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Indledning

Denne forundersggelse er udarbejdet pa baggrund af Fremfeerd Sundhed og Zldres gnske
om at opna viden om tiltag og udfordringer i plejehjemssektoren i forhold til at lykkes med
tveerfaglighed. Forprojektet har til formal at give indblik i praksisnaere eksempler for dermed at
indhente viden og danne grundlag for et kommende udviklingsprojekt med fokus pa dialog og
vidensdeling mellem plejehjem, der arbejder med at eendre og styrke det tveerfaglige
samarbejde.

Undersggelsen tager udgangspunkt i intentionerne i Zldreloven, som bl.a. laegger veegt pa, at
eldre borgere skal have en veerdig alderdom, med pleje og omsorg af hgj kvalitet, der tager
udgangspunkt i den enkeltes behov. Et centralt element i loven er det tveerfaglige samarbejde,
som skal sikre helhedsorienterede og koordinerede indsatser omkring den eeldre borger.

Der er besggt plejehjem i Randers, Sgnderborg, Vejle, Odense og Kolding Kommune, jf. bilag.
Der er tale om fem forskellige plejehjem med stor spaendbredde. Bade i forhold til antal af
beboere, ansatte og organisering bl.a. omkring mgdestrukturer.

Forprojektet er gennemfgrt i tidsrummet kl. 7-16 pa de enkelte plejehjem, hvor udsendt
dagsprogram dannede ramme for besggene. Programmet er naet igennem pa forskellig vis pa
alle plejehjem.

Dataindsamlingen omfatter interviews med ledelse, planleeggere, sygeplejersker, social- og
sundhedspersonale og pa de plejehjem, hvor der var andre faggrupper ansat. Interviewene
tog afseet 1 interviewguiden. Derudover er der foretaget observationer af mgader,
faggruppernes kommunikation og samarbejde, vagtskifte og opgavefordeling ved start af
dagen. Nogle plejehjem bidrog med skriftligt materiale om organisering og kommunens
visioner, mens andre formidlede denne viden gennem dialog.

Pa trods af en planlagt spgrgeskemaundersggelse blandt beboere matte denne erstattes af
korte samtaler med ti borgere, da mange ikke kognitivt var i stand til at deltage skriftligt.
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De vigtigste indsigter ift.
tvaerfagligt samarbejde

Det tveerfaglige samarbejde ser ud til at vaere organiseret og prioriteret pa forskellige mader afhaengigt
af blandt andet plejehjemmets starrelse, politiske beslutninger, ledelsens valg og tilgeengelige faglige
ressourcer.

a Ledelsens rolle:

Ledelsen har indflydelse pd, hvilke faggrupper der bliver en del af personalet. Beslutninger om
rekruttering har vist, at det ofte sker med udgangspunkt i bemandingsbehov til vagtplaner, gkonomiske
rammer og tilgengelighed af arbejdskraft (rekrutteringsudfordringer). | Randers Kommune er det
politisk besluttet at der skal veere ansat terapeuter, mens det i andre kommuner er op til den lokale
ledelse.

Der kan derfor veere opmaerksomhed pd, om hvorvidt tveerfaglighed sker i konkurrence med ledelsens
vurdering af behovet for de enkelte faggrupper kontra bemandingsbehovet.

Dette betyder, at graden af tveerfaglighed varierer. Flere steder indgar hensyn til tveerfagligt samarbejde
i bade rekrutteringsstrategi og organisering — bl.a. i Vejle kommune hvor man har valgt at anseette
terapeuter, som dagligt er aktive i sparring og plejen omkring de enkelte borgere.

b. Viden om hinandens fagligheder:

Pa flere plejehjem oplever medarbejdere, at det kan veere uklart, hvilke opgaver og kompetencer andre
faggrupper bidrager eller kan bidrage med i arbejdet med borgerne. Det geelder blandt andet faggrupper
som paedagoger og kostfagligt personale. Denne usikkerhed kan pavirke, hvordan opgaver fordeles,
hvordan samarbejdet foregar pa tveers og om ressourcerne bruges optimalt.

Et forslag, som naevnes i praksis, er at anvende rolleafklaring som metode — for eksempel gennem
teamkontrakter, hvor de enkelte faggruppers opgaver og bidrag til borgerens pleje og trivsel beskrives.
Formalet med dette er at skabe tydelighed omkring arbejdsdeling, ansvarsomrader og forventninger i
det tveerfaglige samarbejde. Denne tilgang anvendes blandt andet i faste teams i den udkgrende
hjemmepleje og sikrer, at alle perspektiver kommer med i behovsvurderinger.

c. Den tvaerfaglige opgavelgsning:

Pa flere plejehjem er arbejdet organiseret med fokus pa de grundleeggende plejeopgaver, som for
eksempel personlig pleje og praktisk statte til borgerne. Kulturen afspejler et monofagligt fokus, hvilket
preeger, hvordan arbejdsopgaver fordeles og prioriteres i hverdagen.

| Vejle Kommune ser man “et brud” pa denne kultur, ved bl.a. at have valgt, at en ergoterapeut er med
ude hver morgen, hvor der er vejledning/supervision og opgavelgsning i det tveerfaglige miljg.
Ergoterapeuten kan eksempelvis tage plejen omkring en borger sammen med en kollega og lave
praksisneer laering eller kan selv tage en opgave og derigennem vejlede sine kollegaer.




