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Forord

Dansk Multidisciplinaer Cancer Gruppe - for Palliativ Indsats, DMCG-PAL, er en tvaerfaglig gruppe
med repraesentanter fra de faglige selskaber, sammenslutninger og netveerk inden for det
palliative felt. DMCG-PAL udvikler og indsamler viden, og omsatter savel foreliggende som ny
viden til resultater, der kan anvendes i klinisk praksis til gavn for patienter(1).

DMCG-PAL udarbejder nationale kliniske retningslinjer og curricula for relevante fagprofessionelle
i den palliative indsats. Endvidere initierer og understgtter Dansk Palliativ Database
kvalitetsudvikling og forskning af og i den specialiserede palliative indsats.

Det foreliggende curriculum, ” Anbefalinger til kompetencer for social- og sundhedsassistenter i
den basale palliative indsats” synligggr de kompetencer, der er ngdvendige for at yde lindrende
pleje og omsorg af hgj kvalitet pa sygehuse og i kommunerne. Det nye er, at anbefalingerne er
med til at seette faelles mal og retning for udviklingen af social- og sundhedsassistenters
kompetencer i den palliative indsats overalt i landet. De giver et solidt fundament for at skabe
udvikling og forandring taet pa klinisk praksis, nar de inddrages i palliative patientforlgb i lokale
sammenhaenge.

Malet er, at anbefalingerne ma tjene som inspiration for at udvikle plejen i klinisk praksis og for
udveelgelsen af undervisningsindhold i grund- og efteruddannelse. Ydermere vil det fremme
kvaliteten af indsatsen og koordinationen, nar anbefalingerne indgar i regionale og kommunale
sundhedsaftaler om uddannelse og kompetenceudvikling pa tveers af regioner, sektorer og
specialegraenser. P3 sigt vil det give et mere ensaret grundlag for at initiere, gennemfgre og
evaluere effekten af indsatsen over for de patienter, borgere, pargrende og efterladte, der har
behov for lindrende pleje og omsorg.

Anbefalingerne kan derfor ses som et ngdvendigt styringsredskab, der kan understgtte
implementeringen af Sundhedsstyrelsens ”Anbefalinger for den palliative indsats” fra 2011 samt
"Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med kraeft- del af samlet
forlgbsprogram for kraeft” fra 2012.

Curriculumbeskrivelsen er skabt i samarbejde mellem social- og sundhedsassistenter,
sygeplejersker og DMCG-PAL’s koordinationsgruppe fra december 2011 til november 2012.

Den har veeret i hgring blandt de senere omtalte interessenter, sa implementeringsprocessen er
startet. DMCG-PAL retter en stor tak til alle de aktgrer, der har bidraget til udarbejdelsen.

Henrik Larsen, overlaege Marianne Mose Bentzen, udviklingssygeplejerske
Formand for DMCG-PAL Formand for koordinationsudvalget for uddannelse
henrik.larsen@rh.regionh.dk mabe@sanktlukas.dk

December 2012
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Indledning

Kompetente og veluddannede social- og sundhedsassistenter (SSA) udggr et vigtigt led i kvaliteten
af den palliative indsats i Danmark. De nationale ”Anbefalinger til kompetencer for social- og
sundhedsassistenter i den basale palliative indsats”, er udarbejdet til social- og
sundhedsassistenter, der ofte eller nogle gange arbejder med lindrende pleje og omsorg i den
basale palliative indsats pa sygehuse, i hjemmet, i plejeboliger og plejecentre.

Kompetencebeskrivelserne tilvejebringer et ensartet grundlag for at hgjne kvaliteten i plejen til
mennesker med livstruende sygdomme, deres pargrende og efterladte. Samtidig giver de et
ensartet grundlag for at vurdere, hvilke kompetencer social- og sundhedsassistenten bgr tilegne
sig i grunduddannelsen samt i formel og uformel efteruddannelse.

F@rst praesenteres udgangspunktet og baggrunden for at beskrive social- og sundhedsassistentens
kompetencer i plejen og omsorgen i den palliative indsats. Endvidere praeciseres formal og status
pa uddannelsesarbejdet i Dansk Multidisciplinaer Cancer Gruppe for Palliativ Indsats og de
interessenter, der er omfattet af anbefalingerne (1).

