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FORORD

Dansk Multidisciplineer Cancer Gruppe for palliativ
indsats, DMCG-PAL, er en tveerfaglig gruppe bestdende
af repraesentanter fra faglige selskaber, organisationer,
brugere og Danske Regioner. DMCG-PAL stotter Dansk
Palliativ Database og udarbejder kliniske retningslinjer
og kompetencebeskrivelser med henblik pa at styrke den
palliative indsats i Danmark.

DMCG-PAL har udarbejdet monofaglige anbefalinger
til kompetencer for sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter, fysioterapeuter, socialradgivere og
preester. Andre faggrupper er i det palliative felt er i gang

med dette arbejde.

Den palliative indsats anvender en tveerfaglig teambaseret
tilneermelse for at imodekomme behovene hos patienterne
og deres familier, inklusive stotte i sorgen om nodvendigt
(WHO 2002). For at satte fokus pa den tveerfaglige
indsats besluttede bestyrelsen for DMCG-PAL i oktober
2014 at initiere et idekatalog, der skulle udarbejdes pa
baggrund af en kortlaegning af projekter/materialer om
tveerfagligt arbejde og samarbejde fra forskellige palliative
enheder. Formalet med idekataloget er, at enheder, der
arbejder med palliation, kan drage nytte og blive inspireret

af andres erfaringer.

Opgaven blev lagt i DMCG-PALs uddannelsesgruppe,
som supplerede sig med faglige eksperter pa omradet.
Videncenter for rehabilitering og palliation, REHPA, har

bistaet med faglig radgivning og anden bistand.

DMCG-PAL vil gerne rette en stor tak til alle de enheder
i det palliative felt, som har bidraget med viden og
erfaringer om tveerfagligt samarbejde. Af de 61 adspurgte
enheder fik vi svar fra 60 (98,4%), og heraf har 39 (65%)
beskrevet tvaerfaglige initiativer. Det er en imponerende
opbakning, som viser interessen for det tveerfaglige

samarbejde.

Samtidig vil DMCG-PAL takke REHPA for veerdifuld
radgivning og stette. Her vil vi isaer takke ph.d., cand.
scient.soc og sygeplejerske Mette Raunkizr for et meget

inspirerende og givende samarbejde.

Endelig skal arbejdsgruppen have en stor tak for det
store arbejde, I har lagt i udarbejdelsen af idekataloget.
Det har veret en fornejelse at folge arbejdet og meerke
det store engagement, der har praeget gruppens arbejde.
Idekataloget er i sig selv et flot eksempel pa tvaerfagligt
samarbejde — 7 faggrupper fra forskellige enhedstyper og

ansattelsesmaessige niveauer.

DMCG-PAL haber, at idekataloget vil bidrage til oget
fokus pa det tvaerfaglige samarbejde, og at det vil
medvirke til en yderligere kvalificering af den palliative

indsats.

Henrik Larsen, overlaege

Formand, DMCG-PAL



PROLOG

SNUBLESTEN OG TRADESTEN

af hospitalspreest Steen Bonde

Et amerikansk ordsprog siger: One of the secrets of life is

to make stepping stones out of stumbling blocks. (Dansk:

en af livets hemmeligheder er at gore snublesten til
traedesten). Jeg har fundet vendingen p& mange sprog og

i mange sammenhange. De fleste har erfaret, hvordan
man er snublet over en sten, som man ikke lige havde
observeret. Mange har vel ogsa provet at krydse en lille &
og fundet en sten, der mere eller mindre tilfeeldigt 1d som
en ¢ midt i vandet, og som kunne bruges som treedesten
til at komme torskoet over aen. Det sker jo oftest temmelig
tilfeeldigt. Det er ingen kunst at snuble over en sten eller
bruge en tilfeeldig sten i den til at komme torskoet over.
Det afgorende er at huske den sten, man snublede over,
nar man gerne vil torskoet over den. Ga tilbage, hente
stenen, smide den i den, sa man kan na den fra bredden og
komme fra stenen over pa den anden bred. Stenen kan nu
blive redningen. Stenen er den samme, men anvendelsen
er en anden, og man betragter stenen pa en anden made.

Det, der for var en hindring, kan blive et springbrzet.

Hvad er snublestenene i det tveerfaglige samarbejde i den
palliative indsats i Danmark? Der er nok adskillige, men
jeg vil pege pa et par. De forskellige faggruppers faglighed
bygger pa forskelligt grundlag. Preesters faglighed bygger

pa et teologisk, normativt grundlag. Leegens faglighed

Fotograf Marina Starcke, 2009, www.badut.typepad.com

pé et naturvidenskabeligt og evidensbaseret grundlag.
Musikterapeuters faglighed pa et terapiteoretisk grundlag,
psykologers faglighed pé et humanistisk grundlag osv.
Problemet - eller snublestenen -er, at man let kan komme
til at tale forbi hinanden og mene, at den indsats, som ens
egen faggruppe leverer, er den bedste eller mest effektive.
Men skal man over aen, ma man smide snublestenen i
vandet, sa man kan bruge den som traedesten. Det sker
f.eks. ved, at man for det forste erkender, at det fagopdelte
ikke er sa entydigt. Laegen agerer ogsa pa fornemmelse
eller intuition, sygeplejersken bliver ogsa sjelesorger,
preesten har ogsd en evidensbaseret tilgang og er ikke kun
teolog. Den holistiske tilgang er svaer og uoverskuelig,
mens den evidensbaserede tilgang er fragmenteret. Den
forste forvandling fra snublesten til treedesten gar fra
modsetning til respekt. Gensidig respekt er den forste
forudseetning for, at et tveerfagligt samarbejde kan lykkes.

Respekten indebaerer gensidig vilje til at give og modtage



kritik, ikke som en uvilje mod andre fags tilgang, men

som udfordring til at finde feelles fodslag.

Et andet vigtigt omrade er de forventninger, som
patienterne ofte har til teamets fagpersoner. Den enkelte
i teamet kommer med et skilt med navn og profession.
Patienten har ofte en fornemmelse af, hvad den
professionelle kan bruges til og opfatter teamet som et
hold af monofaglige eksperter, der kan valges imellem.
Teamet har (forhabentlig) en anden tilgang. Teamet

er netop et team og ikke bare en samling monofaglige
eksperter. Snublestenen er patientens og teamets
forskellige forstéelse af, hvad palliativ indsats drejer sig
om. Hvordan kan det blive til en treedesten? En vej er,

at teamet tager den holistiske vinkel mere alvorligt og
insisterer pa, at skal teamets indsats veere optimal, skal
flere faggrupper inddrages. Man kan méske opfatte det
som en form for patronisering af patienten, men man kan
omvendt ogsa argumentere for, at det er at tage (tveer)

fagligheden og professionalismen pa sig.

Eksemplerne er mange, og enhver, der virkelig arbejder

tveerfagligt eller arbejder virkeligt tvaerfagligt, kan hurtigt

finde eksemplerne. Hvis det ikke er tilfeeldet, er det maske,

fordi man i stedet arbejder flerfagligt, hvor arbejdet

sker parallelt til hinanden og koordineret i forhold til
hinanden, men ikke sammen. Det er oftest lettere at
arbejde monofagligt - sa ved man da, hvad der skal til,
og der er ingen tveerfaglige snublesten. Men der er heller
ingen tvarfaglige treedesten, som kan medvirke til, at

patienter og parerende far en bedre og mere holistisk

orienteret palliativ indsats. Og at personalet far en mere
interessant erfaring og oplevelse af arbejdet i det palliative

felt.

Altsa - kort fortalt - sa geelder det i det tveerfaglige arbejde
om gensidig respekt, fantasi til at bruge dét, som kan
forekomme besveerligt, pa en for patienten og teamet
konstruktiv made, se det besvaerlige som en mulighed for
nytenkning, se kritik som en gensidig leering og uenighed

som noget, der kan vaere med til at udvide perspektivet.



1. BAGGRUND OG FORMAL
DMCG-PAL har siden 2012 udarbejdet anbefalinger
til kompetencer for forskellige faggrupper — herunder
sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter,
fysioterapeuter og socialradgivere (DMCG-PAL, 2015).
Imidlertid besluttede bestyrelsen i DMCG-PAL pa
bestyrelsesmodet den 28. oktober 2014, at der ikke pa
nuverende tidspunkt skulle udarbejdes anbefalinger

til tveerfaglige kompetencer. Derimod var bestyrelsen

interesseret i at initiere et idekatalog, der skulle udarbejdes

pé baggrund af en kortlegning af projekter/materialer
om tveerfagligt arbejde og samarbejde fra forskellige
palliative enheder. Baggrunden for beslutningen var, at en
sadan kortleegning kunne bidrage til, at organisationer,
der arbejder med palliation, kunne drage nytte af andre
organisationers erfaringer. En anden overvejelse var, at
arbejdet med anbefalinger for tveerfaglige kompetencer
ville veere for tidskraevende og kunne risikere ikke

ville blive brugt i klinikken, ligesom at tvaerfaglige
kompetencer allerede er inkorporeret i eksempelvis den

laegefaglige uddannelse (DMCG-PAL, 2014).

Arbejdet med et idekatalog blev lagt under DMCG-
PALs uddannelsesgruppe, som blev udvidet med flere
medlemmer. Denne arbejdsgruppe bestér af i alt 9
medlemmer (bilag 1), som til sammen repraesenterer
primeer- og sekundzeersektor, det basale og specialiserede
palliative niveau, undervisningssektoren, ledelses-

og praksisniveauet samt syv forskellige faggrupper

(socialradgivere, musikterapeuter, preester, leeger,

psykologer, sygeplejersker og fysioterapeuter). Siden
februar 2015 har gruppen arbejdet med at udforme
idekataloget over tveerfagligt arbejde/samarbejde. Som
styringsredskab for arbejdet udarbejdede arbejdsgruppen
en disposition for idekataloget (bilag 2), som blev

godkendt pa bestyrelsesmodet den 14. april 2015.

Af dispositionen fremgar det, at malgruppen er ledere
og medarbejdere, som arbejder med palliativ indsats pa

basalt og specialiseret niveau, og formalet er folgende:

At indsamle viden og erfaringer (bade muligheder og
udfordringer) om tverfagligt arbejde i den palliative
indsats fra de specialiserede enheder og fra et mindre
antal basale enheder med henblik pa at inspirere og pege

pa udviklingsbehov pa dette felt” (bilag 2).



2. DESIGN OG ANALYSE

Som det fremgar af formalet, omfatter kortleegningen
indsamling af viden og erfaringer (herefter
dataindsamling eller materialet) om tveerfagligt arbejde/
samarbejde fra alle danske specialiserede palliative
enheder og et mindre antal enheder i den basale palliative
indsats.

Arbejdet med idekataloget er gennemfort af
arbejdsgruppen. Derudover har REHPA, Videncenter for
Rehabilitering og Palliation gennemfort dataindsamlingen
og bidraget med faglig radgivning ved ph.d., cand.scient.
soc. Mette Raunkizer, der har deltaget i arbejdsgruppens
meoder.

Dataindsamlingen foregik fra ultimo maj til ultimo juni
2015. Den 27. maj 2015 sendte REHPA, Videncenter

for Rehabilitering og Palliation, via mail et brev til i alt

61 enheder fordelt saledes: 55 specialiserede palliative
enheder (19 hospicer, 9 palliative afdelinger og 27
palliative teams), 2 kommunale institutioner med saerlige
palliative tilbud, 2 plejecentre og 2 hospitalsafdelinger
med basal palliativ indsats.' Af brevet fremgik bl.a., at
der gnskedes materiale om tveerfagligt samarbejde i form
af eksternt/internt evaluerede projekter, ikke evaluerede
projekter og/eller erfaringer baseret pa nye tiltag f.eks. i
forhold til struktur, faggrupper og fysiske rammer (bilag

3).

1 Kommunal institution med scerlige palliative tilbud er en kommunal
institution med scerligt fokus pa palliativ indsats, som giver borgere med
livstruende sygdom et tilbud om indleeggelse og lindrende behandling og
omsorg (Raunkicer, Krogh Jessen og Tellervo, 2015)

Svarfristen var den 15. juni 2015. Der blev udsendt
en reminder den 18. juni 2015, og ultimo juni blev de
resterende enheder, som ikke havde svaret, kontaktet

telefonisk.

