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INDLEDNING
LAESEVEILEDNING OG INDHOLDSFORTEGNELSE

LASEVEILEDNING INDHOLDSFORTEGNELSE

Dette erfaringskatalog udggr indsamling af et udvalg af eksisterende viden
om tvaerfaglige rehabiliteringsmgder kombineret med konkrete erfaringer
indhentet fra forsggsprojekterne.

1. Introduktion

Kataloget er udarbejdet i forbindelse med evalueringen Sundhedsstyrelsen 2. Om erfaringsindsamlingen

Forsggsordning af styrket frit valg af rehabilitering p@ aeldreomradet.

Erfaringskataloget er inddelt i falgende afsnit: 3. Tvaergdende viden

1. Introduktion: Indledningsvis preesenteres kort formalet med og Side 8 3.1 FOR det tveerfaglige mode
baggrunden for erfaringskataloget.

2. Om erfaringsindsamlingen: Dernast beskrives kortfattet Side 14 3.2 UNDER det tveerfaglige made

erfaringsindsamlingens fremgangsmade, metoder og aktiviteter.

3. Tvaergaende viden: Herefter ssmmenfattes indsamlingen af 4. Konkrete erfaringer

eksisterende viden om tvaerfaglige mgder, opdelt i to faser: Fgr og under.

4. Konkrete erfaringer: I katalogets fjerde afsnit fremgar en raekke
cases, som kan bidrage med konkret viden om tvaerfaglige mgder i
kontekst af styrket frit valg af rehabilitering.
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1. INTRODUKTION
BAGGRUND OG FORMAL

BAGGRUND

Erfaringskataloget er udarbejdet som del af den tvaergaende evaluering
af syv kommunale projekter stgttet af puljen “Forsggsordning med
styrket frit valg inden for rehabilitering p& eeldreomradet”, som Rambgll
gennemfgrer pa vegne af Sundhedsstyrelsen i 2019-2021.

I forsggsordningen er tveerfagligt samarbejde pa tvaers af private og
kommunale leverandgrer afggrende for leveringen af vellykkede
rehabiliteringsforigb til borgerne. Tvaerfaglige rehabiliteringsmgder
er rammesattende for dette samarbejde og udger en vigtig
arbejdsform og redskab i samarbejdet.

At lede og deltage i mgder er en disciplin, som kan vaere sveaer at mestre.
Der kan let opsta udfordringer med afholdelse af tveerfaglige mgder, som
fx variation i mgdekvaliteten, manglende rolleafklaring, fokus og
koncentration omkring rehabiliteringsforigbene.

Tveerfaglige mader er ikke et nyt faeenomen og der eksisterer allerede
meget viden om planleegning og afholdelse af tveerfaglige mgder pa
tvaers af fagomrader. Viden om tvaerfaglige rehabiliteringsmgder i
kontekst af frit valg er derimod mere begraenset, hvilket indevaerende
katalog har til formal at bidrage med mere viden om.
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FORMAL

Erfaringskataloget kombinerer eksisterende tvaergdende viden
om tvaerfaglige mgder med konkrete erfaringer indhentet fra
forsggskommunerne.

Formalet med erfaringskataloget er understgtte projekterne og
imgdekomme udfordringer, der kan opsta i forbindelse med
afholdelse af tvaerfaglige rehabiliteringsmgder ved at bidrage med
viden og erfaringer herom.

I kataloget inddeles viden og erfaringer i to faser: fgr og under
mgdet, der skal hjzelpe til at sikre afholdelse af velfungerende mader
og dermed tilrettelzeggelse og gennemfgrelse af succesfulde
rehabiliteringsforigb i kommunerne.

Erfaringskataloget bidrager med viden og
erfaringer om tvaerfaglige mgder i kontekst af frit
valg pa rehabilitering - der skal inspirere

forsggskommunerne, ift. at planlaegge og afholde
tvaerfaglige rehabiliteringsmgader.



2. OM ERFARINGSKATALOGET
METODE OG AKTIVITETER I INDSAMLINGEN

METODE OG AKTIVITETER . 7 Tvaergdende viden om tveerfaglige mgder
Kz:lt:a:?rg‘etsrlndhgid e; tt)asetrft rl:;a Ie_n todel: I';.'I.‘tls'_’!?":qg daf Indsamling af eksisterende viden om tvaerfaglige mgder - for at
ertaringer - o Jet tveertaglige  renhabiliteringsmade, : give viden om tvaerfaglige mgder i kontekst af frit valg pa
illustrereret i figuren til hgjre. rehabilitering

Den ene del indebaerer en indsamling af den tvaergdende
viden, der allerede eksisterer pa omradet omkring _ _
planlaegning og afholdelse af tveerfaglige mg@der pa tvaers af _ Erfaringer fra de syv forsggsprojekter

omrader og fag, hvilket bl.a. er fundet hos Sundhedsstyrelsen, Workshop Supervision Sparring
VIVE, Fremfaeerd mv. Denne indsamling er baseret p3 en m
systematisk desk research foretaget i juni 2020. “_ (‘) L&

Den anden del supplerer med en indsamling af konkrete wrd R
erfaringer fra to forsggsprojekter, der har arbejdet med at
forbedre deres tvaerfaglige rehabiliteringsmgder i forbindelse

med forsggsordningen. Indsamlingen af erfaringer er foregdet Erfaringskatalog, der kan anvendes som
lgbende i perioden august 2020 til maj 2021, gennem inspiration til at planleegge og afholde tvaerfaglige
afholdelse af et webinar, Igbende supervision og sparring efter rehabiliteringsmgder.

aftale med den enkelte forsggskommune.
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TVARGAENDE VIDEN



DET TVARFAGLIGE REHABILITERINGSMODE

HVAD OG HVORFOR?

