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1. Uddannelsens sammenhaeng til jobomrade (FKB)
Moder-FKB:

2695 Sundheds- og sygeplejeopgaver i sygehusvasenet

Endvidere tilknyttet fglgende af EPOS FKBere:

2222 Fldrepleje, sygepleje og sundhed i kommunalt regi

Arbejdsfunktioner
Sundhedsvasenet har gennem mange ar bestrabt sig pa at skabe “sammenhangende forleb” farst

og fremmest af ressourcemaessige arsager, men ogsa af hensyn til kvaliteten i borgerens forlgb. Den
organisatoriske “sammenhang” i sundhedsvasenet har veret i fokus, og der er allerede flere typer
forlgbskoordinatorer, hvis opgave det er at sikre denne sammenhang, oftest inden for egen organi-
sation. Der er dog stadig mange udfordringer i sundhedsvasenet i forhold til, at den enkelte bor-
ger/patient og dennes pargrende oplever ssmmenhaeng ud fra et livs — og hverdagslivsperspektiv.
Det er fortsat ofte den enkelte borgers ansvar at skabe sammenhang i den behandling og rehabilite-
ring, som han eller hun sggte i sundhedsvasenet, ogsa selvom borgeren har lidt sveere funktionstab.

| Danske patienters analyse: ”Forlgbskoordinatorer — til hvem og hvordan?” papeges, at manglende
koordination, ud over at skabe frustrationer hos patient og pargrende, desuden forringer kvaliteten
af sundhedsvaesnets indsats og @ger risikoen for fejl og utilsigtede handelser. Internationale erfarin-
ger tyder pa, at forlgbskoordination giver bedre behandlingsresultater.

Det faktum at sundhedsvasenet bliver mere og mere specialiseret, sammenholdt med at indlaeggel-
sesforlgbene i hgjere grad accelereres ger, at kravene til den enkelte medarbejder gges, da der er
meget kort tid til at koordinere og skabe sammenhang over afdelinger og sektorer. Samtidig gges
antallet af borgere med en eller flere kroniske lidelser eller flere diagnoser, hvilket i serlig grad ger
dem udsatte i tveergaende forlgb.

Epos analyserapport fra november 2013: ”Det samarbejdende sundhedsvesen pa det somatiske og
psykiatriske omrade” setter bl.a. fokus pé det sgede behov for og fokus pa tvaerfagligt, tversektori-
elt og tveerinstitutionelt samarbejde og koordinering. Rapporten ger det klart, at det at bidrage til
koordinering kraever viden om sektorerne, at kunne teenke i overgange mellem sektorerne, at kunne
teenke i forlgh og at bringe dette i spil i de specifikke patientforlgh. Rapporten papeger desuden, at
der er stigende krav til medarbejdernes evne til at teenke og arbejde holistisk, samt til deres formid-
lings - og kommunikationskompetencer.



Overordnet kan man sige at borgere og patienter bliver darligere, indleeggelsestiden kortere og an-
tallet af samarbejdspartnere gges.

Der er saledes brug for at social- og sundhedsassistenter ud fra et helhedsorienteret perspektiv, pa
tveers af sektorer, specialer, faggrenser og afdelinger kan arbejde “sammenheaengsskabende” 1 for-
hold organisationen og “meningsskabende” i forhold til borgeren.

Ambulante,
udgaende

Figur 1: Funktioner i det samarbejdende sundhedsvasen (”Det samarbejdende sundhedsvasen
pa det somatiske og psykiatriske omrade”).

Denne uddannelse har fokus pa social- og sundhedsassistentens tette samarbejde med borger /pati-
ent i overgange og patient-/borgerforlgb med henblik pa, at borgeren og de pargrende oplever forlg-
bet som meningsfuldt og sammenhangende uanset om dette forlgb er inden for samme eller pa
tveers af sektorer.

Deltagerforudsatninger
Uddannelsen retter sig primart mod social — og sundhedsassister ansat i sekundaer sektor, men kan

ogsa anvendes af social- og sundhedsassistenter ansat i primaer sektoren eller i det private omrade
(privathospitaler, privatpleje m.v.), som har en vis erfaring indenfor eget fagomrade, og som inte-
resserer sig for det borgernaere koordinerende arbejde. Uddannelsen er ogsa egnet til sundhedsper-
sonale som arbejder i udgaende teams / fglge hjem teams fra hospitaler eller hente hjem teams fra
kommunerne.



Relevante uddannelser at kombinere med
Uddannelsen kan med fordel kombineres med en lang raekke uddannelser med et mere specifikt ind-

hold malrettet pleje og behandling af en reekke patient-/borgergrupper f.eks.
44008 Pleje af patient med akut medicinsk sygdom
44009 Pleje af patient med kronisk medicinsk sygdom
46898 Pleje af patienter pa intensiv- og opvagningsafd.
42683 Pleje og behandling af diabetikere
42682 Pleje og behandling af kraeftpatienter
40127 Selvstendigt arbejde med rehabilitering
47265 Social- og sundhedsassistentens arbejde i FAM
40122 Tveerfagligt og -sektorielt samarbejde om KOL
40128 Tvaersektorielt arbejde med rehabilitering

46834 Borgere med kronisk sygdom

47259 Borgere med misbrugsproblemer

47263 Fysisk genoptraening af borgere/patienter
40821 Neurorehabilitering af senhjerneskadede

42682 Pleje og behandling af kreftpatienter

46873 Postoperativ observation og pleje i hjemmeplejen
40127 Selvstendigt arbejde med rehabilitering

40122 Tveerfagligt og -sektorielt samarbejde om KOL
42932 Inkontinens: Pleje, behandling og vejledning
42674 Personer med demens, aktiviteter og livskvalitet
42673 Personer med demens, sygdomskendskab