2.1 Analyse
Analysen af datamaterialet er deskriptiv og baseret
pé tematisk kategorisering af enhedernes indsendte
materiale kombineret med en analysemodel udviklet
af arbejdsgruppen. Analysemodellen blev udarbejdet
ved en brainstorm over arbejdsgruppens ideer til hvilke
sporgsmal og/eller temaer, som kunne veare relevante for
en analyse af datamaterialet (bilag 4). Disse sporgsmal og
ideer blev samlet i nedenstdaende analysemodel (figur 1).
Ved analysen blev der for hver enhed forst udfyldt et
skema (bilag 5) med spergsmal fra analysemodellens
trin 1 og 2. Disse to trin havde fokus pa enhedernes
indsats ud fra spergsmal om indsatsens hvad (kategorier,
enheder m.m.), hvem (fagligheder), hvordan/hvornér
(organisering, ledelse, kultur og rammer) og indsatsens
resultater, samt hvorvidt disse var dokumenterede. I en
proces hvor arbejdsgruppen felles gennemgik de udfyldte
skemaer, blev der identificeret syv temaer:

« Patienten, parerende og efterladte

« Tvarfagligt verdigrundlag

 Supervision

« Tvarfaglige konferencer og interne moder

o Fysiske rammer

« Undervisning og

o Tversektorielt samarbejde.



Neeste proces i analysen omfattede trin 3 og 4 og

var en analyse pa tveers af enhederne. Her satte
arbejdsgruppen fokus pé enhedernes initiativer pa tveers,
herunder forskelle, ligheder og nuancer i initiativerne,
udviklingsmuligheder, og hvad der mangler viden om.
I forbindelse med dataindsamlingen fik hver enhed

et identifikationsnummer (bilag 6). Nogle enheder
herer i praksis til samme organisatoriske enhed, fx
Arresedal Hospice med nr. 1 og Arresedal Hospice
Udgéaende Team med nr. 2. For at idekatalogets leesere
har mulighed for at kontakte de enkelte enheder, hvis
der er brug for uddybning af de enkelte initiativer, er
identifikationsnumrene angivet i parentes i rapportens

resultatdel.

Figur 1. Analysemodel

enhed, antal mm)

Indsatsens hvem Fagligheder

Huvilke fagligheder
Indsatsens hvordan & Organisation
hvornar Ledelse

Kultur

Rammer
Resulateter Dokumentationer

serne

Modeller/veerktojer

Trin1 - Trin 2 Trin 3 Trin 4

Sporgsmal fra brainstorm | Spergsmal fra brainstorm | Spergsmal fra brainstorm | Fra disposition

Indsatsens hvad Beskrivelse af indsatsen | Nuancer, forskellige og Nye omrader og udvik-
(fx kategorier, angivelse af |ligheder mellem indsat- | lingsmuligheder

Mangler viden om




3. BEGREBET TVAERFAGLIGT
SAMARBEIJDE

For at kunne beskrive de tiltag, som kan veere relevante
for udvikling af tveerfagligt arbejde/ samarbejde for den
palliative indsats i Danmark, er det veesentligt forst at
indkredse og definere begrebet. Vi har valgt at benaevne
tveerfagligt arbejde som tveerfagligt samarbejde, da fokus
for idekataloget er initiativer, hvor forskellige faggrupper

arbejder sammen - altsd samarbejder.

I folge Just, Simonsen og Dalby Kristensen (2015), som
har skrevet artiklen ”Tverfaglighed i fokus pa hospice”,
handler flerfaglighed om koordinering, hvor forskellige
faggrupper, som har deres primere tilknytning i et
monofagligt praksisfellesskab og geografisk er adskilt
fra de andre grupper, koordinerer og samarbejder med
andre faggrupper om patienter og deres pargrende.
Tveerfaglighed er derimod en mere forpligtende
samarbejdsform, hvor faggrupperne er knyttet ssmmen
i et tveerfagligt praksisfeellesskab med feelles mal og
arbejdsrutiner samt evt. feelles geografi. Idekatalogets
konkrete definition af tveerfagligt samarbejde tager afsaet i
Lauvés og Lauvas’ (2006) beskrivelse heraf:
“Tveerfagligt samarbejde er interaktion mellem
repraesentanter fra forskellige fag med et dobbelt formal:
« Sikring af kvalitet i arbejdet ved at den samlede fag-
lige kompetence bliver udnyttet maksimalt, og
o Udvikling af et feelles kundskabsgrundlag pé tveers
af fag og stimulering til faglig udvikling inden for

bidragende fag (Lauvas og Lauvas, 2006, s. 56).

10

Dertil vil vi tilfeje, at fokus i ethvert tveerfagligt
samarbejde i den palliative indsats forst og fremmest ma

veere patienten og de parerende.

Ifelge Just, Simonsen og Dalby Kristensen (2015) er
gensidig kulturforstaelse en vaesentlig dimension i
forhold til, hvordan tveerfagligheden kan udfolde sig

pa en arbejdsplads. Forfatterne beskriver, hvordan
kulturforstaelse indgar som en ud af fire dimensioner i
en teoretisk model for udvikling af tverfaglig intelligens
- et begreb, der omhandler en form for organisatorisk
leereproces, hvor der sattes fokus pa det konkrete samspil
mellem faggrupper i en raekke situationer. Tverfaglig
intelligens rummer fire dimensioner, som alle har
betydning for at udvikle en intelligent tverfaglighed

i betydningen: at styrke kapaciteten til at udnytte den
eksisterende viden og erfaring til at lose opgaverne i

et tveerfagligt perspektiv. De fire dimensioner er: 1)
engagement, veerdier og viden, 2) kulturforstaelse, 3)
organisering og ledelse samt 4) kommunikation og
facilitering (figur 2). Pilene i figur 2 er arbejdsgruppens
videreudvikling af modellen, idet vi gnsker at tydeliggore

modellens dynamik.

Engagement, veerdier og viden handler bade om fokus
pa et feelles tveerfagligt grundlag og pa et gensidigt
engagement i hinanden trods forskellige fagligheder.
Kulturforstéelse er en anerkendelse af forskelligt fagligt
sprog og logik, men ogsa at det er nedvendigt at udvise
béde tolerance og nysgerrighed. Organisering og ledelse

handler om de rammer, det er nedvendigt at skabe, for



at de forskellige faggrupper kan modes. Kommunikation
og facilitering er tveerfaglige processer, der binder
tingene samme. Det kan dreje sig om at facilitere
tveerfaglige konferencer, sa alle faggrupper far plads - fx
ved at undersege forskelligheder og/eller uenigheder
mellem faggrupperne (ibid). Pilene i figur 2 illustrerer,
hvordan udvikling af tveerfaglig intelligens indebzerer
processer mellem alle fire dimensioner. Vi vil gerne gore
opmerksom pa, at udvikling af tvaerfaglig intelligens

kan vere frugtbart for det tvaerfaglige samarbejde bade i

basale og specialiserede palliative enheder, da disse ofte er

Figur 2. Tvaerfaglig intelligens

dominerede af medicinske faggrupper, mens faggrupper
som praester, musikterapeuter m.fl. ofte kan veere ansat pa

deltid som konsulenter og/eller som ene-faggruppe.

Opsummerende tager idekataloget afsaet i, at tvaerfagligt
samarbejde forst og fremmest drejer sig om, at patienten
og de parerende er i fokus, og at faggrupper arbejder
med at danne et felles kundskabsgrundlag og en felles
kulturforstielse. Endvidere kan den teoretiske model for
udvikling af tveerfaglig intelligens veere til inspiration for

forstaelse og udvikling af tverfagligt samarbejde.

Engagement,

N

Kommunikation og

verdier og viden

Kulturforstaelse

facilitering

Organisation og

Modellen er en arbejdsmodel, som viser omrader, der

indgér i organisatoriske processer til at fremme tverfaglig

intelligens. (Kilde: Just, Simonsen og Dalby Kristensen

(2015). Vores videreudvikling.)

ledelse
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4. RESULTATER

I alt besvarede 60 enheder (N=61) henvendelsen, hvilket
giver en svarprocent pa 98,4 %. Heraf har 39 enheder

(65 %) beskrevet tvaerfaglige initiativer. Besvarelserne er
af forskellig karakter og bestar af: beskrivelser i saerlige
dokumenter, mindre notater i mailen, et par artikler,
enkelte projektbeskrivelser, retningslinjer og beskrivelser
via telefon. Derudover har arbejdsgruppen i flere tilfeelde

indhentet supplerende oplysninger.

Som beskrevet under analyseafsnittet var idekatalogets
oprindelige fokus eksternt/internt evaluerede projekter,
ikke evaluerede projekter og erfaringer baseret pa

nye tiltag (fx nye strukturer, nyt samarbejde mellem
faggrupper og nye fysiske rammer). Imidlertid bar det
indsendte materiale preeg af overvejende at beskrive det
tveerfaglige samarbejde i hverdagspraksis og omfattede
langt mindre projekter (evaluerede/ikke evaluerede) og
nye tiltag. Derfor besluttede arbejdsgruppen at medtage
alt materiale for i det mindste give et indblik i, hvordan
der i praksis arbejdes med tvaerfagligt samarbejde.

Det betyder selvfolgelig, at der findes andre enheder,
som arbejder med de samme temaer, og at der findes
tveerfagligt samarbejde, som ikke er naevnt eller beskrevet

i dette idekatalog.

I begrebsatklaringsafsnittet foretages en distinktion
mellem flerfaglighed og tvaerfaglighed. Pga. det
indsendte materiales meget varierende omfang, kvalitet

og detaljeringsgrad har det ikke veeret muligt at skelne
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mellem disse to begreber i materialet, hvorfor alt beskrives

som tveerfagligt samarbejde.

I det folgende preesenteres de forskellige enheders
initiativer om og beskrivelser af tveerfagligt samarbejde

under hvert af folgende syv temaer:

« Patienten, parerende og efterladte

« Tvarfagligt veerdigrundlag
 Supervision

« Tvearfaglige konferencer og interne moder
o Fysiske rammer

 Undervisning

o Tversektorielt samarbejde



5. PATIENTEN, PAR@RENDE
OG EFTERLADTE

Arbejdet med patienten og dennes familie/parorende

er et af de felter, hvor det tveerfaglige samarbejde er
vaesentligt. Her modes behovene for hjeelp til lindring,
mening, information, familizere, sociale, psykologiske
og ekonomiske forhold. Der er dog ikke indsendt meget

materiale om tveerfaglige aktiviteter pa dette felt.

5.1 Visitation og modtagelse

En enhed (10) har indsendt materiale om visitation og
modtagelse, der som oftest involverer flere faggrupper og
dermed skaber grundlag for en tidlig tvaerfaglig indsats. Et
udbygget skriftligt visitationsgrundlag blev indfert, sa alle
faggrupper kan orientere sig pa forhand, og modtagelsen
af den nye patient og familien kan planlegges

med udgangspunkt i den enkelte patients serlige
problemstillinger og behov. Enheden pointerer, at arbejdet
har tydeliggjort, at alle faggruppers ekspertise i princippet
skal veere til radighed for alle patienter. En udfordring

er at have tilstreekkelig adgang til de faggrupper, som et

patientforlgb kreever.

5.2 Tvaerfaglige familiesamtaler

To enheder (3, 4) har haft fokus pa tverfaglige moder,
hvor patienten og dennes familie mgdes med de relevante
fagpersoner, f.eks. leege, sygeplejerske og socialradgiver,
eller laege, praest og psykolog. Ifelge enhederne er det en
fordel, at fagene kan supplere hinanden under medet, og
at flere relevante faglige vinkler bliver belyst under samme
kontakt. Ud over fordele for patient og parerende far
faggrupperne nyttig viden om de ovrige fags muligheder

og begransninger.

