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MCG- AL
Dansk Multidisciplinaer Cancergruppe

e eren tvaerfaglig gruppe
stiftet mellem de
faglige selskaber,
sammenslutninger og
netvaerk, der virkeri det
palliative felt i 2009

e www.dmcgpal.dk




mkridtes op

Udfordringen for 2-3 ar siden:
Beskriv monofaglige kompetencer

for relevante faggrupper
inden for palliation




ER KOMPETENCER NOGET MED HONNING?




Kompetence handler om faggruppernes
nersonlige anvendelse af viden og
feerdigheder suppleret med holdninger i
en arbejdssituation elleri en
studiemaessig sammenhang —
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"Dt var ikice soevlip klogt sapt, Plys® sapde Grislingen.
Peter Plys: “Det var klogt, da det var inde { mit hoved, men sd
shete del noget pd wejer ud!®




Praksis for 2 -3 ar siden
mere adskilte systemer end
sammenhangende enheder

Faglighed Profession
Forskning Praksis
Produktion Erfaring
af ny viden og (tavs)

viden
/ Grund-, videre og \
efteruddannelse
Kompetence-

traening

www.dmcgpal.dk 6.2. 2012 mose
bentzen
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e Deterensarlig udfordring at identificere kendetegn
pa palliative behov til livstruede og kronisk syge med
en eller flere samtidige sygdomme,
funktionsnedsaettelser og tab, fordi viden om
palliativ sygepleje hovedsagelig er knyttet til
sygepleje til mennesker med kraeft

e Patienten/borgeren skal selv vaere med til at
definere behovene og bestemme
sygeplejeinterventionerne



Fokus pa udakkede palliative behov og
brugerinvolvering
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Udfordringen er behandling af
mennesker med livstruende sygdom
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Ref: Lynn J. JAMA 2001



Hvordan er fordelingen i den basale indsats

e 86 % ersocial- og sundhedsassistenter og -hjzelpere
e 11 % ersygeplejersker
* 3% erterapeuter

e Antallet af basissygeplejersker var faldet: 8054 i 2001
7.83012010;

e Antallet af SOSU er steget 10.000 over 10 ar fra 2001 i
den kommunale sektor.

e | 2010 angives, at 24 % af de danske kommuner slet ikke
har sygeplejersker ansat pa plejecentrene

Fremtidens hjemmesygepleje.
Udfordringsrapport. Dansk Sygeplejerad 2011
Kommunernes Landsforening og Sundhedskartellet 2011.



Til det sammensatte

Fra det simple

1s taksonomi

Viden |
Det kognitive omrade Vurdering
= diskutere
- Syntese = kritisere
= underbygge
- = kombinere - G e
= formulere
Analyse = relatere
Bl = fremstille
= opsege " planlaegge
- = udlede = dokumentere
= redegere
BI Anvendelse = sammenligne
= veelge
= organisere
B Forstaelse = generalisere
= fortolke
- = forklare
= demonstrere
Viden " overveje
e = jllustrere
O RESY _
= genkende " gengive
= gengive
= beskrive
= have kendskab
N

Fra lavt bevidsthedsniveau

Kilde: Peedagogik, Peder Orth og Rita Thegersen, Kebenhavn Forlag Gads Forlag, 2002

Til hejt bevidsthedsniveau



DMCG-PAL spergsmal

e Hvilke anbefalinger til kompetencer kan indga
i grunduddannelse og i efter- og
videreuddannelser for at styrke
kompetenceniveauet pa basalt og
specialiseret niveau for professionelle i den
palliative indsats?

e Hvor autonomt kan opgaven udferes?



Feelles systematik og struktur for
kompetencebeskrivelserne



3 kompetenceniveauer

Niveau A :
En grundlaaggende kompetence, der
formidles i grunduddannelsen

Niveau B:
Basal kompetence er den nedvendige
forudsatning for at varetage optimal
palliation, narindsatsen indgar som en
Y del af det kliniske arbejde. Formidles i
postgraduat uddannelse

Niveau C:
- — Specialiseret kompetence er den
nedvendige forudsaetning for at varetage
optimal palliation, nar indsatsen
udelukkende er palliation. Formidles i
postgraduat uddannelse.

