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Redan i Neurorapporten 2014 namner vi team och att team-
arbete dar flera yrkesgrupper samverkar ar ett effektivt
sétt att tillgodose behovet av relevant hilso- och sjukvard.
12016 ars Neurorapport férdjupade vi oss ytterligare i vikten
av ett teamarbete runt patienten med neurologisk diagnos.
Med anledning av att neurologiska sjukdomar och skador
ar komplexa ar teamarbetet inte sallan nédvandigt fér en
god vard. Patienterna har dessutom ofta flera diagnoser
samtidigt, neurologiska och andra, som inte séllan har stor
paverkan pa patientens hela livssituation.
Samverkan i team harhdjts upp som en av karnkompetenser-
na23 som ar nédvandiga for att méta framtidens utmaningar

Komplexa sjukdomstillstind och darmed
komplicerade livssituationer hanteras
bast av multiprofessionella team.

Neuros 6vertygelse ar att fler multiprofessionella team
behover etableras.

— en vard som motsvarar allminhetens hdga férvantningar
pa att vara god och siker.*® Den gemensamma namnaren
fér samverkan i team inom hilso- och sjukvarden &r att oli-
ka kompetenser kompletterar varandra for att sa langt det &r
mojligt erbjuda patienten basta mojliga vard. ®

Om inte vardhandlingar kan samordnas pa ett klokt
satt kommer vi fortsatt att ha patienter som faller mellan
stolarna, gléms bort, fastnar i orimligt Ianga vardkder eller
saknar den uppféljning de behdver.Y) Det faktum att sam-
verkan i team betraktas som en av vardens kirnkompeten-
ser borgar for att team kommer att fortsatta att utvecklas.
Framfoér allt kan man férvanta sig att teamen kommer att
bli annu battre pa att underlitta fiéden for att patientan-
passa varden. )

Multiprofessionellt teambaserat arbete inom neurologin
arett beprévat arbetssatt. Tillgang till team leder till titare
kontakt med neurologisk kompetens och de av vara med-
lemmar som har tillgang till ett team kring sin neurologiska
diagnos upplever sin livssituation och sina vardkontakter
mer positivt 4n de som inte har tillgang till team. | enlighet
med resultaten fran vara enkdtundersdkningar fastslar vi
att:

* Multiprofessionella team for fler individer och fér fler diag-
noser dn idag bor etableras.

* Virdet av teambaserat omhindertagande maste dokumen-
teras.

Bakgrund

Kronisk neurologisk sjukdom handlaggs, enligt Svenska
Neurologféreningen, bast vid en enhet med teambaserad
vard med specialistkunskap inom neurologi.™* Att team-
baserad vard kan vara férdelaktig i varden av patienter med
neurologisk diagnos framgar ocksa i de nationella riktlinjer
som ror neurologiska diagnoser.24

23 Karnkompetenser ar de sju kompetenser som har identifierats som nédvandiga fér en god och siker vard och det ar
kompetenser som alla professioner inom varden maste ha. De genom studier identifierade kirnkompetenserna &r: person-
centrerad vard, evidensbaserad vard, samverkan i team, férbattringskunskap for kvalitetsutveckling, sidker vard och infor-
mation. Se: skriften Personcentrerad vard — en kdrnkompetens fér god och séker vard, 2019.

24 |dag finns det nationella riktlinjer for féljande neurologiska diagnoser: stroke, MS och Parkinson, Epilepsi, se: https://

www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer.
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For att fa till en fungerande vardkedija fér patienten behd-
ver dels samarbetet mellan olika professioner starkas, men
aven samspelet mellan olika vardgivare, individ och anhéri-
ga. Svensk sjukskoterskeférening och Svenska Lakaresall-
skapet lyfter vikten av att professionen involverar patienten
och anhdriga, och att de betraktas som teammedlemmar.®)
Var erfarenhet visar dock tyvarr att sa ofta inte &r fallet. Ett
teamarbete kring patienten med neurologisk diagnos inne-
barinte alltid att berord patient sjélv arinvolverad i teamet,
vilket naturligtvis maste betraktas som ett viktigt forbatt-
ringsomrade.