Andre steder forsgger man, at bryde fokus pa det pleje-/sundhedsfaglige, her anvender man i Odense
og Kolding kommune, systematiske beboerkonferencer (Tom Kitwood*), hvor fokus er pa borgers ret til
selvbestemmelse. Tveerfagligt samarbejde kreever en opmeerksomhed pd den fagkultur, der er pa
plejehjemmene og hvorvidt de er klar til at forandre kulturen, sa tveerfaglighed far den ngdvendige
plads.

| praksis neevnes forskellige forslag til, hvordan det tveerfaglige samarbejde kan struktureres for at
lykkes. Igen handler det blandt andet om at skabe strukturer og rammer, der hjeelper med tydelighed
om faggruppernes roller og opgaver. Dette kan veere et af flere hjeelperedskaber til at flytte personalets
adfeerd og dermed kulturen.

Flere peger ogsa pa, at ledelsen har en central funktion i forhold til at understatte samarbejdet og sikre,
at alle faggrupper far en plads i organiseringen, bl.a. med klare prioriteringer, aktivt samarbejde,
synliggarelse og anerkendelse af alle faggruppers bidrager.

d. Tydelige rammer og struktur

Pa plejehjemmene arbejder man med forskellige former for mgdestruktur og planleegning, som har til
formal at understgtte samarbejdet mellem faggrupper og at lykkes med helhedsplejen omkring
borgerne. Det kan for eksempel veere faste mgder, arbejdsplaner og skriftlige retningslinjer, der
beskriver, hvordan samarbejdet organiseres i hverdagen.

Et eksempel ses pa et plejehjem i Kolding Kommune, hvor der afholdes triagemader med fastlagte
tidspunkter og deltagere. Der anvendes tavler og visuelle redskaber til at skabe overblik/systematik over

borgernes situation, og der fglges op bade i dag- og aftenvagter.

Mgderne giver mulighed for at samle forskellige faggrupper om observationer og eendringer i borgernes
tilstand. Det bidrager til koordinering og tilpasning af opgaver pa tveers af fagligheder.

Organisering af det
tveerfaglige samarbejde

Det tveerfaglige samarbejde pa plejehjemmene involverer en bred vifte af faggrupper med forskellige
roller, opgaver og ansvarsomrader. Nedenfor beskrives personalesammensaetningen, eksempler pa,
hvordan samarbejdet er organiseret og specifikke tiltag pa de fem plejehjem.




a Personalesammensatning og funktioner

Social- og sundhedshjelpere og social- og sundhedsassistenter

Disse faggrupper er til stede pa alle plejehjem. De varetager daglige plejeopgaver, herunder
personlig pleje og delegerede sundhedsfaglige opgaver. De fungerer ogsa som
kontaktpersoner for borgerne, hvilket indebaerer dialog med pargrende. Observationer af
gendringer i borgernes tilstand deles i dokumentation og bringes med til mgder omkring
borgerne.

| Odense Kommune har man udviklet et planleegningsskema, som bruges af social- og
sundhedshjeelpere og social- og sundhedsassistenter i den daglige planleegning. Skemaet
understgtter et overblik om, at alle der lgser konkrete opgaver omkring borgerne, ogsa har
kompetencerne hertil.

Husassistenter:

Alle plejehjem har ansat husassistenter til de praktiske opgaver omkring borgerne og i feelles
arealerne. De varetager renggringen i borgernes hjem og bidrager i det daglige med
observationer af borgerne — som de deler med deres kollegaer i dagligdagen. De deltager ikke
i triagemgderne, men bidrager med deres observationer og snakke de har med borgerne i de
mere uformelle samarbejde og de ved hvor de skal komme med deres bidrag.

Sygeplejersker:

To plejehjem har sygeplejersker ansat i plejen. Pa disse steder beskrives det, at
sygeplejerskernes tilstedeveerelse giver mulighed for faglige draftelser og refleksion i
tilknytning til borgerforlgb. Det fremgar samtidig, at denne organisering ikke er udbredt pa alle
plejehjem, blandt andet pa grund af rekrutteringsforhold.

Centersygeplejersker:

Der er ansat sygeplejersker til at varetager opgaverne med borgerne pa alle centrene, som er
forskellige organiseret. Sygeplejerskerne har deres daglige arbejde pa centrene og indgar i
det Igbende samarbejde med gvrige faggrupper.

Pa plejehjemmet i Sgnderborg Kommune gar sygeplejerskerne en fast "morgenrunde”, hvor
de bla. drgfter delegerede opgaver med Social- og Sundhedsassistenterne.
Sygeplejerskerne indgar ogsa i opleering af gvrigt personale i forhold til delegering og bidrager
med faglig sparring i hverdagen. Ved personalemangel deltager sygeplejerskerne ogsa i
plejeopgaverne.

Terapeuter: Tre af plejehjemmene har terapeuter — enten ergoterapeuter, fysioterapeuter eller
begge — ansat som en del af det faste personale.

| Randers Kommune er det politisk besluttet, at alle plejehjem skal have bade en fysioterapeut
0g en ergoterapeut ansat. Disse medarbejdere er til stede i hverdagen og arbejder med
treening, dagligdagsaktiviteter (ADL), feelles aktiviteter og sparring med kolleger.

Pa de gvrige fire plejehjem er det den lokale ledelse, der beslutter hvilke faggrupper der er
ansat.

| Sgnderborg og Vejle Kommune har man valgt at inkludere terapeuter som en del af det
tveerfaglige team, hvor de bidrager med aktiviteter, forflytninger og supervision.




| Segnderborg er det en ergoterapeut som star for aktiviteter, forflytninger og diverse
ADL/treeningsopgaver i hverdagen. En fysioterapeut er ansat i plejen og er primeert tilknyttet
egen afdeling — men bruges som vidensperson pa hele plejehjemmet.

| Odense og Kolding indgar terapeuterne ved behov. Her rekvireres de gennem fagsystemet,
nar konkrete opgaver eller vurderinger kraever det og denne ordning beskrives af personalet
som velfungerende.