Listen er ikke udtemmende. Der henvises til amu-uddannelserne udviklet inden for EPOS’ omrade.


http://www.epos-amu.dk/Uddannelser/Uddannelse?Kode=44008
http://www.epos-amu.dk/Uddannelser/Uddannelse?Kode=44009
http://www.epos-amu.dk/Uddannelser/Uddannelse?Kode=46898
http://www.epos-amu.dk/Uddannelser/Uddannelse?Kode=42683
http://www.epos-amu.dk/Uddannelser/Uddannelse?Kode=42682
http://www.epos-amu.dk/Uddannelser/Uddannelse?Kode=40127
http://www.epos-amu.dk/Uddannelser/Uddannelse?Kode=47265
http://www.epos-amu.dk/Uddannelser/Uddannelse?Kode=40122
http://www.epos-amu.dk/Uddannelser/Uddannelse?Kode=40128
http://www.epos-amu.dk/Uddannelser/Uddannelse?Kode=47259
http://www.epos-amu.dk/Uddannelser/Uddannelse?Kode=42682
http://www.epos-amu.dk/Uddannelser/Uddannelse?Kode=46873
http://www.epos-amu.dk/Uddannelser/Uddannelse?Kode=40127
http://www.epos-amu.dk/Uddannelser/Uddannelse?Kode=40122
http://www.epos-amu.dk/Uddannelser/Uddannelse?Kode=42932
http://www.epos-amu.dk/Uddannelser/Uddannelse?Kode=42674
http://www.epos-amu.dk/Uddannelser/Uddannelse?Kode=42673

2. Ideer til tilrettelaeggelse
Analyserapporten: ”Det samarbejdende sundhedsveasen pé det somatiske og psykiatriske omrade”

ger opmaerksom pa at, at det centrale er koordinations-kompetencerne, fordi dét at koordinere
kraever, at man har kompetencerne til at formidle og samarbejde.

Nar social- og sundhedsassistenter skal koordinere som led i deres daglige arbejde, kraever det, at de
ved: hvad de skal koordinere, hvem de skal koordinere med, hvordan de skal koordinere. Desuden
papeger analysen: ”Forlgbskoordinatorer — til hvem og hvordan?” fra Danske patienter, at koordine-
ringsopgaven stiller skaerpede krav til sundhedspersonalets evne til at vurdere og arbejde ud fra et
holistisk perspektiv. Rapporten papeger ogsa, at det er kombineret sundhedsfaglig, social og be-
skeeftigelsesmaessig indsats, der er behov for.

Man kan betragte uddannelsen pa den made, at borgerens forudsatninger og livsverden udger den
ene del (se figur herunder) og at assistentens forudsatninger og organisationens rammer og vilkar
udger den anden del. Det, der skal koordineres, udger feellesmangden, hvor begge parters forudset-
ninger er afgerende for, om den borgernzre koordination virker, saledes at borgeren oplever den
sundhedsfaglige ydelse som sammenhzangende. Sosu-assistenten skal saledes kunne navigere ud fra
et helhedsorienteret perspektiv, pa tvers af sektorer, specialer, faggraenser og afdelinger, samtidig
med at hun har et indgaende kendskab til borgerens forudsatninger, herunder sygdom, funktion
/funktionsnedseettelse og hverdagsliv.

Borgerens Borgeren
livsverden Feelles- -
maeng- . Organisationen
Ascistenten
den

Vi foreslar, at deltagerne far mulighed for at fordybe sig i udvalgte temaer, f.eks. gennem faglig
leesning. Temaarbejde kan planlegges gennemgaende over hele forlgbet og kan placeres sidst pa
dagen med henblik pa at skabe dynamik og aktiv deltagelse. De mere teoretiske funderede underte-
maer tilretteleegges helt eller delvist som faglig leesning, se f.eks. under tema 5. Fordelen ved faglig
leesning er bl.a. at deltagerne far mulighed for at tilegne sig stoffet i eget tempo og fordybe sig.

Tema 1 skal give deltagerne indblik i funktionsomradet og leegge grunden til en forstaelse af sy-
stemverdenen (organisationens struktur, kultur, veerdier og normer) og borgerens livsverden (borge-
rens levede hverdagsliv, holdninger oplevelser, normer). Derfor bgr tema 1 laeses ferst, hvorimod de
gvrige temaer kan lases i vilkarlig reekkefglge, prioriteres forskelligt og i nogen grad samlases.



Bl.a. er det oplagt at leese tema 2c. sammen med tema 5a, dels for at treene deltagerne i at teenke ho-
listisk og dels traene brugen af et gennemgaende redskab. Det kan afhange af, om der er serlige gn-
sker eller behov fra arbejdspladserne eller deltagerne.

Det kan overvejes at blande kursister fra sekundeer og primzrsektoren for at gge fokus pa samar-
bejdskompetencerne og transfer. Et blandet hold vil i hgjere grad kunne arbejde med indsigt i egen
og andres roller, ansvar og kompetencer.

Af hensyn til transfer kan der arbejdes med et far, et under og et efter. Dette kan ogsa understattes
at afholde kurset som et splitforlgb med leeringsdage indlagt i praksis. Deltagerne kommer med ek-
sempler/cases fra deres praksis farste mgdedag, hvorefter der arbejdes ud fra disse cases i uddane-
lesforlgbet, efterfulgt af en periode i praksis, hvor deltagerne afprgver samarbejdet pa tvars i et case
eksempel og endelig opsamlingsdage, hvor ogsa forskellige redskaber kan afprgves, og deltagerne
kan vende tilbage med nye redskaber til anvendelse i samarbejdet mellem borgere og sektorer. Der
kan ogsa laves implementeringsaftaler om det fremtidige samarbejde med borgeren og med anden
organisation.