En enhed (13) er ved at planlaegge tveerfaglige
familiesamtaler. Forud for at familiesamtalerne
iveerkseettes, planlaegges undervisning for de involverede
faggrupper om dette. Bade sygeplejerske, preest, psykolog

og fysioterapeut deltager i projektplanlegningen.
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5.3 Palliative rehabiliteringstilbud

En enhed (52) har indsendt materiale om et palliativt
rehabiliteringstilbud til kraeftpatienter med komplekse
symptomer og problemstillinger. Tilbuddet bestar af
treening i gruppe, undervisning, evt. individuelle samtaler
og evt. tilbud til de pargrende. Der er tale om et 12 ugers
forleb med fremmede en dag om ugen i ca. to timer.
Tilbuddet er en kombination af individuel behandling,
vejledning og deltagelse i relevante gruppeforlob med

fokus pa:

o Problemer med rollen som ’patient’

o Familieere, sociale og gkonomiske problemer

« Traethed, besver med at sove

 Problemer med at huske og koncentrere sig

« Manglende lyst til at spise, appetitloshed, veegttab

« Smerter, vejrtreekningsbesvaer, andre symptomer

 Angst, bekymring, tristhed

» Problemer med at finde mening i den nuvarende

situation

+ Problemer omkring dit arbejde
De involverede faggrupper er laege, sygeplejerske,
tysioterapeut, socialradgiver, ergoterapeut, diaetist og
prest, samt frivillige. Tilbuddet bliver lobende evalueret

og udviklet.

5.4 Efterladte

Arrangementer for efterladte findes i mange variationer
i de enkelte enheder (1, 2, 17, 18, 31). To enheder

(17,18) har beskrevet arrangementer for efterladte en
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gang i kvartalet, og to andre (1, 2) har gudstjenester
og mindehgjtideligheder for patienter, pargrende og

efterladte i samarbejde med de lokale preester.

Et tveerfagligt projekt (31) retter sig mod de efterladte

til patienter i afdelingen. Formalet er at undersoge, om
e-mail-kommunikation bliver benyttet af efterladte

med henblik pa at fa sparring, information og viden.
Projektet skal afdakke, hvornar der eftersporges stotte
og vejledning, hvor ofte der eftersparges hjelp, og hvilke
fagpersoner der eftersporges. Kontakten etableres til den
péarorende for dedsfaldet, hvor den paregrende inviteres
til en informerende samtale, og gennem udfyldelse af

et genogram far afdelingen et indtryk af deres netvaerk.
Projektgruppen bestar af psykolog, preast, socialradgiver,

sygeplejerske og lege.

5.5 Refleksioner

Materialet om tvaerfagligt samarbejde i forhold til
patienter, parorende og efterladte er begranset. Det

kan skyldes, at denne del af det tveerfaglige samarbejde
opleves som en selvfolge i hverdagspraksis. Imidlertid

er det et omrade, som med fordel kunne udvikles og
styrkes gennem forsknings- og udviklingsprojekter om

fx patienters, parerendes og efterladtes oplevelser, deres
involvering, samt deres onsker til og behov for tveerfagligt
samarbejde, herunder hvem der inddrages, hvornér og

hvordan.



6. TVARFAGLIGT
VARDIGRUNDLAG

To enheder (6,4) har fremsendt deres formulerede,
tveerfaglige veerdigrundlag. Begge dokumenter tager
udgangspunkt i WHO ’s definition om palliation (2002).
Falles for veerdigrundlagene og malsetningen er

fremhaevelse af tre omrader.

1. Hojt fagligt og professionelt (behandlings-)niveau i
forhold til patient/familie, og forhold som "patientens

autonomi og integritet”, "patientens veerdighed” og

“helhedsorienteret, sammenhengende forleb” nsevnes.

2. Betydningen af det tveerfaglige samarbejde i
personalegruppen, hvor "komplementzr indsats”,
vigtigheden af "gensidig respekt” og “konstruktiv kontakt

eller refleksion” understreges.

3. Faglig udvikling, dygtiggerelse/kompetenceudvikling
og forskning. Her omtales faglig kompetenceudvikling
béde som nedvendighed og som krav til personalet

(6). Derudover prioriteres forskning, undervisning og

udviklingsarbejde hoijt.

Dokumentet fra den ene enhed (6) er grundigt og
inkluderer teamets malsaetning og konkrete beskrivelser
af teamets tilbud til patient/familie. Ved den detaljerede
beskrivelse af praksis kan dette dokument preaecisere

a) forventningsafstemning bade i forhold til patient/
familie og samarbejdspartnere, b) handleanvisninger til

personalet omkring relationelle aspekter i kontakten til

patient/familie, og c) kravene og mulighederne for den
enkelte medarbejder og prioriteringen af det tveerfaglige

samarbejde.

Begge enheders dokumenter rummer mange forskrifter og
idealer om rette handlemader i etisk og faglig henseende,
hvilket kan give indtryk af en idealiseret fremstilling. Det
ene verdigrundleg er angiveligt sjeeldent/aldring blevet
revideret (4), mens det andet (6) er blevet revideret med 3

ars interval.

6.1 Refleksioner

Ingen af dokumenterne naevner mélgruppe, eller pa

hvilken baggrund de er skrevet.

Processen i forbindelse med at udarbejde
verdigrundlagene kan have betydet en vasentlig
veerdidroftelse og indre afklaring i teamet. En enhed (4)
skriver, at arbejdet med veerdigrundlaget har betydet,

at personalet har faet oget kendskab til hinandens
kompetencer. Begge dokumenter er skabt omkring 2002-
2004, som var en tid, hvor veerdibaseret ledelse havde hoj
prioritet, og det har muligvis veeret inspirationskilde til

formuleringen af disse teams verdigrundlag.

Veerdigrundlagene kan fungere som en slags rettesnor
eller kollektivt kompas i situationer, hvor der er
usikkerhed eller uenighed om handlemulighederne i

teamet.
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7. SUPERVISION

Nogle enheder (1, 10, 22, 55) har indsendt beskrivelser
vedrerende supervision eller tveerfaglig supervision.
Det kan teenkes, at supervision er en sa integreret del af
den kliniske praksis, at de feerreste enheder har teenkt

interventionen med i deres indsendte beskrivelser.

Materialet viser, at nogle enheder (1, 2, 45) betragter
supervision som et tveerfagligt tilbud, og at
tveerfagligheden kan inkludere administrativt og andet

ikke-sundhedsfagligt personale.

En enhed (55) prasenterer et projekt med nyteenkning
inden for skabelse af rum og ramme for personalets
feelles refleksion over deres kliniske praksis. Projektet har
betegnelsen “Filosofisk vejledning og undringsveerksted”
og er ikke traditionel case-baseret supervision, men et
forum til nysgerrig undren over (typiske) eksistentielle
begreber og fenomener. Dette forum har fungeret

som en personaleintervention hver 14. dag vekslende
med traditionel supervision. Projektet har eksisteret

fra 2011 under faglig ledelse af filosofiprofessor Finn
Thorbjorn Hansen. Udgangspunktet for projektet var
ledelsens tilbagevendende observation af, at personalet
hyppigt blev medt af store, tunge eksistentielle sporgsmal
fra patienterne. Spergsmal som det var vanskeligt at
besvare eller blive i, hvorved personalet typisk blev
problemlgsende eller handlende i stedet for at blive i
kontakten. Ved brug af sokratisk dialog har 14 ansatte

gennemgaet en uddannelse inden for denne filosofiske
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tilgang. Sygeplejersker, praest, musikterapeut og psykolog

har gennemgaet uddannelsen (bilag 7).

7.1 Refleksioner

Ifolge ledelsen har projektet betydet, at personalet har
faet mere mod til at blive ved og med patienten, ogsa nar
store eksistentielle emner bliver italesat. Personalet har
faet et storre ordforrad og en storre nysgerrig i forhold

til patientens livsverden. Personalet er blevet gode til at
stoppe op og drofte vigtige begreber og handelser. Dette
kommer ogsa til udtryk ved en abenhed og undren ved de
tveerfaglige konferencer og i den traditionelle supervision.
Projektet bliver beskrevet i en snart udkommende bog

af Finn Thorbjern Hansen med titlen At ramme muren.

Samtaler pa et hospice”



8. TVARFAGLIG KONFERENCE
OG INTERNE M@DER

Mange enheder (1, 2, 3, 4, 5, 15, 6, 7, 28, 8, 9,10, 11,

13, 19, 26, 20, 21, 24, 25, 27, 30, 31, 55) har indsendt
materiale om tveerfaglig konference som et forum for
tveerfagligt samarbejde. Heraf har nogle (13, 19, 26, 20,
21, 25, 30) naevnt “morgenmeoder” og/eller “tavlemoder”
som omdrejningspunkt for tveerfagligt samarbejde. Tre
enheder (10, 30, 31) har udarbejdet projekter om den
tveerfaglige konference, hvorfor disse er beskrevet i et

afsnit for sig selv.

8.1 Tvaerfaglig konference
Overordnet viser materialet, at de tveerfaglige konferencer
atholdes ugentligt og er af 45 min. - 2 timers varighed og

uden deltagelse af patienter og parerende.

I de fleste tveerfaglige konferencer indgér tre eller flere
faggrupper, og der er fokus pa at inddrage faggrupper
uden for plejen. Materialet viser, at faggrupper som
SOSU-personale, psykolog, fysioterapeut, ergoterapeut,
dizetist, praest, musikterapeut, psykomotorikterapeut,
socialradgiver, dizetist, servicepersonale (kekkenpersonale,

pedel, sekreteer) kan deltage i tvaerfaglige konferencer.

Karakteristisk er, at konstellationen laege og sygeplejerske
gar igen i alle tveerfaglige konferencer. Derudover
varierer sammenszatningen af ovennaevnte faggrupper
bade i forhold til tilgeengelighed af ressourcer og

organisering, fx i sekunder sektor (hospital og hospice)

eller i primaersektor (kommunale enheder). I de palliative
teams deltager ofte preest, fysioterapeut, ergoterapeut,
socialradgiver, diaetist og psykolog. Pa hospice indgar
derudover ofte ogsd SOSU-personale, musikterapeut,
psykomotorikterapeut og servicepersonale. Hvorimod

de kommunale enheder adskiller sig ved, at de ofte kun
bestar af sygeplejerske og SOSU-personale, fysio- eller

ergoterapeut, og at der ikke fast deltager laege eller andre

taggrupper.

8.2 Retningslinjer og struktur for
afholdelse af tvaerfaglige konferencer
En del enheder (3,4,6,7,8,9,11,13,30,31,55) beskriver, at
de har nedskrevne og formaliserede rammer (herefter
retningslinjer) for atholdelse af tveerfaglig konference.

I retningslinjerne er fokus, hvordan konferencen skal
atholdes, fordeling af ansvaret for forskellige opgaver,
herunder at der altid er en gennemgaende fagperson,
der har hovedansvaret for at fremleegge patientens
livssituation (8,9,11,13,31). Personalet tilkendegiver, at
retningslinjerne bevirker, at gennemgangen af patienterne

bliver mere grundig.

Selvom materialet viser forskellige mader at atholde
tveerfaglig konference pé, er det et gennemgaende
billede (fx 8,9,11,13,31), at der er forberedelseskrav til
konferencen, eksempelvis at det aftales hvilken patient,
som skal dreftes, og hvilke fokuspunkter der er omkring

den pagaldende patient.
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En enhed (6) beskriver, at formalet med konferencen er
at praesentere patientforleb for det tvaerfaglige team, sa de
forskellige faglige refleksioner optimerer indsatsen over
for patient og parerende og fremmer tveerfaglig leering.
Fokuspersonen fremlagger sagen, problemstillingen og
hvad hun/han vil have hjelp til eller blive klogere pa.
Processtyreren er ansvarlig for at fokus bevares. Temaet

byder ind med deres forskellige faglige refleksioner.

En organisatorisk enhed (3, 4) beskriver tvaerfaglige
minikonferencer, hvor kun det personale, der har
kontakt med patient/péarerende, deltager. Disse
konferencer atholdes efter behov og typisk i forlob med
stor kompleksitet. Formélet er at opna konsensus om

behandlingsplan.

Samme enhed (3, 4) atholder postmortem konferencer,
nar ekstraordineert komplekse eller ekstraordineert
vellykkede forlgb er afsluttet. Formalet er at uddrage

kollektiv leering og viden fra forlobene.
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8.3 Projekter og evaluerede
procedurebeskrivelser om tvaerfaglig
konference

Tre enheder har indsendt projektbeskrivelser eller
evaluerede procedurebeskrivelser, der handler om
tveerfaglig konference (10, 30, 31). Fokus i projekterne og
procedurebeskrivelserne har vaeret at inddrage faggrupper
uden for plejen, sa de enkelte fagpersoner inddrages pa
alle tveerfaglige konferencer med deres viden, sprog og

rutiner.

