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Forord
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1. Sammenfatning og konklusioner

Kortleegningen har tydeliggjort, hvilke forudsatninger der skal vere til stede for at kunne tale
om en tverfaglig teamfunktion, og den peger pa, hvordan de nedvendige kompetencer som
teamarbejdet krever, kan identificeres. Kortlegningen kaster nedvendigvis lys pé savel team-
begrebet som pa kompetencebegrebet.

Det kan konstateres, at begrebet team pa Arhus Sygehus daekker over meget forskellige fz-
nomener fra steerkt formaliserede teamarbejdsformer til bredt at omfatte hele samarbejdet pa
et afsnit. Det kan vare en velorganiseret teamdannelse omkring hvert enkelt traumepatientfor-
lob med koordination af genoptraening og rehabilitering som et klart forméal. Det er en arbejds-
form, der stiller specifikke krav om kompetencer hos teamdeltagerne. I et andet afsnit dekker
begrebet over, at deltagerne 1 'et team' meget sjeldent medes, ofte skiftes ud og derfor skal
kunne koordinere og samarbejde 1 disse rammer.

Det méa konkluderes, at kun med udgangspunkt i formals-og opgavespecifikationerne for en
teamfunktion er det muligt tilstraekkeligt praecist at definere, hvilke kompetencer, der har be-
tydning for den tverfaglige opgavelosning.

Kortleegningen peger imidlertid pa, hvilke specifikationer der skal til for at kunne tale om en
implementeret teamfunktion. Disse specifikationskrav understetter den eksisterende viden pé

omrddet, men praciserer specielt udviklingsopgavernes betydning. Disse specifikationer vil
blive gennemgéet i de efterfolgende afsnit.

Det kan anbefales, at der treeffes beslutning om, 1 hvilken udstrekning man ensker at arbejde
hen imod mere praecist definerede teammodeller med synlige formélsbeskrivelser og resultat-
vurderinger, og pa hvilket niveau man ensker en evt. pracisering foretaget.

Det kan endvidere konkluderes, at da teambegrebet og dermed kompetencebehovet i for-
hold til tveerfaglige team varierer pa afsnitsniveau, ma den endelige kompetenceidentifikation
blive afsnits- og faggruppespecifik og foretages lokalt. Forskelle 1 form af faglige forhold ved
specialet, afsnittets historie, bemanding, organisationskultur og andet gor en teambaseret kom-
petenceidentifikation pé tvers af afsnit og fag for generel til, at den giver mening.

Kortleegningen kan papege omrader, hvor det er vigtigt at kortlegge kompetencer til brug for
kompetenceudvikling i1 forbindelse med teamarbejde. Ogsa disse kompetenceomrader under-
stottes af eksisterende viden, men kortlaegningen har muliggjort en bredere dekning af kom-
petencer, der retter sig mod lgsningen af de teamrettede opgaver og og udviklingsopgaverne.
Disse specifikationer vil blive gennemgaet i de efterfolgende afsnit.



Det kan anbefales at beslutte, 1 hvilket omfang man lokalt skal identificere de kompetence-
omrdder, der knytter sig til teamarbejdet og anvende dem som grundlag for kompetenceprofi-
ler og kompetenceudvikling.



2. Specifikationer for en implementeret teamfunktion

Det kan konstateres, at teambegrebet pa Arhus Sygehus ofte fremstér uklart, og at indholdet er
meget varieret. En kortlegning af kompetencer i relation til tveerfagligt teamarbejde er athan-
gig af en klar og fzlles opfattelse af, hvad tvaerfagligt teamarbejde er. Kortlegningen peger
pa, at folgende centrale komponenter kan udpeges som forudsetninger for, at der er tale om
en implementeret tvaerfaglig teamfunktion:

Formélsafklaring i forhold til teamet

Stillingtagen til patientrettede opgaver Stillingtagen til teamrettede opgaver — teamets
drift og udvikling

2.1 Formélsafklaring i forhold til teamet

Kortleegningen fandt som navnt, at team er mange ting, og at graden af samarbejde varierer.
Teamet kunne vere hele afsnittet, en fastdefineret gruppe om en enkelt patient, eller et lost-
defineret samarbejde om individuelle patienter, hvor teamet f.eks. ikke holdt egne meader. Det-
te forhold viser sig ogsa ved, at effektundersogelser af teamarbejde péd sygehuse vanskeliggo-
res pa grund af den brede forstéelse af begrebet.