3. Temaer
Temaoversigt
1. Sammenhangende forlgb i sundhedsveesenet

2. Overgange i sundhedsvasenet

3. Tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde
4. Hvem har behov for en koordinator?
5

Borgerne og dennes netvarks oplevelse af sammenhang

Tema 1: Sammenhangende forlgb i sundhedsvaesenet

Temaet indleder uddannelsen og fokus er pa, at deltagerne far viden om og forstaelse for, hvorfor
der tales s& meget om at borgerne har behov for koordination. Der er blevet talt om behovet for en
koordinator i rigtig mange ar. Videnscenter for Hjerneskade udgav i 2004 med stgtte fra Socialmini-
steriet en publikation ”Sammenhzng i indsatsen”, hvor man gjorde opmarksom pa de behov, som
specielt mennesker med hjerneskader har for koordination, da mange netop er ramt pa evnen til at
skabe overblik. Med ggning i kompleksiteten i sundhedsvasenet og ggning i kompleksiteten af den
enkelte borgers sygdom med flere diagnoser, gges kravet om koordination ogsa set fra borgerens
synsvinkel. Undersggelsen “Er der styr pa mig” giver et glimrende billede af behovet og ligeledes
publikationen ”Mangel pa sammenhang i sundhedsvasenet — fortalt af patienter og pdrorende.”
Publikationerne viser med tydeligt det sammenstad, der er mellem borgerenes livsverden og sy-
stemverdenen — og det er vasentligt at fa dette aspekt behandlet i teamet. Det er i dette tema ogsa
vigtigt at give bud pa, hvorfor social- og sundhedsassistenten netop er en fagperson, som har forud-
seetninger for at opfylde den borgernzare koordination: Assistenterne er uddannet indenfor bade se-
kundare og primere sektorer, og den nare kontakt med borgeren ligger indenfor deres kernefaglig-
hed.



Tema 2: Overgange i sundhedsvaesenet
Temaet kan opdeles i flg. underemner:

e Emne 2.1: Overgange
e Emne 2.2: Redskaber i forhold til organisationen
e Emne 2.3: Redskaber i forhold til borgeren

Emne 2.1: Overgange

Temaet skal give deltagerne indblik i det samlede sundhedsveesens opbygning og organisering som
en forudsztning for at kunne fungere som koordinator i og pa tveers. Deltagerne skal kende sekto-
rernes opbygning, ligheder og forskelle, hvilken organisering der er pa feltet, og hvilken betydning
det har, at der er flere sektorer og flere afdelinger for overgange og borgerens forlgb. Deltagerne
skal endvidere kende til betydningen af, at sundhedsvasenet er politisk styret, og at der bliver prio-
riteret.

Fokus skal iser ligge pa overgange:

o mellem sektorer (den sekundeere, den primere, den sociale og den private sektor)
¢ indenfor egen sektor (mellem specialer eller fx fra hjemmepleje til genoptraningssted)

¢ indenfor egen organisation (mellem afdelinger eller mellem hjemmeplejen og sundhedskli-
nikken)

Emne 2.2: Redskaber i forhold til organisationen
Deltagerne skal kende til de forskellige redskaber som organisationerne har opbygget med henblik
pa at samordne og skabe organisatorisk sammenhang i ydelserne som f.eks.:

forlgbsprogrammer
diagnosepakker
kliniske retningslinjer
genoptreeningsplaner
rehabiliteringsplaner

Emne 2.3: Redskaber i forhold til borgeren

Temaet skal give deltageren kendskab til redskaber til at arbejde med og sikre koordination af bor-
gerforlgbet. Som analyseredskab til specifik viden om den enkelte patient/borgerforlgb anbefales
det at tage udgangspunkt i Aron Antonovsky’s oplevelse af ssmmenhang, da denne teori giver rig-
tig god mening i denne sammenhang som et analyseredskab til specifik viden om det enkelte pati-
entforlgb.

Tema 3: Tveerfagligt og tversektorielt samarbejde
Temaet indeholder fglgende delemner

e Emne 3.1 Paradigmeforskelle i sektorer herunder faglige kulturer
e Emne 3.2: Kommunikation og videndeling pa tveers af sektorer og afdelinger
e Emne 3.3: Samarbejde med relevante partnere. Hvem er de?



Tveerfagligt samarbejde bliver i al almindelighed betragtet som et kvalitetsmarke. Spgrgsmalet er
sa, om der bliver arbejdet tveerfagligt ssmmen, eller om det primeert er noget, vi siger. Det samme
ger sig geldende for det tveaersektorielle samarbejde: alle betragter det som et ”must”, men i praksis
er det sveert at fa til at fungere. En preecis formel pa det gode tveersektorielle samarbejde findes
ikke. Lasningerne pa udfordringerne opstar lokalt med afsat i dialog og felles vaerdigrundlag. Der
er en rekke udfordringer som ger sig geeldende i forhold til at arbejde tvaerfagligt og tveersektorielt.

For at kunne belyse nedenstaende emner, er det ngdvendigt med en definition af, hvad der menes
med tveerfagligt arbejde og de forskellige former for tvaerfaglighed, der findes, herefter er det meget
givtigt at deltagerne i grupper forholder sig til, hvilken form for tvaerfaglighed, de selv er en del af.

Emne 3.1 Paradigmeforskelle i sektorer herunder faglige kulturer

| forhold til paradigmeforskelle i sektorerne belyses den naturvidenskabelige tilgang, som er mere
fremherskende i sekundar og den humanistiske, som er mere fremherskende i primar, og de udfor-
dringer forskellighederne i tilgange kan give for samarbejdet. Herunder arbejdes med en bevidstge-
relse af den fagprofessionelles og borgerens rolle og ansvarsfordeling i den patogene tilgang, i mod-
setning til den salutogene tilgang.