WHO (World Health Organization) har under manga ar
betonat samarbete och samverkan som en vag till god vard for
alla. Multiprofessionellt arbete, och multiprofessionell utbild-
ning, ses som en férutséttning fér arbete med att utvecklavard
som moter de behov som ménniskor i dagens samhélle har. &
Teambaserad vard, menar WHO, forstarker landers halso- och
sjukvardssystem och bidrar till folkhalsan. 2

Nar man talar om teamarbete och multiprofessionellt
samarbete i varden kopplas detta ofta samman med stra-
van att utveckla vard som utgar fran behoven hos den indi-
viduella patienten, dennes anhériga och de behov som ar
framtradande i dagens samhalle. Patientens upplevelse av
situationen ar en viktig utgangspunkt for att 16sa problem
och méta behov. Néar patienten satts i centrum féljer beho-

vet av multiprofessionellt arbete naturligt eftersom en vard-
behdvande persons situation och behov oftast stracker sig
Over flera professioners ansvar och kunskap. @

N&rvara medlemmar uttalar sig om team, eller snarare om
énskan om att f& en teambaserad vard, ar behovet av att fa
en samlad bild — en helhet — vanligt férekommande.

Vad kannetecknar ett multiprofessionellt team?
Det finns manga olika definitioner pa team och det finns
manga olika sitt att beskriva team: multiprofessionella,
tvarprofessionella, interprofessionella och sa vidare. Fér att
kortfattat beskriva grunden i begreppet nyttjar vi den defi-
nition av team som finns i boken Team i vdrd, behandling
och omsorg — erfarenheter och reflektioner. Team, star att
lasa, ar en grupp manniskor som arbetar i varandras narhet,
som samarbetar och samordnar sina insatser och som, i en
dvergripande mening, arbetar fér samma mal.®*»Teamarbe-
tet dr ocksa ett sitt att effektivisera nyttjandet av resurser
i varden vilket enkelt formulerat betyder att den yrkeskate-
gori som har "ratt” kompetens utfor insatser i "ratt” tid. (cc)
Vad giller mélformuleringen &r det viktigt att den, sa langt
det ar mgjligt, sker tillsammans med patienten och dennes
anhoriga. @)

Att olika professioner arbetar sida vid sida i varden med
olika grad av inblandning i varandras arbete ar inget nytt.
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Skilda professioner ar i olika utstrackning beroende av var-
andras insatser och man kan anta att missar i information
och samordning kan stélla till problem for patienten. Nar vi
i massmedia laser om brister i varden &r det inte séllan brist
pa samarbete och samverkan som tas upp.‘ee®

Vad géller arbete i team har psykiatrisk vard, habilite-
ring och rehabilitering en sérstéllning pa sa sitt att dessa
verksamheter var tidigt ute med att betona sin multiprofes-
sionalitet, redan i mitten av férra seklet. Har har det alltsa
under lang tid varit tydligt att det behdvs flera grupper av
professionella foratt géra allsidiga beddmningar och utfora
atgérder for patienterna. Det &ren nédvéandighet och styrka
inom dessaverksamheter att kunna se sina patienter genom
olika "glaségon” just for att patienternas problematik ar
mycket mangfasetterad.™ Med "neurologiska glasdgon” pa
sig tyckerviatt det artydligt att ett multiprofessionellt team
fér manga individer borde vara en sjélvklarhet fér att méta
den komplexitet som sjukdomsbilden innebar.

Multiprofessionella team inom neurosjukvarden
| varden av individer med neurologisk diagnos anser vi, i lin-
je med Svenska Neurologféreningen, att arbete i team kan
vara férdelaktig.

Ett multiprofessionellt team inom neurosjukvarden &r, enligt
var definition, en arbetsgrupp som enbart tar emot patienter

med neurologiska diagnoser och skador. | teamet ska inga
lakare, sjukskoterskor och andra yrkesgrupper som ar speci-
aliserade inom neurologi. Vidare ser vi patientens och anhé-
rigas delaktighet i teamet som en sjélvklarhet, men kan tyvérr
konstatera att det séllan dverensstammer med verkligheten.

Inom neurosjukvarden finns idag team fér flertalet diagno-
ser,det kan rora sig om exempelvis MS-team och Parkinson-te-
am. | var enkatundersdkning infér den har rapporten uppger
en dryg tredjedel av svarande att de har tillgang till team (se
aven stycket: Begreppet neuroteam —en kommentar, sist i det
har avsnittet). Arbete i team ar férhallandevis véletablerat for
patienter med MS och ALS, men inte for dem med polyneuro-
pati och stroke. Vi tror att arbete i team skulle kunna tillampas
pa fler diagnoser, fler individer, 4n vad det gor idag.