Hvis ikke teamet har et relevant formal; hvis opgaverne ligesa godt kan lgses af fagpersonerne
hver for sig, er der ikke behov for teamdannelse. En implementeret teamfunktion kraver, at
samtlige deltagere 1 teamet og den ansvarlige ledelse star inde for, at der er et formal med
teamdannelsen, og i formalet ber den forventede effekt af teamarbejdet kunne specificeres.
Formaélsafklaring er en forudsatning for teamfunktionen.

Det kan diskuteres, hvilke former for beskrivelse af teams formdl og resultater, der bedst eg-

ner sig til anvendelse i praksis.

2.2 Specifikation af patientrettede opgaver

De patientrettede opgaver skal forstds som de opgaver, der retter sig mod patienten (underso-
gelse, behandling, pleje, genoptraening). Kortlaegningen har vist, at en specifikation af tre ty-
per af patientrettede teambaserede opgaver er hensigtsmeessig:

« Faglige kerneopgaver

Overlappende opgaver

- Fealles opgaver
Delopgaverne under hver type af teambaserede opgaver er fremhavet med fedt i teksten og en
oversigt findes i tabel 1.



Faglige kerneopgaver

Alle faggrupper vil skulle lose adskillige opgaver monofagligt; 'ved siden af' andre faggrupper
1 teamet. Det indeberer specifikke definitioner af teamdeltagernes kerneopgaver og team-
deltagernes roller i patientforlebet. Specifikationerne vil vaere athengig af den afsnitsspeci-
fikke kontekst.

Tilstedevarelsen af et tvaerfagligt organiseret patientforleb stiller krav om tilpasning af de
faglige kerneopgaver inden for de rammer, som dette samarbejde skaber. Det kan f.eks. spe-
cificeres, hvordan tids- og ressourceforbruget for de enkelte kerneydelser ma tilpasses teamar-
bejdets krav.

I kortleegningen er der eksempler pa, hvordan samarbejdet blev styrket ved klarhed om fag-
gruppernes kerneopgaver, f.eks. ved at der pa en tavle hele tiden blev ajourfert, hvem der
gor hvad og hvornar med den enkelte patient. Uklarhed pa kerneopgaverne viste sig, hvor man
ikke madtes ret meget, hverken 1 afsnittet eller p4 meder. I de sterkeste teamdannelser meer-
kede personalet 1 dag sterre indsigt 1 andre faggruppers kerneopgaver, end de gjorde tidligere,
hvor flere faggrupper i mindre grad kom pa afsnittene. I andre tilfaelde blev denne indsigt ef-
terspurgt.

Overlappende opgaver

Overlappende opgaver er opgaver, der kan loses af flere faggrupper. Et eksempel pa overlap-
pende opgaver kan vere, at en fysioterapeut anlegger stumpforbindinger, ligesom forflytnin-
ger og lejringer kan vare oplagte overlappende opgaver. Den specifikke identifikation af
overlappende opgaver vil vere afsnitsspecifik.

Mellem kerneopgaver og overlappende opgaver ligger yderligere et felt, der hedder at stette
og hjzlpe andre faggrupper. I kortleegningen er der flere eksempler pa, at fleksibilitet; at
kunne 'give en hdnd med', nér patienten f.eks. far det darligt eller der er meget travlt, var af
stor betydning for plejepersonalets, fysioterapeuters og ergoterapeuters arbejde.

Feelles opgaver

Der er en raekke patientrelaterede teamopgaver, som skal loses pa tvers af faggrupper, og som
derfor skal specificeres og varetages i et implementeret tvaerfagligt teamarbejde.