Det er her vasentligt at vaere opmaeerksom pa, at det handler om at belyse og forsta, derfor er det
ogsa ngdvendigt at tale om og belyse faglige kulturer, ikke at udpege skyldige.

I” Tveerfaglig praksis” (Just, Eva og Nordentoft, Helle M, 2012,Hans Reitzels Forlag) beskrives
kulturel intelligens, som det at kunne bygge bro mellem forskellene, og som kraver engagement,
kulturel forstaelse og kommunikation. Kulturen udfordres, nar vanemaessige handlinger ikke laen-
gere er brugbare, hvilket fx sker, nar en felles tvaerfaglig praksis skal etableres. Det kraever kritisk
refleksion over savel egen som andres praksis og dermed ogsa stor fleksibilitet.

o Huvilke faglige selvfalgeligheder ligger i social- og sundhedsassistentens kultur?
e Huvilke faglige sandheder har vi?
e Hvad adskiller os fra de andre?

Disse spargsmal kan belyses gennem litteratur, oplaeeg og gruppearbejde med opsamling. De kunne
ogsa belyses ved at gennemarbejde en udskrivelse eller en indleeggelse, hvor fokus er pa de kultu-
relle fagprofessionelle forskelle, eller at assistenterne belyser, hvad det er, de gnsker sig af hinan-
den.

Man kunne ogsa i et gruppearbejde fx stille spargsmalet:

e Hovilke faglige kulturmgder, mader i, i jeres egen praksis?

Emne 3.2: Kommunikation og videndeling pa tveers af sektorer og afdelinger
Kommunikationen og videndelingen pa tveers er kernen i tveersektorielt samarbejde, derfor er det
ngdvendigt at deltagerne fokuserer pa, hvordan vi kommunikerer, og hvordan vi bruger de oplys-
ninger, vi far fra hinanden. Erfaringsmassigt er der store forskelle pa



e hvad man mener, vasentlig kommunikation er
e om man anerkender gyldigheden af information
o fagsproget (Fx hvad betyder det, at patienten/ borgeren er mobiliseret?)

Ogsa her kan der arbejdes med en indlaeggelse eller en udskrivelse for at synliggare forskellene, en-
ten i medbragte cases eller fiktive. Igen er det vigtigt at pointere, at det handler om forstaelse ikke
om at udpege en “skyldig”.

Emne 3.3: Samarbejde med relevante partnere. Hvem er de?

| dette tema er det utroligt vigtigt, at der kommer fokus pa de pargrende som aktive samarbejdspart-
nere, og at assistenten bliver opmarksom pa, om hvilke andre samarbejdspartnere, der kunne ind-
drages, end de personer, assistenten normalt plejer at arbejde sammen med.

Temaet skal belyse spargsmal som f.eks.

e Hvad kan fremme samarbejdet med netvaerk?
e Hovilke barrierer er der for samarbejdet
e Kan vi/skal vi opfylde de netveerks behov? Hvorfor/hvorfor ikke?

Tema 4: Hvem har brug for koordination?
Temaet indeholder falgende delemner:

e Emne 4.1:Vurdering af borgerens behov?
e Emne 4.2:Tiltag borgeren har brug for, hvad kunne det veere?

Der kan ikke gives et entydigt svar pa, hvilke patienter/ borgere, der har brug for koordination, da
alle personer er forskellige og har forskellige behov og forudsatninger. Danske Patienter foreslar
f.eks. at fglgende grupper omfattes af en koordinator.

/ldre medicinsk patient med multimorbiditet,
Patient med livstruende & langvarig sygdom,
Patient med progredierende sygdom

Patient med kronisk & ikke-livstruende sygdom

Men selv i ovenstaende eksempler vil der vaere personer med vilje og ressourcer til selv at klare ko-
ordinationen, samt patienter / borgere med mindre komplekse problemstillinger, som ikke magter
opgaven.

| emnet kan det diskuteres om en stratificering er til gavn for den enkelte borger eller for organisati-
onen. Hver gang man forsgger at placere den enkelte borger i en bestemt gruppe, vil der altid veere
nogen, som falder udenfor, og som ikke passer ind i en bestemt gruppe. Derfor anbefales det at vur-
dere den enkelte borger i forhold til ICF’s komponenter.

Deltagerne ber stifte bekendtskab med gvrige eksisterende redskaber pa omradet: Der bliver i de
forskellige regioner brugt forskellige stratificeringsverktgjer til at inddele borgerne i forskellige
grupper, hvoraf det skal fremga, hvem der har brug for koordination, og hvem der ikke har. Stratifi-
cering bruges ifelge KL: som et dynamisk redskab til at fordele grupper af patienter til rette behand-
ling, rehabilitering, opfalgning m.v. Hensigten med stratificeringen er at sikre den rette afdekning



af borgerne og pa baggrund heraf at kunne anvise de(n) rette indsats(er) (Rapport om “Stratificering
pa hjerneskadeomradet”, Rambgll 2012) Fx har Region Syddanmark en ’stratificeringsfirkant”,
("Forlebskoordination for patienter med kronisk sygdom” Martin Sandberg Buch, DSI12012,518)
som anvendes ved vurdering patienter med kronisk sygdom.