Resultaten fran var medlemsenkét tyder pa att teamen
spelar roll for hur patienter upplever sin livssituation och
sina vardkontakter (se diagrammen nedan). Patienter som
har tillgang till team uppger ocksa att de har tatare besdk
hos neurolog och att de i stérre utstrackning kommer i kon-
takt med neurolog vid behov. De patienter som har tillgdng
till team upplever vidare att de har nagot battre majligheter
att vara delaktiga i samhdllslivet &n de som inte har tillgang
till team. Aven vad giller hélsa och livskvalitet har individer
som har uppgett att de har tillgang till team skattat hégre dn
de som inte har tillgang till team.
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Bild 4:1
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Bild 4:3
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Bild 4:5
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Bild 4:7
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Resultaten fran medlemsenkéten visar att de som hartill-  tillgang till team &r néjdheten hdgre hos dem som har angett
gang till team oftare har kontakt med neurolog jaimfért med  att de har tillgang till team (se: Bild 4:3 och 4:4).
dem som inte har tillgang till team (se: Bild 4:1). De som har Tillgang till team tycks tyda pa upplevelse av en nagot
tillgang till team kommer &ven i stdrre utstrackning i kontakt  battre livskvalitet och hilsa samt till nagot utékad méjlighet
med neurolog vid behov (se: Bild 4:2). till delaktighet i jamférelse med medlemmar som har upp-

Jamfért med medlemmar som har uppgett att de inte har  gett att de inte hartillgang till team (se: Bild 4:5, 4:6 och 4:7).
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Vikten av ett multiprofessionellt
omhandertagande — exempel: stroke 25
Stroke ar en av del vanligaste orsakerna till d6d och handi-
kapp i varlden och i Sverige. Varje ar insjuknar cirka 25 000
— 30 000 personer i stroke i Sverige. Socialstyrelsen har
identifierat en rad forbattringsomraden fér varden vid stro-
ke. Bland annat lyfts vikten av att ge tillgang till ett multipro-
fessionellt team med strokekompetens i hela vardkedjan.
Ett av de viktigaste forbattringsomradena inom strokevar-
den ar, enligt Socialstyrelsen, att skapa forutsattningar féren
strukturerad uppfdljning. Det kan uppnas genom att bland
annat etablera en infrastruktur fér teambaserad uppféljning.

Team och organisation

I sammanhanget dr det vart att viga nagra ord ocksa at orga-
nisationen och ledarskapet. Inom teamforskning betonas
att effektivitet och kvalitet i det multiprofessionella arbe-
tet kraver goda organisatoriska forutsattningar och ett led-
arskap som &r skickligt i att leda teamarbetet. ee¢) Forutom
kravet pa ett valfungerande ledarskap &r det av betydande
vikt att det finns en interprofessionell kompetens, det vill
saga att professionerna lar om, av och med varandra. Val
fungerande team ser ocksa mer till helheten och mindre pa
yrkesspecifika fragor, vilket frimjar ett personcentrerat for-
hallningss&tt. ™" Personcentrering inom varden skriver vi
mer om i avsnitt 7.

Hur det ser ut med férutséttningarna for teamarbete runt
om i landet har vi inga specifika uppgifter om, men det ar
sjalvklart en fraga som det skulle vara intressant att grava
djupare i. Vad beror det egentligen pa att teamarbete runt
patienten med neurologisk diagnos ar vanligare i Vaster-
botten och Gavleborg an i exempelvis Norrbotten och
Dalarna (se: Bild 4:8)226 Ar personalen positivt instlld
till teamarbete? Och har de forutsattningar for detta? Det
kan handla om att man fran ledningshall exempelvis skapar
en kultur som framjar att vi lar av varandra, men dven om
att journalhanterings- och ersattningssystem anpassas till
teamarbete.

Det finns forskning pa att arbete i team, forutsatt att ratt
férutsattningar for detta finns, kan vara véalgérande inte bara
for patienten utan dven ha goda effekter pa arbetsmiljon.
Det goda teamet dr nagot som kan skapa positiva varden fér
patienter,anhdriga, dvriga teammedlemmar, organisationen
och samhéllet.i’ | Dagens Medicin kunde man under hos-
ten 2018 lasa om fordelar som teamarbete har inneburit for
Capio vardcentral i Strémstad. Ett teambaserat arbetssétt
har minskat stressen och administrationen, berattar verk-
samhetschefen. Man sertill vikten av alla yrkeskompetenser
och verkar for att ge patienterna ratt vard pa ratt niva. En
avvardcentralens anstillda uttrycker att hela teamets kom-
petens 6kar eftersom det 6ppnar upp for att ta del aven av
andras kompetens. <

