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Redskaber i kompetencebaseret

curriculum-traening i Danmark

— En indfgring i DMCG-PALs
uddannelsesarbejde

Abstrakt

Ambitionen er at anvende en felles curriculumn-model for alle faggrupper i udviklingen
af palliative kompetencer i grund-, videre- og efteruddannelse i Danmark. Kompetencer
er viden, faerdigheder og holdninger anvendt inden for de muligheder; organiseringen
af arbejdet giver i det palliative fagfelt. Tre kompetenceniveauer og CanMEDS Role
Framework udger rammen for indhold, der bliver beskrevet af sundhedsprofessionelle
pd initiativ af Dansk Multidiscipliner Cancer Gruppe for Palliativ Indsats (DMCG-PAL).
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Rundt om uddannelsesbehoyv i palliation i Danmark

Den palliative indsats 1 Danmark er forst for alvor kommet i gang gennem
de sidste 10 &r. Af flere grunde har symptombilledet for palliative patienter
forandret sig og forstzerket behovet for at styrke uddannelsesindsatsen. Flere
patienter med krzftsygdom modtager nye former for behandling, men ofte
beskeden information om lindrende behandling (1). Komorbiditer og zldre
krftpatienter forventes at stige i antal. Disse patienter har ofte komplekse
palliative problemstillinger, der krver noget nyt og mere af sundhedsprofessi-
onelles kompetencer (2). Danske undersagelser viser, at pirgrende og patienter
med krzeft har udzekkede lindringsbehov i hjemmet og pa sygehuse (3).

Mulighederne for at blive opdateret gennem uddannelse viser et spand af
forskelle. Fra valgfrie moduler i grunduddannelsen til en forskningsbaseret
tverfaglig master i humanistisk palliation. P4 det specialiserede niveau har
Palliativt Videncenter PAVI (4) kortlagt, at 21 % af sygeplejersker, der arbej-
der pa det specialiserede niveau, har taget sundhedsfaglige diplommoduler i
palliation, og 31 % af leegerne har gennemfart den 2-arige nordiske diplom-
uddannelse i palliativ medicin. Flere kommuner har pd eget initiativ gen-
nemfert efteruddannelse pa plejehjem, i hjemmesygeplejen og pa sygehuse
og skabt mulighed for at deltage i neglepersonsuddannelse og tvaerfaglige
kommunale kurser for lzger og hjemmesygeplejersker.

Et hajt niveau af undervisningsaktivitet rundt omkring i landet er et godt
udgangspunkt for det videre arbejde, men indholdet i uddannelserne er for
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uensartet sammenlignet med internationale og nordi
ske curricula (5,6,7,8). Ydermere er det vanskeligt ar f4
udbytte af kompetenceudvikling i en travl og omskifte-
lig klinisk praksis. Driften skal forst og fremmest fun
gere, viser en dansk undersegelse om lzegestudiet (9).

Tre kompetenceniveauer

De monofaglige curricula-beskrivelser inddeles i tre kom-
petenceniveauer og vises i tabel 1. Niveau A omfarter
pregraduat uddannelse, niveay B postgraduar uddan-
nelse p basisniveau og niveau C postgraduar uddannelse
Pa specialiseret niveau (5,6).

Tabel 1. Kompetenceniveauerne er hierarkisk opbygget. C niveauet bygger oven pd B niveauet, der igen tager afs=t i A niveauet, og de foruds=t-

ter hinanden.

Niveau | Uddannelse Kompetenceniveau

A Praagraduat uddannelse Grundizggende kompetence i grunduddannelsen

B Postgraduat uddannelse p& | Udvidet basiskompetence ydes som en del af det kliniske arbejde i almen praksis, i
basalt niveau kommunerne og pa sygehusafdelinger

C Postgraduat uddannelse pa Specialiseret kompetence ydes P4 hospice, paliiative afdelinger og udgiende palliative team
specialiseret niveau