“Dremmen er at skabe et inspirerende, berigende og
livgivende miljo for vores konference preeget af: Faglighed,
rummelig og opmerksomhed” (Just, Simonsen og Dalby
Kristensen 2015). Som led i dette projekt blev der i en
enhed (10) nedsat en tveerfaglig projektgruppe, hvis
arbejde resulterede i, at formen pé konferencerne blev
justeret, og der blev fastlagt en konferenceproces med

stram styring.

Projektbeskrivelsen beskriver arbejdet med at udvikle
tveerfagligheden og den tveerfaglige konference for at
undga, at de sma fellesskaber, der dannede sig inden for
de specifikke fag, blev overtagende og dermed hindrede
en tvaerfaglig vinkel i arbejdet. Der er knyttet en ekstern
konsulent til projektet. Dennes opgave er bl.a. at deltage

i den tveerfaglige konference ca. en gang om maneden
som observater og vare procesleder i metarefleksioner og
refleksive indsatser for at styrke det tvaerfaglige perspektiv

og anerkendende feed-back. Det overordnede fokus og



metoderne i arbejdet med udvikling af tveerfaglighed

er inddragelse af social leering, kritisk refleksion og
refleksive pauser samt anvendelse af “den udspergende
undersogelse” og dominerende og alternative forteellinger.
Projektet er netop afsluttet og beskrevet i en artikel (ibid).
Der er en mulig effekt pa delen vedrerende tveerfaglig

konference, men effekten er kun svagt beskrevet.

En enhed (30) har ikke indsendt en projektbeskrivelse,
men en evalueret procedurebeskrivelse, hvor formal

samt faste procedurer op til og omkring atholdelse af den
“tveerfaglige behandler-konference” er beskrevet. Tre dage
for atholdelse af tveerfaglig behandlerkonference, aftales
hvilken af sygeplejerskerne, der er "primaer sygeplejerske”
med hovedansvar for atholdelse af konferencen.
Derudover er der udpeget en medeleder. Pa konferencen
bliver hver enkelt patient preesenteret. Der atholdes et
minuts stille refleksion, hvorefter hver faglighed byder
ind pa lesninger af det palliative problem patienten

har beskrevet. Modelederen har herefter ansvar for at
konkludere pa de input, der er kommet. Der folges op pa
tveerfaglig behandlerkonference en gang om ugen pé en

fastsat dag.

En enhed (31) har igangsat et projekt med basis i at
anvende metoden om de 6 S er: symptomlindring,
selvbestemmelse, selvbillede, samtykke (accept), sociale
relationer og sammenhang/mening. Formalet er at
optimere inddragelsen af alle faggrupper for pa den
made at sikre, at patienternes situation gennemgas

helhedsorienteret, og at sikre mulighed for, at alle

faggrupper kan bidrage med hver deres faglighed.

Projektet er nystartet, sa der foreligger ingen resultater.

8.4 Morgenmgder og taviemgder
Nogle enheder (10,13, 25) naevner morgenmeoderne
som et sted, hvor der arbejdes tvaerfagligt. En enhed
(13) beskriver morgenmedernes funktion sadan, at de
skaber tilhorsforhold og er en mulighed for at se alle
medarbejdergrupper ind i arbejdet. En anden enhed
(27) oplyser, at det ved deres morgenmeder kun er

sygeplejerske og laege, som deltager.

Andre enheder (19, 20, 21) skriver om daglige, tveerfaglige
tavlemoder med alle ansatte i enheden. Materialet

omfatter ikke beskrivelse af, hvad indholdet er.

En enhed (25) atholder ugentlige moder, hvor der droftes
samarbejde, faglige emner og gensidig information.
Erfaringerne fra mederne er, at de har forbedret

samarbejdet og skabt mere tilfredshed hos personalet.
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8.5 Refleksioner

Kun en enhed (10) beskriver malrettede tiltag til at
optimere det tveerfaglige samarbejde i forbindelse med
tvaerfaglige konferencer og interne meder. To enheder
(19, 25) beskriver problemer med at fa den tverfaglige
konference til at fungere tilfredsstillende effektivt og
konstruktivt. De problemer, som nevnes, er blandt
andet, at det kan vaere svert at fa behandlet det onskede
antal patientforlgb, at det kan veere en udfordring at fa
inddraget alle faggrupper i konferencens behandling af
patientforlgbene, og at det kan vaere en udfordring at
huske at formulere sig sadan, at alle faggrupper forstar,
hvad der menes. Flere enheder navner, at det kan vere
vanskeligt at skulle "afgive magt” til de andre faggrupper
og at fa stillet spargsmélstegn ved egen praksis (10,

19). Kun en enhed skriver eksplicit om velfungerende

tveerfaglige konferencer fra forste dag (7).

Noget tyder pa, at det kan veere vanskeligt at fa de
tveerfaglige konferencer og meder til at fungere optimalt.
Samtidig foreligger der kun fa beskrivelser af malrettede
tiltag for at forbedre udbyttet af moderne, fx nedskrevne
retningslinjer for atholdelse af konferencen og anvendelse
af de 6 Ser som metode. Kun et enkelt af disse tiltags
resultater er beskrevet i tilgeengelig form, sa andre kan

drage nytte af de opnéede erfaringer.

Materialet viser, at der er behov for at evaluere de
erfaringer og tiltag, som allerede er i gang. Derudover er

der behov for at afprove og evaluere nye modeller for form
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og indhold for tveerfaglige konferencer med henblik pa

at sikre forbedring og fornyelse, samt at erfaringerne kan
videregives. Det kan eksempelvis dreje sig om konferencer
med seerligt teoretisk afsaet, saerlig rollefordeling,
konferencer med deltagelse af patienten og parerende
m.m. Det samme gore sig geeldende for morgenmeder og

tavlemeoder.



9. FYSISKE RAMMER

Nogle enheder (10, 19, 26, 29) naevner kort de fysiske
rammers betydning i forhold til tveerfagligt samarbejde.
Idet vi vurderer, at fysiske rammer kan have stor
betydning for interne meder og strukturer i det

tveerfaglige samarbejde, har vi valgt medtage dette tema.

En organisatorisk enhed (19, 26) har bevidst etableret
et feelles kontor for forskellige faggrupper og to enheder
(10, 29) beskriver, at de har tilstreebt et abent feelles
kontorlandskab uden faste pladser for at styrke det

tveerfaglige samarbejde.

En organisatorisk enhed (5, 15) er i gang med en

evaluering af projektet ET TAG - TO ENHEDER, hvor

det er en antagelse, at en model kaldet "Aalborg Modellen”

rummer et unikt samarbejde, som sikrer:

« Sammenhengende patientforleb, hvor patienter og

pérgrende er i centrum for den helhedsorienterede

indsats.

« At patienternes lidelser og behov, af bade fysisk,

psykisk, social, andelig og eksistentiel karakter, kan

imedeses af en hojt specialiseret tvaerfaglig indsats,

straks nar behovet opstar.
o At det er patienterne med de svareste symptomer,

der bliver indlagt pa hospice.

« Store synergieffekter, hvor alle, der arbejder pa spe-

cialistniveauet, ssmmen kan dele viden og erfarin-
ger, og sammen kan videregive denne til kolleger,

der arbejder i sundheds- og socialvaesenet ved un-

dervisning, foredrag og supervision.

« At den steerke kultur, hvor hospicefilosofien fun-
gerer som en platform for den palliative indsats,
bevares.

« Fleksibilitet, effektivitet og produktivitet i indsatsen,
og en fortsat folkelig opmarksomhed og anerken-
delse grundet den palliative behandlings heje kvali-

tet (Dalgaard 2014).

9.1 Refleksioner

Selvom der ikke er indsendt meget materialer om

tysiske rammers betydning for tveerfagligt samarbejde,

sa indikerer materialet, at fysiske rammer kan have stor
betydning for, hvordan feellesskabet og den daglige praksis

fungerer tveerfagligt.
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10. UNDERVISNING

Det daglige samarbejde med og om patienten og de
pérerende star centralt i det tveerfaglige samarbejde i de
forskellige enheder. Som en aktivitet til understottelse
af dette er undervisning i forskellige variationer en
vesentlig aktivitet. I det indkomne materiale bruges
forskellige betegnelser for denne aktivitet, hvor serligt

» »

“undervisning’, "temaeftermiddage” og "temadage” gar

igen hos flere enheder. I gennemgangen og analysen af det

indkomne materiale er det tydeligt, at disse aktiviteter har
forskellige hensigter og malgrupper. Der er undervisning,
som har mere ekstern karakter, og undervisning som

er tilrettelagt til mere internt brug. Ud over dette er

der anden form for undervisningsaktivitet, der er

malrettet introduktion af nyt personale. De forskellige

undervisningsaktiviteter er derfor i det folgende beskrevet

under disse hovedoverskrifter.

10.1 Undervisningsaktiviteter

Der er forskellige variationer af de eksterne
undervisningsaktiviteter. Otte enheder
(1,2,17,18,19,20,21,26) naevner planlagte temadage for
ansatte i kommuner og pa hospitaler. I nogle tilfelde
udbydes undervisningen af et hospice alene, andre
gange af hospice og et palliativt team i feellesskab

eller et palliativt team og en palliativ afdeling pa

et hospital i feellesskab. Undervisere er typisk en
tveerfagligt sammensat gruppe eller udelukkende enten

sygeplejersker eller leeger. Malgruppen for denne type
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undervisningsaktiviteter er serligt sundhedsfagligt
personale ansat i kommuner og pé hospitalsafdelinger,
hvor palliativ indsats ydes pa basisniveau i dagligdagen.
Denne type eksterne undervisningsaktivitet varierer
bade hvad angér hyppighed samt omfang i antal timer

undervisning, der tilbydes.

En organisatorisk enhed (14, 47) har indsendt et konkret
samarbejdseksempel pa materiale vedrerende ovennzevnte
form for tveerfaglig undervisning. Undervisningen her
er forud beskrevet i en projektbeskrivelse (bilag 8), og er
efterfolgende afviklet og mere systematisk evalueret af
deltagerne. Undervisningen er udbudt i et samarbejde
mellem palliativt team og hospice. Projektet blev stottet
okonomisk af hospicebestyrelse. I lobet af det forste

ar projektet korte, blev 596 personer undervist. Det
samlede antal undervisningslektioner var 93 timer,

hvor forberedelse og efterbehandling af evalueringer
ikke er medregnet. Undervisningen blev planlagt som
hele temadage af 7-8 timers varighed. Underviserne

var forskellige fagprofessionelle fra det specialiserede
niveau, i alt 12 forskellige fagpersoner. Selve afviklingen
af undervisningen foregik bade pa hospice og lokalt pa
de steder, hvor de deltagende havde tilknytning. Over
knap to ar blev der undervist ca. 1500 fagpersoner pa det

palliatiative basisniveau.



10.2 Interne undervisningsaktiviteter
De interne undervisningsaktiviteter har saerligt fokus
pa den daglige monofaglige og tveerfaglige dialog

om patienterne og pa at udvikle personalegruppens
kompetencer. Dette beskrives af nogle enheder (1, 2, 8,
9,17, 18, 19, 20, 21, 26) bl.a. som “faglige refleksioner”,

“fredagsrefleksioner” og “temadage”.

En enhed (10) naevner fredagsrefleksionen som et kort
mede om ugens haendelser med sezrligt fokus pa de
gode tvaerfaglige historier. Til disse meder anvendes

“bevidning” som metode.

En organisatorisk enhed (19, 26) har erfaringer med
varierende motivation blandt det tvaerfaglige personale
i forhold til den interne undervisning. De papeger
nedvendigheden af opmerksomhed pa, at de emner,
der vaelges ud til de interne undervisningsaktiviteter,
skal understotte det tvaerfaglige element, hvis der er en

forventning om, at alle faggrupper skal deltage.

Samlet set for de mange varierede aktiviteter rettet mod
intern undervisning geelder, at der er store variationer i
den tid, der bruges pa disse tiltag. Dette varierer fra to
gange ugentligt til to gange drligt. En enkelt enhed (30)
beskriver et konkret internt evalueret projekt vedrerende
fordybende samtaler om og tanker i forhold til deden.
Forlgbet bestod af 5 meder af to timers varighed og er
gennemfort en gang for 15 forskellige fagprofessionelle
medarbejdere. Enhedens ansatte preest og psykolog

var tovholdere pa processen. Evalueringerne viste stor

tilfredshed med det internt gennemforte projekt, og det

pataenkes gentaget.