HVAD

Et tvaerfagligt rehabiliteringsmgde er et mgde mellem forskellige
fagligheder, hvor man samtaenker de forskellige fagligheder og
koordinerer indsatsen omkring den enkelte borger med henblik pa at
matche kompleksiteten i deres behov.

Formalet er at skabe et rum, hvori indsatser pa tvaers af faggrupper,
ydelser og lovgivning kan koordineres med udgangspunkt i borgerens
rehabiliteringsplan og borgerens mal. Dette for at sikre
sammenhaengende og meningsfulde rehabiliteringsforlgb, der tager
udgangspunkt i borgerens hele livssituation.

Deltagerne pa et tveerfagligt rehabiliteringsmgde bestar af en
mgadeleder og relevante kontaktpersoner for borgerne, hvilket ofte er
social- og sundhedshjzelpere og assistenter. Herudover kan en
rehabiliteringsterapeut fra privat eller kommunal leverandgr, en
repraesentant fra myndighed, en fysioterapeut, en ergoterapeut, en
visitator, en sygeplejerske og eventuelt den daglige leder samt andre
personer deltage ad hoc. Der deltager typisk 10-14 personer.

Forudsaetningerne for et velfungerende og effektivt tvaerfagligt
mgade er grundig forberedelse, en tydelig agenda og mal for mgdet,
klarhed over rollefordeling og spilleregler under mgdet, tidsstyring og
referat og opsamling efter mgdet.
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Kilde: Fremfaerd Aldre, 2018, Det Tvaerfaglige Rehabiliteringsmgde - en model, der virker!

HVORFOR

Faglig koordinering er afggrende, hvis man vil arbejde
rehabiliterende. Nar en borger visiteres til en ydelse, yder hver
faggruppe sin indsats, men kender langt fra altid de andre faggruppers
bidrag.

Der er behov for et forum, hvor de forskellige faggrupper kan mgdes
og udveksle faglig viden. Her er det tveerfaglige rehabiliteringsmgde en
vigtig arbejdsform og et vigtigt redskab til samarbejde og koordinering.

Det er ressourcetungt at samle 10-14 personer til et mgde, sa
mgdet skal gerne vaere effektivt og udbytterigt. Malet er at gennemga
10 borgere pa ét mgde (1 time).

At lede og deltage i mgder er en disciplin, som kan vaere svaer at
mestre og som kraever gvelse. I forsggsordningen skal der derfor
afprgves nye typer af tvaerfaglige mgder, som kreever en ny tilgang til
“det at holde mgder”. Der skal ligeledes veere en ny
forventningsafstemning omkring det, der gennemgas, drgftes og opnas
pa et tveerfagligt mgde.



DTR-MODELLEN SOM RAMME FOR DET TVARFAGLIGE M@DE

DTR-modellen

 ..er udviklet af Fremfaerd Aldre og har til hensigt at bidrage til et fagligt godt og
effektivt mgde.

FOR:
Udveelgelse af Velkomst

UNDER:
 ..skaber en praksisnaer metode og en struktur, hvor forskellige faggrupper

involveret i rehabiliteringsforlgb pa aeldreomradet, herunder myndighed, borgere Praecis start
hjemmepleje, sygepleje og traening, kan koordinere de faglige indsatser ift. Rollefordeling Styring af tid
borgernes mal. Agenda og faglige indleeg
Klargering af Referat
« ..tager hgjde for servicelovens § 83- og § 83a-ydelser og sikrer, at der sker en lokale og tavle Beslutninger, ansvar,
kobling til de sundhedslovsydelser, der ofte leveres til de samme borgere. Teknik opsamling og
Forplejning naeste skridt

- .. bestar af tre faser, der beskriver, hvad der skal ske fgr, under og efter
medet.
EFTER:
Opfalgning
pa aftalte indsatser
og handleplan
Dokumentation
Information til borger
om evt. justering
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Kilde: Fremfaerd Aldre, 2018, Det Tvaerfaglige Rehabiliteringsmgde - en model, der virker!



OPMARKSOMHEDSPUNKTER OG AKTIVITETER FOR M@DET

v' Organisering og struktur for samarbejde

v" Mgdeindkaldelse og forberedelse

v’ Fastsaettelse af agenda og udveelgelse af borgere
v’ Fysiske og tekniske rammer

v' Mgdedeltagerne og deres roller

RAMBGOLL



FOR - ORGANISERING OG STRUKTUREN FOR SAMARBEIDE aa

ORGANISERINGENS BETYDNING FOR SAMARBEIDET

Pa tveers af kommuner findes ligheder og forskelle i organiseringen af
hjemmepleje og rehabiliteringsforlgb, hvor der fx er forskel pa, hvor
ansvaret for rehabiliteringsforlgbet er placeret samt pa hvilke
faggrupper, der skal indga i forlgbet.