Bild 4:8
Andel svarande med tillgang till team
i relation till totalt antal svarande i lanet
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25 Kalla till informationen i detta stycke: Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer — Utvdrdering av vard vid stroke, 2018.
26 Utdver de rent organisatoriska férutsattningarna behdver vara resultat naturligtvis analyseras ndrmare med avseende pa
flertalet faktorer, sasom exempelvis alder och diagnos pa svarande. Det &r dock en analys som inte ryms inom ramen for

den har rapporten.
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Det goda teamet

| den litteratur vi har tagit del av inom omradet team lyfts
framst fordelarna med team fér teamets medarbetare, alltsa
som ett arbetssatt som till exempel kan minska stress och
administration, och framja en god arbetsmiljo.

Som foretradare for patienter och individer med neuro-
logiska diagnoser eller symtom vill vi sjalvklart snarare lyfta
vikten av teamet for den berérda individen.

I en artikel i Karolinska universitetssjukhusets Kmagasin
beskrivs teamarbete pa Neuroverksamheten pa Karolinska
Universitetssjukhuset som en utgangspunkt i ett arbetssatt
som utgar fran patientens symtom och kliniska bild. I arti-
keln beskrivs vidare att vardens organisatoriska utmaning ar
att géra det som behdvs och ér till nytta for patienten. ™ Vi
tror att det i manga fall kan vara synonymt med vard genom
multiprofessionella team.

Roster om multiprofessionella team

och teamets sammansattning

Utover de forvalda yrkesprofessioner som fanns angivna i
var enkatundersdkning (se: Bild 4:9) har flera ocksa angett
urolog och sexolog som del av teamet.

Flera av vara medlemmar lyfter vikten av att fa en helhet
genom en samlad bedémning och méanga uttrycker behov av
stéd pa flera plan. Av de som har angett att de har tillgang till
team beskriver manga vikten av kontakt med sjukskdterska.

Bild 4:9

Samtalsstod ar ett behov som framkommer i fritextsvaren
till var enk&tundersdkning. Flera lyfter ocksa en kinsla av
ensamhet utifran sin neurologiska diagnos och manga 6ns-
kar kontakt med andra i samma situation.

Att en teambaserad vard ar viktig, och énskvérd, fér
manga ar ett tydligt resultat fran var undersékning. Men till-
gang till team dr langt ifran en sjalvklarhet.

“Idag maste jag vara mitt eget team och
det orkar jag inte alltid framfor allt inte
nar jag ar samre och verkligen behover

det”

“Tror att eftersom min sjukdom paverk-
ar s manga delar i mitt liv, sa skulle ett
team underlatta for mig.”

Team ur ett samhallsekonomiskt perspektiv

Det saknas dokumentation av att teambaserat omhander-
tagande medfér samhallsekonomiska vinster, men en for-
battrad vard och omsorg kan férdréja sjukdomsutveckling
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Bild 4:10

Multiprofessionella team
inom neurosjukvarden

Innebar att flera olika professioner
samlas och samordnar sina insatser

gentemot patienten.

Det inkluderar sjukvardspersonal

Halsoutfall

Kan fa positiva effekter for livskva-
litet och halsa. Studier om organi-
serad strokevard visar pa férbattrat
halsoutfall med minskad dodsrisk
och risk for funktionsnedsattning.

Samhéllsekonomiska konsekvenser

En férbattrad vard som férdrojer
sjukdomsutvecklingen och/eller for-
battrar sjukdomsbilden kan leda till
mindre resursférbrukning 27, mindre
produktionsbortfall28 och battre

(som neurologer och specialistsjuk-
skoterskor) samt annan personal
(som fysioterapeuter, kuratorer och
logopeder)

—

och motverka funktionsnedsattning vilket dr samhallseko-
nomiskt gynnsamt (se Bild 4:10 (mm™m),

Att beakta ar att inrattande av valfungerande multi-
professionella team inom neurosjukvarden till en bérjan
skulle kunna leda till kostnadsdkningar, i form av exem-
pelvis utbildning och nyrekryteringar. Men, som bilden
ovan vill illustrera, finns en férvintad langsiktig ekono-
misk vinning.

