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Forfatterpraesentation

Bettan Bagger (red.) er sygeplejerske, cand. paed. og ansat pa sygeplejerske-
uddannelsen samt Forsknings- og Innovationsafdelingen i University College
Sjelland (UCS)). Bettan indgar i det tvaerfaglige team i UCSJ og har veeret med
i udviklingen og implementeringen af det tveerfaglige modul 5 pa sundheds-
uddannelserne i Campus Neestved. Bettan er projektdeltager og tovholder i
bade danske og udenlandske projekter omhandlende forebyggelse, sundheds-
fremme, rehabilitering samt implementering af velfeerdsteknologi. Hun har
publiceret flere artikler og har holdt opleeg pad workshops ved konferencer i
ind- og udland.

Niels Sandholm Larsen er sygeplejerske, sociolog, ph.d., og er ansat som lektor
pa Institut for Sygepleje, Professionshajskolen Metropol. Niels underviser og
forsker i professionssociologi samt mikrosociologiske perspektiver pd mestring
af kronisk sygdom. Niels er forfatter til tekster om sygepleje som profession,
organisering af primaeer sundhedssektor, samarbejde mellem fysioterapeuter
og sygeplejersker i rehabilitering mv.

Marianne Lindahl (red.) er fysioterapeut, Master of Public Health, og er ansat
som lektor pa fysioterapeutuddannelsen, University College Sjaelland (UCS)).
Marianne indgar i det tveerfaglige team i UCSJ og har bidraget til udvikling og
implementering af det tveerfaglige modul 5 pa de fire sundhedsuddannelser i
Campus Naestved, herunder mulighederne inden for telemedicin. Marianne har
deltaget i et internationalt forskningsprojekt om apopleksi og rehabilitering og
forsker aktuelt i ssmmenhaeng og koordination i sundhedsvaesnet for mennesker
i den erhvervsaktive alder. Marianne har skrevet adskillige bager og artikler.

Lisbeth Villemoes Serensen (red.) er specialergoterapeut, Master of Public
Health, ph.d., freelance forsker, underviser og konsulent. Lisbeths saerlige
interesseomrader er sundhedsfremme og forebyggelse, evidensbasering af
klinisk praksis, rehabilitering, eeldre, demens og det sociale liv. Lisbeth har
skrevet flere leerebager og artikler.

Niels Steenstrup Zeeberg er cand. polit. og Master of Public Health; Niels er
ekstern lektor ved @konomisk Institut, Kabenhavns Universitet. Sundheds-
okonomi er, som en selvsteendig disciplin, fortsat relativt nyt, og da de sam-
lede sundhedsudgifter i de fleste vestlige skonomier udger omkring 10 % af
landenes BNP, tilleegges sundhedsgkonomi en helt central rolle, nar der skal
treeffes beslutninger inden for sundhedssektoren. Det er derfor helt centralt at
undersage, om der findes alternative og mere omkostningseffektive tilgange
til styringen af den danske sundhedssektor. Niels bidrager til at udvikle faget
og til at finde beeredygtige lasninger i bade ind- og udland.
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Forord

Formalet med denne bog er, at give studerende pa professionsbachelo-
ruddannelserne en forstaelse af, hvordan interprofessionelt samarbejde
kan fungere i sundhedsvaesnet, og hvorledes lovgivning, finansiering
og politiske beslutninger danner rammerne for dette. Endvidere giver
bogen et indblik i de muligheder for udvikling, de studerende kan
moade som ferdiguddannede professionsbachelorer inden for sund-
hedsvaesnet.

Sundhedsvaesnet har i dag, ud over de klassiske opgaver, fokus pa
menneskers mulighed for at agere i hverdagen og pa, at den enkelte
kan fastholde en meningsfuld tilveerelse, med alt hvad det indebeerer,
trods sygdom og funktionsevnenedsaettelse.

Et velfungerende interprofessionelt samarbejde er ofte en forud-
seetning for at skabe en sammenhangende indsats for patienter og
parerende, og netop sammenhangende og velkoordinerede forlab
er forudsaetningen for hoj faglig kvalitet, god ressourceudnyttelse og
faglig udvikling.

Telemedicin er et omrade, der er i hastig udvikling, og som stiller
store krav til de sundhedsprofessionelles evner til at kommunikere klart
bade med hinanden og med patienter gennem digitale medier.

De enkelte professioners kernekompetencer skal til stadighed udvik-
les, og det sker bl.a. i et samspil med andre professioner. Den enkelte
sundhedsprofessionelle skal se sin faglige indsats som et led i en samlet
indsats og forsta kompleksiteten i sundhedsvaesenets opgaver generelt.