Der findes mange mader, at organisere rehabiliterende indsatser pa,
men analyser peger pa, at den ofte mere eller mindre etablerede
kobling af medarbejdere pa tvaers i mindre teams, bade bgr
formaliseres og ggres ensartet pa tvaers af lokalomrader. I flere
kommuner arbejdes der med to typer af teams: et basisteam og et
kontaktteam.

Organiseringen i den enkelte kommune har saledes stor betydning for
strukturen for samarbejdet omkring rehabiliteringsforigbene.

Det er derfor relevant, at overveje hvad denne organisering og struktur
betyder for det tveergadende samarbejde samt hvordan det tvaerfaglige

SPORGSMAL TIL OVERVEJELSE:

Hvilken type organisering findes hos o0s?

e Fx er der omradeledere? Er hjemmeplejen integreret eller adskilt fra sygepleje og
plejecentre?

Hvor er ansvaret for rehabiliteringsforlpbet placeret?

e Fx har hjemmeplejen det fulde ansvar for planlaegning og udfgrelse af forlgbet
eller er ansvaret delt mellem hjemmepleje og rehabiliteringsmedarbejdere?

Hvor er rehabiliteringsmedarbejderne organisatorisk forankret?
e Fx under myndighed, i driften eller i en generel traeningsafdeling?
Hvilke faggrupper indg8r i den rehabiliterende indsats?

e fx hvordan er opgave- og ansvarsfordeling mellem fx ergo- og fysioterapeuter,
social- og sundhedshjeelpere, social- og sundhedsasssistenter, sygeplejersker og

rehabiliteringsmgde bedst muligt tilrettelaegges og gennemfares. socialr8dgivere?
RAMBOLL W4EEE VIVE, 2020, Organisering og samarbejde i det kommunale sundhedsvaesen — Muligheder for effektiviseringer i hjemmepleje 9

og sundhedsenheder i Aarhus Kommune og VIVE og forfatterne, 2020, Et smugkig: Kommende analyse af gkonomistyring af
hjemmepleje og rehabiliteringsforlgb — Beskrivelse af tre kommuners organisering, styringsmodel og budgetopfglgning



FOR — MODEINDKALDELSE OG FORBEREDELSE AF M@DET

MODEINDKALDELSE

Der bgr altid indkaldes til tvaerfaglige rehabiliteringsmgder i god

tid for at sikre, at flest mulige kan deltage. Det kan veere en

fordel at have faste mgder pa kalenderlagte datoer, eller blot
indkalde efter behov, hvilket dog ofte kraever mere planlaagning

og koordinering. O

ALLE SKAL FORBEREDE SIG

Kvaliteten og effektiviteten afthaenger af forberedelserne inden DTR, som
bade indbefatter den lokaleansvarlige, mgdelederen og mgdedeltagerne.

Den lokaleansvarlige forbereder inden hvert mgde aktiviteterne
beskrevet under fysiske og tekniske rammer (se side 12).

Mgdelederen har ansvaret for at...
...udveelge de 7-10 borgerforlgb, der skal koordineres pa mgdet.

...udveelge de mgdedeltagere, som relaterer sig til de udvalgte borgere.

... tilpasse dagsorden ift. den aftalte tidsramme og sende den til
mgdedeltagerne senest tre dage far.

Tip: send dagsordenen ud i et format, der ogsa kan laeses pa telefon eller
tablet.
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Kontaktpersonerne har forud for mgdet...

...talt med deres borgere om deres rehabiliteringsmal og progression
og har ligeledes indhentet oplysninger fra bade aften- og nattevagt
om borgerne og deres rehabiliteringsmal.

...gjort sig klar til kort og preecist at praesentere fglgende oplysninger
om deres borgere: Navn, rehabiliteringsmal og status/udfordring i
forhold til at nd malet.

Mgdedeltagerne har inden mgdet...

...opdateret sin viden om den aktuelle situation ift. de borgerforlgb,
der skal koordineres. Der skal veere fokus pa fakta, viden samt
konkrete observationer fremfor deltagernes egne falelser og
meninger ift. borgeren.

...evt. medbringes data fra forskellige faglige screeninger.

...gennemgaet dagsorden og forberedt faglige lgsningsforslag til,
hvordan hver enkelt borger kan na sit rehabiliteringsmal.
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FOR - DAGSORDEN OG UDVALGELSE AF BORGERE

L4Ls

FASTS/AETTELSE AF DAGSORDEN Dagsorden (et eksempel)
. . Emne: Det Tvaerfaglige Rehabiliteri d
Forud for mgdet udarbejdes en dagsorden, som udsendes til Dr:tr:'f Ois d:a; dzg 5?06231'?' erngsmace
samEhge mgdedeltagere sen_est tre dage far mg)det. Dagsordenen Klokken: 12.25-13.30. Modet starter praecis kl. 12.30
bestar af d_e samme over_sk_rlfterohver gang, hvilket skaber Adresse: Plejecenter Oasen, 1. sal, madelokale B
genkendelighed og effektivitet pa mgdet. Medeleder x 2:  Karin Serensen, teamleder, aften, Nordest-gruppen
. Supplerende medeleder er Susanne Jensen, sygeplejerske, Klinik Nordast

Et eksempel pa, hvad en dagsorden skal indeholde, er skitseret til Udarbejdet af:  Kristine Hansen, koordinator, Nordest-gruppen
hgjre.