Nasjonalt handlingsprogram med retningslinjer for
pallliasjon i kreftomsorgen. Pub 08/12



DE 7 KOMPETENCEROLLER

» KOMMUNIKATOR

» SAMARBEJDER » KLINISK SYGEPLEJERSKE

LEDER OG KOORDINATOR —— » FORMIDLER OG UDVIKLER

» SUNDHEDSFREMMER » PROFESSIONEL




ROLLE GENERELLE KOMPETENCER Basalt niveau 1

Forebygger og lindrer basale symptomer samt identificerer komplekse
symptomer som opleves af patienten og/eller de pargrende

ommunikator  Garidialog og samarbejder med patient, parerende, kollegaer samt
relevante samarbejdspartnere. Optager og dokumenterer
helhedsorienteret dialog fra patient og parerende

Samarbejder Indgar i et aktivt samarbejde internt pa arbejdspladsen oq i relation til
eksterne samarbejdspartnere. Deltager i sundhedsfaglig supervision bade
mono- og tvaerfagligt

Leder og Anvender og prioriterer ressourcerne for at koordinere det palliative
koordinator patientforleb i samarbejde med akterer i sundhedsvaesnet

Stetter patienten og de paregrende til oplevelse af livskvalitet og mestring.
Stetter patient og pargrende i sorg og krise

Formidler og
udvikler

Professionel




Kommunikator

Faerdigheder

Holdninger




" Formal

e atsikre hgjog ensartet kvalitetiarbejdet ogi
uddannelse baseret pa foreliggende og ny viden

e atudvikle fzelles kundskabsgrundlag og sprog om
de opgaver og aktiviteter der skal udferes |
lindrende sygepleje




Fremtidens kompetenceudvikling

Anbefalinger til
DO LT oA kompetencer

for social- og
sundhedsassistenter

i den basale palliative
indsats:

DE 7 KOMPETENCEROLLER

Dansk Multidisciplinzer Cancergruppe
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pvarmning til works




Sundhedsstyrelsens anbefalinger for den
palliative indsats dec. 2011

e "Kompetencerne beskrives inden for tre niveauer:
basalt, udvidet og specialiseret, og der bar for relevante
uddannelser beskrives hvilke kompetencer der kraeves
pa de tre niveauer.

e |Inden 2013 baer der undervises pa relevante
grunduddannelseri palliative begreber og kompetencer

e Deterenlokal ogledelsesmassig opgave at sikre
relevante kompetencer hos medarbejdere, hvorfor der
ber vaere planer for kompetenceudviklingen for relevant
personale pa det palliative omrade”



Anbefalingerne barindga

| det tvaersektorielle samarbejde som karakteriserer
palliativ behandling, hvilket betyder at samarbejde
pa tveers er et centralt element

i opgave-og ansvarsfordelingen mellem
sygeplejersker og sosu-assistenter

i grund, vider og efteruddannelse



Fordi

e Kortlaegninger foretaget af PAVI som relaterer sig til den
aktuelle udvikling for palliativ pleje sandsynligger et behov
for en samlet kompetencestrategi, som rummer tilbud til
bade den basale og specialiserede sygepleje

e De eksisterende uddannelsestilbud -lige fra korte
praksisnaere kurser til specialiserede uddannelse pa
akademisk niveau- tilgodeser i begraenset omfang det
samfundsmaessige velfaerdsbehov.

e Faggrupperne oplever et stigende behov for statte, sa de kan
styrke det faglige beredskab og faggruppens professionalitet
indenfor omradet.



Der er brug for en strategi-og handleplan

e som rummer progression i uddannelsestilbuddene,
forslag til organisering, fagligt samarbejde og
financiering

e Som vaegter og prioriterer hvad der skal ske iden
store uddannelsesmaessige sammenhang.