De sundhedsfaglige professionsuddannelsers Modul 5 har som
omdrejningspunkt, hvordan man skaber en feelles base for at handle
sammen om de konkrete opgaver, man mader i sundhedsvaesnet. Hen-
sigten med denne bog er at bidrage til udvikling af en sadan feelles
base, og bl.a. gennem eksempler, studiespergsmal og cases give de
studerende har mulighed for at opna kendskab til andre professioners
kompetencer, faglige terminologi og begreber. Det er sdledes redak-
torernes onske, at bogen medvirker til feelles forstaelse professionerne
imellem til gavn for patienterne i fremtidens sundhedsvaesen.

Kebenhavn, januar 2014
Bettan Bagger, Marianne Lindahl og Lisbeth Villemoes Sgrensen
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Kapitel 1

Fortellingen om Viktor

Af Bettan Bagger, Marianne Lindahl og Lisbeth Villemoes Sorensen

Dette er fortellingen om Viktor, som er fortalt af Viktor og hans mor til
en af bogens forfattere. Viktors historie indleder denne bog for at gore
det synligt for laeseren, hvor fundamentalt vigtigt og betydningsfuldt
det er, at de sundhedsprofessionelle kan agere professionelt og vidende
samt indga i et interprofessionelt samarbejde med andre professioner,
med patienten og med dennes pdrorende. Formdlet med forteellin-
gen om Viktor er at synliggare, hvor meget der star pa spil, og hvor
afhaengig en patient og parerende er af de sundhedsprofessionelles
kompetencer til at skabe kvalitet og sammenhang i processen med
diagnostik, pleje, behandling og det efterfalgende rehabiliteringsforlab.

Historien om Viktor

Viktor var knap 14 ar og gik i 7. klasse i en kommuneskole pd Sjeel-
land, da sygdommen indtraf. Han var en normalt fungerende, social
dreng, optaget af sit udseende og stillede store krav til sig selv. Viktor
fik diagnosticeret type 1 diabetes som 7-arig og har igennem arene
regelmaessigt gaet til kontrol i diabetesambulatoriet. Han har altid
passet sin diabetes, og blodsukkeret har stort set altid ligget stabilt.
Viktor elskede at treene og heenge ud i et af byens fitnesscentre, hvor
han neesten dagligt styrketreenede, og passede ogsa et job efter skole.
Viktor bor sammen med sin mor, far og storebror i et parcelhus i en
storre by pa Sjeelland.

Igennem nogle fa dage havde Viktor registreret, at hans ben lige-
som ikke rigtig ville lystre og gjorde ,noget maerkeligt noget” en gang
imellem. Han fortalte sin bror, at benet ligesom svigtede, og at han
pludselig var faldet pa sit arbejde. Han mente dog selv, at det skyldtes
de treesko, som han var ngdt til at have pa, nar han arbejdede.

Det var en onsdag, hvor Viktor var til en af sine kontroller i am-
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bulatoriet, hvor laegen blev orienteret om Viktors klager. Her viste en
test, at Viktor ikke kunne ga pa en linje, og der registreredes endvidere
ufrivillige bevaegelser i benene. Lagen i diabetesambulatoriet bestilte
derfor et neurologisk tilsyn. Fredag aften rejste Viktor sig fra sofaen
hjemme i stuen og gjorde nogle markelige ufrivillige bevaegelser, som
familien registrerede og kommenterede. Viktor blev selv overrasket
og kunne ikke forklare, hvad der skete, men at han folte sig lidt skidt
og ville ga i seng. Lardag morgen ville han blive i sengen, fordi han
folte sig utilpas. Han ville blive liggende i sengen og spille lidt pa sin
barbare pc. En halv time senere kiggede moren igen ind til ham. Her
havde Viktor nu lagt den baerbare fra sig og papegede, at der ligesom
var noget med hans gjne. Han var sd treet og kunne ikke rigtig fokusere.
Inden for den naeste halve time registrerede moren, at han blev mere
og mere dosig og indimellem var vanskelig at kontakte.

Viktor blev indlagt akut pa regionshospitalet. Hele vejen ind pa
hospitalet kastede han op ved den mindste bevagelse, nakkemusklerne
havde mistet deres styrke, sa hovedet hang slapt ned, gjnene forblev
lukkede, og bevidsthedsmaessigt var Viktor indimellem ikke kontaktbar.
Viktor gennemgik utallige undersegelser under indleeggelsen, men der
var intet, der kunne forklare symptomerne. Han blev stadig mere og
mere ustabil og darlig og blev efter fem dage overflyttet til Rigshospi-
talet.