Tabel 1: Region Syddanmarks stratificeringsfirkant

Enkel Sveer eller kompleks
-  Patienter med Patienter med
,3 - enkel sygdom - sveer eller kompleks sygdom
- god egenomsorgsevne - god egenomsorgsevne
patienten selv + egen laege patienten selv + egen laege
+ sygehuskoordination
Patienter med Patienter med
fé;, - gnkel sygdom - svaer eller kompleks sygdom
£ - ringe egenomsorgsevne - ringe egenomsorgsevne
patienten selv + egen |aege patienten selv + egen laege
+ kommunal koordination + kommunal og sygehuskoordination,
afhaengig af forlgbet

I publikationen “Stratificering pa hjerneskadeomradet” har man beskrevet en afprevning af Voksen-
udredningsmetoden (VUM) som stratificeringsveerktgj i fire kommuner. Metoden er udviklet med
baggrund i ICF og har vaeret anvendt som et socialt fagligt redskab. Erfaringerne har ikke veeret
overbevisende.

I skrivende stund er der ikke noget anvendeligt generisk redskab til at teenke stratificering bredt.
Men bliver der indfert bestemte redskaber i en region, anbefales det selvfglgeligt, at man tager ud-
gangspunkt i det redskab, som bruges i omradet.

Emne 4.1:Vurdering af borgerens behov?

| dette emne vil der vere fokus pa anvendelse af ICF og ICF’s tilgang til den enkelte, hvor det, der
har betydning for deltagelse i det almindeligt hverdagsliv, i feellesskab med andre og i samfundsli-
vet er i centrum; ikke kun det, der handler om sygdom og helbredelse. Det er vigtigt i denne sam-
menhang, at borgeren er med i vurderingen af egne kompetencer og malformuleringer.

Emne 4.2:Tiltag borgeren har brug for, hvad kunne det veere?

| dette underemne er det hensigten, at deltagerne skal fa fokus pa de mange forskellige muligheder
for tiltag, der findes. Det er vigtigt, at underviseren inspirerer deltagerne til at medtenke et bredt
perspektiv pa potentielle samarbejdspartnere, ikke kun dem, de normalt plejer at samarbejde med.



Deltagerne forstaelsen af, at det er patienten/borgerens behov, som definerer, hvem der skal arbej-
des sammen med, skal styrkes. Der skal derfor ogsa fokus pa det frivillige arbejde i denne sammen-
haeng.

Tema 5: Borgerens og dennes netveerks oplevelse af sammenhang

Temaet har til hensigt, at treene deltagerne i at arbejde holistisk ud fra en patientologisk tilgang. Te-
maet skal give deltagerne redskaber til, at se bagom og forsta den enkelte borger og dennes net-
veaerks unikke situation og reaktioner. Herudfra tilretteleegges en individuel skraeddersyet indsats,
der styrker og udvikler mestrings kompetencer med det formal at @ge borgerens og dennes netveerks
oplevelse af sammenhang og meningsfuldhed trods sygdom, lidelse og behandling.

tab og
trusler

om tab

ling
kom-

Temaet indeholder undertemaer:

e Emne 5.1: Borgerens hverdagslivs-perspektiv: Oplevelse af Sammenhang

e Emne 5.2: At opleve tab og trusler om tab

e Emne 5:3: Anerkendelse og respektfuldt samarbejde / det relationelle aspekt
e Emne 5.4: Sundhedsprofessionel kommunikation

Emne 5.1: Borgerens hverdagslivs-perspektiv: Oplevelse af Sammenhang

Det er oplagt at bruge Aaron Antonovsky’s salutogenetiske model som grundlag for dette tema.
Ikke blot har den fokus pa, hvad der beveeger mennesker mod oplevelse af sundhed trods belastnin-
ger, men modellen giver ogsa, med sin definition af OAS, meningsfuldhed, handterbarhed og begri-
belighed, deltagerne et meget konkret analyseredskab, som med fordel kan anvendes til savel kort-
leegning af behov, planlaegning af indsats samt evaluering.
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Tilegnelsen af Antonovsky’s salutogenetiske model kan tilretteleegges som individuel tilegnelse
gennem faglig laesning. Hertil kan anbefales Per Thybos artikel: Sygdom er hvordan man har det —
Sundhed er hvordan man ta’r det eller Jensen og Johnsen: Sundhed og sundhedsfremme s. 85-97.
Sidstnaevnte kapitel er dog mere kreevende i sin fremstilling.

Emne 5.2: At opleve tab og trusler om tab

Her kan veelges forskellige tilgange. Dels kan temaet tage udgangspunkt i en teoretisk sorg krise til-
gang og derfra arbejde sig ned i, hvordan sorgens falelser kan komme til udtryk, og dels kan temaet
gribes an fra en narrativ vinkel, hvor deltagerne ud fra patientfortallinger om reaktioner pa tab og
trusler om tab identificerer sorgens folelser.

Emne 5:3: Anerkendelse og respektfuldt samarbejde / det relationelle aspekt

Der sker dagligt fejl eller naerved fejl i det danske sundhedsvasen. Kun et fatal af disse bliver dog
til patientklager. Et centralt tema i de sager, hvor der indgives en klage, er ifglge Danske Patienter
oplevelsen af ikke at veere blevet set, hgrt og madt, at vaere blevet underkendt og dis-respektfuldt
behandlet. Derfor er det helt centralt, at deltagerne styrker deres bevidsthed om relationen som fun-
dament for at opleve sammenhang.