Malet

e Malet er sygeplejersker og sosuer skal
vlive sa fortrolige med de 7 roller og
competencer, sa de kan foretage et
<valificeret valg




fordi det ikke er tilstraekkeligt

At udvikle sine kompetencer, hvis den
personlige evne til at reflektere over
individuelle behov for palliative ydelser |
en bestemt situation i en konkret

sammenhang ikke traenes eller ikke er
til stede



Resultaterne ma afspejlesii

Mere opmarksomhed pa patientens palliative behov
Mere og bedre involvering af parerende

Bedre sammenhang i den basale indsats

Stotte til at handtere patienternes rolle i familien

Opfyldelse af patientens enske om opholdssted



Idéer til implementering ud fra
"bedste praksis”




Den sundhedsfaglige del

SUNDHEDSAFTALE
FOR
PERSONER MED BEHOV FOR
PALLIATIV INDSATS

Lommehandbog

for personer pa hospitaler, i kommuner og
praksissektoren

Region Midtjylland

Rev., udgave efter 10.10. 2011af 31.10.2011



Fordele og ulemper med sundhedsaftaler

e Politisk og skonomisk
bevagenhed Manglende respekt for
kommunal egen
e Organisering og strukturi  pastemmelse
organisationen
Ledelse
Ansvar

e Formeltindgaede aftaler
e Oprettelse af netvaerk

e Klare
kommunikationsveje



Neglepersonsuddannelsen

e Skal den organiseres som en national, regional eller
lokal uddannelse?

e Hvordan skal ngglepersonsuddannelse,
diplommoduluddannelse og organiseringen af den
palliative indsats relateres til hinanden?

e Hvordan skal neglepersonfunktionen
(kompetenceniveau, opgaver og ansvar) defineres
fremover i forbindelse med stigende kompleksitet i
opgaverne pa det udvidede basale niveau?

DMCG-PAIl-uddannelses semiar

30.nov-1 dec 2011.Marianne Bentzen



Netvaerksdannelser og projektorganisering

* Netvaerksdannelse og og projektorganiseringer er
en samarbejdsform hvor der udveksles viden,
information og koordineret handling faelles opgave
lgsning

e forudseetter faelles styring og ledelse i

tveaersektorielt samarbejde

e og klar fordeling af opgaver og
beslutningskompetencer



De syv roller og kompetencer kanindga i

Klinisk praksis

e Funktionsbeskrivelser

e MUS samtaler
Uddannelse og undervisnin

W &
e Gap-analyser =L »
. . AR e >
e Monitorering > .
. . v
e E-laeringsmateriale o
RG*EEE
'Fl

Kan synliggeres og monitorere.
| et nationalt kompetencebibliotek



Time out
Kaffepause
Made for moderatorer
Bolden gives op til paneldebat
v. Dorrit Christensen



TAK arbejdsgrupper - koordinationsgruppen — ledere-
DMCG-PAL's sekretariat

Anbefalinger til

ANBILELSGER THL KESPITIRSER IGH SFG UM LJLRSKDE kOmPEtencer

| ol Pl | LT SRR T

for social- og
sundhedsassistenter

i den basale palliative
indsats:

DE 7 KOMPETENCEROLLER

Arbejdsdag 10 juni 2013
DMCG-PAL/mmb



ste skridt

 Nedsatte en arbejdsgruppe, der har faglige og
personlige kompetencer som kan modsvare
opgavelgsningen

e Flere interessenter




Ferste made og tilmelding

22. eller 23. august - maske begge dage

Tilmelding til arbejdsgruppen til
Akademisk medarbejder Kristine Halling Hansen

Skensmaessig tidsforbrug:
1-2 manedlige mader over et halvt ar fra

Vilkar for arbejdet aftales med lokale ledelse
Tjenestefrihed med lgn /daekning af transportudgifter
Con a more



Opgaver og kvalitetskrav

Fokus pa faglighed/kompetence

Opgaver:

e Bearbejde og sammenfatte indkomne ideer og forslag
e Udpege vaesentlige fundamenter og fokuspunkter

e Omseaette disse i et forslag til handle —og strategiplan

Kvalitetskrav:
e Sikre gennemskuelighed i handleplanens
-Mal: Hvad skal opnas
-Proces: Hvor lang tid
-Ressourceanvendelse: Hvilke vaerktajer, viden,
sgkonomi, samarbejde, netvaerk m.v.

e Sende materialet i hering og bearbejde haringsforslag



Et skan

e Strategi og handleplan sendes i haring november
2013

e Arbejdsbetingelser ma afklares i

planlaegningsgruppen i samarbejde med DSR,
DMCG-PAL,Fagligt Selskab for

Palliationssygeplejersker og andre.



Kom godt hjem og pa gensyn