Diverse undersogelser gav stadig ingen forklaring pa Viktors symp-
tomer. Blodpreverne viste ikke noget, men pa en PET-skanning kunne
man konstatere en oget aktivitetsproces i lillehjernen, tydende pa at
der var en betaendelsestilstand her. Processen blev sagt forklaret ud
fra tidligere sygdomme, fx om han tidligere havde haft en kold lun-
gebeteendelse eller lignende. Men der var ingen anden forklaring end
den, at det var antistoffer, der angreb lillehjernen.

Viktor [a pa Rigshospitalet i fem uger. @jnene var fortsat lukkede,
han havde vanskeligt ved at tale og gore sig forstaelig, og han kastede
op ved den mindste stillingseendring. Han havde ataksi og styringsbe-
sveer, og han fik mad gennem sonde og parenteral ernaering. Moren, der
havde faet sygeorlov, var ved Viktors side degnet rundt, og hun sergede
for kommunikationen med personalet og varetog stort set alt omkring
Viktors personlige hygiejne. Hun var bekymret for hans blodsukker pa
grund af den mad, han fik, og om der var overensstemmelse mellem
insulin og ernaering. Personalet oplyste, at de ikke havde ekspertise
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i forhold til diabetes, men at et andet hospital kunne konsulteres for
bistand. Hun styrede derfor selv hans diabetes og malte blodsukker
hver time hele degnet rundt.

Viktors far har en selvsteendig virksomhed og forseger at veere pa
hospitalet sa meget som muligt. Han bliver af afdelingen informeret
om, at han som selvstaendig er berettiget til kompensation for tabt ar-
bejdsfortjeneste. Han forsoger flere gange at kontakte hjemkommunen
herom, men forgaeves. Efter mange opkald til kommunen og afvisninger
fra sagsbehandler, tager moren affeere og faorer en telefonisk vred en-
vejskommunikation med sagsbehandleren. Herefter traeder paragraffen
i kraft, og faren far herefter kompensation for tabt arbejdsfortjeneste.

Moren viger ikke fra Viktors side. Hun vasker og bader ham sammen
med personalet og tillader kun sig selv et hurtigt bad, nar hun synes,
hun kan forlade Viktor.

Viktors tilstand bliver stabil, og han kaster ikke mere op ved den
mindste bevaegelse. Der pabegyndes derfor let fysioterapi i sengen, og
det planlaegges, at Viktor skal genoptreenes. Familien orienteres om, at
genoptraningscentret Hammel ligger i Jylland. | forste omgang virker
det helt uoverskueligt for familien at skulle fa en hverdag til at haenge
sammen med genoptraening og ophold pa et treeningscenter i Jylland
langt veek fra hjemmet. Men Viktor overflyttes tillige med sin mor til
Hammel Neurocenter.

Hammel Neurocenter

Ved Viktors overflytning til Hammel Neurocenter (om Hammel Neuro-
center, se side 19) far moren mulighed for at forteelle behandlerteamet,
hvem Viktor er, hvem han var, for han blev syg, hvad der interesserede
ham, og hvilket forleb han har vaeret igennem mv. Pa den made kan
teamet leere Viktor at kende og medtaenke det i behandlingen og gen-
optreeningen af ham.

Pa stuen, hvor Viktor nu er, sperger han sin mor om, hvornar syg-
dommen gar vaek. Hans forestilling er, at det hele vil ga over ligesom
en influenza. Moren orienterer ham om den barske virkelighed, at
sygdommen ikke gar veek af sig selv, men at der skal hard genoptrening
til. Viktor graeder i flere timer, men sporger sa fysioterapeuten og moren,
om de vil hjeelpe ham ned i Hammels fitnesscenter. Han keres derned
i karestol, loftes ud af den og placeres pa en treeningsbaenk. Han kan
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ikke styre sine arme, der bevaeger sig ufrivilligt. Fysioterapeuten og
moren lofter og feestner hans arme i de maskiner, han skal treene i.

Viktors dage bliver fyldt op af treenings- og aktiveringsaktiviteter, der
involverer et tveerfagligt teamsamarbejde bestaende af leeger, fysio- og
ergoterapeuter, sygeplejersker, talepaedagoger og psykolog. Foraeldrene
deltager ikke i mader som en del af det tveerfaglige team. Af planleeg-
ningsskemaet fremgik det, at Viktor treenede op til seks timer hver dag.
Planlaegningen kunne imidlertid ofte vaelte. Nar det pa tavlen fremgik,
at Viktor havde fysioterapi fra morgenstunden, sa kunne det se ud som
om, at han havde seks timers traening, men i praksis kunne der reelt
vaere tale om halvanden times daglig treening.