Paedagoger: Tre af plejehjemmene har ansat psedagoger. Deres bidrag varierer og kan bade
veere supervision af personale eller direkte indsats i arbejdet med borgerne. Der foreligger
ikke skriftlige beskrivelser af, hvilken rolle peedagogerne specifikt har og dermed heller ikke i
forhold til det tveerfaglige samarbejde.

| Odense er en paedagog fastansat i aftenvagt og deltager i den daglige pleje. Tidligere har der
ogsa veeret peedagog i dagvagt, men denne stilling er ikke laengere besat, da det har veeret
sveert at fastholde paedagoger i disse stillinger. Pa nuveerende tidspunkt er der derfor kun én
peedagog ansat i aftenvagt pa en afdelingsenhed.

| Vejle er peedagoger tilknyttet et daghjem, der er placeret i samme bygning som
plejehjemmet. Her kan de inddrages i opgaver relateret til borgerne — enten ved supervision af
medarbejdere eller ved konkret deltagelse, afhaengigt af situationens karakter.

| Sgnderborg er en paedagog ansat i dagvagt pd demensenheden. Vedkommende indgar i det
daglige arbejde sammen med plejepersonalet.

Kokkenpersonale: P& de plejehjem, hvor der er madproduktion, er der ansat uddannet
kakkenpersonale.

| Kolding deltager kgkkenlederen i triagemgder et par gange om ugen og bidrager med
observationer af borgerne samt forslag til erneeringsscreeninger. Det kan veere observationer
fra spisestuen, som de har udsyn til fra kgkkenet eller observationen om mad der kommer
tilbage og ikke er spist, der bidrager til helhedsblikket pa borgerne.

Pa plejehjemmet i Senderborg er der i forbindelse med en drgftelse om udviklingsmuligheder
blevet sat fokus pa samarbejdet mellem kgkkenpersonale og plejepersonale. Her blev det
fremhaevet, at kokkenpersonalets viden og funktioner kan taenkes ind i nye mader at
samarbejde pa. Dette drgftes nu videre internt pa plejehjemmet.

Pedeller, serviceleder og servicemedarbejdere: er ikke organisatorisk placeret under
plejehjemsledelsen, men er tilstede i dagligdagen. Pa nogle plejehjem deltager de i aktiviteter
med borgerne, f.eks. i forbindelse med havearbejde. | Sgnderborg havde de hjulpet en urolig
borger, med lidt arbejde i haven, som gav borger ro og en naturlig treethed.

Laeger
Der er tilknyttet leeger til alle fem plejehjem. De bidrager med faglig sparring og star for
undervisning af personalet i eks. Inhalationsbehandling, diabetes.




b. Planlaegning af det daglige arbejde

P& de fem plejehjem tilretteleegger sygeplejersker og terapeuterne selv deres arbejdsdag.
Planlzegningen sker med udgangspunkt i de aktuelle behov og prioriteringer pa plejehjemmet.

Social- og sundhedsassistenter og hjeelpere er i langtidsplanleegningen tilknyttet faste afdelinger eller
beboergrupper. | det daglige kan sendringer dog forekomme, f.eks. i tilfeelde af sygdom, ferie eller ved
behov for specifikke kompetencer pa tveers af afdelinger og man vil skulle rykke rundt.

Der planleegges generelt med, at der skal veere social- og sundhedsassistenter til stede pa alle
afdelinger. Flere plejehjem beskriver dog, at det ikke altid er muligt pa grund af rekrutteringssituationen.

Alle fem plejehjem holder et kort morgenmade kl. 7. Her gennemgas strukturelle forhold som f.eks.
sygdom, undervisning, mgdeaktiviteter og seerlige begivenheder. .

| Senderborg og Kolding deltager alle til denne briefing, mens det pa de andre plejehjem er
repreesentanter fra afdelingerne, der deltager. Pa alle plejehjem prioriterer ledelsen at
centersygeplejerskerne skal veere tilstede.

Organisatorisk er plejehjemmene opdelt i mindre teams med ansvar for en gruppe borgere. De enkelte
teams bestar af social- og sundhedspersonalet, ca. 5-8 medarbejdere alt efter stgrrelsen pa
beboergruppen.

Disse teams tilretteleegger selv de daglige opgaver. | den daglige planleegning bruges forskellige
analoge veerktgjer:

¢ | Odense anvendes en detaljeret opgaveseddel.

o | Randers starter dagen med et kort mgde, hvor opgaver fordeles mundtligt, og man fglger op
lobende i Igbet af dagen.

* | Vejle er der medarbejdere med en tovholderfunktion, som varetager fordeling af opgaverne.

c. Mgdestrukturer og typer

9= Triage-mgder: De 5 plejehjem holder alle triage-mgder, med varierende hyppighed fra to

g = gange ugentligt til dagligt. M@derne er organiseret forskelligt — nogle steder gennemgas alle
borgere systematisk, mens andre fokuserer pa borgere, der har faet en "rgd/gul" scoring. Pa
stgrre plejehjem foregar mederne pa afdelingsniveau med sygeplejersker, terapeuter og
social- og sundhedsassistenter som tovholdere for mgdeafholdelsen.

| Kolding, som er et mindre plejehjem, mgdes alle til triage mgderne dagligt (formiddag og i
vagtskiftet), der er meget struktur og systematik til disse mgder, som ggr at de enkelte
fagligheder kommer i spil. Lederne deltager i det omfang det er muligt.

| Vejle kommune anvendes det elektroniske omsorgssystem, der sikrer, at oplysningerne er
tilgeengelige for alle og dermed understgtter en fysisk uafhsengighed.

Det tilstreebes pa alle plejehjemmene at fa flere fagligheder med pa maderne for at fa de
tveerfaglige drgftelser frem, dog kan tilstedevaerelse og hvem der er ansat pa det enkelte
plejehjem pavirke dette.