1. Ankomst — og find en plads (alle).
UDVZALGELSE AF BORGERE 2.Velkommen, mederegler samt kort intro til medet (medeleder).

3. 7-10 borgercases, som styres igennem af medeleder.
Forud for mgdet udvaelges de 7-10 borgerforlgb, der skal Maks. 5 min. til hver borger ud fra felgende struktur:

. (o] [0} . . . . 3

koordineres p& mgdet. De ma gerne listes i en prioriteret a. Madeleder noterer borgerens navn pé tavlen.
raekkefglge b. Kontaktperson orienterer kort om borgerens rehabiliteringsmal.

c. Kontaktperson orienterer kort og faktuelt om status og udfordring ift. borgerens mal.
d. Bvrige relevante faggrupper orienterer kort og faktuelt om status og udfordring ift. borgerens mal.

e. Relevante madedeltagere spiller ind med konkrete faglige lesningsforslag.
Madeleder noterer stikord pa tavlen imens.

f. Medeleder opsummerer handlinger samt aftaler om, hvilken dato den pageeldende borgers mal
0g indsatser skal evalueres igen.

g. Kontaktperson og relevante fagpersoner noterer selv de aftaler, som de skal handle pa ift. den
konkrete borger.

h. Madeleder tager evt. et billede af tavlen med sin telefon, sa det kan bruges som referat og til
opfelgning. Billedet kan i sa fald sendes til mededeltagerne. Tavlen viskes ren.

4. Madeleder praesenterer liste med udvalgte borgere samt madedeltagere til naeste DTR.
5. Madeleder siger tak for i dag — kort afrunding af dagens mede.

Der skal altid tages hgjde for, at der kan opsta en akutsituation med
en borger, der skal drgftes, fx hvis der kommer oplysninger, som
ger, at rehabiliteringsmalene skal andres radikalt.

For hver borgercase gennemfares pkt. a-h

Forberedelse:

Felgende borgercases koordineres pa DTR: (Her noteres navne pa de 7-10 udvalgte borgere).
RAMBGLL g g p p g g L,
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FOR - FYSISKE OG TEKNISKE RAMMER

LAVPRAKTIK MED STOR INDFLYDELSE

De lavpraktiske foranstaltninger, sasom fysiske og tekniske rammer omkring det tvaerfaglige rehabiliteringsmgder, har stor indflydelse p& mgdets
udbytte. Det er sdledes relevant at have styr pa nedenstdende punkter forud for mgdet:

LOKATION

e Samme lokation: Mgderne bgr forega i samme lokale hver gang for
at undga forvirring omkring sted og dermed spare tid.

¢ Lokalesanvarlig: Aftal, hvem der har ansvaret for, at fysiske og
tekniske rammer er klar og testet ca. 15 min. fgr mgdestart hver

gang.

o Klarggring af lokale: Borde, stole, skriveredskaber, teknisk udstyr
mv. er klar senest 15 min. fgr mgdestart (evt. oprydning fra forrige
mgde). Der er luftet ud, sa der er frisk luft i lokalet.

°
Mz
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Kilde: Fremfaerd Aldre, 2018, Det Tvaerfaglige Rehabiliteringsmgde - en model, der virker!

REMEDIER

» Forplejning: Tag beslutning om forplejning. Hvis der fx serveres

kaffe/te/vand til mgdet, skal det sta klar 15 min. for mgdestart.

+ Teknologi: IT-redskaber, der skal anvendes til at

dokumentere/notere aftaler mv., skal fungere, vaere teendt
senest 15 min. fgr start, sa der ikke skal bruges tid pa det under
mg@det.

Skilte: Det kan med fordel placeres standardskilte med
angivelse af navne/fag pa bordet inden mgdestart.

+ Tavle/flipover og andre remedier: Klarggres inden start,

inkl. tusser mv. Skriv evt. overskrifter pa tavle/flipover:
- Borgerens navn

- Rehabiliteringsmal
- Status/udfordring (v. kontaktperson) sss

- Status/udfordring (v. gvrigt fagpersonale)
- Beslutning '
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FOR/UNDER - MODEDELTAGERE OG DERES ROLLER Soa

HVEM SKAL DELTAGE?

Magdedeltagerne varierer fra gang til gang, afhaengigt af de
borgercases, der drgftes pa mgdet. Typisk deltager mellem 10-
14 personer i alt.

Det er iszer vigtigt at kontaktpersonen til de pagaeldende
borgere deltager, for at sikre borgerinddragelsen og vigtig viden
om borgeren. Fglgende fagligheder bgr deltage:

En mgdeleder (skal veelges)
En daglig leder fra det geografiske omrade

Borgernes kontaktpersoner, som fx social- og
sundhedsassistenter eller social- og sundhedshjzaelpere

Fysioterapeut
Ergoterapeut
Sygeplejerske
Visitator

Ad hoc ernzeringsspecialist, demensvejleder mv.
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Kilde: Fremfaerd Aldre, 2018, Det Tvaerfaglige Rehabiliteringsmgde - en model, der virker!