Plejepersonalet hjeelper moren med Viktors personlige hygiejne.
Den personlige pleje indgdr som et led i treeningen. Viktor blev i star-
ten badet i liggende stilling i et liftstykke som et led i stimulering af
sanserne og ligevaegtsstimuli, og han kan efterhanden sidde pa en
badestol. Viktor har treening i bassin, hvor to eller tre fysioterapeuter
er med i bassinet, og én sidder pa kanten.

Ogsa pa Hammel Neurocenter ma moren passe Viktors blodsuk-
kermadlinger, da man ikke havde kompetencerne, men matte konsultere
Skejby Sygehus for assistance. Under Viktors sygdom har familien ofte
kontakt med det diabetesambulatorie, som Viktor er tilknyttet i sin
hjemby. De stiller sig til radighed for at here, om der er noget familien
har brug for. En sdkaldt sladreprove viser senere, at sukkersygen har
vaeret velreguleret under hele forlobet (blodsukkeret er 7,7 mmol).

Overgang til primaer sektor/hjemkommune

Viktor har veeret indlagt 4'> mdr. pa Hammel Neurocenter til genoptree-
ning og star nu for at skulle overflyttes til et andet rehabiliteringstilbud.
Hammel Neurocenter udskriver kun patienterne, hvis der er et tilbud
for den videre genoptrening. P Sjelland kan der kun henvises til
Virum genoptreningscenter (om Virum genoptraeningscenter, se side
19). Pa et tveerfagligt mode pa Hammel sammen med en repraesen-
tant fra Viktors hjemkommune orienteres familien om muligheden for
overflytning til genoptreeningscentret i Virum, og familien accepterer
dette. Genoptraeningen skal bevilges af kommunen. Familien bliver
efterfolgende ringet op af en socialradgiver, der orienterer familien om,
at bevillingen er gdet igennem. De bliver endvidere orienteret om, at
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de skal tage hjem og holde ferie i 14 dage i vante omgivelser, indtil
Viktor skal overflyttes til Virum.

Da ferien er ved at veere slut bliver moren kontaktet af en ergotera-
peut fra Sundhedscentret i hjemkommunen. Ergoterapeuten vil aftale
et mode om Viktors fremtid og videre genoptraeningsforleb. Moren
er uforstidende over for dette, og ergoterapeuten sperger om familien
ikke er orienteret om, at bevillingen til Virum genoptraeningscenter
er trukket tilbage. Papirerne fra Hammel var tilsyneladende ikke ud-
fyldt korrekt. Moren er desperat. Nu var de kommet hjem, og var de
sa overladt til sig selv? Hun ringer til sagsbehandleren i kommunen
og vil have et mgde. Hvad vil de tilbyde deres dreng? Skal han bare
ligge hjemme? En ergoterapeut og en repraesentant fra Videnscenter
for Specialpaedagogik (VISP) (om Videnscenter for Specialpaedagogik,
se side 19) kommer til mode i hjemmet.

Familien foler, at kommunen forseger at holde familien hen med
fordrejede historier. Familien mener, at kommunen har vidst, at de har
fejlet, men vil lgbe fra ansvaret og vil lukke munden pa familien. De
kan nu frit veelge, hvad de vil have i forhold til Viktors genoptraening/
rehabilitering.

Viktor bliver bevilliget ergoterapeut i 24 timer/uge, en personlig
hjeelper i 37 timer/uge, daglig fysioterapi og fysioterapi i bassin to
gange om ugen. Kl.7.30 kommer den faste hjeelper og ergoterapeut,
og de tager Viktor med til treening i fitnesscenter.

Familien oplever svigt gang pa gang og aftalerne med kommunen
bliver ikke overholdt. Viktors hjeelper pa 37 timer/uge meddelte ved
ansaettelsen, at han kun kunne veere fast hjaelper i tre maneder, og kom-
munen var bekendt med dette. Han skulle starte uddannelse. Familien
kontakter kommunen gentagne gange for at fa en afklaring pa, hvem
der skal erstatte hjeelperen. Men igen oplever de, at kommunen ikke
ringer tilbage eller overholder det, de lover. Fredag, hvor hjelperen
skulle stoppe, var der stadig ikke kommet en afklaring om en anden
hjeelper. Familien skulle made pa arbejde mandag, men hvem skulle
veere ved Viktor?