DMCG-PAL satter uddannelsesarbejdet i gang

Dansk Multidiscipliner Cancer Gruppe for Palliativ
Indsats DMCG-PAL (10) blev stiftet i 2009 0g er en
tvarfaglig gruppe sammensar af reprasentanter fra de
faglige selskaber, sammenslutninger og netvark, der
virker i det palliative felt, Der arbejdes med kliniske
retningslinjer, klinisk database og uddannelse. Endvi-
dere er det hensigten at nedsztte en forskningsgruppe.
I efterdret 2010 blev uddannelsesgrupperne etableret.
Det har vaeret hensigten at nedsatte monofaglige grup-
per for alle faggrupper og rekruttere bredt fra bade
primar- og sekundersektor samt uddannelsesfeltet.
Det er lykkedes at etablere monofaglige grupper for
leger, sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, og
nyligt er prasterne kommet med. Med udgangspunkt
i WHO’s malsztning, nationale retningslinjer for den
palliative indsats, relevante nordiske og internationale
curricula skal indholdet i kompetencebaserede curri-
cula beskrives. Et curriculum er en leeseplan ledsaget af
en beskrivelse af centrale kundskabs-, ferdigheds- og
holdningskompetencer til brug i uddannelse. Uddan-
nelsesindsatsen sigter ogs4 Pa andre palliative patienter
end kraftpatienter.

Pd DMCG- PAL’s drsmede i 2011 fremlagde uddan-
nelsesgrupperne de forste og forelobige resultater. Af
180 deltagerne bidrog mange med kritiske og konstruk-
tive forslag til stor inspiration for det videre arbejde.
Vidensdelingen mellem praksis-og uddannelsesfeltet
vaegtes hejt. Arbejdet kan felges pa www.dmcgpal.dk.
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Postgraduat uddannelse bruges som overordnet betegnelse
for efter- og videreuddannelse. Efreruddannelse defineres
som ajourferende uddannelsesaktiviteter, der skal sikre,
at den enkelte kontinuerligt er opdaterer i forhold til kray
og forventninger, der stilles til udevelsen af den palliative
indsats. Videreuddannelse ses som lengerevarende uddan-
nelsesforleb, der kvalificerer til at varetage funktioner p3 et
hejere niveau end i grunduddannelsen {11).

Pa A-niveauet fremsattes forslag til indholdet i de
korte, mellemlange og videregdende uddannelser for
at f4 formidlet en grundlaggende obligatorisk kompe-
tence til brug for patienter og parerende pa B-niveau.
Kompetenceniveauer svarer til den kompetenceud-
vikling, som nyuddannede, professionshachelorer og
svrige relevante faggrupper skal tilegne sig.

Pa B-niveauet vil der vere betydelige forskelle i
udviklingsbehov for kompetencer, og de afhenger af
den funktion, den sundhedsprofessionelle er ansat i,
og de opgaver, der skal varetages. Eksempelvis bor en
lege ansat p3 en gastroenterologisk afdeling besidde
mere viden om medicinsk lindring af malign tarmob-
struktion og sjzldnere have behov for kompetencer
1 at lindre dndenad, mens der vil veere omvendt for
en lungemediciner. Nogle sundhedsprofessionelle bor
kunne varetage mere kompleks palliativ indsats med
stotte fra det specialiserede C-niveau ogleller sarligt
uddannede neglepersoner. En negleperson er en rol-
lemodel med relevante og opdaterede kompetencer
inden for et fagomride.



Formilet med at uddanne til C-niveauet er, at
sundhedsprofessionelle kan hindtere den komplekse
patient med komplicerede og uforudsigelige behov og
samtidig yde den nedvendige stotte til pirerende (12).
Kompetenceniveauet svarer til den kompetenceudvik-
ling, som mere erfarne sundhedsprofessionelle skal
erhverve sig.

ABC-strukturen kan ikke std alene. Strukturen
skal kunne medvirke til udviklingen af samarbejde og
kommunikation for at skabe grundlag for sammen-
hangende patientforlgb. Der er behov for at kunne
understatte individuelle og personlige lareprocesser.
Det er en krzvende dynamisk proces at erhverve og
vedligeholde monofaglige kompetencer, og serligt
udfordrende er det at definere og udvikle kompeten-
cer i et tveerfagligt beredskab. ABC-strukturen enskes
suppleret med en fleksibel, dynamisk og dokumenteret
anvendelig model.