Herefter fglger en laesevejledning til brugerne af anbefalinger til kompetencer, som omfatter
definitioner og korte beskrivelser af de kompetencebegreber og elementer, der indgar i
opbygningen af Syv roller og kompetencer. Se illustrationen pa forsiden. Hensigten er at ggre det
lettere at anvende de konkrete anbefalinger.

Arbejdsgruppen fremseetter til sidst sine overvejelser om implementering af anbefalingerne i
grund- og efteruddannelse og i klinisk praksis. Afsnittet er ment som inspiration til at udforme
konkrete planer for udviklingen for social- og sundhedsassistenters kompetencer. Der findes ikke
én feerdig Igsning pa, hvordan social- og sundhedsassistenter kan opna de anbefalede
kompetencer, hvorfor det er vigtigt at social- og sundhedsassistenter udvikler de kompetencer,
der er ngdvendige for at Igse de sygeplejefaglige opgaver i palliative patientforlgb.

Formal med den palliative indsats
DMCG-PAL’s beskrivelse af kompetencer til social- og sundhedsassistenter tager afsaet i WHO's
definition af palliativ indsats (2). | Sundhedsstyrelsens overszettelse fremgar det at:

”Den palliative indsats har til formal at fremme livskvaliteten hos patienter og familier, som star
over for de problemer, der er forbundet med kronisk sygdom, ved at forebygge og lindre lidelse
gennem tidlig diagnosticering og umiddelbar vurdering og behandling af smerter og andre
problemer af bade fysisk, psykisk, psykosocial og andelig art”(2).

Den palliative indsats:

* Tilbyder lindring af smerter og andre generende symptomer

® Bekreefter livet og opfatter dgden som en naturlig proces

e Tilstreeber hverken at fremskynde eller udszette dgdens indtraeden
® |ntegrerer omsorgens psykologiske og andelige aspekter
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e Tilbyder en stgttefunktion for at hjeelpe borgeren/patienten til at leve sa aktivt som muligt
indtil dgden

e Tilbyder en stgttefunktion til familien under borgeren/patientens sygdom og i sorgen over
tabet

e Anvender en tvaerfaglig teambaseret tilnaermelse for at imgdekomme behovene hos
patienterne og deres familier inklusive stgtte i sorgen om ngdvendigt

e Har til formal at fremme livskvaliteten og kan ogsa have positiv indvirkning pa sygdommens
forlgb

® Kan indsaettes tidligt i sygdomsforlgbet, i sammenhang med andre behandlinger, som
udfgres med henblik pa livsforleengelse, som for eksempel kemo- eller straleterapi, og
inkluderer de undersggelser, som er ngdvendige for bedre at forsta og handtere
lidelsesfyldte kliniske komplikationer (2).

Dame Cicely Saunders er kendt for at have udviklet og udbredt de basale principper for den
moderne hospicebehandling.’ | 1964 udviklede hun saledes begrebet Total Pain, total smerte, der
omfatter borgerens/patientens samlede fysiske, psykiske, sociale og andelige og eksistentielle
lidelse. De fire dimensioner udggr tilsammen helheden i palliativ sygepleje, hvorfor det er
betydningsfuldt, at social- og sundhedsassistenter tilegner sig kompetencer, der favner de fire
dimensioner. Kompetencebeskrivelserne er samtidig en unik bestraebelse pa at definere indholdet
i den fremtidige palliative sygepleje i en dansk kontekst (3;4).

Formal og status for uddannelsesarbejdet
Formalet med uddannelsesarbejdet i DMCG-PAL er at:

e Beskrive behovet for monofaglige kompetencer i den palliative indsats i grunduddannelser
og pa det basale og specialiserede niveau

® Definere og beskrive forskellige former for tveerfagligt samarbejde

e Beskrive behovet for teambaserede/tvaerfaglige kompetencer i den palliative indsats i
grunduddannelser og pa det basale og specialiserede niveau

e Udarbejde forslag til indhold i grund-, efter- og videreuddannelse for fagprofessionelle®
i den palliative indsats (1).