Det relationelle aspekt er imidlertid et komplekst samspil mellem de involveredes indbyrdes relatio-
ner, deres individuelle relation til oplevelsen af sammenhang (= det felles tredje) og kontekstens
betydning for/indvirkning pa relationerne. Det kan illustreres saledes:

Ople-
(Ielse af

Borger Professionel

\
\
\\

% Kontekst A
S = ! .'L:.“:._),:v-'

Der kan feelles reflekteres over, hvad relationskompetencer kraever af den sundhedsprofessionelle,
ligesom det kan veere relevant at gennemga og falles reflektere over, hvad Joyce Travelbees (2002)
mener med at relationskompetence er:

e knyttet til hvem den sundhedsprofessionelle er
e hvordan hun har opbygget et selv
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o har veeret i kontakt med egen sarbarhed og har erfaret heraf

e evne til at erkende det unikt individuelle ved et andet menneske

e evnetil at leve sig ind i og forsta et andet menneskes psyKkiske tilstand i gjeblikket

e at tage del i men samtidig veere uden for

e at magte narhed og afstand, sanselig og fagligt observerende

e at veere sundhedsprofessionelle contra at optreede som sundhedsprofessionelle (autencitet)

Joyce Travelbee pointerer ydermere, at relationer vokser frem i faser som den sundhedsprofessio-
nelle skal vere bevidste om:

Det farste made

Det forste indtryk som sygeplejersken ma vere villig til at
revidere qua patienten er trukket ud af sin hverdag
Fremvakst af identiteter

Nar sygeplejersken begynder at sanse det unikke ved den
anden. Primeer forudsatning at kunne fokusere pa den anden

« Empati

« Evnen til at ga ind i, tage del i og forsta den andens
psykologiske tilstand

» Sympati

« Evnen til at lade sig blive bergrt, reflektere herover og sgge
handling

+ Gensidig Torstaelse

» Neervaerende Samtale om meningfuldhed mhp at understatte
mestring

Emnet kan suppleres med Marianne Bache og Bente @sterberg 4 grundleeggende opgaver for den
sundhedsprofessionelle: At validere borgeren, at naere hab, at trgste og at rumme lidelsen

Emne 5.4: Sundhedsprofessionel kommunikation

Det er dette underemnes formal at skaerpe deltagernes sans for, at al interaktion er kommunikation
der far betydning for samspil og relation. Ifglge Travelbee (2002) giver enhver interaktion mellem
patient og den sundhedsprofessionelle mulighed for at leere patienten bedre at kende og etablere et

menneske-til-menneske-forhold. Hvorvidt dette lykkes er afhaengig af den sundhedsprofessionelles

adfeerd. Herved leegger Travelbee sig op af Batesons anskuelse af, at man:” Man kan ikke ikke-
kommunikere”, og derved bliver kommunikation: Tale, tekst, stilhed og handling — Alt mellem
mennesker.
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4. Opgaver og undervisningsmaterialer
Tema 1: Sammenhangende forlgb i sundhedsvaesenet
Emnet kan behandles, som en erfaringsudveksling mellem deltagerne:
e Huvilke oplevelser har i selv haft i forbindelse med sammenhang i sundhedsveaesenet?
Det kan dreje sig om jer selv eller om en i jeres netveerk
e Hvad var det som var med til at skabe sammenhang / hvad var det som mislykkedes?
e Var der noget som i opfattede som specielt betydningsfyldt?

Deltagerne arbejder i sma grupper pa 2 til 3 personer, da der kan veere en vis bluferdighed overfor
emnet. Der samles op pa plenum, hvor fallestraek noteres. Herefter kan man lave et underviserop-
leeg, hvor der kan vises tilbage pa opsamlingen, hvor det er muligt/ relevant.

Tema 2: Overgange i sundhedsvaesenet
Emne 2.1: Overgange
Sundhedsvasenets overordnede struktur egner sig i denne sammenhang bedst til et underviserop-

leeg, ellers kan man arbejde med organisationen pa forskellig made. Deltagerne kan medbringe ca-
ses, som der tages udgangspunkt i en diskussion, og /eller underviser kan lave oplag ud fra casene.

Deltagerne kan ogsa lave flowdiagram over ydelserne i egen organisation. Det kan vaere noget af en

udfordring, da selv medarbejdere fra samme afdeling kan vaere uenige om, hvordan arbejdsgangene

er. Arbejdet med flow diagrammer viser, om man er enige om, hvordan arbejdsgangen er, hvor der

er usikkerhed og evt. flaskehalse.

Opgave:

1. Fremstil et flowcharter for din afdeling ud fra en case og overvej ogsa, om der kunne have va-
ret andre muligheder for valg end dem | foretog. Tegn det op pa en planche.

2. Overvej om der er “flaskehalse” eller problemomrader
3. Fremlag jeres charter og jeres overvejelser

Efterfglgende gives feed back fra de gvrige deltagere: Ser de andre forbedringsmuligheder?

Emne 2.2: Redskaber i forhold til organisationen

Der kan arbejdes med de forskellige relevante (afhengig af malgruppen) redskaber i et tematiseret
gruppearbejde, hvor kursisterne selv finder frem til, hvordan de forskellige redskaber er skruet sam-
men og anvendes i praksis.

Det er ngdvendigt, at kursisterne har adgang til pc eller IPads. Dette temaarbejde kan med fordel
placeres sidst pa dagen, sa kursisterne selv er aktive fremfor at lytte.
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Forslag til temaarbejde:
Titel: ”Temaarbejde med fokus pa redskaber til sikring af kvalitet og sammenhang”

Formalet med temaarbejdet er:

e at fa en gget viden om redskaber

e at seette fokus pa betydningen af et sammenhangende forlgb for borgere

e at kvalificere egen praksis ved at forholde sig refleksivt til stadig vekslende udfordringer
e samt at arbejde med at implementere nye initiativer

Temaarbejdet tager udgangspunkt i det overordnede mal for AMU uddannelsen: ”Borgernar koor-
dination”

Eksempler pa redskaber

e Den danske kvalitets model

e Forlgbsprogrammer for fx: Diabetes, hjertekarsygdomme, hjerneskadede, osv.
¢ Kiliniske retningslinjer

e Genoptraeningsplaner / Rehabiliteringsplaner

Under temaet skal i undersgge:

e Hvad er redskabet, og hvordan bruges det

e Er der en overordnet sundhedspolitisk hensigt med jeres redskab

e Hvad er det jeres redskab skal sikre?

e Er jeres redskab medvirkende til at borger/ patient oplever ssmmenhang i deres forlgb?