En central feelles opgave er varetagelse af patientkontakten. Opgaven handler om at skabe
og vedligeholde samarbejde og kommunikation med patienten og eventuelle parerende. Kort-
leegningen viser, at der er forskel pa, hvordan patientkontakten organiseres, og hvem der er an-
svarlig. I forbindelse med patienter i koma blev der stillet store krav til alle vedrerende paro-
rendekontakt. I et afsnit blev der holdt tvaerfaglige moder med patienten, hvorigennem alle
faggrupper fik indblik i det samlede forleb.
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En central felles opgave er koordination af ydelserne, sé der sikres en effektiv gennemfo-
relse og tilpasning af det aftalte behandlingsforleb. Det kraver, at alles viden inddrages i og
bidrager til en reekke effektive beslutningsprocesser. Der vil vere forskel pé, hvor meget den
enkelte fagperson behgver at koordinere, men alle vil have andel i koordinationen. Ansvaret
for opgaven kan ligge hos en person uden for teamet med en koordinatorfunktion. Vedkom-
mende lgser da en driftsopgave i forhold til teamet (se nedenfor).

En felles opgave er de mange kommunikationsopgaver mellem faggrupperne om patient-
forlabet. Det drejer sig f.eks. om den skriftlige kommunikation via journaler og andet. Pleje-
personale, fysioterapeuter og ergoterapeuter kommunikerer i varierende grad gennem den fel-
les sygeplejejournal. Legen kommunikerer til de andre faggrupper via laegejournalen, men lae-
ser f.eks. ikke sygeplejejournalen. Den mundtlige kommunikation finder sted pa konferencer,
stuegang og andre moder. Det er en faelles opgave at fatte sig i korthed; at kommunikere det,
de andre har behov for at vide 1 et felles sprog.

En felles opgave handler desuden om anvendelse af en base af faelles viden og erfaringer
med specialet/patientforleb. Den faelles viden er forudsatningen for ukompliceret kommuni-
kation mellem faggrupperne. Der er i kortlaegningen eksempler pé, at personalet ber besidde
en del erfaring med patientgruppen for at kunne lgse opgaven hensigtsmassigt.

2.3 Specifikation af teamrettede opgaver

De teamrettede opgaver bestar i, at fa den aftalte teamfunktion til at fungere som aftalt eller
justere den, hvis der er brug for det. I det tvaerfaglige teamarbejde fokuseres opmarksomhe-
den ofte pé losningen af de patientrettede opgaver, men kortlaegningen har vist, at losningen af
de teamrettede opgaver er vigtig, og at det er hensigtsmessigt at skelne mellem og specificere
folgende indre teamopgaver:

« Driftsopgaver knyttet til teamet.

« Udviklings- og tilpasningsopgaver 1 forhold til teamet.

Driftsopgaver

Driftsopgaver er som navnt de opgaver, der lobende skal loses for at f& teamorganiseringen til
at fungere. Vi har kunnet identificere folgende generelle opgaver, der kan specificeres yderli-
gere pa afsnitsniveau.

Det er en driftsopgave at seette teamet sammen, s de rette kompetencer er tilgeengelige, néar
der er brug for dem.

Driftsopgaver kan knytte sig til teamets moder og vare indgéelse af aftaler, udarbejdelse og
udsending af dagsorden, medeledelse og referatudarbejdelse i1 forbindelse med meoder.
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En anden driftsopgave vil vare skabelsen af synlighed omkring kerne-, overlappende og
fzelles kompetencer. I kortlegningen er der et eksempel pé, hvordan en tvaerfaglig gruppe i et
afsnit sammen udarbejdede en forlabsbeskrivelse af indsatsen over for de patienter, der kree-
vede sarlig meget koordination. Herved skabtes en synlighed om opgaverne, der gav mulig-
hed for, at fagpersonerne kunne koordinere indsatsen og treekke pé hinanden. I et andet afsnit
havde man en udferlig manual, hvoraf fremgik patientforleb, organisering af medestruktur og
den tvaerfaglige indsats.

En tredje driftsopgave vil veere opbygningen af basen af fzelles viden. Det vere sig forskelli-
ge former for undervisning. Forskellige faggrupper vil bidrage til lesning af opgaven fra for-
skellige standpunkter og ved hjelp af forskellige undervisningsformer fra ad hoc forflytnings-
instruktion til sterre undervisningsfora. I kortlaegningen er der blandt andet eksempler pa, at
overlegen atholdt undervisning.