10 MODEROLLER

1.

Mgadeleder: Er ansvarlig for at starte mgdet professionelt, styre mgdet og tiden og
sikre fremdrift, s3 alle borgercases drgftes.

Medmgdeleder: Denne rolle er szerlig vigtig ved mange mgdedeltagere og
varetages af en medarbejdet, der har erfaring med mgdeledelse

Visitator: Bidrager med viden og lgsningsforslag i forhold til eventuelle aandringer i
bevillingsindsatsen, opadgdende eller nedadgdende, herunder hjaelpemidler

Daglig leder: Kan stgtte mgdelederen i sin rolle, herunder observere det tvaerfaglige
mgde og give mgdelederen feedback efter mgdet.

Koordinator: Har stor viden om tilrettelseggelse af tid og opgaver i borgerens hjem
og hermed stort indblik i den daglige koordinering og kontinuitet ude hos borgeren.

Sygeplejerske: Bidrager med viden i forhold til de borgere, der far sygeplejefaglige
ydelser.

Social- og sundhedsassistent: Har ud over stor indsigt i borgerens hverdag ogsa
indsigt i de mere grundlaeggende komplekse sygeplejeopgaver

Social- og sundhedshjzelper: Kender borgerens hverdag bedst i forhold til
praktiske og personlige opgaver samt motivationen til at na malet.

Ergo- og fysioterapeut: Bidrager med konkret viden og lgsningsforslag i forhold til
de borgercases, hvor borgeren er visiteret til treeningsydelser.

10. Ernaeringskonsulent: Ernaeringsindsatsen har afggrende effekt for borgerens

rehabiliteringsmal. Erfaringer viser dog, at denne faglighed ofte er overset.
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OPMARKSOMHEDSPUNKTER OG AKTIVITETER UNDER MODET

v’ Mgdelederens kompetencer og opgaver
v’ Fokus pa god mgdeledelse

v’ Bevar rollefordelingen

v’ Sikker kommunikation - ISBAR

v’ Fokus pa borgerens rehabiliteringsmal

v Opsamling - med fokus pa efterfglgende handlinger

RAMBGOLL

14



UNDER - M@DELEDERENS KOMPETENCER OG OPGAVER 'HZ

HVEM ER M@DELEDER?

Det bgr ikke vaere faggruppen, der kvalificerer til rollen som
mgdeleder, men personen. Det kan saledes bade vaere
koordinatorer, sygeplejersker eller teamledere, men det kraever
gvelse at blive en dygtig mgdeleder.

KOMPETENCER:
+ At styre magdets gang og holde en fast struktur.
» At have overblik og bevare fokus.

+ At tage ansvar og skabe et tillidsfuldt rum, hvor alle tgr sige
noget.

» At turde traede i karakter og sgrge for at alle kommer til orde.

« At afslutte en drgftelse og lave en kort opsamling pa
aftalerne.

Det er vigtigt for processen, at mgdelederen ikke har et fagligt
ansvar ift. de konkrete rehabiliteringsforlgb, der skal koordineres
- s3 mgdeleder udelukkende skal fokusere pa at facilitere
mgdet.
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OPGAVER
o Kvalitetstjek: Tjekker at alt er klar 10 min. fgr mgdets start.

o Uformel velkomst: Byder deltagerne velkommen, efterhanden som de
ankommer.

* Preecis start: Indkald deltagerne til at mgde 5 min. for start, sa deltagerne er
klar til at starte pa det aftalte tidspunkt -ogsa selvom alle deltagere ikke er
ankommet.

e Opstart og spilleregler: Szatter scenen, byder velkommen og orientere om,
hvad der skal nds pa madet. Spillereglerne for “det gode mgde” fremhaeves.

e Mgdestyring: Styrer ud fra den aftalte dagsorden og overholder den tid, der er
afsat til hver borgercase. Mgdeleder giver ordet til de relevante personer i forhold
til den enkelte borger og opsummerer det aftalte i forhold til borgeren. Opgaven
er ogsa at hjaelpe deltagerne til at komme frem til pointer uden for megen snak,
at veere anerkendende samt at traene deltagerne i at bidrage med fakta frem for
subjektive opfattelser.

* Fokus: Holder fokus pa den konkrete borgers mal samt de indsatser/Igsninger,
som mgdedeltagerne foresldr. Fokus pa at lukke aftaler og dreftelser.

o Kommunikation: Fokus pa klar, praecis og tydelig kommunikation.

« Afslutning: Sgrger for, pa en anerkendende made, at afrunde mgdet.
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UNDER - BEVAR ROLLEFORDELING 2%

HVER DELTAGER HAR EN ROLLE

Under mgdet er det vigtigt, at holde fast i, at hver deltager har en
rolle pa det tvaerfaglige rehabiliteringsmgde. P& den made er alle

deltagerne forpligtet til at engagere sig og bidrage aktivt i mgdet.

