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Der skal to til en tango: rehabilitering
— en multifacetteret indsats
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Maélet for en rehabiliteringsindsats er et ligeveerdigt,
selvsteendigt og meningsfuldt liv. Hvis dette skal nés,
ma indsatsen veere koordineret og sammenhangende
jf. artiklen af Maribo et al i dette nummer af Ugeskrift
for Leeger. Den eneste, der er gennemgdende i en re-
habiliterende indsats, er personen selv. Derfor kan in-
gen faggruppe planlegge eller gennemfgre rehabili-
teringen alene [1].

Der gér ikke lang tid imellem, at politikere, admi-
nistrationer og fagfolk netop fremheaver vigtigheden
af tveersektorielt samarbejde, sammenhangende for-
lgb, koordination af indsatsen etc., samtidig med at
man i kronikker om enkelthistorier og patientforenin-
ger beretter om, hvorledes rehabiliteringsforlgbet pa
trods af dette ikke sjaldent er ukoordineret og ikke
sammenhzngende. Det er derfor pé tide, at vi gar fra
skaltalerne til reel handling.

Der vil oftest i processer, der gar pa tvers af fag,
geografi og sektorer, veere en tendens til, at hver enhed
i et forsgg pa at optimere egne resurser vil minimere
egen indsats i samarbejdet, hvorfor der set fra patien-
tens side bliver feerre midler til rddighed til det sam-
lede forlgb [2]. Hvis samarbejdet skal lykkes, skal der
tages initiativer i flere instanser, fra styrelser til regio-
ner og kommuner. Samarbejdet besverligggres bety-
deligt, hvis der ikke overordnet er skabt administrative
og strukturelle forudseetninger for, at det kan lykkes.
Men nar alt kommer til alt sker det vigtigste samar-
bejde mellem de personer, som er involveret i den kon-
krete sag. Med tre forskellige modeller — den serielle,
den parallelle og den integrerede samarbejdsmodel —
kan man fremme mulighederne for samarbejde béde
pa det strukturelle og det relationelle plan [3].

Ved udskrivninger, hvor der er behov for en ef-
terfplgende kommunal sundhedsfaglig eller en social
indsats, ggr vi brug af serielle samarbejdsmodeller.
En delindsats aflgses af en anden. Det er vigtigt, at
der er en klar rolle- og ansvarsfordeling delindsat-
serne imellem, ligesom det skal vare sikret, at der
sker en koordination i overgangen fra den ene delind-
sats til den anden. En patient kan nemt blive kaste-
bold, hvor den afsluttende indsats kaster, uden at der
er nogen til at gribe. Den afgivende indsats ser ikke,
at der ikke bliver grebet, behandlingen af patienten
er jo afsluttet, og den modtagende indsats er ikke an-
svarlig for kastet. Der er ingen til at pitage sig ansva-
ret, men der er en patient, der er blevet svigtet og ma-
ske tabt pé gulvet.

Vi har brug for at udvikle brugbare parallelle
samarbejdsmodeller, nér der er behov for flere ind-
satser pd samme tid for at komme i mal. Ogsa her er
der behov for en klar rolle- og ansvarsfordeling, men
der er endvidere behov for feelles planer og feelles mg-
defora, for at samarbejdet kan lykkes. Som det frem-
gar af artiklen af Hansen et al i dette nummer af
Ugeskrift for Laeger, involverer kraftbehandling
mange leegefaglige specialer og sundhedsprofessio-
nelle i bdde primer- og sekundaersektoren, og inden
for dette speciale har vi med kraeftpakkerne et eksem-
pel pd, at samarbejdet lykkes, hvis man ggr brug af en
parallel samarbejdsmodel. Men i interviewet med
Beth Lilja i Ugeskrift for Leeger [4] bliver det tydeligt
pavist, at »pakkelgsninger« ikke altid er vejen frem.
Der er noget galt, nér det bliver et halvtidsjob at vaere
pargrende pga. manglende koordinering indsatserne
imellem.

Ud over udvikling af parallelle samarbejdsmodel-
ler er der omréder, hvor der er behov for at udvikle
integrerede samarbejdsmodeller. Disse modeller bgr
anvendes, nar de enkelte indsatser griber ind i hinan-
den og/eller er gensidigt athengige af hinanden. Her
er der behov for en felles tilgang samt sprog, og fag-
personerne skal vere fysisk teet placeret, for at samar-
bejdet kan lykkes. Jf. Labriola et al’s artikel i dette
nummer af Ugeskrift for Leeger er arbejdsrettet reha-
bilitering i bund og grund et spgrgsmal om en falles
koordineret indsats mellem den enkelte, behand-
lingssystemet, kommunernes jobcentre og arbejds-
pladserne. Individuelt Planlagt Job med Stgtte (IPS)
er her et eksempel pd en integreret samarbejdsmodel.
Lad os komme i gang med samarbejdet og huske os
selv pa, at der skal flere til denne tango.
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