En fjerde driftsopgave vil vare vedligeholdelse af uformelle kommunikationsveje og en
fzelles kultur, der er nedvendig, da der konstant vil vare situationer, hvor de formelle og af-
talte spilleregler ikke slar til, og hvor evnen til uformel improvisation er afgerende for en opti-
mal opgavelgsning. I kortlegningen navnes f.eks. felles kaffepauser og det at leere hinanden
at kende pa tvaers af faggrupperne som vasentlig for samarbejdet.

I den udstrekning, der har vearet taget stilling til varetagelsen af disse opgavelosninger, har de
vare knyttet til almindelige ledelsesroller, sarlige roller/funktioner f.eks. koordinatorer eller
delegeret til frontpersonalet athengig af den aktuelle situation.

Udviklings- og tilpasningsopgaver

Drifts- og udviklingsopgaverne i forhold til teamet er athangig af, at der er synlighed omkring
'hvem gor hvad'. Den tidligere nevnte forlabsbeskrivelse bidrog til, at der kunne a&ndres pa
rollefordelingen 1 opgavelesningen. I en anden sammenhang bidrog udarbejdelse og revision
af en omfattende manual med bl.a. beskrivelse af medestrukturen til udviklingsarbejdet, ogsa i
forhold til det tveerfaglige teamarbejde.

Udvikling af opgavelesningen 1 en teamfunktion stiller krav om tilstedeverelsen af en organi-
sering af videreudviklingen af det tveerfaglige teamarbejde — en organisering, der i sagens
natur vil vaere tverfaglig. Udnyttelse af de lobende erfaringer, nye medarbejdere, &endringer i
patienters og andre samarbejdsparters behov, nye behandlingsmetoder og andet kan fordre en
lobende tilpasning af det tvaerfaglige team.

Det kan kun ske, hvis der finder en lebende kvalitetsvurdering og informationsvirksom-
hed sted, der kan fortelle i hvilken udstreekning, opgaverne faktisk loses i overensstemmelse
med aftalerne. Der skal med andre ord tages stilling til indhold og omfang af kvalitetsvur-
deringen og fallesskabet omkring den.
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Kortleegningens eksempler begraenser sig til gennemgangen af indlagte patienters forleb, der
ofte havde praktisk karakter. Kortleegningen har ikke fundet eksempler pd, at der fandt sy-
stematisk evaluering af forleb sted med henblik pé leering og udvikling af det tvaerfaglige
teamarbejde, ud over den obligatoriske gennemgang af deciderede fejl.

Denne del af de indre teamopgaver handler saledes om organisering af evalueringer og kvali-
tetsudviklingsinitiativer i relation til det tvaerfaglige felt. Det vil igen afthenge af lokale for-
hold, hvad precis disse opgaver bestar af.

Hvad angér udvikling af den fzelles vidensbase ligger der en udviklings- og tilpasningsopga-
ve 1 at tilpasse undervisningsformerne 1 et afsnit/afdeling. Et sted var det ledergruppen, der
planlagde afsnittets undervisningssessioner, mens det i en anden sammenhang var den enkelte
faggruppe, f.eks. ergoterapeuterne, der anmodede laegen om undervisning, nar et behov op-
stod.

Opgavelesningerne vedrarende teamets udvikling kan vaere knyttet til almindelige ledelsesrol-
ler, fordre udvikling af szerlige roller/funktioner f.cks. koordinatorer eller delegeres til

frontpersonalet athengig af den aktuelle situation.