Viktor overstrakte meget i sine knee, og fysioterapeuten, som traener
Viktor pa Sundhedscentret, peger pa, at det vil veere gavnligt, at han
far lavet nogle skinner hos bandagisten. Dette skal bevilliges af kom-
munen. Mdlene blev taget, men tiden gik, og der kommer sa afslag
pa at bevilge skinnerne. Begrundelsen gor familien vred, da den ikke
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vurderes som vearende saglig. Begrundelsen var, at skinnerne var et
led i genoptraeningen, og at Viktor ikke ville blive bedre eller mere
selvhjulpen af skinnerne. Moren ringer kommunen op og afkraever
vedkommende, der har underskrevet afslaget et svar pa, hvad der er
vedkommendes faglige profil. Har denne person kompetence til lege-
ligt at vurdere, at der pludselig skulle veere signal fra Viktors hjerne til
hans knae? Ingen professorer har turdet udtale sig, sa hvordan kunne
vedkommende sa komme med den vurdering? Hun bliver omstillet til
dennes overordnede og angiver, at familien vil indgive en klage og
stille kommunen til ansvar. Et af klagens indholdspunkter er, hvordan
sagsbehandlere og ergoterapeuter kan sidde og tage en beslutning om
et barns fremtid og traening, nar de aldrig har set barnet? Et andet klage-
punkt er, at der i afslaget ikke har vaeret laegelig bistand i vurderingen.
Pa baggrund af klagen sendes Viktor til ortopaedkirurgisk specialleege
og pa grundlag af konklusionen af den laegefaglige vurdering bevilliges
Viktor skinnerne, og familien far medhold i klagen.

Viktor gar i 9. klasse i en almindelig folkeskole, hvor han klarer sig
godt. Han er dog laengere tid om det meste, beveeger sig langsomt og
taler med en vis latenstid. Reelt er det ikke noget tilbud til ham. Han
har ikke veeret i skole i hele 7. klasse. | samrad med en sagsbehandler
bliver Viktor anbefalet en specialklasse, fordi foraeldrene var bekym-
rede for, om han kunne klare sig i en almindelig skoleverden. Viktor
bliver frygtelig ked af det og kan slet ikke se sig selv i en sddan. Til et
mode med sagsbehandleren siger han, at det blev kaldt for Bamse-
og kyllingklassen, og greed og kunne slet ikke finde sig til rette. Efter
aftale med skolelederen blev han tilbudt at deltage i en almindelig
klasse i en uge. Her har han veeret siden og cykler selv i skole pa sin
NIHOLA cykel og gar op pa 2. sal, hvor klasselokalet ligger. Han har
netop opsagt sin personlige hjaelper efter to ar og cykler nu selv i tree-
ningscenter og passer ligeledes et lille job efter skole. Han dremmer
om en IT-uddannelse og at blive treener i et fitnesscenter.
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Behandlingsinstitutioner

Hammel Neurocenter

Regionshospitalet Hammel Neurocenter er et hgjt specialiseret neu-
rorehabiliteringshospital, som siden 2000 har haft ansvaret for rehabi-
litering af patienter med padraget hjerneskade fra hele Vestdanmark.
Hospitalet har 93 behandlingspladser og behandler arligt omkring 800
patienter. http://www.hospitalsenhedmidt.dk/afdelinger+og+centre/
hammel+neurocenter?

Virum genoptraeningscenter

Bornecenter for Rehabilitering er Region Hovedstadens tilbud til bern
og unge med erhvervet hjerneskade. Centret tilbyder hgjt specialiseret
neuropsykologisk og tvaerfaglig undersogelse og udredning af folgerne
af erhvervet hjerneskade hos barn og unge. Efterfolgende kan der til-
bydes malrettet neurorehabilitering.

Videnscenter for Specialpadagogik (ViSP)

Borgerne har fri henvendelsesret til ViSP, som vurderer berettigelsen
og evt. ivaerkseetter et tilbud mhp. at kompensere for virkningen af et
givent handicap eller funktionsnedsaettelse. Tilbuddet afpasses helt til
den enkelte, og ViSP holder sig i neer kontakt med borgerens hjem-
kommune mhp. at afpasse tilbuddet tveerfagligt og tveersektorielt til
kommunens gvrige tilbud. Tilbuddet gives primaert til borgeren og til
borgerens parogrende. Tilbuddet kan udstraekkes til at omfatte profes-
sionelle i borgerens omgivelser. Undervisningen kan finde sted i ViSPs
lokaler i de fem kommuner og kan finde sted i borgerens eget hjem/
neermiljo. http://net.naestved.dk/Visp.aspx
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