10.3 Andre typer af
undervisningsaktiviteter

I det indkomne materiale (1, 2, 8, 9) navnes
introduktionsprogram for nyansatte som en veesentlig
undervisningsaktivitet, der involverer flere forskellige
faggrupper. Her introduceres den nyansatte til det
tveerfaglige arbejde i enheden, og alle faggrupper
orienterer om hver deres arbejdsomrade som en del af det
samlede introduktionsprogram. Dette formodes at have
vaesentlig betydning for de nyansattes forstaelse af den

tveerfaglige dimension i den konkrete praksis.

Nogle enheder (1, 2, 4, 7, 21, 40, 41) er praktiksted for
sygeplejestuderende. En enkelt enhed (1) angiver at
veere et praktiksted for studerende fra flere forskellige
professionsuddannelser, nemlig sygeplejestuderende og
studerende fra psykomotorikuddannelsen i tilknytning
til et tveerfagligt valgfag i palliation. Dette har givet
anledning til, at tre studerende fra to forskellige
uddannelser har valgt at skrive et felles tveerfagligt
bachelorprojekt om smertelindringen i et tveerfagligt

perspektiv.

10.4 Refleksioner

Pa baggrund af ovenstaende beskrivelser ser
undervisning - i dens forskellige udformninger - ud

til at vaere en veesentlig aktivitet til at understotte det



tveerfaglige element. Pa bundlinjen star dog tilbage, at
tiltagene varierer betydeligt, bade hvad angér omfang af
undervisningen, hvem undervisningen retter sig imod
samt hvilke fagpersoner, der star som ansvarlige for
tilretteleeggelse og indhold. Kun fa tiltag er beskrevet og
evalueret, mens flere af tiltagene mundtligt angives for

at veere undervejs eller under revision. En opfordring er
derfor at fa de mange tiltag beskrevet og evalueret. Saledes
kan der i hojere grad videndeles mellem enhederne og
bruges ressourcer pa netop de tiltag, der ser ud til at
kunne udvikle og fremme tverfagligheden i den palliative

indsats.
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11. TVARSEKTORIELT
SAMARBEIJDE

Tversektorielle netvaerksmeoder, fast tveersektoriel
sparring og faste, tvaersektorielle samarbejdsrelationer
beskrives af nogle enheder som en del af et tvaerfagligt
samarbejde. I det efterfolgende sattes der fokus pa denne

dimension.

11.1 Netvaerksmgder

En organisatorisk enhed (20, 21) beskriver det
tveersektorielle samarbejde, der styrker samarbejdet
mellem det basale og det specialiserede niveau.

Dette foregar f.eks. som stormeder for ledere i de
samarbejdende kommuner. Her modes laeger og
sygeplejersker med kommunale ledere, som kan

veere socialradgivere, psykologer, sygeplejersker og
fysioterapeuter. Det tilstraebes at atholde et sadant mede
en gang arligt. Indtil nu har alle kommuner i omradet

veeret repreesenteret.

En anden organisatorisk enhed (16, 23) beskriver deres to
arlige netveerksmoder og en arlig temadag. Der deltager
primert sygeplejersker fra kommuner og sygehuse, men
ogsa fysioterapeuter. Der er kontakt til praktiserende
laeger. Moderne er delt op i en undervisningsdel og en
erfaringsudvekslingsdel. En effekt af mgderne er et godt

samarbejde om enkeltsager.



11.2 Samarbejde mellem kommunale
og specialiserede enheder

En kommunal enhed med serlige palliative tilbud

(32) har udarbejdet et projekt i samarbejde med en

laege fra omréadets specialiserede palliative enhed og en
praktiserende laege fra lokalomradet. Projektet har iseer
fokus pa terminalfasen, og formalet er at forbedre den
palliative indsats i primeersektoren til mennesker med
livstruende sygdomme via udvikling af det tvaerfaglige
og tvaersektorielle samarbejde. Den praktiserende laege
kommer en gang om ugen i den kommunale enhed og var
desuden i opstartsfasen i praktik i den palliative enhed.
Laegen fra palliativ enhed kommer en gang om maneden
i den kommunale enhed samtidig med den praktiserende
laeege med henblik pa at sikre kontinuitet, sparring og
laegefaglig kvalitet for patienter i palliativt forlgb. Der
blev desuden tilknyttet psykolog og fysioterapeut til

den kommunale enhed. Projektet er eksternt evalueret
og offentliggjort. Resultaterne viser, at de pargrende
oplevede trygge og sammenhangende forlgb, og at de
professionelle peger pa hgjere kvalitet, smidigere forleb,
forbedret tvaerfagligt samarbejde og eget faglig tryghed
og sikkerhed. Der peges i evalueringen ogsa pa faglige,
strukturelle og kulturelle udfordringer (Raunkizr et.al

2015).

Derudover beskriver en kommunal enhed (44), at de
er ved at planlaegge fast sparring med et hospice om
de palliative forleb, og en anden kommunal enhed

(12) har pa tveers af kommuner og hospital nedsat en

arbejdsgruppe med henblik pé at vurdere den palliative

pleje og tveersektorielle arbejdsgange.

11.3 Refleksioner

Kravet om samarbejde mellem det basale og det
specialiserede niveau oges i takt med, at patienter i stadig
stigende omfang opholder sig hjemme. Der er derfor
fokus pé forbedring af den basale palliative indsats i
kommuner og pa sygehuse. Den specialiserede indsats
har en vaesentlig rolle i styrkelsen af denne indsats.

Ud over undervisning er netveerksdannelse og fast
samarbejde virksomme metoder til kompetenceloft. I
sddanne samarbejdsrelationer er det nedvendigt seerligt
at have gje for det tvaerfaglige element i indsatsen for at
sikre, at der ogsa i den basale palliation bliver udfert en

helhedsorienteret indsats.

Det er tidskreevende at etablere tvaersektorielt,
tveerfagligt samarbejde. Det tager desuden tid at udforme
rammeaftaler (eller anden beskrivelse af samarbejdet)

og etablere tillidsrelationer alle parter imellem. Det

tager tid at medes, og det er ofte den type meder,

der nedprioriteres i en travl hverdag. Derfor er den
ledelsesmaessige opbakning pakravet. Derudover er

der brug for at udvikle og evaluere forskellige modeller
for tvaersektorielt samarbejde med henblik pa at sikre
patientsikkerhed og forhindre brud i patientforleb og

genindleggelser.
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12. PERSPEKTIVERING

Materialet deler sig tydeligt op i syv omrader, hvor det
ser ud til, at tvaerfaglighed giver mening. De syv omréder
er: Patienten, pargrende og efterladte, tvaerfagligt
vaerdigrundlag, supervision, tvaerfaglige konferencer

og interne meoder, fysiske rammer, undervisning og

tveersektorielt samarbejde.

I perspektiveringen diskuteres imidlertid ikke alle

syv omrader. Derimod satter vi efter en diskussion af
metodemaessige udfordringer fokus pa felgende fire og
efter vores vurdering vesentlige temaer: dokumentation
og evaluering af indsatser; inddragelse af patienter,
parerende og efterladte i initiativer om tverfagligt
samarbejde; faggruppers betydning for udvikling af det
tveerfaglige samarbejde; og til sidst de fysiske rammers
og strukturers betydning. Kapitlet afsluttes med fem
anbefalinger for udvikling af det tveerfaglige samarbejde i

den palliative indsats.

12.1 Metodemaeessige udfordringer
Materialet indikerer, at der er en stor iderigdom og
mange tveerfaglige initiativer i den palliative indsats,
men ogsa at de er ikke beskrevet, dokumenteret og
evalueret. Oprindeligt efterspurgte arbejdsgruppen
beskrevne og evaluerede projekter eller nye initiativer
om tveerfagligt samarbejde. Imidlertid blev der kun
indsendt fa velbeskrevne og/eller evaluerede projekter/
nye initiativer med fokus pa dette. Materialet bestod

overvejende af kortfattede beskrivelser af, hvordan man
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pé nogle omrader arbejder tvaerfagligt i den palliative
praksis. Alligevel besluttede arbejdsgruppen at analysere
materialet for at vise mangfoldigheden af tveerfaglige
aktiviteter i daglig praksis, - ogsa selvom de forskellige
initiativer fremgar med en vis forskellighed og tyngde i
materialet. Det betyder, at idekataloget giver indblik i fa
velbeskrevne projekter og formodentligt kun omfatter en
del af de mange tveerfaglige aktiviteter, der foregar i de 61

adspurgte enheder.

Pé baggrund af Lauvas & Lauvas (2006) og Just, Simonsen
og Dalby Kristensen (2015) har vi foreslaet en definition
af tveerfaglighed samt en arbejdsmodel, som kan give
inspiration til diskussion af enhedernes forstaelse af
tveerfaglighed og de vaerdier, der skal vaere kendetegnende
for den tveerfaglige indsats. Samtidig har vi skelnet mellem
flerfaglighed og tvaerfaglighed. Imidlertid var vi pa
baggrund af datamaterialets kvalitet desvaerre ikke vaeret

i stand til at skelne mellem tvarfaglighed og flerfaglighed
i analysen af initiativerne. Nar vi alligevel har valgt, at
beholde denne skelnen/definition her i idekataloget er

det fordi, vi mener, at en opmaerksomhed pa forskel
mellem disse begreber kan bidrage til faglig udvikling og

diskussion af den palliative praksis.

12.2 Dokumentation og evaluering
Meget fa projekter og initiativer er beskrevet og
efterfolgende systematisk evalueret. Dette har betydning
for dokumentation af, hvorvidt tiltagene er til gavn

for de mennesker, det handler om. Det drejer sig bade



om tveerfaglige aktiviteter, der vedrerer patienterne og
péarerende direkte, men ogsa om aktiviteter relateret

til de sundhedsprofessionelle som fx undervisning

og supervision. En af de deltagende informanter
udtrykker det rammende: ”Jeg mener, vi har ‘godt fat’

i det tveerfaglige arbejde, men har som sagt ingen data
pa omrddet”. Til den specialiserede og basale palliative
indsats lyder derfor en opfordring til, at fd de mange
initiativer beskrevet og evalueret, hvis den viden, der er
udviklet, skal kunne dokumenteres, videreudvikles og

anvendes af andre.

Nogle enheder anvender velbeskrevne metoder i det
tvaerfaglige arbejde, fx indtaenkes S-modellen som en

del af den forstéaelse og det grundlag, den tveerfaglige
konference tager afset i. Med udgangspunkt i den
amerikanske psykiater Avery D. Weismanns arbejde har
den svenske sygeplejeforsker Britt- Marie Ternestedt
udviklet de 6 Ser (S-modellen) i arbejdet med at stotte
patienten bedst muligt, jfr. WHO’s definition af palliativ
indsats (2002). S-modellen er en systematisk made at
arbejde med tilgangen til den svert syge og deende
patient, fx pa den tveerfaglige konference (Venborg 2013).
Det bliver spaendende at se S-modellen fortsat beskrevet
de kommende ar, men ogsa evalueret med henblik pa at
vurdere dens betydning for det tverfaglige samarbejde, fx

i den tveerfaglige konference.

12.3 Inddragelse af patient, pargrende
og efterladte i det tvaerfaglige
samarbejde

Materialet viser fa initiativer, hvor patienten, de parerende
og efterladte inddrages pa nye mader i det tveerfaglige
samarbejde. WHO’s helhedssyn pa patienten kraever en
tveerfaglig tilgang (WHO 2002). Nar behovene for hjelp
til lindring, mening, information, familiaere, sociale,
psykologiske og okonomiske forhold skal imgdekommes,
er det tveerfaglige samarbejde vaesentligt. Inddragelse

af patient og parerende i den tverfaglige indsats er et
tema, der ofte italesaettes, men der er kun enkelte steder

i materialet, hvor det beskrives konkret. Det kan skyldes,
at det opleves som en selvfolge i hverdagspraksis, men
det kunne veaere veesentligt at fa viden om; Hvordan

ser patient, parerende og efterladte pé det tveerfaglige
samarbejde? Gavner det dem? Kan patient, parerende

og efterladte involveres mere i dagligdagen? Ifolge
kortleegningen "Parerende til livstruet syge mennesker

i palliative forleb - en kortleegning af den professionelle
indsats i det danske sundhedsvaesen” (Dalgaard 2015)
bliver det bl.a. fremhaevet, at for pdrerende er optimal
koordinering og samarbejde mellem de involverede
fagpersoner vesentligt, at det kan veere meningstuldt for
parorende at deltage aktivt i patientens sygdomsforleb,
og at pargrende ber gives eksplicit mulighed for at valge
deltagelse til eller fra. En made at imedekomme disse
onsker pa kunne fx veere at give patienter og parerende

tilbud om deltagelse i tvaerfaglige konferencer.
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12.4 Faggruppers betydning for det
tvaerfaglige samarbejde

I det specialiserede niveau er det ifplge Sundhedsstyrelsens
anbefalinger en forudsetning, at den daglige praksis
varetages i et tvaerfagligt teambaseret samarbejde, og

at teamet som minimum bestér af fire faggrupper (SST
2011:47). En udfordring for det tveerfaglige samarbejdes
dynamik og synergi kan vere fordelingen af faggrupper

béde i den specialiserede og basale palliative indsats.

