospice. Det forste skridt er at fa gje pa det, det neeste
er at turde undre sig og udfordre hinandens forestillinger om,
hvordan tingene ber ggres. En sygeplejerske brugte pa et mgde
folgende billedmetafor om processen: ”Vi er i gang med at sy et

nyt teeppe.”

Implikationer for praksis

Vi har gennem det fokuserede samarbejde omkring tvaerfaglighed
opnaet en gget opmarksomhed pé egen faglighed og pa kollega-
ernes faglighed samt pé det ansvar, vi hver iseer har overfor egen
praksis i relation til helheden. Gennem de fokuserede fora og de

1. At afdelingen stopper op og giver tveerfagligheden et eftersyn. Det
er en god idé, at der udveelges lidt litteratur forud for et personale-
mgde, hvor punktet: "Hvad forstar vi her i afdelingen ved tveerfag-
lighed? "er det eneste pa dagsordenen.

2. At man far en dialog om, hvor den enkelte faggruppe oplever at bli-
ve udfordret i samspillet med de gvrige faggrupper.

3. At man sikrer sig den ngdvendige ledelsesmaessige opbakning for at
skabe tid og rum for den organisatoriske leering i arbejdet med tvaer-
faglighed.

4. Atderiafdelingen er abenhed for at arbejde med feedback, ogsa nar
forventninger steder sammen.

5. At der i organisationen er gennemsigtighed og tydelighed i forhold
til de eendringer, som gnskes gennemfgrt, sa alle kan se en mening
med dem.

6. At man velger "det forste mindste skridt” med omhu og starter en
udvikling der, hvor man oplever, at der i forvejen er noget, som fun-
gerer.

7. At man husker, at al kulturaendring tager tid og kraever, at den en-
kelte faggruppe giver slip pa fasttgmrede forstaelser af tingene mod
at fa et spaendende og udviklende tveerfagligt samarbejde til glaede
og gavn for patienter og pargrende.

redskaber, vi gennem processen har udviklet, er det blevet tydeli-
gere, hvem der ggr hvad, og hvordan vi melder tilbage til hinan-
den, sa den indsats, vi tilbyder patienten og de pargrende, opleves
som sammenhzangende. Vi er blevet tydeligere for hinanden og
medinddrager meget hurtigt hinanden i indsatsen til patienten
og de pargrende. Den tydelighed har gjort det nemmere at kom-
munikere om opgaven. Ingen faggrupper foler sig truet pa deres
faglighed, men deler gerne deres viden. Vi har ikke systematisk
undersggt denne andrede tvaerfaglige indsats hos patienterne og
de pérgrende. Vi ved fra spontane mundtlige og skriftlige tilbage-
meldinger, at de fgler sig hgrt, set og mgdt af alle de faggrupper,
de har veeret i kontakt med under deres ofte meget korte ophold
pa hospice. At de oplever en professionalisme, en lindring og en
tryghed, som har gjort en forskel for dem i den sidste tid.
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Svar pa laesertest side 74.

1. Hver faggruppe har sit seerlige grundlag i forhold til viden/erfarin-
ger/arbejdsmetoder og kan derfor have et szerligt fokus eller en
saerlig relation til patienten.

2. Mgdelederen skal sikre, at mgdets rammer skaber muligheder for at
hare alle faggruppers stemmer, og at der skabes et fzelles samlet bil-
lede af patientens behov og den fremadrettede, tveerfaglige indsats.

3. Patienten pa et hospice far altid et tveaerfagligt pleje- og behand-
lingstilbud, og indsatsen vil ske i dialog med patienten, herunder
vurdering af hvilke faggrupper der skal inddrages.

4. Det er vigtigt, at alle faggrupper dagligt mades til feelles mgder og evt.
deler feelles rum, samt at forskellige opfattelser afklares hurtigst muligt.

5. Supervision og andre refleksive mg@der, som skaber mulighed for at
undersgge uoverensstemmelser mere grundigt, end hverdagen gi-
ver mulighed for, og dermed bidrage til, at begivenheder ikke vok-
ser til konflikter.

English abstract

Just E, Simonsen D, Kristensen HD. Interdisciplinarity in hospice care.
Sygeplejersken 2015;(11):69-80.

The article is based on an interdisciplinary development project at a
hospice. Activities aimed to strengthen interdisciplinarity over the
working day through meetings and other organisational changes with
special focus on cultural understanding, organisation/management
and communication/facilitation of interdisciplinary processes. The
project demonstrated the necessity of pursuing a common interdisci-
plinary direction, but also the value of re-evaluating professional rou-
tines and spotting differences in the professional groups’ competencies
and terminology. A focus on positive stories and critical reflection as a
means of challenging customary practices is necessary in the interests
of sustained, and culturally and organisationally embedded interdisci-
plinarity.

Keywords: Interdisciplinarity, hospice, interdisciplinary intelligence,
narratives, critical reflection, organisational learning.