Alle plejehjemmene anvender former for tveerfaglige mader, hvor borgerforlgb draftes.

| Randers afholder man tveerfaglige borgermader hver tredje uge. Her deltager de fagpersoner
+ ledelse, der er til stede pa dagen. Kontaktpersonerne veaelger hvilke borgere, der skal
droftes.

@;‘3 Borgergennemgangl/borgerkonferencer:

I Vejle afholder man manedlige husmgder, hvor der er mulighed for pa tveers af
plejeenhederne og personalet fra forskellige funktioner, herunder terapeuter, sygeplejersker,
kgkkenpersonale og daghjem og aktiviteten, at lave god planleegning og drgftelse af det
tveerfaglige arbejde i huset.

| Kolding indgar beboerkonferencer som en del af et seks ugers indflytningsforlgb. Forlgbet
starter med et hjemmebesgg og har borgerkonferencen som et andet element. Til
konferencerne deltager bade medarbejdere fra plejehjemmet og eksterne fagpersoner fra
kommunen, f.eks. demenskonsulenter og terapeuter.

Beboerkonferencer (Tom Kidwood - demensblomsten) bruges fast pa nogle af plejehjemmene
— i Odense bruges det hver fast 3. uge pa den enkelte afdeling, hvor der er tveerfaglige
droftelser omkring én enkelt borger, der er IKKE fokus pa& sygdom, men borgerens
selvbestemmelse og hvilke ressourcer den enkelte har selv og i netveerket. Her kommer der
fokus pa hvordan personalet kan bruge deres forskellige kompetencer.

Perspektiver pa det tveaerfaglige samarbejde:

Det tveerfaglige samarbejde ser ud til at tage mange former pa plejehjemmene. Det rejser spgrgsmal
om, hvordan faktorer som starrelse, organisering og tilgeengelige fagligheder kan spille ind p&, hvem der
deltager i mgder — og hvornar. Nogle steder er flere faggrupper en del af mgder og planleegning, mens
det andre steder i hgjere grad afhaenger af bemandingen den pageaeldende dag.

Dog er rekruttering af specifikke faggrupper noget der kan pavirke muligheden for et tveerfagligt
samarbejde. Og det kan give anledning til overvejelser om, hvordan samarbejdet kan tilrettelaegges, og
hvordan opgaver kan fordeles blandt de medarbejdere, der er til stede.

| indeveerende forundersggelse beskrives forskellige mader at understgtte samarbejdet pa. For
eksempel naevnes brugen af rolleafklaring, struktureret planleegning og et fokus pa at skabe plads til
faglig dialog. Det rejser en nysgerrighed omkring, hvilke greb der kan styrke tveerfagligheden i praksis —
og hvordan sadanne tiltag opleves af medarbejderne og kommer til udtryk i det daglige arbejde med
borgerne.




Beboernes stemme

For at forstd beboernes perspektiv pa samarbejdet og organiseringen af plejen blev der gennemfart ti
uformelle samtaler med beboere pa& plejehjemmene. Da stgrstedelen af beboerne har kognitive
udfordringer, blev det vurderet, at spgrgeskemaundersggelse ikke var relevant.

Overordnet set er beboerne ikke bevidste om, hvilke fagligheder der er til stede i deres hverdag. Det
vaesentlige for dem er ikke titler eller faggrupper, men at de modtager kvalificeret hjeelp, nar de har brug
for det. De oplever generelt, at der altid er personale til radighed, nar de har helbredsmaessige
problemer.

En af de vigtigste faktorer for beboerne er kontinuitet i plejen. Det skaber tryghed, at de mgdes af
personale, de kender — ikke ngdvendigvis de samme personer hver gang, men en fast gruppe af
medarbejdere, som har indsigt i deres behov og vaner. Nar kontinuiteten brydes, f.eks. ved sygdom
eller mangel pa personale, oplever nogle beboere en eargrelse over at skulle forklare deres behov pa
ny. Trods disse udfordringer oplever beboerne generelt, at de har medbestemmelse over deres
hverdag. For nogle betyder det en hverdag fyldt med aktiviteter, mens andre foretreekker mere ro —
begge dele er muligt inden for rammerne af det enkelte plejehjem.

Det er ikke alle steder kontinuiteten lykkedes lige godt og det betyder mange aflgsere og personale fra

andre afdelinger. Beboerne ved, at det skyldes sygdom eller mangel p& medarbejdere og flere udtrykker
hab om, at fremtidens plejehjem kan sikre en mere stabil bemanding, s& kontinuiteten styrkes.

Potentialer

a. Lederens faglige baggrund kan have betydning for, hvordan det tveerfaglige samarbejde formes i
praksis. Pa nogle plejehjem har man valgt at sammenseette ledelsesteamet med forskellige faglige
profiler for at bringe flere perspektiver i spil. | bade Vejle og Odense har man f.eks. ansat assisterende
ledere med en anden faglig baggrund end den primeere leder. Dette greb kan bidrage til en starre
bredde i tilgangen til ledelsesopgaven, medarbejderne og opgavelgsningen. Det kan veekke interesse
for, hvordan ledere pa tvaers af faggrupper kan se ngdvendigheden af, at skabe rum for faglig sparring
og udveksling som en del af den daglige organisering.




b. Tveerfaglighed og arbejdsdeling— pa tre plejehjem er der ansat terapeuter, og for de gvrige, er det
muligt at tilkalde terapeuter ved behov. Dog deltager terapeuterne ikke konsekvent i triage-mgder,
hvilket betyder, at ansvaret for at inddrage deres faglighed hviler pa de gvrige medarbejdere.
Terapeuterne deltager pa mgderne med bl.a. et ressource- og rehabiliteringsblik. For at sikre dette kan
det veere en overvejelse veerd, om terapeuter kan/skal inddrages mere systematisk i mgder og
samarbejde, for eksempel ved faste aftaler om deltagelse i triage-mgder eller ved at ansaette dem som
en del af det faste personale.

