ET INTERPROFESSIONELT
KOMPETENCEKORT

FACILITERENDE LEDERSKAB

Det faciiterende lederskab krasver,
at ledaren/ladelsen

« Kan understatte relationel
koordinering ved at skabe faelles

" TEAMSAMARBEIDE

Det gode teamsamarbejde forudsmtter

fieksibiltet, der kan rumme det ukendte
uden for komfortzonen

* Faciltering af interprofessionelle processer
med nysgarighed og anerkendese af
hinandens faglighed

. fdaring og p
af konflikter

BORGER INVOLVERING

rort

* Professonel empati | forhold bl det hele
menneske og borgerens levede liv
» Organisatorisk forstieise og biik for den
tvaergdends indsats
* Fadles weesrdier | fadliteringen og formulerngen
mad barg P

* Har faelles sprog og kan dele viden
samt give og modtage feedback

* Kan mestre sehvreficksion og faclles
faglig reficksion

« Kan omsatte den borger- g
patientoplevede kvalitet til lering
og udviding

FORFATTERE

Diustration Charlotte




Om Interprofessionel laering og samarbejde i sundhedsvasenet
(IPLS) af Dansk Selskab for IPLS

Om Interprofessionel laering og samarbejde i sundhedsvaesenet (IPLS)

Hvad er Interprofessionel Laering og Samarbejde i Sundhedsvaesenet?

Hvad er formdlet med Interprofessionel Laering og Samarbejde i Sundhedsvasenet?

Elementerne i Interprofessionel Laering og Samarbejde i Sundhedsvasenet

Patient(bruger-)inddragelse

N 1 & W W

Konkrete eksempler pa Interprofessionelt Samarbejde/ Patient (bruger)inddragelse

Evidens for Interprofessionel Laering og Samarbejde i Sundhedsvaesenet

Referenceliste

10
12
13



Om Interprofessionel laering og samarbejde i sundhedsvasenet
(IPLS)

Hvad er Interprofessionel Laering og Samarbejde i
Sundhedsvaesenet?

Definition: ”Nar to eller flere faggrupper laerer med, af og om hinanden i et interagerende samarbejde med
inddragelse af patienten”.

Grundreferencerne til definitionen stammer fra England, USA og Canada samt WHO, der i 2010 udgav “"Framework
for action on interprofessional Education & Collaborative practice”. | definitionen samles de internationale
begreber IPE (Inter Professionel Education) og IPC (Inter Professionel Collaboration) (WHO 2010).

De tre hovedelementer i IPLS er:

e |lzering
e Samarbejde

e Patient (bruger-)inddragelse

Med dets udvidede perspektiver pa laering og patientinddragelse er IPLS en nyskabende tilgang til den hidtidige
tveerfaglige og tvaersektorielle praksis. At kunne samarbejde interprofessionelt er vigtigt i fremtidens
sundhedsvaesen, der star overfor udfordringer som komplekse patientforlgb, gget specialisering samt flere
patienter med kroniske lidelser. Implementering af forlgbsprogrammer vil f.eks. stille flere krav til gget
patientinddragelse og samarbejde pa tvaers af professioner, afdelinger og sektorer i forhold til tidligere.



Hvad er formalet med Interprofessionel Laering og Samarbejde i

Sundhedsvaesenet?

Formalet med Interprofessionel Laering og Samarbejde i Sundhedsvaesenet er at udvikle en
sammenhangende praksis mellem forskellige professioner og sektorer med henblik pa at forbedre og
udvikle patientpleje- og behandling. Samarbejdet bygger pa falles veerdier, visioner og mal med
inddragelse af patienternes viden og ressourcer, idet patienter og pargrende betragtes som
samarbejdspartnere —som en del af det samlede pleje- og behandlingsteam.