Det kan diskuteres, hvilken organisationsform tilpasnings- og udviklingsopgaverne bedst lo-

ses 1.
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Tabel 1. Generelle opgaver knyttet til en implementeret teamfunktion

1. Patientrettede og forlgbs- Faglige kerneopgaver

rettede opgaver

Overlappende opgaver

Felles opgaver

2. Teamrettede og relationsrettede | Driftsopgaver knyttet til teamet

opgaver

Udviklings- og tilpasnings-opga-

ver 1 forhold til teamet

14

klarleegning af teamdeltagernes
kerneopgaver.

klarleegning af teamdeltagernes
roller.

tilpasning af de faglige kerne-

opgaver.

afsnitsspecifik identifikation af
overlappende opgaver.

at stotte og hjelpe andre fag-
grupper.

varetagelse af patientkontak-
ten.

koordinering af ydelserne.
inddrage alles viden.

skabe effektive beslutninger.
lose kommunikationsopgaver-
ne.

anvende en base af faelles vi-

den.

sammenszatte teamet.

lede teammeader.

skabe synlighed omkring ker-
ne-, overlappende og felles
kompetencer.

opbygge base af faelles viden.
vedligeholde uformelle kom-
munikationsveje og en fzlles

kultur.

organisere videreudviklingen
af det tveerfaglige teamarbejde.
udvikling af nye roller/funktio-
ner.

lebende kvalitetsvurdering og
informationsvirksomhed.
udvikling af den fzlles videns-

base.



2.4 Teambegrebet til diskussion

Pé baggrund af kortleegningen kan det konstateres, at der flere steder er en vis - men langtfra
tilstreekkelig - klarhed omkring teamarbejdets formal og de patientrettede opgaver. Tilsvaren-
de kan konstateres omkring de teamrettede driftsopgaver, mens specifikationen af udviklings-
opgaver og kvalitetstandarder i forhold til teamets funktion kun sporadisk er til stede.

Det er til diskussion i hvilken udstrcekning, man onsker at arbejde hen imod mere preecist de-

finerede teammodeller, og pa hvilket niveau man onsker preeciseringen foretaget.
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3. Identifikation af kompetencer til arbejdet i tvaerfaglige team

Den teambaserede arbejdsform indebarer som ovenfor nevnt krav til 1) formulering af de
nedvendige tverfaglige opgavelasninger — 'teknologier' og 2) krav til etablering af en organi-
sationsform, der kan styre og udvikle dem, men den teambaserede arbejdsform stiller ogsa 3)
serlige krav til medarbejdernes kompetencer.

Specifikationen af de patientrettede og teamrettede opgaver i forhold til en klar formalsafkla-
ring er grundlaget for kortlaegningen af kompetencer 1 tverfagligt teamarbejde.

Kortleegningen papeger nedvendigheden af en afsnitsbaseret kompetenceprofil, der svarer pa
sporgsmélet: Hvad kraver det tvaerfaglige teamarbejde som minimum af teamdeltageren med
denne uddannelse pé dette afsnit?

Hvor der i det foregdende afsnit er peget pa overordnede begreber i en teamfunktion, kan kort-
leegningen tilsvarende pege pa overordnede begreber til brug for kompetenceatklaringen.
Kompetencebegreberne var i kortlaegningen ikke en entydig sterrelse, ligesom teambegrebet
heller ikke var det. Kortlegningens resultater peger pa nytten af at anvende et bredt kompeten-
cebegreb til at indfange teamarbejdets kompetencer pa et overordnet niveau. Det kunne f.eks.
vaere folgende: [Kompetence er] ”den vanemassige og velovervejede anvendelse af kommu-
nikation, viden, tekniske feerdigheder, klinisk vurdering, folelser, vaerdier og refleksion 1 dag-

lig praksis - til fordel for individet og det samfund, som tjenes”.>

Kompetencebegrebet knytter sig, ogsa i relation til teamfunktionen, teet til adferd i den dagli-
ge praksis. Det er IKKE generelle, stabile egenskaber eller traek ved personen, men netop 'va-
nemessige og velovervejede anvendelser'. De kan iagttages ved losningen af bestemte opga-
ver - her knyttet specifikt til teamfunktionen.

Definitionen peger videre pa kompleksiteten i kompetencerne til bade at omfatte feerdigheder
og de uadskillelige elementer af folelser og vaerdier.