PADAGODISKE GREB TIL UNDERSTOTTELSE

Alle deltagere har et ansvar for at opretholde rollefordelingen, men
mgdeleder kan med fordel ggre brug af en raekke paedagogiske
redskaber til at understgtte dette:

e En lille gul skumbold, der kan bruges som talebold: Den, der har Erfaringer viser, at hierarkier og manglende faglig sparring ggr det svaert for nogle faggrupper, fx

bolden, har taletid. Mgdelederen styrer bolden og tiden. social- og sundhedshjzaelpere, at tage ordet nar rehabiliteringsforlgb diskuteres pa tveers af
faggrupper i hjemmeplejen.

e Et stopur (aeggeur/timeglas/telefon).

e Et borgercase-noteark, som deltagerne kan anvende til at notere
aftaler.

e En mobiltelefon, der skal bruges til at fotografere tavle eller
flipover.

e En planche med mgderegler for DTR

e Laminerede navneskilte med fortrykt rolle. P bagsiden er en
rollebeskrivelse samt hjaelpespgrgsmal til mgdeleder, der kan stgtte
deltagerne, s3 alle far taleret, sikre at tavs viden kommer i spil, samt
skabe rum for fakta og faglighed.

RAMBOLL Kilde: Fremfeerd Aldre, 2018, Det Tvaerfaglige Rehabiliteringsmgde - en model, der virker! & https://vpt.dk/hjemmepleje/sadan-far-man-den- 16
tavse-viden-i-spil & https://www.vpt.dk/hjemmepleje/de-10-roller-laes-om-hvad-de-enkelte-fagpersoner-bidrager-med
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UNDER - SIKKER KOMMUNIKATION MED ISBAR [‘-

SIKKER KOMMUNIKATION PA M@DET
. . . o . ]
Den mundtlige kommunikation pa det tvaerfaglige mgde er afggrende for en god og "
. . o . . .
effektiv dialog pa tveers af de forskellige faggrupper. Sikker overlevering og oy
kommunikation om borgerens helbredstilstand er desuden vigtig for at sikre den € Mundiji i MMunikay:
. . . . o at
bedste behandling. Det er derfor relevant at skabe systematik i dialogen pa mgdet, e 2N 0M borgergns helb
- . re .
hvilket ISBAR kan afhjeelpe. T, Sdtilstang
n
- 0 . N " 9ruppe /gy, -Ktion o " ~ANaLysg
ISBAR er en tjekliste til sikker mundtlig kommunikation om borgerens | s borgerenslsmkt d 20 Usikkey g 1
. . . . . a,
helbredstilstand. Det er et dialogvaerktgj, der hjaelper med at sikre klare ©Gadresse VM. Cpr.p, Slfsrb/emeler" Vaal
N o o . .
arbejdsgange for overleveringer, sa alle relevante informationer deles. o %eg men
Jeg ri TUAT'ON (beskfIV) e Probleme, er.”
ISBAR star for: Tog e OFL (B oler |
aan%’/,',j i gfbsfef veret fig Borgeren, S Situap
« « « . / i / 3 ]
e I: Identificer dig selv og patienten é//";obmtec feé,’g,’fjgggﬁeau 74 90re nogey- " © @ncrer
"Nelpreg, Clse)
| BT pyg . oSt R-RAp
e S: Beskriv situationen [ Mental z,/sg},:y‘j’f“aeknmg Sl i,
/ eskriy)
. ! B- vad syp
e B: Beskriv baggrunden kort |~ BAceryy, Huad shay /09 SKal gore.
| Sit’a‘-’Senter kort b, Vurdergp- /eg Obseryere og
. . . . uat, Iger y )
e A: Giv din analyse af situationen | titag ,',‘,’c’,’[ff;g)domsh,-sf,f}se Hvem 90r hyagp-

e R: Giv eller fa et rad om den videre behandling

Materialet er udviklet af Dansk Selskab for Patientsikkerhed, og det bestar af A6- , Dans s
blokke og laminerede lommekort. — Patie,,tse,,’ffgrb for
n ’ ed

— ®
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UNDER- FOKUS PA BORGERNES REHABILITERINGSMAL

Udgangspunktet for koordinering af de faglige
indsatser er altid borgerens rehabiliteringsmal.
[

PA M@DET
» Orienterer kontaktpersonen kort om borgerens mal, som er dokumenteret i
borgerens journal og defineret ud fra SMARTE -mal.

» Afviges der ikke fra det/de rehabiliteringsmal, der pa forhand er udarbejdet i
samarbejde med borgeren og evt. pargrende.

* Er det mgdelederens opgave at holde fokus pa, at de faglige drgftelser og
indsatser udelukkende relaterer sig til borgerens mal.

De faglige drgftelser skal fx dreje sig om:

Hvilke indsatser skal justeres/ivaerksaettes, for at borgeren nér sit
rehabiliteringsm4l inden slutdatoen?

Kender hver enkelt mgdedeltager sit ansvar og sin opgave ift. at stgtte borgeren
i at nd sit rehabiliteringsm&l?

RAMBGLL

Kilde: Fremfaerd Aldre, 2018, Det Tvaerfaglige Rehabiliteringsmgde - en model, der virker!