Elementerne i Interprofessionel Laering og Samarbejde i

Sundhedsvaesenet
Laeringsdelen - at lere med, af og om hinanden

’Learning together to work together’ (WHO 1988 & Dahlgren, L.O. 2009).

e For at leere med hinanden — skal man etablere en felles base for faelles handlinger. Dem, du skal

samarbejde med, skal du ogsa leere sammen med.

e For at lere af hinanden — skal man udvide ens syn pa kompetencer, sddan at man kan laere bade 'opad og

nedad i hierarkiet’. Det er vigtigt at anerkende at et driftsmaessigt hierarki ikke ngdvendigvis er det samme

som et laeringsmaessigt hierarki. Filosofien er at “alle kan lzere noget af alle’.

e For at lere om hinanden — skal man anerkende, at der er behov for at kende hinandens fagomrader,

kompetencer, fagterminologi og begrebsverden. Det indebaerer en nysgerrig og aben tilgang til andres

perspektiver, viden og holdninger.

IPLS tilgangen lsegger op til, at ogsa patient og pargrende inddrages i lseringsdelen — de professionelle kan lzre

noget af patient og pargrende, savel som patient og pargrende laerer noget af de professionelle.

Samarbejde ifalge Interprofessionel Laering og Samarbejde i Sundhedsvasenet
Det interprofessionelle samarbejde fokuserer pa at skabe sammenhaeng og forhindre "huller’ i patientforlgbene

med inddragelse af patientens viden, behov og ressourcer.

| Interprofessionel Laering og Samarbejde i Sundhedsvaesenet defineres
forudsaetningen for at kunne indga i et respektfuldt, udviklende og
effektivt professionelt samarbejde, at man udover at veere fagligt dygtig

ogsa skal kunne samarbejde.

Det er de samme forudsaetninger Jody Gittel, amerikansk professor i

Management, opererer med i begrebet “Relationel koordinering” (Gittel 2012).

Her er grundprincippet, at man udover at veere faglig dygtig desuden
skal kunne samarbejde (dygtigt).

| relationel koordinering far relation og kommunikation de professionelle
imellem og i forholdet til patient og pargrende en helt afggrende rolle.

Lykkes den med de beskrevne betingelser, se fig. 1, har Jody Gittel pavist, at
det kan pavirke resultater i positiv retning vedrgrende patienttilfredshed,
patientsikkerhed, effektivitet og arbejdsgleede (Gittel 2012).

Tegning: Lars Andersen



Fig. 1: Relationel koordinering:
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Patient(bruger-)inddragelse

Patientinddragelse kan veere vanskelig at tilrettelaegge i forhold til den enkeltes behov, gnsker og kompetencer.
Det er Susannes historie et eksempel pa.

Susanne er 47 ar og har faet konstateret brystkraeft. Hun har haft Diabetes 1 siden barndommen og en langvarig
depression som fglge af et stresset arbejdsliv og en skilsmisse.

Susanne opereres hurtigt, men skal efterfglgende i behandling pa Onkologisk afdeling. Hun far voldsom kvalme i 4-
5 dage efter hver kemobehandling, hvilket betyder, at hun ikke kan fglge sin sadvanlige diaet, sa hendes blodsukker
kommer i ubalance.

Onkologisk afd. fortzeller, at det er normalt at have kvalme efter behandlingerne, men at egen laege eller medicinsk
ambulatorium bgr kontaktes i forhold til hendes diabetes. Problemet er bare, at hverken egen laege eller medicinsk
ambulatorium har erfaring med kvalme efter kemoterapi.

Susannes situation forvaerres og hun indlaegges pa medicinsk afd. | dette forlgb har Susanne kontakt med laeger,
sygeplejersker, diaetist og fysioterapeut og far god hjzelp til at styre insulinbehandlingen. Men samtidig oplever hun,
at personalet hverken taler sammen eller hver iseer har viden om diabetes i relation til kemoterapi. Hun skal derfor
gentage de samme ting mange gange overfor personalet.

Susanne opfordres til at medbringe pargrende til samtaler og ved kontroller, men den eneste Susanne har teet p3,
er hendes teenages@n, som har rigeligt i sin skole. Det betyder, at Susanne er alene om det og ofte glemmer
informationerne og aftalerne.

F@rst da Susannes egen leege tager ansvar som tovholder for hendes forlgb, kommer der sammenhang i forlgbet
for Susanne.

Susannes historie viser, at det har betydning, hvor meget ansvar hun palaegges i forhold til overblikket over hendes
forlgb. Dette skal igen ses i relation til hendes forudsaetninger og det netveerk, der kan eller ikke kan stgtte hende.