Undersogelser viser (Tellervo J, Krogh Jessen, Raunkiaer
M et al. 2015), at nogle faggrupper er store, andre smé
eller helt fraveerende, andre faggrupper arbejder fa
timer eller pa konsulentbasis og ofte med forskellig

ledelsesmeessig tilknytning.

Hvilken betydning kan det eksempelvis have, at
sygeplejerskerne er en storste faggruppe, og ofte er dem,
der har en slags gatekeeperrolle som kontaktpersoner, og
som er der hele degnet? Veerdigrundlaget (WHO 2002)
for den palliative indsats leegger op til, at alle faggrupper
er ligevaerdige, - dvs. alle synspunkter har samme

veerdi. Men udfordres dette af, at alle faggrupper ikke er
jeevnbyrdige, - dvs. ikke arbejder pa samme vilkar og ikke
har samme grad af indflydelse i den kliniske hverdag? Der
foreligger ikke os bekendt undersegelser, der viser, hvilke
konsekvenser dette preecist har for den samlede palliative

indsats og det tvaerfaglige samarbejde.
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12.5 Fysiske rammers og strukturers
betydning for tvaerfagligt samarbejde
Strukturer, rammer og mdden at organisere sig pa i

de enkelte enheder kan have stor betydning for den
synergi, der kan opsta. Det tvaerfaglige samarbejde kan
eksempelvis udfordres af personale, der er forankret
forskellige steder, og/eller ikke ser hinanden i dagligdagen.
Dynamikken er vigtig i en gruppe, der skal samarbejde
tveerfagligt. Selvom der ikke er indsendt meget materiale
om fysiske rammers betydning for tverfagligt samarbejde,
indikerer materialet, at disse kan have stor betydning

for, hvordan fallesskabet og den daglige praksis fungerer

tveerfagligt.

Dette understottes eksempelvis i sygeplejerske og

ph.d. Jens Albaks ph.d. athandling (2009), hvor han

har beskeeftiget sig med udviklingen af kvalitet og
tveerfaglighed pa sygehuse. Albaek har blandt andet fokus
pé tveerfaglig sparring og finder, at hvis tveerligheden skal
have gunstige vilkér, er det nedvendigt, at de forskellige
tagligheder er fysisk tilstede, idet man ellers ikke ser,
hvad de fagligt kan byde ind med. De fysiske rammers
betydning for tveerfaglighed bliver ogsa fremhzevet i
masterathandlingen "Tidlig palliation - koordinering og
tveerfaglighed” (Riisberg et.al 2014). Her fremhaeves fx,
at koordinering af den palliative indsats pa sygehuse er
vanskelig, idet aktgrerne pa sygehuset arbejder forskellige
steder og ofte er ansat under hver deres ledelse. Der er
ikke et feelles forum, hvor patienterne droftes, og de

tysiske mure er en konkret barriere, der forhindrer, at



professionelle kan udveksle informationer, - de kender
ikke hinanden eller potentielle samarbejdspartneres

arbejdsomrader.

12.6 Anbefalinger

Pa baggrund af det indsamlede materiale og vores
bearbejdning heraf, vil arbejdsgruppen foresla
nedenstdende anbefalinger, der ser ud til at kunne styrke

den tveerfaglige indsats i palliation:

ANBEFALING 1

Der ber prioriteres tid og ressourcer til beskrivelse
og evaluering af nye og igangveerende tveerfaglige
projekter med henblik pa at dokumentere og udvikle

tveerfagligheden i den palliative indsats.

ANBEFALING 2

Der ber i de palliative enheder arbejdes kontinuerligt med
metoder, der kan forebygge, at den aktuelle skeevvridning
mellem personalegrupper bliver en hindring for det

tveerfaglige samarbejde og den tvaerfaglige indsats.

ANBEFALING 3
Der bor sattes fokus pa patient, parerende og efterladtes

udbytte af tveerfaglige indsatser.

ANBEFALING 4
Der bor sattes fokus pa forstaelse af tvaerfaglighed som

arbejdsmetode og det veerdigrundlag tveerfagligheden skal

bygge pa.

ANBEFALING 5
Der bor afsettes tid og ressourcer til udvikling af

tveerfaglige og tvaersektorielle netveerk.
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BILAG 1

Arbejdsgruppen for udarbejdelse af idekatalog om tvaerfagligt samarbejde

Anne Nissen
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annenissenl1@gmail.com
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Hospicechef, Hospicegarden Filadelfia, bkot@filadelfia.dk
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Musikterapeut, Svanevig Hospice og Hospicegarden Filadelfia, mbof@svanevighospice.dk

Kirstine Winther
Tveergaende klinisk palliationskoordinator/sygeplejerske, Afsnit for Lindrende Indsats, Region Sjelland. Medlem af

arbejdsgruppen for udvikling af ’Anbefalinger til kompetencer for sygeplejersker i den palliative indsats, kwjk@regions-
jaelland.dk

Ole Bo Hansen
Specialeansvarlig overlage, Tverfagligt Smertecenter/Palliativt Team, Holbak Sygehus, olhn@regionsjaelland.dk
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Prest, Palliativt Team, Arhus, steechri@rm.dk
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Klinisk psykolog, Sankt Lukas udegaende hospice team og palliativ medicinsk afdeling, Bispebjerg hospital,
steen.peter.nielsen@regionh.dk

Tina Kolby

Palliativ fysioterapeut, Neere Sundhedstilbud, Lokalteam treening, Silkeborg Kommune, tinamarvigbak.kolby@silkeborg.
dk

Faglig radgiver

Mette Raunkizer
Ph.d., cand.scient.soc og sygeplejerske, Videncenter for Rehabilitering og Palliation, raunkiaer@sdu.dk
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BILAG 2

Disposition for idekatalog om tvaerfagligt arbejde i den palliative indsats
Formal
At indsamle viden og erfaringer (bade muligheder og udfordringer) om tveerfagligt arbejde i den palliative indsats fra de

specialiserede enheder og fra et mindre antal basale enheder med henblik pa at inspirere og pege pa udviklingsbehov pa
dette felt.

Malgruppe

Ledere og medarbejdere, der arbejder med palliativ indsats.

Definitioner pa tveerfagligt arbejde

Et ligeveerdigt samarbejde mellem faggrupper eller discipliner, der repraesenterer forskellige perspektiver og besidder
hver sin faglige kompetence med det formal, at et problem belyses, problematiseres og athjalpes ud fra forskellige faglige
indfaldsvinkler. (Psykologisk Peedagogisk Ordbog)

’An interpersonal process that leads to achieving goals that could not have been reached by a single team member’
(Bruner refereret i Klaarare et al. 2013:1062))

Metode

Udsende brev til alle specialiserede enheder, 4 kommunale enheder og 2 hospitalsafdelinger med basal palliativ indsats
med henblik pa indsamling af

o projektbeskrivelser vedr. tvaerfagligt samarbejde og
o beskrivelser af erfaringer pa baggrund af bevidste tiltag for at forbedre det tvaerfaglige arbejde.

Materiale skal indhentes fra:

Specialiserede enheder (alle)

Kommunale institutioner med saerlige palliative tilbud (KISPT) (2)
Hospitalsafdelinger med basal palliativ indsats (2)

Plejecentre og hjemmepleje/hjemmesygepleje (2)

Materialet kan omfatte:

Eksternt/internt evaluerede projekter
Ikke evaluerede projekter

Erfaringer baseret pa nye tiltag fx
nye struktur

samarbejde mellem nye faggrupper
nye fysiske rammer

andet

Derudover en litteratursegning for at supplere materiale med internationale/nationale guidelines om tvaerfaglighed i
den palliative indsats.

Analysere og bearbejde det indkomne materiale, sa det kan give overblik og veere anvendeligt i praksis.
Udarbejde elektronisk idekatalog, hvor projekter og erfaringer preesenteres i tematiseret form.

Den konkrete arbejdsmetode athaenger af omfang og beskaftenhed af det indkomne materiale.
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Resultater/Konklusion

Praesentere det enkelte projekt/erfaring og uddrage viden fra materialet ud fra et tvaergaende perspektiv.

Perspektivering

Perspektiveringen skal gore det muligt for andre at fa gavn af idekataloget ud over viden om de konkret beskrevne pro-
jekter og erfaringer. Vi vil vurdere det indkomne materialet ud fra tre perspektiver:

o Arbejde pa tveers af faggrupper, enheder og sektorer
+ Nye udviklingsmuligheder
 Hvad mangler der viden om

Arbejdsgruppen

Arbejdsgruppen bestar af DMCG-PALs uddannelsesgruppe, overleege Ole Bo Hansen, socialradgiver Lisbeth Langkilde
og udviklingssygeplejerske Kirstine Winther i samarbejde med REHPA. Mette Raunkizar er konsulent pa projektet.

Idekatalogets indhold, form og omfang
Indhold:

Indledning, beskrivelse af formal og metode
Beskrivelse af projekter

Beskrivelse af erfaringer

Internationale guidelines

Resultater og konklusion pa tveers af projekter
Perspektivering

Snublesten og traedesten i tveerfaglighed

Form og omfang:

Et elektronisk idekatalog, hvor de enkelte projekter og erfaringer beskrives. Derudover en perspektivering af materialet.
Pé bagsiden evt. en ’klumme’ om Snublesten og treedesten i tvaerfaglighed (Steen Bonde).

Forelobig tidsplan

Disposition feerdig: 1. april

Bestyrelsesmode: 14. april

Athzngig af bestyrelsens beslutning: Udsendelse af brev: 27. - 28. maj
Uddannelsesgruppemede: 4. juni (plan for arbejdet med materialet)
Materiale ind: 15. juni (rykker 18. juni)

REHPA skematiserer det indkomne materiale: 22. juni - 1. juli
Bearbejdelse: juli/august/september

Udkast til idekatalog: 20. oktober

Bestyrelsesmode: 4. november

Ferdiggorelse af idekatalog: 1. december

Mailes derefter til interessenter og leegges pi DMCG-PALs og REHPAs hjemmesider
19.05.2015
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BILAG 3
DMCG-

- Dansk Multidisciplinaer Cancer Gruppe for Palliativ Indsats

27. maj 2015
Kzere leder i den specialiserede og basale palliative indsats

Vi er i DMCG-PAL med hjzlp fra Videncenter for Rehabilitering og Palliation, PAVI, i gang med at udarbejde
et idekatalog til udvikling af det tvaerfaglige samarbejde inden for den palliative indsats. Formalet med
idekataloget er at inspirere og medvirke til at udvikle det tveerfaglige arbejde samt pege pa udviklingsbehov
pa dette felt.

Vi vil ggre dette ved at indsamle viden og erfaringer om tveerfagligt arbejde i den palliative indsats fra de
specialiserede enheder og fra et mindre antal basale enheder. Det indkomne materiale vil blive analyseret
og bearbejdet til et elektronisk idekatalog, som kan give overblik og veere anvendeligt i den daglige
tvaerfaglige praksis.

Vi efterspgrger derfor materiale om:

a. Eksternt/internt evaluerede projekter
b. Ikke evaluerede projekter
c. Erfaringer baseret pa nye tiltag, f.eks. i forhold til struktur, faggrupper og fysiske rammer

Hvis din enhed har gennemfgrt/er ved at gennemfgre projekter om tveerfaglighed eller har erfaringer med,
hvordan struktur, faggrupper, fysiske rammer eller andet pavirker det tvaerfaglige samarbejde, hgrer vi
meget gerne fra dig.