Produkt

En praesentation af redskabet pa ca. 20 minutter

e Hvad indeholder det

e Hvordan bruges det

o Refleksioner over de muligheder og barrierer der er i forhold til at skabe sammenhang for
borgerne.

Det er op til den enkelte gruppe at vaelge hvordan i vil praesentere jeres redskab ( oplag, rolle-
spil, diskussioner, Hgjlunds forsamlingshus osv.)

Emne 2.3: Redskaber i forhold til borgeren
Underviser laver opleeg om handterbarhed, begribelighed og meningsfuldhed, og deltagerne praver

at anvende teorien pa medbragte cases. Andre teorier kan selvfglgelig ogsa bruges i forhold til at
kortleegge patientens/borgerens forudsatninger.
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Tema 3: Tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde

Emne 3.1 Paradigmeforskelle i sektorer herunder faglige kulturer
Nedenstaende skema kan anvendes som afset for laereroplaeg og/eller som gruppe- eller plenumar-

bejde med at finde praksiseksempler pa de forskellige tilgange:

Patogen tilgang

Salutogen tilgang

Betydning for borge-
ren/patient

Betydning for sund-
hedsprofessionelle

Betydning for borge-
ren/patient

Betydning for sund-
hedsprofessionelle

-Objekt

-Er asymmetrisk rela-
tion

-Er ikke vidende

-Er ikke oprigtigt be-
stemmende

-Leegger sit liv i syste-
mets hander

-Har magten
-Bestemmer tempo og
fart

-Er eksperten
Paternalisme

-Bruger (misbruger)

autoriteten

-Subjekt

-Ekspert pa eget liv
-Ligeveerdighed
-Ret til at sige til og
fra

-Ret til at blive hert
-Ret til at blive set
-Ret til at blive for-

stéet

- Ma forlade ekspert-
rollen

- Ma give borgeren al
magt tilbage

- Ma veere oprigtig in-
teresseret i den anden
- Ma evne at tilside-
sette sig selv og egne
vaerdier og synspunk-
ter

- Ma evne at sztte sig
I dens andens sted

- Ma evne at radgive
og vejlede udfra hvad
der giver mening for
den anden

- Ma tilretteleegge
hjeelp og omsorg ud
fra, hvad der tjener

den anden bedst

Tema 4: Hvem har brug for koordination?
Emne 4.1:Vurdering af borgerens behov?
Underviseropleeg om ICF er hensigtsmassigt, da ICF fortsat ikke er sa almindeligt kendt, herefter

kan deltagerne prgve at anvende komponenterne pa egne eller fiktive cases.
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Det kan ogsa anbefales at bruge ICF i en eventuel splitperiode, hvor der i samarbejde med et tveer-
fagligt team og borgeren udfyldes funktion, funktionsevnenedsattelse og mal.

Eks.: Splitopgave

Navn Funktionsevne Funktionsevnenedsat- Mal
(ressourcer) telse (begraensninger) (Malene skal udar-
bejdes sammen med
borgeren)

Kropsniveau

Aktivitetsniveau

Deltagelsesniveau

Omgivelsesniveau

De personlige faktorer

Emne 4.2: Tiltag borgeren har brug for?

Der kan arbejdes med en kortleegning af det frivillige arbejde i grupper, fx indenfor et geografisk
omrade eller i forhold til en bestemt diagnose. Det er ngdvendigt med internetadgang.

Hvilke tilbud er der til borgerne pa hospitalet/i dit lokalomrade:

e Lav en liste over tilbud

e Skal man visiteres?

e Koster det noget?

e Hvor ofte kan man benytte tilbuddet?

Tema 5: Borgerens og dennes netveaerks oplevelse af sammenhang
For at treene den patientologiske tilgang kan temaet indledes med leesning af patientberetninger.

Til dette formal kan anbefales publikationen: Mangel pa sammenhang i sundhedsvasenet — fortalt
af patienter og pargrende ”. Publikationen er udgivet af Danske Patienter. De ni beretninger kan,
afhangig af holdet starrelse, fordeles ud pa op til ni grupper.

Grupperne far til opgave at udarbejde en opsummering af, hvilke faktorer der gav oplevelse af sam-
menhang, og hvilke faktorer der i den enkelte case gav oplevelse af manglende sammenhang. |
plenum tegnes et feelles landskab over faktorer, der styrker og sveekker oplevelsen heraf.

Opsamlingen kan efterfalges af feelles refleksion over, hvordan vi kan forsta patienternes oplevelse
og hvilke dilemmaer, vi ser mellem livsverden og systemverden. Dilemmaerne kan samles lgbende
0g opsummeres og bearbejdes afsluttende i uddannelsen.
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Emne 5.1: Oplevelse af sammenhang — Mesting og mening
Den individuelle faglige laesning kan understattes af studiespgrgsmal som:

Meningsfuldhed

1. Hvordan skal det forstas, at mennesket befinder sig pa et kontinuum mellem sundhed og

sygdom? Prgv at tegne metaforen

Hvad er OAS — oplevelsen af ssmmenhang?

Hvordan defineres begreberne: Meningsfuldhed, handterbarhed og begribelighed ?

- Hvilket af de tre begreber er vigtigst?