Paedagoger har med baggrund i deres uddannelse ogsa forudseetninger og kompetencer til at arbejde
med beboere med demens og andre der er udfordret kognitivt. De kan bidrage med nye faglige
perspektiver pa samspillet mellem pleje, aktiviteter og trivsel. Derfor kan det veere relevant at overveje,
hvordan paedagoger, med deres baggrund i samspil og aktiviteter, kan bidrage til det tveerfaglige
samarbejde.

c. Mgdestruktur — Sammenszetningen af deltagerne i mgder som triage-mader kan pavirke, hvor bredt
og nuanceret de tveerfaglige drgftelser bliver. Nogle steder deltager kun sundhedsfagligt personale,
hvilket kan resultere i et ensidigt perspektiv. En overvejelse kunne veere at invitere og inddrage andre
faggrupper systematisk, som det f.eks. ggres i Kolding, hvor den kgkkenansvarlige deltager 1-2 gange
ugentligt for at bidrage med deres faglige viden og observationer omkring borgerne. Man kan stille sig
spgrgsmalet om, hvordan vi skaber mgder, hvor alle faggrupper fgler sig hart og inddraget? Hvilke
perspektiver mangler vi, for at komme hele vejen rundt om borgerne?

d. Struktur som fundament for tvaerfaglighed - Struktur kan have betydning for, hvordan det
tveerfaglige samarbejde organiseres, opleves og hvor godt man lykkes hermed i hverdagene. Pa
plejehjemmene arbejdes der med forskellige typer af mgde- og planleegningsformer, som pa forskellig
vis skaber rammer for samarbejde pa tveers. | Sgnderborg og Randers er man f.eks. i gang med at
indfgre et vagtplanleegningssystem, hvor medarbejderne far mere indflydelse pa planleegningen - i
modseetning til at der sidder en person og langtidsplanleegger. Det rejser spgrgsmal om, hvordan
fleksibilitet og medinddragelse kan pavirke koordineringen af opgaver og samarbejde mellem
faggrupper. Her har det betydet starre fleksibilitet og forstdelse for den komplekse koordinering af
ressourcer, fagligheder og overenskomster.

I nogle tilfeelde er der faste aftaler for mgder og opgavefordeling, mens der andre steder arbejdes mere
lgst og afheengigt af, hvem der er til stede. Det kan give anledning til refleksion over, hvilken betydning
tydelige rammer, for eksempel i form af dagsordener, visuelle redskaber eller brug af it-systemer, kan
have for deltagelse og inddragelse af forskellige fagligheder. Samtidig kan det veere relevant at se
neermere pa, hvordan roller og ansvar fordeles — og hvordan ledelsens tilstedeveerelse og prioriteringer
spiller ind i den sammenheeng.




Barrierer

Der er flere forhold, der kan pavirke, hvordan tveerfagligt samarbejde fungerer pa plejehjem.

a. Ledelsen pa et plejehjem spiller en central rolle i at understgtte tveerfaglighed og hvordan
samarbejdet mellem faggrupper organiseres. Hvis ledelsen har en ensidig faglig baggrund, kan det
pavirke forstaelsen for ngdvendigheden af andre faggruppers perspektiver.

Derudover kan lederens tid og opmeerksomhed veere delt mellem mange opgaver (personale-
administration, gkonomi, borgerkontakt, borgerneser ledelse og bygningsvedligeholdelse),, hvilket kan
gare det sveert at veere tilgeengelig og rammesaettende for det tveerfaglige samarbejde.

b. Rekrutteringsudfordringer, iseer i forhold til geografisk placering, kan skabe problemer, hvis der
ikke er fagleerte medarbejdere eller tilstreekkeligt opleerte kollegaer til at varetage opgaverne. Dette
kreever ressourcer fra alle, og vil ogsa kunne afspejles i borgernes oplevelse af manglende kontinuitet i
plejen.

Det kan betyde, at opgaver ma klares med faerre medarbejdere og at personalet bliver flyttet fra deres
faste afdeling for at daekke andre steder i huset. Dette kan fgre til, at magder bliver aflyst, eller den
tveerfaglige repreesentation er begraenset, hvilket kan pavirke kvaliteten af opgavelgsningen.

c. Den tveerfaglige opgavelgning: Kulturen blandt faggrupperne kan begreense deres faglige bidrag.
Hvis det opleves, at nogle faggrupper "ejer" opgaverne omkring borgerne, kan det veere sveert at fa lov
til at bruge egne faglige kompetencer eller bringe input i spil.

Der kan samtidig veere en tendens, som siger "Vi skal alle kunne det samme." Dette kan f.eks. betyde,
at alle medarbejdere far et lige antal borgere at varetage, og fokus bliver p& arbejdsbyrden og hvem der
har de "gode" borgere.

Sygeplejersker, terapeuter og psedagoger giver udtryk for, at de kan fa oplevelsen af, at de ikke ma
udnytte deres seerlige faglige viden, og at deres kompetencer ikke bliver brugt til at forbedre borgernes
pleje eller udviklingen af opgaverne.