Vi har brug for projektbeskrivelser, evalueringer og beskrevne erfaringer, herunder formal, udformning,
involverede parter, resultater, hvilke forandringer, indsatsen har medfgrt samt muligheder og udfordringer
i forlpbet. Du ma meget gerne sende materialet elektronisk.

Da vi er interesseret i viden om tvaerfaglighed i det palliative arbejde savel fra det specialiserede niveau
som fra basis niveau, har vi sendt dette brev til

Specialiserede enheder (alle)

Kommunale institutioner med saerlige palliative tilbud (2)
Hospitalsafdelinger med basal palliativ indsats (2)
Plejecentre og hjemmepleje/hjemmesygepleje (2)

PwnNRE

Hvis vi i den videre bearbejdning af materialet har brug for yderligere oplysninger, vil vi naturligvis kontakte
dig.

Vi arbejder pa at fa idekataloget feerdigt til efteraret 2015. Vi vil derfor meget gerne have materiale fra dig
senest 15. juni 2015. Materialet sendes til Rikke Vittrup, PAVI, vittrup@sdu.dk

Har du spgrgsmal eller kommentarer, er du meget velkommen til at kontakte koordinator Anne Nissen,
annenissenll@gmail.com

Stor tak for din medvirken.

Mange hilsner
Anne Nissen, DMCG-PAL

DMCG-PAL er en tvaerfaglig gruppe, der udarbejder faglige retningslinjer og kompetenceprogrammer for den palliative
indsats. Finansieret af Danske Regioner.
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BILAG 4

Rubricering af brainstorm pa ideer til spgrgsmal/analysespgrgsmal til idekataloget om
tvaerfagligt samarbejde
Organisering

 Hvordan er indsatsen organiseret (fx tveerfaglighed)?

« Reelt eller formelt hierarki? -Systemtaenkning

« Indsatsens juridiske aspekter? hvor ligger de strukturelle barrierer?
« Huvilken betydning har udefra kommende strukturelle krav for en evt. ny indsats?

Ledelse

o Er der ledelsesmaessige rammer for indsatsen/hvilke er de?

« Hvilken styring/opmaerksomhed kreaver indsatsen ledelsesmeessigt?
« Hvilken betydning har arbejdsmiljoet

« Ressourceforbrug, tid?

Faglighed
o Professionsforstaelsens betydning for samarbejdsevner?

« Hvilken betydning har det at man taler samme sprog?
o Hvilken betydning kan det have, at faggrupperne kender hinandens fag?

Kultur

« Hvilken kultur skal veere tilstede for at udvikle og vedligeholde fx felles forstaelse. (J Gittel. Relationel koordine-
ring)

Rammer
« Hvilke rammer skal vaere tilstede?
Hvilke fagligheder
Pa forskellige institutioner.
Hvordan sikres tveerfagligt arbejde med de faggrupper, som ikke er fysisk tilstede.

Ansvarsfordeling i indsatsen/i forhold til opgaver — ledelse, medarbejdere, faggrupper (aktorer)
Hvad kreever det af kompetencer at arbejde tveerfagligt.

Indsatsen og dens resultater
« Forestilling om indsatser, f.eks. hjemmebesog
« Hvilken forskel for patienter har indsatsen gjort.
+ Indsatsens muligheder og udfordringer?
« Indsatsens "hvad, hvem, hvornar, hvordan’?
Modeller/varktoj

 Kan der udledes veerktgjer/forudsetninger af indsatsen (materialet), fx moder, ledelse, rammer mm.
« Kan vi udlede nogle modeller for tveerfagligt arbejde
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BILAG 5

Skema til gennemgang af materiale vedr. tvaerfaglig indsats fra den enkelte institution
Hvis I mangler oplysninger, sa kontakt institutionen telefonisk.

Medbring et skema pr. institution i 14 eksemplarer til vores mode den 27. august. TAK

Institution

Indsatsen Hvad handler det om? (tema,
fx tveerfaglig konference

(Se rubricering af
vores brainstorm fra
sidste mode)

Hvem deltager?

(faglighed/hvilke faglighe-
der)

Hvordan? Fx
Organisering
Ledelse
Kultur

Rammer

Resultater Er erfaringer dokumenteret
eller beskrevet? Hvordan?

Vurdering af relevans
i hht vores formal?




BILAG 6

Identifikationsliste

Identifikationsnummer

Institution

1 Arresodal Hospice

2 Arrespdal Hospice udgaende hospiceteam

3 Bispebjerg Hospital, Det Palliative Team

4 Bispebjerg Hospital, Palliativ Medicinsk Afdeling

5 Det Palliative Team, Aalborg

6 Det Palliative Team, Aarhus Universitetshospital

7 Diakonissehuset Sankt Lukas Stiftelsens Hospice

8 Diakonissestiftelsens Hospice

9 Diakonissestiftelsens Udgaende Hospiceteam

10 Hospice Djursland

11 Hospice Limfjorden

12 Hospice Randers

13 Hospice Sydfyn

14 Hospice Senderjylland

15 KamillianerGaardens Hospice

16 Nestved Sygehus, Afdeling for Lindrende Indsats

17 Palliationsenheden Herlev Hospital, ambulatorie/udefunktion

18 Palliationsenheden Herlev Hospital, sengeafsnit H123PE

19 Palliativ afdeling, Hvidovre Hospital

20 Palliativ Enhed A7A8, Udkerende Team, Nordsjallands Hospital,
Frederikssund

21 Palliativ Enhed A7A8, Nordsjallands Hospital, Frederikssund

22 Palliativ Team, Sygehus Himmerland

23 Palliativt Team i Neestved, Slagelse, Nykebing Falster

24 Palliativt Team Fyn, OUH Odense Universitetshospital
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Identifikationsnummer

Institution

25 Palliativt Team, Hospitalsenheden Vest, Region Midt
26 Palliativt Team, Hvidovre Hospital

27 Regionshospitalet Silkeborg, Det Palliative Team

28 Sankt Lukas Udgaende Hospiceteam

29 Svanevig Hospice

30 Hospice Sydvestjylland

31 Rigshospitalet, Palliativt afsnit i Onkologisk Klinik
32 Lynghuset

33 Palliativt Sengeafsnit, OUH Odense Universitetshospital
34 OK-Plejecenter, OK-Plejecenteret Baeshojgard

35 Det Palliative Team, Regionshospitalet Skive/Viborg
36 Det Palliative team Thisted

37 Gudena Hospice

38 Hospice Sjeelland

39 Hospice Soholm

40 Hospice Sendergérd

41 Hospice Sendergérd udgaende team

42 Hospice Vensyssel

43 Hospicegarden Filadelfia

44 Kildevaed Sogns Plejehjem

45 Palliativ Afdeling, Sygehus Himmerland

46 Palliativt Team, Roskilde Sygehus

47 Palliativt team, Sygehus Senderjylland

48 Palliativt Team, Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg

49 Sygehus Thy/Mors, Afsnit for Palliativ Behandling, Thisted

39



Identifikationsnummer

Institution

50 Sygehus Vendsyssel, Det palliative Team

51 Smerteklinikken, Holbaek Sygehus

52 Palliativt Team, Vejle

53 Afsnit for lindrende behandling, M41 Sygehus Senderjylland
54 Sct. Maria Hospice Center

55 Anker Fjord Hospice

56 Palliativt Team, Hospitalsenheden Horsens

57 Regionshospitalet Randers, Det Pallitaive Team

58 Hzematologisk Afdeling R, Arhus Universitetshospital
59 Palliativt afsnit, Bornholms Hospital

60 Hospice Fyn (i Odense)

61 Regionalt smertecenter, Koge
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BILAG 7

At drage etisk omsorg for den
dgende og for hinanden

v. Finn Thorbjern Hansen, forsker og peedagogisk
filosof fra Aarhus Universitet, som er tilknyttet Anker
Fjord Hospice i forbindelse med forskningsprojektet

Hvad vil det i grunden sige at drage omsorg for et
andet menneske og for sig selv? Hvad er omsorg,

nér vi virkelig taenker efter, eller sporger vores egne
erfaringer? Hvad sker der, nar vi er omsorgsfulde?
Hvor er vi? Pa hvilken made er vi tilstede over for
den anden og i os selv? Hvad kalder os til omsorg? Er
omsorg en folelse eller en grundstemning? Er omsorg
en kompetence, vi kan opove, eller er det snarere en
holdning eller maske endda en bevidst livsholdning,
vi har valgt at udleve?

Nogle, som f.eks. filosoffen K.E. Logstrup, vil sige, at
omsorg nok pa overfladen kan forstas som en folelse
eller aktiv holdning, vi veelger. Men pa et dybere plan
er omsorg snarere en begivenhed - en livsytring —
som sker med os, som tager os op, og som vi bliver
en del af, hvis vi er nok ébne og tilstedeveerende i
ojeblikket. Da kan vi nemlig here, hvad situationen
og relationen kalder os til.

Nar vi ser pa ordet om-sorg’ ligger det lige for at sige,
at i palliative ssmmenhange ma det vare en slags
keerlig og opmerksom samling om sorgen. Som nar
vi, spontant, laegger et teeppe omkring vores kareste
en sen sommeraften, fordi vi fornemmer, at han

eller hun smafryser. P4 samme made teenker jeg, at

vi drager vores kearlige og professionelle omsorg om
patienten og de parerende, ndr vi ser, at de traenger til
det.

At have dette arvagne blik og gehor for situationens
og relationens "kalden’ er en kunst, som vi aldrig
kan blive faerdige med at leere eller sdgar kalde os
professionelle i. For i ordet "professionel’ ligger

der en forestilling om, at man har en vis form for
ekspertviden og kunnen, som gor, at man har ’styr pa
tingene. Men der er mange erfaringer og oplevelser
fra palliativ arbejde, hvor vi ikke kan have styr pa
tingene. Dertil er livet heldigvis for forunderligt

og stort. Og det meerker vi, nar patienten eller de
parorende (eller kollegaen) rejser mere eksistentielle
og filosofiske spergsmal til os, som f.eks. hvad hab
eller livskvalitet i grunden er. I sddanne situationer
star vi i det dbne sammen med den anden og har
ingen rede svar pd handen. Hér medes personalet
med patienten og de parerende pa lige fod, og ofte

i en feelles undren og dialog om det, der gor livet
veerd at leve og deden verd at opleve. At kunne

drage omsorg for disse eksistentielle gjeblikke og
meoder er et adelsmaerke for god palliativ arbejde.

Pa Anker Fjord Hospice har der siden 2011

veeret igangsat et leengerevarende forsknings- og
udviklingsarbejde i samarbejde med undertegnede,
hvor malet er at undersege, om og hvordan vi kan
kvalificere sadanne undringsfaellesskaber gennem
filosofiske vejlednings- og samtalepraksisser. Bade
ledelse, sygeplejersker, psykolog, musikterapeut

og praest har arbejdet med egne erfaringer fra
hospice, der har gjort indtryk, for dernzest at undre
sig sammen over de grundantagelser og verdier,
man synes at tage for givet i disse levede erfaringer.
Det ser ud til, at sadanne undringsfellesskaber
kan skabe et andet sprog og naerveer over for

det betydningsfulde’ i palliativ arbejde, som kan
supplere de andre former for sygeplejefaglig,
psykologisk, terapeutisk og andelig omsorg, der
allerede praktiseres pa Anker Fjord Hospice. I
Sokrates” and bliver filosofi ikke her forstaet og
praktiseret som en akademisk og abstrakt tankeakt,
men som en praktisk evelse i naerver og undren
over for det, vi dybest set har keert.
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BILAG 8
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Projektbeskrivelse

Tveerfaglig undervisning og uddannelse i

palliation pa basisniveau af

sundhedspersonale i Sgnderjylland.

INDLEDNING

BAGGRUND:

| 2011 udgav Palliativt Videncenter, Kbh, rapporten “Kortlaegning af danske
ngglepersonuddannelser i palliation”. Heri er kortlagt alle eksisterende uddannelser for
ngglepersoner indenfor palliation i Danmark.

Det er derfor ogsa beskrevet hvor og hvilke uddannelsesmuligheder, der er i Region Syd.

Det fremgar, at alle uddannelserne er forankret i de palliative teams, saledes Vejle og Fyn
(Odense og Svendborg). Nogle steder er tilbuddene mange og varierede, andre steder er der,
grundet personalevilkar, begraensede tilbud, sidledes i Region Syd. (citat p.42). Her er én
sygeplejerske i det palliative team tovholder for ngglepersonerne i hele Sgnderjylland.