Prgv at brainstorme, helt lavpraktisk over hvilke handlinger/metoder der styrker henholdsvis
oplevelsen af:

- Meningsfuldhed (delagtighed)

- Handterbarhed (belastningsbalance) og

- Begribelighed (forudsigelighed)

Lav evt. et skema over handlemuligheder i forhold styrkelse afl de enkelte komponenter.

Nedenstaende figur skal betragtes som et eksempel herpa. Deltagerne kan med fordel fortlg-

bende udbygge deres skema.:

Handterbarhed Begribelighed

-hab, identitet og
autonomi

Mening og eksistentielle
temaer

Tro

Keerlighed og omsorg
Frem mulighed for
samvaer med de
pargrende

At kunne rumme
patientens fglelser at
kunne vaere
medbaerende af lidelsen

Fremme velvaere

Sevn og hvile

Reducer stgj/lyd

Brug musik

Reducer lys
Kontinuitet

Reducere angst ubehag
og smerte

@g kropsbevidsthed og
kropsfornemmelse
Fremme
kommunikation

- Tilpas information

Tal gentagelser gange
mange

Sperg til gnsker om
information

Sperg til patientens
oplevelse/tolkning af
situationen og
samtalerne

5. Hvad gar vi traditionelt for at hjeelpe patienten til at mestre sit sygdomsforlgb (eksempelvis

samtaler om fglelser og tanker, kortleegger tilgeengelige ressourcer eller information )? —

Hvilket af de tre begreber retter denne indsats sig imod? Hvordan giver det mening/ikke me-

ning ud fra Antonovsky ?
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6. Hvad mener Antonovsky i forhold til Flodmetaforen med, at vi skal leere de ngdstede at
svgmme bedre?

7. Hvad undrer du dig over? Hvad er de 3 vasentligste pointer, du vil tage med dig fremover
fra teorien?

Studiespgrgsmalene kan besvares individuelt, med efterfalgende deling i grupper eller bearbejdes i
grupper.

Emne 5.2: At opleve tab og trusler om tab
Hvilken tilgang der veaelges til dette tema er en underviser vurdering. Na&ervarende materiale har,

med henblik pa at treene deltagernes evne til at arbejde ud fra et patientologisk perspektiv valgt en
narrativ metode.

Dette leeringsarbejde kan eventuelt tilretteleegges som cooperativ learning evelse, hvor deltagerne
ud fra kort med citater fra patienter udleder tabenes felelser og sorterer dem i de fire dimensioner:

Det psykiske

Eksempler pé kort:
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Jeg skammer mig over min krop. Og
skammen kommer igen og forstaerkes
ved hvert nyt hjelpemiddel der skal

Hvis sygdommen forhindrer mig i at
gore de ting som er et godt liv for mi

Herudfra kan spgrges:

Hvordan kan vi som professionelle anerkende borgerens oplevelse og gennem respektfuldt samar-
bejde statte til mestring heraf?



Emne 5.4: Sundhedsprofessionel kommunikation
Temaet kan indledes med refleksion over Batesons teser:

e Man kan ikke, ikke-kommunikere
e Alt mellem mennesker er kommunikation - tale, tekst stilhed og handling
e Information er en forskel der gar en forskel

Herefter kan anerkendelsens grundbegreber gennemgas, og det anerkendende sprog kan bruges i
forumteater scenarier, der oplagt kan konstrueres ud fra de opsamlede dilemmaer/konflikter.

Hele temaet kan afsluttes med case arbejde der forener og anvender de gennemgaede teorier.

Deltagerne kan her i grupper, vende tilbage til patientfortaellingerne fra tidligere eller deres med-

bragte cases, og arbejde med at analysere dem i forhold til OAS, meningsfuldhed, handterbarhed og
begribelighed. Samt identificere gnskveerdig stettende indsats. Nedenstaende hjlpeark kan anven-

des hertil.

Caseanalysen opsamles pa tavlen som overbliksbillede og i dialog om overvejelser og begrundelser.

Borgerens Oplevelse af ssmmen- @nskvaerdig

hang Stgttende indsats:
Grundlzeggende tillid til at verden

er et trygt sted, at jeg mades af

udfordringer der er vaerd at over-
vinde og som jeg har indre og
ydre ressourcer til radighed til at
overvinde

Meningsfuldhed :
(identitet, autonomi,
Hab,betydning og
delagtighed)

Handterbarhed:
(Belastningsbalance —
Indre ressourcer

Ydre resssourcer)

Begribelighed :
(Forstdelse og
Forudsigelighed)
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4. Forslag til skema:

Dag 1 Dag 2 Dag 3 Dag 4
Velkomst & Praesenta- | Faglig leesning Faglig leesning Faglig laesning
tion:
- kursusmal Borgerens/ patientens | Anerkendelse og re- Tveerfagligt og tveer-
- Forlgb oplevelse af sammen- | spektfuldt samarbejde

Forventningsafstem-
ning

Hvorfor taler vi om
sammenhang?
Sammenhang for

hvem?

haeng.

Hvordan defineres be-
greberne:
Handterbarhed,
Begribelighed og
Meningsfuldhed?

[ det relationelle
aspekt

Sundhedsprofessionel

kommunikation

sektorielt samarbejde.

Paradigmeforskelle i
sektorer herunder fag-
lige kulturer

Kommunikation og
videndeling pa tveers
af sektorer og afdelin-

ger

Redskaber til at skabe

sammenhang.

Gruppedannelse til

Temaarbejde

At opleve tab og trus-
ler om tab

Temaarbejde

Hvem har brug for ko-

ordination?

Temaarbejde

Fremlaeggelse af te-

maarbejde

Evaluering og tak for

denne gang!
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