Denne kultur kan gere det vanskeligt at rekruttere medarbejdere med andre faglige baggrunde, f.eks.
paedagoger, da de fgler, at deres faglige viden ikke bliver veerdsat eller anvendt.




d. Manglende viden om de forskellige faggruppers kompetencer udger en veesentlig barriere for at
lykkes med tvaerfaglighed pd plejehjem. Nar medarbejderne ikke har kendskab til hinandens faglige
baggrund og kvalifikationer, bliver det sveert at udnytte hinandens styrker og bede om hjeelp til
specifikke opgaver.

| interviews med social- og sundhedspersonale fremgar det, at flere oplever at have det ngdvendige
overblik over borgerens situation og derfor ikke i udgangspunktet ser behov for at inddrage andre
fagligheder i det daglige arbejde. Hvis der opstar behov for szerlig faglig viden, naevnes det, at der kan
rekvireres stgtte fra andre afdelinger i kommunen

Nar der i interviewene spgrges ind til muligheden for at have andre faggrupper ansat fast — for eksempel
paedagogisk personale — svarer flere, at det kunne veere relevant, men at det ikke er noget, de tidligere
har overvejet.

Det peger pa, at der kan veere et begreenset kendskab til, hvilke opgaver og perspektiver andre
fagligheder kan bidrage med i det daglige arbejde med borgerne.

e. Overenskomster og_arbejdstidsaftaler synes at spille en rolle i forhold til det tveerfaglige
samarbejde pa plejehjem.

Overenskomstsystemet kan opleves mindre fleksibelt nar peedagoger anszettes pa plejehjem.
Peedagoger placeres ofte pa et lavere Igntrin end pa bosteder, og der mangler aftaler om Ignstigninger.
Det kan give anledning til spgrgsmal om, hvordan lgn og anszettelsesvilkar pavirker interessen for
paedagoger til at sgge stillinger i plejesektoren.

Ligesd kan arbejdstidsaftalerne skabe udfordringer. Flere medarbejdere oplever reglerne som
komplicerede og sveere at forstd, iseer ved selvtilretteleeggelse af arbejdstiden. Det kan f.eks. ggre det
sveert at fa arbejdstiden til at passe med medarbejdernes privatliv, Det rejser spgrgsmal om, hvordan
arbejdstidsreglerne haenger sammen med medarbejdernes behov for fleksibilitet og balance mellem
arbejde og privatliv.

Disse forhold kan pavirke, hvordan tveerfagligt samarbejde fungerer pa plejehjem. Det er vigtigt at vaere
opmeerksom pa disse forhold for at forstd, hvordan samarbejdet kan udvikles.

@nsker til udviklingsveje

Interviewene peger pa forskellige udviklingsretninger, set fra bade ledelses- og medarbejder-
perspektiver.

a. Ledelse — mange af lederne har ansvar for store medarbejdergrupper, hvilket betyder, at en stor del
af deres tid gar med personaleadministration, handtering af sygefraveer og andre driftsrelateret opgaver
— herunder ogsa praktiske forhold som bygningsforhold og magdeaktiviteter. Samtidig fylder rekruttering
og fastholdelse en del i det daglige arbejde. Dette szetter rammerne for, hvordan og hvornar der er
plads til at arbejde med faglige og strategiske udviklingsomrader, herunder tveerfagligt samarbejde.




Der naevnes flere mulige tilgange til udvikling:

o Effektivisering af administrative opgaver

* Nogle peger pa, at stgrre anvendelse af fx Al-lgsninger og feelles systemer pa tveers af kommuner
kunne veere en vej til at frigive tid til andre opgaver.

o Styrket selvledelse blandt medarbejdere

e Der rejses idéer om, at gget ansvar og frihed til medarbejderne kan skabe mulighed for, at ledere
kan fokusere mere pa faglig ledelse.

¢ Rekruttering og synlighed af faget

o | flere interviews naevnes, at mange nuveaerende medarbejdere neermer sig pensionsalderen. Det
giver anledning til refleksioner over, hvordan faget kan formidles og synligggres for kommende
generationer af medarbejdere

¢ Andre faggrupper i spil

o Der udtrykkes nysgerrighed omkring at inddrage nye faggrupper i plejehjemsarbejdet — fx

farmakonomer — som nogle steder allerede er i brug.

b. Medarbejderne — peger pa flere omrader, hvor der er behov for udvikling, hvis tveerfagligheden og
hverdagen pa plejehjemmene skal styrkes.

Der er et klart gnske om, at uddannelserne i hgjere grad fokuserer pa tveerfagligt samarbejde — bade i
teori og praksis. Medarbejderne gnsker mere viden om, hvordan man kan bruge hinandens fagligheder
pa nye og mere fleksible mader.

Samtidig oplever mange, at faghierarkier kan std i vejen for det gode samarbejde. Der efterlyses mere
abenhed og bedre forstdelse for hinandens roller, s& det bliver lettere at arbejde sammen uden at se
"med det blinde gje” pa andres bidrag.

Rekruttering og ressourcer: Der er frustration over, at det er sveert at leve op til de sendrede krav i fx
den nye &ldrelov, fra tilsyn, borgere, pargrende og lokalpolitikere — uden at der falger flere ressourcer
med. Selvom der laves langsigtede planer, oplever mange, at de bruger meget tid hver dag pa at fa
enderne til at mgdes. Det skaber pres i hverdagen og gar ud over arbejdsgleeden

@nske om teknologiske Igsninger

Der er behov for bedre planleegningsveerktgjer — gerne med IT- eller Al-lgsninger — som kan lette den
daglige organisering. Hvis medarbejderne far mere frihed og fleksibilitet i planleegningen, kan det give
dem bedre muligheder for at fokusere pa borgerne og deres trivsel.




Afrunding

Forundersggelsen peger pa, at tveerfagligt samarbejde udfolder sig forskelligt pa tveers af plejehjem og
kommuner - formet af lokale forhold, tilgeengelige ressourcer, politiske prioriteringer og
ledelsesmeessige greb. Der arbejdes med tveerfaglighed gennem alt fra faste mgdestrukturer og
organiseret rollefordeling til mere situationsbestemt sparring og dialog i hverdagen. Nogle steder er
seerlige fagligheder en fast del af organisationen, andre steder kobles de pa efter behov.