Hvis man tager udgangspunkt i en fuldt implementeret teamfunktion med de treek som er be-
skrevet ovenfor, viser kortleegningen folgende overordnede kompetenceomrader, der kan
anvendes som udgangspunkt og stette for udarbejdelse af kompetenceprofiler pd de enkelte
afsnit og for de enkelte faggrupper. En oversigt findes i tabel 2.

2 Epstein ef al 2002 i Ringsted, Charlotte V., J. Pallisgaard og A. Henriksen 'Turnusuddannelsens nye mél for

kompetence', Ugeskr laeger 2004; 166:2011-2014. Kompetencebegrebet er en udvidelse af kortleegningens
kompetencedefinition, der tog udgangspunkt i kompetenceomraderne beskrevet af Uddannelsesenheden ved
Arhus Kommunehospital: 'Mission, vision, vaerdier, mal og strategi', 5.s., 2002.
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3.1 Kompetencer i forbindelse med de patientrettede opgaver

Kompetencer i forbindelse med kerneopgaver

Alle skal kunne og ville levere de aftalte fagprofessionelle kerneydelser. Det specielle kom-
petencekrav er, at den enkelte skal kunne tilpasse kerneydelsen til rammerne, som den tvaer-
faglige teamorganisering s&tter med hensyn til kvalitet, ressourceforbrug mv. Kerneydelserne
skal leveres pa baggrund af indsigt i og forstielse for andre faggruppers kerneydelser. Der
kan fra afsnit til afsnit og fra sygehus til sygehus vare forskel pé, hvad et fags kerneydelser er,
f.eks. hvorvidt et hjelpemiddel er en kernekompetence hos ergoterapeuten, eller 1 hvor hgj
grad leegen varetager udskrivelsen af patienten.

Kompetencer i forbindelse med overlappende opgaver

Kompetencer i forbindelse med overlappende opgaver skal forstas som en kompetence place-
ret mellem to faggrupper. I det tvaerfaglige teamarbejde er det af relevans at pracisere, hvor de
forskellige professionelle kan og vil 'overlappe' i forhold til hinandens opgaver, hvor det
specifikke patientforleb bliver mere sammenhangende, hvis flere end én fagperson kan lose
opgaven. Det er nedvendigt at specificere, hvor en lokal overlapning stiller krav til serlige
kompetencer. Det vil igen krave en lokal specificering at definere, hvilke faggrupper, der
med fordel og forsvarligt kan 'lappe over' i opgavelesningen. Et eksempel fra kortleegningen
er, hvordan en test som 'vandtesten' (undersegelse af synkefunktionen hos mennesker med
lammelser o.a.) skal kunne gennemfores af flere faggrupper, nir det er aktuelt i patientforle-
bet. Tidligere er naevnt forflytninger og lejringer som et omrade, hvor der 1 nogle sammen-
hange med fordel kan 'lappes over'.

Derudover skal den enkelte kunne og ville 'trzede til' og 'give en hind med', nar det er for-
svarligt og gavnligt for det samlede patientforleb.

Det kan diskuteres, hvordan erfaringsbaseret og mere formaliseret kompetenceudvikling kan
afklares i relation til det lokale behov for overlappende kompetencer.

Kompetencer i forbindelse med feelles opgaver

De felles kompetencer, som alle i teamet pé en eller anden vis skal kunne mestre, handler
blandt andet om patientkontakten. Patientkontakten kraver pa et generelt plan evnen til for-
midling af faellesfaglig savel som monofaglig viden i et sprog, der kan forstas af den enkelte
patient/parerende. Alle i teamet ma sette sig ind i den nedvendige viden om den enkelte pa-
tient.

Koordinering betyder for den enkelte fleksibilitet i opgavelasning og arbejdstilrettelaeg-
gelse og til tider skal opgavelesningen kunne fastholdes i en presset situation. Koordine-
ringen foregdr til dels pad meder, og alle skal kunne udfylde deres rolle i beslutningsproces-
serne.
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Deltagerne skal kunne beherske et feellesfagligt sprog - og skal kunne udtrykke sine ker-
neydelser i det feellesfaglige sprog. Et element har vist sig at vere at kunne skaffe sig ind-
blik i og kunne dzekke det kritiske vidensbehov hos andre faggrupper. Der vil vare en
rekke afsnits- og opgavepecifikke kommunikationsformer, som teamdeltagerne skal opeve,
f.eks. ergoterapeuternes kommunikation til leegen via plejepersonalet, der mader laegen pa
stuegangen.