Borgerens
motivation og
ressourcer

Medicin Ernaering

Rehab-mal
Rehab-plan

Koordinering
Personlig Evaluering ADL og fysisk
pleje Justering treening

. Samarbejds-
Sygepleje- partnere og
opgaver borgerens

netvaerk
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UNDER- OPSAMLING MED FOKUS PA OPF@LGENDE HANDLINGER

Som afslutning pa det tvaerfaglige rehabiliteringsmgde er det vigtigt, at alle
deltagere har viden om, hvad de naeste skridt er i de enkelte borgercases, der er
gennemgaet.

Madelederen kan opsummere efter gennemgang af hver borger, hvilke aftaler
der er indgdet og hvem, der er ansvarlig for at udfgre dem.

Aftaler indgdet pa det tvaerfaglige rehabiliteringsmgde bgr dokumenteres
elektronisk inden for to dage. Hermed skabes mulighed for tvaerfagligt
samarbejde og videndeling med fokus pa fzelles mal og retning. Samtidig
understgtter det patientsikkerheden, og der leves op til den gzeldende
lovgivning. Det er vigtigt, at det er tydeligt, hvad der skal dokumenteres, og
hvor der dokumenteres.

I starten bgr der vaere en person, fx daglig leder, som i forbindelse med de
fgrste fire mgder folger op pa de aftaler, der indgas pa mgdet. Igangsaettes de
aftalte handlinger? Dokumenteres det, der er aftalt, elektronisk? Er nogen i tvivl
om noget? Osv.

RAMBGLL

Kilde: Fremfaerd Aldre, 2018, Det Tvaerfaglige Rehabiliteringsmgde - en model, der virker!



OPSUMMERENDE - SPILLEREGLER PA TVARS AF DRT-MODELLENS

EACED

1 7 V\od beml N\

DTR-modellen anbefaler 13 regler, som er
geeldende for samtlige mgdedeltagere, og
som har betydning for mgdets kvalitet og

produktivitet.

RAMBGLL

1. Forberedelse:
Hver deltager har indhentet relevante oplysninger om de rehabiliteringsforleb,
der er pa dagsordenen.

2. Modetid:
Madet starter praecist. Ogsa selv om enkelte deltagere er forsinket.

3. Fakta:
Hold fokus pa fakta, viden og faglighed fremfor synsninger.

4. Rehabiliteringsmal:
Tag hele tiden udgangspunkt i borgerens rehabiliteringsmal.

5. Respekt:
Respektér madelederens rolle — denne rolle er svar!

6. Taleraekke:
Markeér, nar du vil sige noget. Tal, nér du far ordet og talebolden — ikke fer.

7. Bidrag fagligt:
Deltag aktivt pd madet. Der er brug for netop din viden.

8. Anerkendelse:
Veer anerkendende over for kolleger og madeleder.

9. Spergsmal:
Stil &bne spargsmal, og vaer nysgerrig i forhold til borgerens mal.

10. Opfelgning:
Tag ansvar for at dokumentere det aftalte, og del viden med borgere og kolleger.

11. Handling:
Tag ansvar for, at det aftalte udferes hos borgerne efterfelgende.

12. Afbud:
Giv madelederen besked, hvis du ikke kan deltage.

13. Fejring:
Husk at fejre succeshistorierne ved madet — det giver energi.
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OPSUMMERENDE - TOMMELFINGERREGLERNE

1. Mgdelederen skal tage dirigentstokken

. Veer der til tiden

Informer mgdelederen, hvis du skal foretage et opkald eller ga tidligere
. Saet mobilen pa lydlgs

Mgdelederen skal vaere klar omkring mal og formal med mgdet

o u1 A~ W N

. Tal sa deltagerne har lyst til at lytte, og Iyt sa deltagerne har lyst til
at tale

N

. Afslut mgdet med en kort opsamling

8. Mgdelederen tydeliggor altid mgdets aftaler

RAMBOLL ”



VIRTUELLE TVAERFAGLIGE REHABILITERINGSM@DER

Under COVID-19 epidemien og restriktioner kan
det vaere ngdvendigt at afvikle rehabiliteringsmader
virtuelt. Hvis deltagerne har lang transport til
lokationen for rehabiliteringsmgdet kan det ogsa
vaere hensigtsmaessigt i normal situationer.

Afvikling af virtuelle tveerfaglige
rehabiliteringsmgader stiller krav om andre
opmaerksomhedspunkter end ved fysisk afvikling.

I boksen til hgjre er samlet en raekke gode rad til
virtuel afvikling af mgderne.

VNI ANE BFA Velfeerd og Offentlig administration: Trivsel og kvalitet i virtuelt arbejde
Harvard Business Review — Joel Schwartzberg: How to Elevate Your Presence in a Virtual Meeting

GODE RAD til det digitale mgde
Teknik: Laer programmet at kende, og gv dig sammen med en kollega.
Dagsorden: Udform preecis dagsorden med angivelse af formal, tidsforbrug og ansvarlig.

Rollefordeling: Udover ordstyrer, referent og oplaegsholder sa kan fglgende nye roller vaere ngdvendige til videomgder: Veert (mgdeindkalder og
teknikansvarlig). Tidtager (holder gje med dagsordenen og om der er brug for pauser undervejs). Chatbestyrer (holder gje med indlaeg i chatrum og
handterer disse efter aftale med vaert/mgdeleder).