Fig. 2 illustrerer de faktorer, der har indflydelse pa omfanget og formen for inddragelse. Faktorer der pavirker
mulighederne for brugerinddragelse. Her spiller hospital, samfundsholdninger og lovgivning en overordnet
betydning for brugerinddragelse.

Patientens

forudsaetninger ) )
Afdelingens praksis og

Pargrende arbejdsorganisering i forhold til
brugerinddragelse

Bruger-

Den enkelte sundheds- inddragelse Genstand for brugerinddragelsen
professionelles f.eks. behandling eller pleje
forudsaetninger

Indstilling og @nske hos
brugere og personale

(Anja Petersen, Brugerinddragelse? 2008)



Inddragelse af patient og pargrende er et overordnet gnske for sundhedsvaesenets aktiviteter, men hvordan ggres
det bedst? De professionelle vil gerne og siger, at de g@r det, men sker det rent faktisk og efter hvilke normer?
(Rasmussen 2014). | Interprofessionel Leering og Samarbejde i Sundhedsvaesenet involveres alle faktorer naevnt i

fig. 2 i planleegning af ydelser, organisering, strukturer og fysiske rammer og vilkar.

Fig. 3: Patientens stemme. Hvad afggr om patienten fgler sig inddraget?

At blive
spurgt
At blive At blive set
forstaet og hert
At blive \ / At fgle sig
medt —— e tryg
Patienten

TN N

At fa vist At fgle sig i

interesse sikkerhed

At fa
ngdvendig
viden

At fgle sig
hjulpet

I IPLS tankegangen befinder sig en interessant udfordring, nemlig at integrere de to dagsordner for henholdsvis de

professionelle og patient/pargrende. Se fig. 4.

Fig. 4: To dagsordner med udgangspunkt i viden, feerdigheder og erfaringer hos henoldsvis professionel og patient
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Genoptraening @nsket resultat

Integration

Frit efter Bobby Zachariae (2004)



Dimensioner af patientinddragelse

Man kan tale om to dimensioner i patient(bruger)inddragelse; Direkte og indirekte.
Den direkte inddragelse er: Inddragelse af patienten i eget forlgb
Den indirekte inddragelse er: Inddragelse af patientrepraesentanter i organisering og udvikling af mal og rammer.

Laes mere pa www.vibis.dk



Konkrete eksempler pa Interprofessionelt Samarbejde/ Patient

(bruger)inddragelse
| et indleggelsesforigb:

Tegning: Jens Hage

Den involverende stuegang

Apopleksipatienters rehabilitering involverer mange faggrupper og koordinering af deres forskellige indsatser i det
samlede patientforlgb. Samtidig er det vigtigt, at patient og pargrende har fgrertrgjen og involveres. Med dette
udgangspunkt er den involverende stuegang udviklet. Her mgdes alle faggrupper med patient og pargrende til
stuegang. Der er afsat en halv time og det videre forlgb planlaegges i faellesskab (Kjeldsen 2014).

Forventningssamtale (indlaeggelsessamtale) med patient og pargrende

Sa hurtigt som muligt efter indlaaggelsen inviteres patient og pargrende til en samtale med medarbejdere fra alle
de faggrupper, som skal involveres i patientens forlgb. P4 mgdet etableres et falles billede af, hvad patienten skal
igennem, og hvad malet med indleeggelsen er. Der skal afstemmes forventninger bade mellem medarbejdere og
patient/pargrende, men ogsa mellem de involverede faggrupper. Forventningssamtalen skal tilbydes alle patienter,
og skal forega efter samme skabelon hver gang. Der skal veere mgdepligt, og man kan ikke komme og ga under
samtalen (Finnemann M. 2014)

Patientseminar

Flere patienter far de samme informationer pa samme tid. Formen bruges i forbindelse med planlagte forlgb.
Patienter inviteres i passende tid fgr deres behandling, og nar de mgder op, er der planlagt et forlgb, hvor
medarbejdere fra relevante faggrupper og afdelinger fortzeller patienterne, hvad der skal ske. Metoden sikrer, at
alle patienter far den samme viden, at mange spgrgsmal kan besvares pa en gang, og patienterne far mulighed for
at dele erfaringer og bekymringer. Samtidig sker der en laering og forventningsafstemning pa tveers af
faggrupperne.
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Til udvikling af patientforleb:

Feedbackmegder

Der vaelges et tema, en diagnose eller et forlgb til feedbackmgdet. Relevante patienter og pargrende inviteres
sammen med relevante medarbejdere fra afdelingen og evt. hjelpeafdelinger. Mgdet faciliteres af en interviewer,
som sikrer at rammer og roller er helt klare for alle deltagere. Fgrst interviewes patienter og pargrende, og
medarbejderne er i baggrunden og skal kun lytte. Patienterne og de pargrende skal have tid til at folde deres
historie ud. Efterfglgende er medarbejderne et reflekterende team, som bidrager med, hvad de har lyttet sig til, og
hvilke refleksioner det har givet anledning til. Afslutningsvis far gaesterne mulighed for at knytte kommentarer og
bemaerkninger til refleksionsrunden. Der afszettes tre timer til feedbackmgdet (Finnemann M. 2014)

”Sig frem”

Er en indsats, hvor patienter og pargrende opfordres til at give feedback. De far mulighed for at komme med
kommentarer, ideer, ris og ros. Det kan vaere pa postkort, som ligger fremme alle steder i afdelingen, og det kan
veere via SMS.

Patientfortaellinger pa personalemgder

Medarbejdere skal pa skift komme med en patientfortaelling pa personalemgder. Det kan vaere oplevelser,
patienter har haft, det kan veere historier fra patientklager, og det kan veere medarbejdernes egne oplevelser.
Kollegerne er opsggende, nysgerrige og aktivt lyttende til historierne med henblik pa laering, refleksion og faelles
udvikling.
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Evidens for Interprofessionel Laering og Samarbejde i
Sundhedsvaesenet

Cochrane reviews fra 2009 viser begyndende evidens for at interprofessionel leering og samarbejde har positiv
effekt pa klinisk kvalitet, patientsikkerhed, patienttilfredshed samt medarbejdertilfredshed (Reeves S. et al 2009).

| 2009 publicerer The Canadian Interprofessional Health Collaborative (CIHC) en undersggelse, der kortlaegger og
opsummerer resultaterne af en raekke studier i Interprofessionelt samarbejde:

e De sundhedsfaglige medarbejdere melder om en bedre forstaelse af, hvordan deres egen profession er
integreret i det samlede sundhedssystem.

e Medarbejderne melder om @&ndrede syn pa andre faggrupper. De far gget respekt for andre faggrupper og
erkender vaerdien af at samarbejde i teams.

e Medarbejderne vurderer, at de har stgrre viden om forskellige gruppers roller og ansvarsomrader, og de
udvikler samarbejds- og kommunikationskompetencer.

e Interprofessionel laering og samarbejde har positiv betydning for kvaliteten af patientplejen i forhold til
forbedret patienttilfredshed, kliniske effekter i form af lavere infektionsrater, faerre kliniske fejl samt
kortere indlaeggelsestid. (http://www.cihc.ca/files/publications/CIHC EvidenceForIPE_revMay2009.pdf)

| 2010 dokumenteres det i WHO's udgivelse: “Framework for Action on interprofessionel Collaboration” at:

e Patienterne rapporterer stgrre grad af tilfredshed, bedre accept af deres behandlingsplan og forbedret
sundhedsudbytte efter behandling af et samarbejdende team.

e Interprofessionel lzering og samarbejde kan nedsaette antallet af komplikationer, indlaeggelsestid,
konflikter mellem sundhedsprofessionelle, antallet af indlaeggelser og mortalitetsrater.

e Uanset konteksten har indfgrelsen af en teambaseret tilgang gget den enkelte professions styrker og
feerdigheder og gget effektiviteten af samarbejdet.

e En af fordelene ved at indfgre en tilgang baseret pa interprofessionel laering og samarbejde er, at de
sundhedsprofessionelle &ndrer maden, de interagerer pa. Kulturen pa arbejdspladsen og holdningerne i
arbejdsstyrken aendres og forbedrer de ansattes arbejdsvilkar (WHO 2010, s.18-30).
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