Deltagerne i teamet skal have tilegnet sig den base af fzelles viden, som er relevant for opga-
velesningen.

3.2 Kompetencer i forbindelse med teamrettede opgaver

Teamets drift og udvikling fordrer serlige kompetencer. Nogle er ikke knyttet til enkelte fagli-
ge grupper 1 teamet, men skal loses af alle teamdeltagere: Alle skal kunne skabe og vedlige-
holde fungerende relationer til andre teamdeltagere. Som elementer i denne kompetence
er nevnt at vise forstaelse for andres situation og behov, og skabe tillid og trovaerdighed om-
kring sig.

Andre opgaver knyttet til teamets drift, tilpasning og udvikling leses ikke af alle teamdeltage-
re Mange af driftsopgaverne er knyttet til eksisterende lederroller, men kan med fordel knyttes
til serlige funktioner eller roller, hvor der stilles serlige krav til kompetencer og videreudvik-
lingen.

Kompetencer i forhold til teamets drift kan veksle meget fra team til team. Som naevnt kan
flere af driftsopgaverne ligge hos en koordinator. En sddan rolle kraver klarhed og sikring af
den nedvendige autoritet og legitimitet i rolleudevelsen.

Kompetencer, teamets drift

Driften af teamet er blandt andet sammensgetningen af effektive, hensigtsmaessige team, der
betyder matchning af opgavens kompetencekrav med kompetencerne hos de enkelte faggrup-
per og personer i teamet, som igen stiller krav om, at der skabes synlighed om kerne-, over-
lappende og fzlles kompetencer. Der er eksempler pé, at der i nogle ssmmenhenge var ud-
arbejdet kompetencebeskrivelser for blandt andre ergoterapeuter og fysioterapeuter.

Det fremstar som en styrke for teamarbejdet, at der som en del af driften udarbejdes opgave
beskrivelser: forlobsbeskrivelse, manual eller andet.

Opbygningen af en falles vidensbase og faelles fagligt sprog krever, at alle teamdeltagere

fra alle faggrupper skal kunne bidrage med undervisning o.a. til opbygningen af den fzlles
vidensbase.
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Der er behov for, at teamdeltagerne i en passende grad stetter udviklingen af personlige re-
lationer og udnyttelsen af uformelle kommunikationsveje ved at vere til stede i feelles
pauser, deltage i faelles arrangementer o.a.

Kompetencer, udvikling og tilpasning af teamet

Stimulation til udvikling og tilpasning af teamet kan komme flere steder fra og det betyder en
raekke kompetencer, der igen ikke kan placeres hos en enkelt faggruppe, da kompetenceomra-
det knytter sig til at tilpasse og udvikle den feelles indsats.

Udvikling og tilpasning kraever lebende refleksion over teamarbejdet og stiller krav om, at
man kan dele sine refleksioner med andre i teamet.

Udvikling kan ske pa baggrund af indsigt i udviklingen af patienters og andre samarbejds-
partneres behov som folge af kvalitetssikringen af teamets arbejde.

Teamdeltagerne skal holde sig orienteret om nye behandlingsmetoder eller projekter, der
kan fordre en tilpasning af det tveerfaglige team. Kompetenceomradet 'tilpasning og udvik-
ling af teamet' skal udvikles og en rollefordeling knyttes hertil med udgangspunkt i de speci-
fikke sammenhange. Denne del af de indre teamopgaver handler blandt andet om at udvikle,
iveerksztte og anvende evalueringer og kvalitetsudviklingsinitiativer i det tverfaglige
felt. I et af kortlegningens eksempler stod en mindre tvarfaglig styregruppe for udvikling og
tilpasning af teamets funktioner. En sddan styregruppe kunne f.eks. beslutte og fa iveerksat en
@ndring af stuegangsplanen og den tvarfaglige konference.