Vid sidan av det samhallsekonomiska perspektivet har
vi i det har avsnittet framfdr allt velat trycka pa att team-
baserad vard kan vara till férdel fér patienter, anhdriga och
profession. Vara undersékningar visar pa ett gott utfall av
vard organiserad i teamform och vi kan dven se attdet &ren
vardform som &r dnskvard av manga individer med neuro-
logisk diagnos och deras anhériga.

Multiprofessionella team inom neurosjukvarden

- nagra slutsatser

Gallande neurosjukvard och team drar vi en rad slutsatser:

* Utbyggnad dver helalandet av neurologienheter och mul-
tiprofessionella team inom neurosjukvarden behdvs.

+ Multiprofessionella team inom neurosjukvarden behéver
etableras for fler diagnoser.

* Vetenskapliga studier av vardet for patienten av multipro-
fessionella team inom neurosjukvarden behévs.

+ Samhallsekonomiska studier avseende multiprofessionel-
la team inom neurosjukvarden behdvs.

livskvalitet.

—

- Patienter och anhériga behdver, i den man det ar mojligt,
vara delaktiga i teamarbetet.

- Tillgang till multiprofessionellt team kan paverka upple-
velsen av livssituationen som helhet gynnsamt.

- Tillgang till multiprofessionellt team paverkar upplevelsen
av kontakten med varden gynnsamt.
Vi ser dessutom att:

* medvetenhet och kunskap om att patienterna kan hafiera
sjukdomar samtidigt maste 6ka.

+ kunskap om hurolika sjukdomar paverkar varandra maste
Oka.

Begreppet neuroteam — en kommentar

I enkdtundersdkningen till arets Neurorapport har vi
stéllt en rad fragor som handlar om multiprofessionella
team, men i undersékningen anvéande vi begreppet Neu-
roteam. Som férklarande text skrev vi: Neuroteam inne-
bdr en arbetsgrupp som enbart tar emot patienter med
neurologiska diagnoser och skador. | teamet ska ingd
IGkare, sjukskéterskor och andra yrkesgrupper som dr spe-
cialiserade inom neurologi. | varden finns olika namn fér
dessa team, bland annat férekommer stroketeam, MS-te-
am, specialistteam och epilepsiteam. Vi vdljer att anvdnda
samlingsnamnet neuroteam fér dessa och andra team som
samordnar arbetet kring varden av patienter med neuro-
logisk diagnos. Neuroteam var ocksa temat fér 2016 ars
Neurorapport.

27 exempelvis minskat behov av vard, omvardnad och ldkemedel.
28 det kan férvéntas att en teambaserad vard kan leda till att patient och anhériga — om de
ariyrkesverksam alder — inte i samma utstrackning behdver ga ner i arbetstid.
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0%

Mer &n 70% av dem som har tillgang
till multiprofessionellt team kommer i
kontakt med neurolog nar de behover det.

Ovanstaende definition &r ocksa var definition av det
multiprofessionella team som vi benamner i den har rap-
porten. Under arbetets gang har vi haft kontakt med bade
enskilda neurologer och Svenska Neurologféreningen och
har i samband med dessa kontakter kommit till insikt om
att begreppet Neuroteam séllan anvands av professionen
i den bemarkelse som vi har anvant det. Darfor lamnar vi
begreppet Neuroteam och, som framgar i det har avsnittet,
anvander oss istallet av begreppet — eller begreppen — mul-
tiprofessionella team inom neurosjukvarden.

Var férklarande definition av Neuroteam (kursiverad
ovan) till trots finns det bland svarande i var undersdk-
ning en mindre andel som har uppgett att de har tillgang
till team, men dar vi — av svaren att utlasa — kan se att
neurolog eller annan specialistldkare inte ingar i teamet.
Var tolkning &r att &ven en mindre andel svarande som
har tillgang till rehabteam har svarat ja pa fragan om man
har tillgang till (neuro)team. Av fritextsvaren att utldsa
ar teamorganisering av rehabilitering uppskattat av vara
medlemmar, men rehabteam ar fér narvarande ingen av
Neuros prioriterade fragor. Andelen som har svarat ja pa
fragan om tillgang till team, men som inte har tillgang till
den typ av team som vi avser, utgér en felmarginal, men
vi beddmer att resultaten fran var undersdkning &nda kan
anses vara representativa fér den grupp av vara medlem-
mar som har tillgang till ett multiprofessionellt team kring
sin neurologiska diagnos. @

"Alltfor manga ar har jag

famlat runt 1 varden, inte

fatt nagon som tagit ett
helhetsgrepp.”
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