Videncenter for Palliation v/HospiceSgnderjylland ligger som en selvfglgelig mulighed for at
udbygge og styrke indsatsen for undervisning i palliation i Sgnderjylland.

Dette ikke blot taenkt som rettet til ngglepersoner, men til alle som har den palliative indsats
som deres daglige arbejdsopgave. Dvs. personale pa plejecentre, social- og
sundhedsassistenter, sygeplejersker i hjemmeplejen og pa sygehusafdelinger, og laeger pa
sygehusene. Herudover uddannelsesinstitutionerne i landsdelen, praktiserende laeger, og
sygeplejersker tilknyttet laegehuse.

De gvrige faggrupper som er tilknyttet HospiceSgnderjylland og som ligeledes har palliation
som deres arbejdsfelt; psykolog, socialradgiver og praest, er allerede i faglige netvaerk pa
regions- og landsplan. Derfor er de ikke taenkt med i denne beskrivelse.

Ovenstaende vil vaere i overensstemmelse med fglgende anbefalinger:

e Sundhedsstyrelsens anbefalinger 2011-2012 i forhold til retningslinjer og kraeftplan
.

e Anbefalinger til kompetencer for social- og sundhedsassistenter i den basale
palliative indsats (DMCG-pal sept. 2012)

e Anbefalinger til kompetencer for sygeplejersker i den palliative indsats
(DMCG-pal nov. 2012)

e Kortlaegning af uddannelse af ngglepersoner i den palliative indsats (PAVI 2011)

o Kortlaegning af den specialiserede indsats i palliation (PAVI 2012)

PAVI’S rapport 2011 ("Kortlaegning af danske ngglepersonuddannelser i palliation”)
Heri er beskrevet al igangvaerende undervisning af ngglepersoner + beskrevet hvad
definitionen pa en nggleperson i palliation er.

Af kortleegningen fremgar det, at der er grundlag for iveerkseettelse af et udvidet
tilbud; ikke bare ngglepersoner for palliation i Sgnderjylland, men for alle faggrupper
der mgder den palliative patient og dennes pargrende.



Projektbeskrivelse

Ressourcer:

Der er, p.gr.a. hospices tvaerfaglige sammensaetning i personalegruppen, mulighed for
veegtlaegning pa palliation som specifik tveerfaglig disicplin, jvnf. WHQO’s definition 2002.
Pa hospice findes en solid basis for et erfaringsnaert undervisningsmiljg som er lokalt
forankret i landsdelen, og som derfor kan benytte sig af allerede eksisterende relationer, og
samtidig udbygge dem fremadrettet, til faglig gavn og udvikling for sygeplejersker i
primaersektoren, og dermed til gavn for pt. og pargrende i eget hjem.

| det palliative team er der en kontinuerlig kontakt til personalet i primaersektoren.
Denne er ngdvendig for at undervisningen kan blive sa relevant som muligt for de
deltagende.

Der er en mangde viden og mange kompetencer til stede i personalegruppen pa
HospiceSgnderjylland, savel som i det palliative team.

Denne viden, og kompetencerne, kan udbredes og formidles.

Undervisningen kan vaere KONKRET, PRAKTISK OG LOKALT funderet.

Der er rig mulighed for at tale gensidige forventninger hjemmepleje, hospice og det pall.
team imellem; laegebemandingen pa hospice udgar fra det palliative team, og det er den
samme prast med undervisningserfaring, og uddannelse i psykoterapi og supervision, der er
ansat begge steder.

Den eneste logiske udbygning af undervisningstilbuddene vil derfor vaere, at de foregdr pd
baggrund af et samarbejde mellem hospice og det palliative team.

Rent praktisk er de fysiske rammer til stede pa hospice, for at undervisningen kan afvikles
uden store logistiske problemer, idet kommandovejene er korte, og de praktiske opgaver i
forbindelse med undervisning alle er nogle, som hospice har erfaring med at Igse.

(Dette ma veere en fordel som forenkler mulighederne for sundhedspersonalet i
kommunerne i en tid, hvor de selv er pressede, og sygehusene i landsdelen under konstant
omstrukturering.)

Sidenhen kan man forestille sig undervisningsdage og temadag udvikle sig herudfra, som vi
allerede har oplevet pa HospiceSgnderjylland i foraret 2012, hvor der var stor opbakning og
positive tilbagemeldinger pa undervisning for hhv. palliationssygeplejersker, ngglepersoner,
og praktiserende laeger i introduktionsstillinger.

Al udvikling af et kvalitativt undervisningstilbud udgaende fra HospiceSgnderjylland, bgr
forega i samarbejde med Palliativt Videncenter, Kbh. som kan bistd med beskrivelse af
konceptet og centrets opgaver, udvikling, og effektmaling af indsatsen.

IGANGVZARENDE | REGION SYD:
Rapporten beskriver de igangvaerende tilbud i Region Syd:
Vejle pall.team, pall.team Fyn (Odense), nu ogsa Svendborg i tillknytning til palliation
og smerteklinik.
Som det fremgar, ligger uddannelserne disse steder i tilknytning til de palliative
teams. Saledes er det ogsa p.t. i Senderjylland, med tilknytning til det palliative team
i Senderborg.
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Hospice Sgholm, Arhus, er iflg. PAVIs rapport, videncenter, ligesom
HospiceSgnderjylland, - der bgr tages kontakt dertil for at hgre hvordan samspillet
med det palliative team er dér, og hvordan uddannelsestilbuddene administreres.

MALGRUPPER:

Personale pa plejecentre, social- og sundhedsassistenter, sygeplejersker i
hjemmeplejen og pa sygehusafdelinger, og laeger pa sygehusene. Ngglepersoner i
palliation i kommunerne. Herudover uddannelsesinstitutionerne i landsdelen,
praktiserende leeger og sygeplejersker tilknyttet leegehuse.

Ud fra en tanke om at disse — med et bredt vidensgrundlag - vil sta godt rustet til at
fungere som sparringspartnere gensidigt og for deres kolleger.

Palliation er et speciale i hurtig veekst, derfor kan det pageeldende personale, som i
forvejen har szerlige funktioner indenfor palliation, fungere som ambassadgrer og
formidlere af ny viden til deres netvaerk.

FORM: Alle muligheder er dbne;

Enkeltdage og/eller temadage
Tavleundervisning/debat
Gruppediskussioner, erfaringsudveksling
Arbejde med cases

@velser

Supervision

Praktik i dagligdagen pa Hospice

(med tiden ogsa mulighed for netveerksdannelse imellem ngglepersoner og andre, pa
tveers af geografi i landsdelen)

IGANGSATTELSE:

Mgde med PAVI vedr. udarbejdelse af konkret plan for forlgbet, samt
udvikling og evaluering fremadrettet.

Tidsplan, kontakter til kommunernes ngglepersoner, indsamling af data
vedr. disse og deres organisering lokalt i kommunerne.

Som udgangspunkt er uddannelsestilbuddet taenkt rettet til ansatte der
arbejder med palliation pa basisniveau i alle 4 kommuner i Sgnderjylland.
Det skal overvejes, om man skal starte med at tilbyde muligheden til én
kommune ad gangen, og fgrst ndar man har samlet erfaring m.v., abne for de
andre kommuner.

Tilbuddet er taenkt som gkonomisk udgiftsneutralt for de kommuner og
institutioner der deltager. Undervisningen er gratis, der kan overvejes en
beskeden udgift til forplejning og evt kgrsel.

Information om uddannelsestilbuddet, og orientering om dette ud af huset
til de faggrupper vi forventer, vil tage imod det.

Der kan tilbydes praktik pa hospice, efter at have deltaget i
undervisningen/uddannelsen.
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OPF@LGNING:

= |gangsaettelse og opfelgning af mulighed for de deltagende for at mgdes,
erfaringsudveksle og sparre med hinanden — med eller uden eksterne
deltagere (f.eks. tidligere undervisere)

= Mulighed for supervision 1-2 gange arligt.

= Mulighed for supervision af personalegrupper eksternt ad hoc. (den aktuelle
kommune betaler)

= Mulighed for udgaende undervisningsfunktioner fra centret, f.eks. til mindre
grupper v/ interne mgder o.lign.

= Mulighed for formidling i stgrre perspektiv — artikler, masteropgave,
vidensdeling og netvaerk med andre institutioner/hospices der arbejder med
samme koncept.

Klinisk specialist Sygeplejerske Helle Lehmann
Hospicepraest og underviser Ingeborg Kastberg
Maj 2013
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Bilag

INDHOLD AF UNDERVISNINGEN:

(I det fglgende er medtaget hhv. Thisted palliative team og Hospice Sgholm. De ligger begge
udenfor Region Syd, men har til gengzeld et meget bredt og deekkende undervisningstilbud, som vi
kan lade os inspirere af)

FAGLIGHED EMNE UNDERVISER Referencer (hvor
har man ogsa
denne undervisning

Sygeplejefagligt

Smerter Hospice Sgholm

symptomlindring

Delir Vejle pall.team
Fyn pall.team

FAGLIGHED EMNE UNDERVISER Referencer (hvor
har man ogsa
denne
undervisning?)

Tvaerfagligt

Hvad er palliation i
DK?

Thisted pall. Team
Vejle pall.team
Fyn pall.team

Etiske aspekter
v/palliativ
behandling

Laege/praest/psykolog (?)

Thisted pall. Team
Hospice Sgholm
Vejle pall.team
Fyn pall.team

Eksistentielle
aspekter v/palliativ
behandling. Andelig
omsorg.

Preest/psykolog

Thisted pall. Team
Hospice Sgholm
Vejle pall.team
Fyn pall.team

Vigtige sociale og
civilretslige aspekter

socialradgiver

Hospice Sgholm
Vejle pall.team
Fyn pall.team

Fysioterapi og
palliation

fysioterapeut

Thisted pall. Team
Hospice Sgholm
Vejle pall.team
Fyn pall.team

Bgrn og unge som
pargrende

Preest/psykoterapeut/psykolog

Hospice Sgholm
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Zldre pargrende og
efterladte

Preest/psykoterapeut/psykolog

Kontakt til pt.’s eget
opland

(frivillige foreninger/
vagetjeneste
besggsvenner.

Bgrns skoler og
fritidsaktiviteter,
pt.’s egen
sognepraest)

Praest/psykolog/laege

personalefokus

Rort og ramt.
Personlige og
private greenser.
Hvordan spotter
man belastet
personale? Hvad ggr
man ved det?

Psykoterapeut, psykolog

Thisted pall. Team
Vejle pall.team
Fyn pall.team

kommunikation

Vejle pall.team
Fyn pall.team
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Bilag.

Sundhedsstyrelsen (2012):

"Kommuner og sygehusafdelinger bgr have en fastlagt strategi for den palliative indsats pa det basale
niveau. Strategien bgr i kombination med landsdaekkende kliniske retningslinjer pa omradet, sikre
systematisk og effektiv vurdering af behov med henblik pa at tilbyde den enkelte kraeftpatient individuelt
tilrettelagte, malrettede og koordinerede indsatser.”

Kraeftplan Il :

Udbygning pa basisniveau:

Forudsaetning for kvaliteten af den palliative indsats er sundhedspersonalets grunduddannelse,
kombineret med en kontinuerlig efter og videreuddannelse samt udvikling og implementering af
ny viden.

Udbygning af den palliative indsats pa det specialiserede niveau :

De specialiserede palliative tilbud bgr udbygges, sa alle patienter med behov herfor efter visitation far ad-
gang til tveerfaglige palliative specialister, uanset hvor patienten opholder sig. Der er behov for en
udbygning af de sygehusbaserede palliative tilbud i lighed med den udbygning, der er sket pa
hospiceomradet. De specialiserede palliative tilbud bgr omfatte saerlige palliative sengeafsnit pa
sygehusene, hospice, hjemmetilbud samt ambulante tilbud og dagtilbud.
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DMCG-

- Dansk Multidiciplinaer Cancer Gruppe for palliativ indsats

Sekretariatet for DMCG-PAL
Forskningsenheden, Palliativ medicinsk afdeling
Bispebjerg Hospital,

Bispebjerg Bakke 23, Opg. 20D,

2. sal, 2400 Kgbenhavn NV
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