CanMEDS Role Framework

I det danske uddannelsesarbejde har vi valgt, at ethvert
curricnlum-dokument udarbejdes efter CanMEDS
Roles Framework (13) for at sikre en vis grad af ens-
artethed.

Denne model er allerede implementeret i alle
uddannelsesprogrammer for specialleger i Danmark
siden begyndelsen af 2000 (14). Oprindeligt er den
udviklet i Canada i 1990%rne og udbredt anvendt i
uddannelse af lzger. Den har demonstreret evnen til

at strukturere et curriculum péa en meningsfuld made
og er anvendelig i international prz- og postgraduat
trening.

Syv kompetenceroller (tabel 2) udger den over-
ordnede ramme for den enkelte faggruppes curricu-
lum trening. Teoretisk set er de syv roller adskilt fra
hinanden, men i praksis er de sammenvavet, ligesom
nogle kompetencer kan placeres under flere roller.

Arbejdsgrupperne er giet i gang med at definere ker-
nekompetencer for de syv roller relateret til A-, B- og
C-kompetenceniveauerne. Der skal vere en klart defi-
neret struktur for det, der skal lzres. Beskrivelsen skal
pracisere slutkompetencer, forpligtigelser og ansvar.

Til hver rolle herer et relevant antal delkompetencer,
der udkrystalliseres i form af viden, fardigheder og
holdninger. Dette kan illustreres i folgende eksempel:

Hvis man i arbejdet skal statte en person igennemn
sorg, skal der veere viden om forskellige sorgmodeller
og deres styrker og svagheder. De prakriske faerdighe-
der vil besta i at f erfaring med disse gennem samtaler
med patienter og pirerende og mulighed for at frem-
lzegpe og diskutere pd tvarfaglige konferencer. Hold-
ning og adferd kan bestd i refleksion over egne og
andre personers individuelle behov for at blive medt.

Yderligere inspiration til forstdelsen af inddelingen
findes i et velbearbejdet Australsk / New Zealandsk
curriculum for leger (15).

Nir kompetencerollerne beskrives, er det ogsd en
bestrzbelse pd at finde frem til den serlige palliative

Tabel 2. De syv legelige roflerlkompetencer efter speciallegekommissionens anbefalinger.

Mestrer diagnostiske og terapeutiske fardigheder, som er nedvendige for en etisk og effektiv

[ Rolle | Definitoner
i
Medicinsk
| ekspert varetagelse af patientbehandlingen.
- +
Kommunikator

| Samarbeider

! Organisator/Leder/
; Administrator

| Sundhedsfremmer

Akademiker

Professionel

lzzring hos patienter, pargrende og fagpersoner; bidrager til udvikling af ny viden

Mestrer at indhente information fra patient/parerende og andre; lytte effektivt og diskutere

relevant information med patienter, pdrerende samt kollegaer og personale [
- —_—

Samarbejder konstruktivt med andre fagpersoner og bidrager i tvaerfaglige aktiviteter

Anvender og prioriterer ressourcerne effektivt og afbalancerer hensyn til patientbehandling,
uddannelse og eksterne aktiviteter

Opdager og reagerer pa de forhold, hvor oplysning og radgivning er pikravet

Anvender en personlig strategi for kontinuerlig uddannelse; vurderer information kritisk; faciliterer

Prasterer haj kvalitet i patientbehandling med integritet, rlighed og medfelelse; udviser passende
personlig medmenneskelig adferd; praktiserer i etisk overensstemmelse med legeloftet
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substans, som kan tjene som rettesnor for praksis og i
uddannelse. Rollerne bliver vigtige. Det er i dem, det
bliver muligr at identificere monofaglige kernekom-
petencer og de generelle roller, der gzlder for alle.
Modellens styrke er, at rollerne kan bringes med ind i
det daglige arbejde i en kompleks sammenhzng. Det
vil virke mere trovardigt at trene roller, fordi der bli-
ver en gjeblikkelig sammenhang mellem egne kompe-
tencer og kvalitet i ydelserne.