Kortleegningen viser, at drifts- og udviklingsopgaverne skal lases for at sikre teamets imple-
mentering. Dette forudsatter ledelsesmassig opbakning. Der synes dog samtidig at vare et
potentiale 1, at kompetencerne til losning af udviklings- og tilpasningsopgaverne ogsa legges
ud til de faggrupper, der skal samarbejde om patienterne i1 praksis. P4 den made skal alle pa
tvaers af fag og organisatorisk placering forma at bidrage til teamets udvikling og tilpasning.
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Tabel 2. Opgaver og kompetenceomrader i tveerfagligt samarbejde

Hovedopgaver

1. Patientrettede
og forlebsrettede

opgaver

2. Teamrettede
og relations-

rettede opgaver

Delopgaver Kompetenceomrader

Kerneopga-

ver *

Overlappen- ¢

de opgaver ¢

Felles opga- *

ver M

Teamets .
drift .

Udvikling og
tilpasning af |«

teamet .

kunne udfore aftalte fagprofessionelle kerneydelser.
tilpasse kerneydelsen til rammerne.

indsigt i og forstaelse for andre faggruppers kerneydelser.

kunne og ville 'overlappe' i forhold til afsnitsspecifikke behov.

'treede til' og 'give en hand med'.

have kvalitet i patientkontakten.

formidle savel fellesfaglig som monofaglig viden.

sette sig ind i den nedvendige viden om den enkelte patient.
bidrage til koordination.

vise fleksibilitet i opgavelegsning og arbejdstilretteleeggelse.
fastholde opgavelosninger i pressede situationer.

udfylde sin rolle i beslutningsprocesserne.

beherske et fellesfagligt sprog.

kunne udtrykke sine kerneydelser i det faellesfaglige sprog.
kunne skaffe sig indblik i vidensbehov hos andre faggrupper.
kunne dekke det kritiske vidensbehov hos andre faggrupper.

tilegne sig en base af fzlles viden.

sammensette effektive, hensigtsmassige team.

skabe synlighed om kerne-, overlappende og faelles kompeten-
cer.

udarbejde opgavebeskrivelser: forlabsbeskrivelse, manual eller
andet.

opbygge en felles vidensbase og falles fagligt sprog.

bidrage med undervisning.

stotte udviklingen af personlige relationer og udnyttelsen af
uformelle kommunikationsveje ved deltagelse i feelles pauser,

feelles arrangementer o.a.

lobende reflektere over teamarbejdet.

dele sine refleksioner med andre.

indsigt 1 udviklingen af patienters og andre samarbejdspartneres
behov.

indsigt i udviklingen af nye behandlingsmetoder eller projekter,
der kan fordre en tilpasning af det tvaerfaglige team.

udvikle, iverksatte og anvende evalueringer og kvalitetsudvik-

lingsinitiativer.
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3.3 Kompetencebegrebet til diskussion

Resultatet af denne kortleegning bekrafter eksisterende viden om karakteren af de generelle
kompetencer i tveerfagligt teamarbejde. Kortlegningen har dog muliggjort en bredere afdak-
ning af de teamrettede og relationsrettede opgaver, specielt hvad angér udviklingsopgaverne.
Der kan pa baggrund af disse generelle kompetenceomrader udvikles lokale kompetenceprofi-
ler, der matcher et teams aktuelle kompetencekrav. En sddan kompetenceprofil vil kunne
bruges ved tilretteleeggelse af kompetenceudviklingsforleb og medarbejderudviklingssamtaler.
Det er dog vigtigt at holde fast ved, at kravene til tveerfaglige kompetencer ikke blot er be-
stemt af den enkelte, men netop ber forstds 1 en teamsammenhang, hvor en aktuel kvalitets-
vurdering, eller kompetenceevaluering f.eks. 1 form af gruppemedarbejdersamtaler omkring
teamets opgavelosning kan danne udgangspunkt for kompetenceudviklingen.

Det er til diskussion, i hvilket omfang man lokalt skal identificere de kompetenceomrdder, der

knytter sig til teamarbejdet og anvende dem som grundlag for kompetenceprofiler og kompe-
tenceudvikling.
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