Varighed: Det er vanskeligt at koncentrere sig i lang tid til videomgder, som kan veere traettende, fordi hjernen skal fokusere pa at skabe mening i en
dialog, hvor kropssproget mangler. Videomgder bgr veere kortere end fysiske mgder.

Drop runden: ‘Hvordan gdr det?-spgrgsmalet bliver man treet af, hvis det stilles til alle mgder, og er helt uanvendeligt til mgder med mange deltagere.
Brug fx chatfunktionen til at mgdedeltagemne kan skrive ét ord i et feelles dokument, som man derefter hurtigt kan skimme, og som giver en oplevelse af
feellesskab.

Styring: Det er vigtigt med tydelig mgdeledelse og klare roller under mgdet. Opsummer efter hvert punkt, sd alle ved, hvad der er besluttet. Det kan vaere
ngdvendigt med gentagelser.

Mgdestart: Log dig pa mgdet i god tid, inden madet starter, sa teknikken fungerer, og man undgar ventetid. Som mgdevaert kan man ogsa invitere de
deltagere, der ikke kender programmet, til at ‘mgde ind’ far det rigtige mgde starter, s man kan hjzelpe dem i gang.

Minimer forstyrrelser: Ved mange mgdedeltagere anbefales, at man slar lyden fra, s& man ikke larmer med papirer, kaffekop og anden baggrundsstgj.

Bliv i mgdet: Det kan vaere fristende lige at hente en kop kaffe eller tjekke mails under mgdet, men det kan virke lige sa forstyrrende i et videomgde som
under et fysisk mgde. Man kan evt. sla videooptagelsen af sig selv fra, hvis det er ngdvendigt.

Tal tydeligt og kortfattet: Undga at mumle. Tal hellere hgit — det fremmer forstaelsen. Husk ogsa at korte og praecise indlaeg bedst imgdekommer dine
kollegers begreensede koncentrationsevne. Lange indleeg matcher video-mediet meget darligt.

Se ind i kameraet: Du kan understrege dine pointer ved at give dine kolleger en oplevelse af gjenkontakt. I stedet for at se pa videobillederne af dine
kolleger, mens du taler, s& skal du fokusere pa kameraets gje. Du kan ogsa indstille visningen af mgdedeltagemne, s&dan at den, der taler, fylder skeermen -
s3 f&r man en bedre fornemmelse af netop den person.

Saet dig selv (lidt) i scene: Jo mindre dit ansigt er pa videobilledet, jo svaerere bliver det for andre at tolke dine ansigtsudtryk. Ga efter at vise dit ansigt
og den gverste del af overkroppen. Stil PC'en, sa kameraet er placeret hgit, og du dermed ikke bliver fotograferet nedefra. Prgv at sidde et sted, hvor der
kommer lys pa dit ansigt forfra. Overvej om du har forstyrrende genstande i din baggrund, der kan sende forkerte signaler om dig. Men veer heller ikke
bange for at vise dig frem som det menneske, som du er.
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ERFARINGER FRA RINGSTED KOMMUNE

DET TVARFAGLIGE REHABILITERINGSM@DE I RINGSTED
« Mgdet afvikles hver 2. uge og foregar hos den private leverandgr

» Fra den private leverandgr deltager de medarbejdere, der har viden om de
borgere, der diskuteres p& mgdet

» En sygeplejerske fra den private leverandgr er mgdeleder

* Fra Ringsted Kommune deltager en rehabiliteringsterapeut. Det er den samme
rehabiliteringsterapeut, der deltager hver gang

« Medarbejderne fra den private leverandgr kan foresla hvilke borgere, de gerne
vil diskutere p& mgdet. Derudover drgftes de borgere, der skal afsluttes.

* Magadet er struktureret efter principper i DTR-modellen, men med faerre
mgdedeltagere

RAMBGLL

“Det er kun dem, der har viden om den enkelte borger, der er med til
mgderne nu. Vi er faerre mennesker ned vi var tidligere og det er
blevet mere relevant for alle og mere malrettet.”

- Medarbejder, privat leverandgr
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ERFARINGER FRA ODENSE KOMMUNE

DET TVARFAGLIGE REHABILITERINGSM@DE I ODENSE

+ Mgdet afvikles hver 14. dag og har en varighed af 1 time
« Til mgdet deltager en rehabiliteringsradgiver fra Odense Kommune.

» Fra den private leverandgr deltager en terapeut, leder og medarbejdere, der
har de borgere, der er pa dagsordenen for mgdet. Sygeplejen er

repraesenteret nar det er aktuelt
”Til det tveerfaglige mader skal der vaere terapeuter, sygepleje og en leder

« Formalet med mgdet er at sikre tvaerfaglighed, samarbejde og justering af tilstede. Hvis prioriteringen ikke er der, sG fér man ikke noget ud af de her
borgerens forlgb og indsatser mgder. Der skal afseettes ressourcer til det.”
» Forventninger til form, indhold og deltagelse er indskrevet i - Leder. Odense Kommune

samarbejdsmodellen mellem Odense Kommune og den private leverandgr

RAMBGLL
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