En udfordring er, at der er begrenset forsknings- og
udviklingsbaseret viden, si kernen af viden indhentes
fra palliative tekstbager, tidsskrifter, palliative sammen-
slutninger og kongresser. Ud over viden om kommuni-
kation og samarbejde og visse praktiske fazrdigheder,
f.eks. hindtering af subkutan pumpe til medicinering,
er de srlige behov for ferdigheder: evaluering, analyse
og symptomlindring ved uhelbredelig sygdom (5).

Tvarfaglige kompetencer

Rollerne kan ogsd indgd i treningen af tverfaglige
samarbejde og tverfaglig forstielse i forskellige typer
af videre- og efteruddannelse, men er vanskeligere at
definere end de monofaglige kompetencer.

I et uddannelsesforleb kunne en sygeplejerske og
lege treene kommunikator- og samarbejdsrollen og
udarbejde et fzlles projekt om emnet: Hvordan for-
midles darlige nyheder? Hvad er leegens rolle, og hvad
er sygeplejerskens rolle i samtalen? I bedste fald ferer
sadanne projekter til storre respekt og anerkendelse
af egen og andres roller samt arbejdsomrader og til
storre gensidig forstelse for professionens rammer,
ansvar, etik og dokumentationsform. Projektresufta-
terne kunne formidles pd en tvarfaglig konference.
Efterfolgende kan legen og sygeplejersken evaluere
om deres teamwork var kendetegnet ved tzet kommu-
nikation, klar teamfilosofi, interpersonelle relationer,
forpligtigende teaminvolvering, autonomi eller evnen
at italeszette deden (16).

Status pa uddannelsesarbejdet

Indtil videre har vi lzert, at indholdet i curricula-beskri-
velser og -trening bygger pd et kompliceret samspil
mellem lokale, nationale og internationale erfaringer og
viden. Viden og erfaringer gar pa tvers af landegran-
ser, pd tveers af sektorer og mange specialer og i det for-
melle og ikke formelle uddannelsessystem. Det er ikke
s4 lige til at udveelge indholdet.
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Udfordringer

Det er en stor opgave at fa opbygget en feelles curricu-
lum-platform, som kan spejle sin kvalitet i den interna
tionale udvikling med CanMEDs Role Framework som
omdrejningspunkt.

Pa det specialiserede niveau er der en del brugbart
materiale at g ud fra til at fa beskrevet de monofaglige
kompetencer for lzger og sygeplejersker, mens det er
begranset pa basisniveauet. Der er et stort behov for
at fa erableret uddannelsesstillinger, hvor kvaliteten
af uddannelsen kan sikres. Til gengzeld vil det kunne
skabe rum for uddannelsesmiljger og udvikling, hvil
ket der er stort behov for i dette pionerfelt.

Udfordringen pi basisniveauet bestdr i at fi styr-
ket den generelle faglige viden og tvarfaglige indsats.
I primzr- og sekundarsektoren vil etablering af neg-
lepersoner, netvzaerk og sget uddannelse af disse kunne
skabe sterre interesse og ansvar, som kan have en
afsmittende effekt pa andre fagpersoner omkring dem.

Sundhedsprofessionelle fra de mindre faggrupper
{fysioterapeuter, socialrddgivere, psykologer og praster)
har vaeret svaerere at rekruttere til uddannelsesarbejdet.
Det bliver for alvor relevant, ndr vi skal videre med at
definere de tvarfaglige kompetencer. Endnu er vi heller
ikke helt sikre pa, at det er relevant at definere kompe-
tencer pd B-niveau for alle de mindre faggrupper.

De skonomiske ressourcer til at udvikle palliation
i Danmark er generelt sparsomme. I DK har man pri-
meert valgt at prioritere etablering af hospicer, som
overvejende er tilteenkt syge med komplekse problem
stillinger og behov for specialiseret indsats. Mulighe-
derne for adgang til palliativ indsats er generelt for-
sketlige og ulige fordelt.

Implementeringen af uddannelsesarbejdet vil vare
dybt afhengigt af skonomisk statte, ledelsesopbak-
ning, og at planerne for organiseringen af den palliative
indsats bliver mere langsigtede. Uddannelsesarbejdet
skal labende kunne tilpasses behovene og evalueres.

Forventningen er at udsende et udkast til kompe
tencebeskrivelser og uddannelse til haring i relevante
fora i slutningen af 2011 eller starten af 2012.
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