De mange forskellige tilgange veekker overvejelser om, hvordan rammerne for samarbejdet bedst
skabes og understgttes — og hvilken betydning lokalpolitiske beslutninger kan have for at sikre de
strukturer og den gkonomi, der ggr det muligt at fastholde og udvikle tveerfaglige indsatser.

Selvom denne undersggelse har haft fokus pa det interne samarbejde mellem faggrupper pa
plejehjemmene, er der ogsa andre perspektiver, der kan bringes i spil. Frivillige og pargrende udgar i

mange sammenhaenge en vigtig del af hverdagen pa plejehjemmene og kan medteenkes som en del af
et bredere samarbejde omkring borgeren — dog uden at dette har veeret et fokusomrade her.
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Bilag 1

Forundersggelse omkring tveerfaglighed pa plejehjemmene

Plejehjem - Kolding kommune

31 boliger
Personale: 39 + 26 aflgsere
er fordelt i sma faste grupper

« Stue 7 boliger + kakken, cafe og administration
» l.sal 11 boliger
« 2.sal 13 boliger

LEDELSE: 1 Plejehjemsleder, der er sygeplejerske og
1 gruppeleder, der er social- og sundheds-assistent

4N

Personale

Social- og sundheds
hjeelpere

Social- og sundheds
assistenter

Ufagleerte aflgsere

1 centersygeplejersker

1 aktivitetsmedarbejder
Husassistenter til renggring
Kgkken: er en integreret del
af huset, her er ansat
kagkkenleder og
ernaeringsassistenter.

Triage-mgder hver dag
(formiddag og i vagtskifte) —
med deltagelse af
sygeplejerske og daglig leder
(kgkkenleder ca. 2 gage
ugentlig). Der arbejdes meget
systematisk med en tavle,
hvor der laves opfalgninger
og drgftes observationer fra
dagens arbejde

Borgerrejsen (koncept i
Kolding kommune) er en 6
ugers plan over mgder, der
afholdes i forbindelse med
tildeling af plads pa et
plejehjem — indeholder besgg
i hjemmet inden indflytning,
indflytningssamtaler,
borgerkonference, medicin
audit og journalaudit.

Borgerkonferencer — bruges
nar man vurderer at borgers
behov sendres og der skal nye
tiltag til — her inviteres evt.
videns personer — terapeuter,
demenskonsulent

Planlaegning

Vagtplanleegningen laves af én
vagttilretteleegger— der arbejder
udfra et fast grundrul med ferie-
og fridagsgnsker.

Daglig planleegning -
planleegger og daglige ledere
laver en ugeplan (papirversion)
hvor medarbejderne fordeles.

Personalet der mgder ind
klokken 7 mgdes feelles med
ledelse og sygeplejerskerne —
her laves en feelles opstart og
hvis der er fraveer, laves der ny
fordeling af personale.

Herefter planleegges der i de
enkelte afdelinger og de daglige
ledere og sygeplejersker gar
rundt pa afdelingerne.




Plejehjem - Vejle kommune

'y 0
P74

Personale

Social- og sundheds
hjeelpere

Social- og sundheds
assistenter

Ufagleerte aflgsere

2 centersygeplejersker

2 ergoterapeuter

1 fysioterapeut

2 aktivitetsmedarbejder + 3
paedagoger i daghjem
Husassistenter til renggring
Kagkken: er en integreret del
af huset, her er ansat
kgkkenleder og
ernaeringsassistenter.
Vagttilretteleegger / HK-
medarbejder

Antal beboere 77
Personale: 95 fastansat — er
fordelt i sma faste grupper i 4 huse

De er organiseret i sma teams
med tovholder i hvert hus

LEDELSE: 1 Plejehjemsleder, der er
sygeplejerske og 1 gruppeleder, der er
ergoterapeut

Triage-mgder 1 gang ugent-
ligti alle husene, her
deltager personalet der er pa
arbejde, terapeuter og
sygeplejersker

Tveerfaglig koordinering 1
gang manedligt pa tveers af
afdelingerne, aktivitetscenter
og kakken — hvor feelles
aktiviteter koordineres og
plan-laeegges

Personale/borgermgder
hvor der drgftes aendringer
ved de enkelte borgere

Indflytningssamtaler —
bade far og efter indflytning

=

Planlaegning

Vagtplanleegningen laves af én
vagttilretteleegger— der arbejder
udfra et fast grundrul med ferie-
og fridagsgnsker.

Daglig planleegning - plan-
leegger og assisterende leder
laver en ugeplan (papirversion)
hvor medarbejderne fordeles.

Ledere, sygeplejersker , tera-
peuter og tovholdere — laver en
feelles opstart klokken 7 og hvis
der er fraveer, laves der ny
fordeling af personale.

Herefter planleegges der i de
enkelte afdelinger hvor tov-
holder har opgaven og de dag-
lige ledere og sygeplejersker
gar rundt pa afdelingerne.




Plejehjem - Sgnderborg kommune
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Personale

Social- og sundheds
hjeelpere

Social- og sundheds
assistenter

Ufagleerte aflgsere

2 centersygeplejersker +
sygeplejersker i plejen

1 ergoterapeuter

1 fysioterapeut

1 paedagog i plejen
Husassistenter til renggring
Kgkken: er en integreret del
af huset, her er ansat kok,
cater og
ernaeringsassistenter.
Vagtplanleegger
Psykomotorisk terapeut

Antal beboere: 52
Personale: 107 ansat — er fordelt i
sma faste grupper i 8 afdelinger

De er organiseret i sma teams

LEDELSE: 1 Plejehjemsleder og 3 dag-
lige ledere der er sygeplejersker

Triage-mgder 3 gang
ugentligt i alle
afdelingerne, her deltager
personalet der er pa
arbejde daglig leder og
sygeplejersker. Hvis der er
brug for andre
kompetencer indkaldes
videnspersoner.

Personale/borgermgder
ca. 1 gang manedlig hvor
der drgftes sendringer ved
de enkelte borgere i
afdelingerne — daglig leder
afholder disse

Indflytningssamtaler —
bade far og efter
indflytning

Planlaegning

Vagtplanleegningen laves af én
vagttilretteleegger— der arbejder
udfra et fast grundrul med ferie-
og fridagsgnsker. Der arbejdes
pa at implementerer et nyt
planlaegningssystem, som
understgtter selvtilrettelaeggelse

Daglig planleegning — planleeg-
ger og de 3 daglige ledere laver
en ugeplan (papirversion) hvor
medarbejderne fordeles.

Alle der mgder ind laver en
feelles opstart klokken 7, hvor
der deles informationer og ved
sygemeldinger laves der ny
fordeling af personale.

Herefter planleegges der i de
enkelte afdelinger hvor de
daglige ledere og sygeplejer-
skerne  kommer rundt og
understatter.




Plejehjem - Odense kommune

Antal beboere 50
Personale: 44 ansat

De er organiseret i sma teams pa
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Personale

Social- og sundheds
hjeelpere

Social- og sundheds
assistenter

Ufagleerte aflgsere

2 centersygeplejersker, der
er tilknyttet, men organiseret
under anden
plejehjemsleder

1 paedagog i plejen
Husassistenter til renggring
Kgkken — ansat
medarbejder pa hver etage.
Fagkoordinator — der
understgtter dokumentation,
implementering af diverse
tiltag og planleegning og
faglig understgttelse i
dagligdagen.

etagerne

LEDELSE: 1 Plejehjemsleder(rehabiliteringsleder) der
er socialpsedagog og en souschef, der er sygeplejerske

Planlaegning

Triage-magder dagligt — her
mgdes social- og
sundhedsassistenterne fra
hele huset sammen med
sygeplejersken og
gennemgar de borgere der
er triageret rgd/gul og hvis
der er nogle nye borgere der
er blevet darlige

Beboerkonferencer
afholdes hver 3 uge i de
enkelte afdelinger — her
tages nye borger, borgere
som har &ndret adfgrd eller
borger der er andre
"problemstillinger med. Der
tages afseet i Tom Kidwood
"demensblomst”. Der er
fokus pa IKKE at tage afsaet
i sygdom, tilstande osv . men
komme hele "vejen rundt”
om den enkelte borger.
Plejehjemslederen,
sygeplejerske og personalet
knyttet til afdelingen
deltager.

Indflytningssamtaler —
bade far og efter indflytning

Vagtplanleegningen laves af
assisterende leder— der arbejder
ud fra et fast grundrul med ferie-
og fridagsgnsker.

Daglig planleegning —
assisterende leder og fagkoordi-
nator ugeplan (papirversion)
hvor medarbejderne fordeles.

Alle der mgder ind runder feelles
kontoreet klokken 7, hvor der
deles informationer. 1 fra hver
afdeling bliver hvis der er
sygemeldinger og der skal laves
der ny fordeling af personale.

Herefter planleegges der i de
enkelte afdelinger det er social
og sundhedspersonalet der
laver denne planleegning — de
har udviklet et skema som
bruges bl.a. med fokus pa
opgaver, kontinuitet og kompe-
tencer.




Plejehjem - Randers kommune
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Personale

Social- og sundheds
hjeelpere

Social- og sundheds
assistenter

Ufagleerte aflgsere

2 centersygeplejersker + 3
sygeplejersker i plejen

1 ergoterapeuter

1 fysioterapeut
Husassistenter til renggring
Kgkken: er en selvsteendig
enhed i huset, her er ansat
kakkenleder og
erngeringsassistenter.
Vagtplanleegger

Antal beboere: 85

Personale: ca 100 ansat — er fordelt
i sma faste grupper i 5 afdelinger +
1 afdeling med &eldreboliger med
kald

LEDELSE:

1 Plejehjemsleder og 1

assisterende leder, der er sygeplejersker

Triage — forgar lgbende i

afdelingerne i samarbejde
med sygeplejerskerne og

terapeut ved behov

Tveerfaglige borgermader
hver 3. uge hvor der drgftes
gndringer ved de enkelte
borgere i afdelingerne —
daglig leder,
centersygeplejerske,
terapeuter og personale
deltager. Kontaktperson —
forbereder sig til mgdet og
der kan indkaldes
videnspersoner ved behov.
Der arbejdes tveerfagligt — sa
bade sundhedsfaglige og
rehabiliterende
problemstillinger altid
rundes.

Indflytningssamtaler — bade
far og efter indflytning

Planlzegning

Vagtplanleegningen laves af én
vagttilretteleegger— der arbejder
udfra et fast grundrul med ferie-
og fridagsgnsker. Der arbejdes
pa at implementerer et nyt
planleegningssystem, som
understatter selvtilretteleeggelse.

Daglig planleegning — assiste-
rende leder/ leder laver en
ugeplan  (papirversion)  hvor
medarbejderne fordeles.

Lederne, sygeplejersker og 1
repreesentant fra hver afdeling
mgdes kort klokken 7, hvor der
deles informationer og ved
sygemeldinger laves der ny
fordeling af personale.

Herefter planleegges der i de
enkelte afdelinger hvor de
daglige ledere og sygeplejer-
skerne  kommer rundt og
understatter. Der bruges et
tavlesystem med magneter til at
holde styr pa aftaler og opgaver
omkring den enkelte beboer