DMGC-PAL’s kommissorium for uddannelsesarbejdet findes i bilag 1.
Aktuelt er status november 2012 for fglgende fagprofessionelle arbejdsgrupper:

e SSA-arbejdsgruppen har udarbejdet anbefalinger til kompetencer for social- og
sundhedsassistenter i den basale palliative indsats

'"You matter because you are you, and you matter until the last moment of your life. We will do all we can, not only
to help you die peacefully but to help you live until you die."
Citat:Dame Cicely Saunders. http://news.bbc.co.uk/2/hi/uk _news/4254255.stm

2 . . . . . g s °
"Fagprofessionelle” betegner relevante professionelle, der er involveret i palliativ indsats savel
sundhedsprofessionelle, som socialradgivere, fysioterapeuter, praster m.fl..
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e Sygeplejerskegruppen har udarbejdet anbefalinger til kompetencer for sygeplejersker pa
det grundlaeggende, basale og specialiserede kompetenceniveau

e Socialradgivere og fysioterapeuter sender kompetencebeskrivelser i hgring forar 2013

® Laeger og praester er pabegyndt arbejdet.

De monofaglige kompetencebeskrivelser vil indga i den videre opgavelgsning i henhold til de
beskrevne formal pa side 5.

Inden hgringsprocessen i efteraret 2012 har naervaerende anbefalinger til kompetencer for social-
og sundhedsassistenter vaeret praesenteret for og drgftet med:

e Et brugerpanel/gaster afholdt af DMCG-PAL i Kraeftens Bekeempelse, Afdelingen for
Patientstgtte og Lokal Indsats, den 8.marts 2011 (11 deltagere)

e En workshop pa DMCG-PAL’s arsmgde den 1. marts 2012 i Vejle (9 deltagere)

e Social-ogsundhedsassistenter pa KUA BASIS-forlgb april 2012 (20 deltagere).

Deltagernes kommentarer og forslag er efterfglgende blevet indarbejdet i anbefalingerne.

Endvidere har SSA- arbejdsgruppen holdt 10 mgder i perioden fra april 2011 til juni 2012. Gruppen
har deltaget i et uddannelsesseminar i november/december 2011 arrangeret af DMCG-PAL
sammen med arbejdsgruppen for sygeplejerskeuddannelsen og arbejdsgruppen for sygeplejersker
i den basale palliative indsats. Hensigten var at fa inspiration til at arbejde videre pa et ensartet og
struktureret grundlag. Hertil kommer en del arbejde til laesning, vurdering af kildemateriale og
skrivearbejde. Arbejdsgruppens medlemmer ses i bilag 2.

Interessenter for anbefalingerne
® Fagprofessionelle

® FOA og Dansk Sygeplejerad

e Uddannelsesinstitutioner

e Kommunernes Landsforening

® Danske Regioner

e Sundhedsstyrelsen

e Kommunale ledere

e ledere af sygehuse og sygehusafdelinger

e |edere af de specialiserede palliative institutioner

Baggrund for at udarbejde kompetencebeskrivelser for social- og sundhedsassistenter
Kravene til social- og sundhedsassistenters viden, feerdigheder og holdninger inden for palliation
er stigende, idet fagfeltet® udvikler sig saledes, at den nyeste viden skal integreres i den kliniske

*palliation er ikke et lageligt speciale, men et fagomrade inden for flere laegelige specialer, som f.eks. onkologi og
anaestesiologi. Den specialiserede palliative indsats foregar i henhold til Sundhedsstyrelsens specialeplanlaegning pa
hovedfunktionsniveau — og der er saledes ikke tale om en specialiseret funktion, som dette defineres i
specialeplanlaegningen (2, side 7)



DMCG-

- Dansk Multidisciplinaer Cancer Gruppe for Palliativ Indsats

praksis (5). To betydningsfulde eksempler er DMCG- PAL’s arbejde med nationale evidensbaserede
kliniske retningslinjer og dataindsamlingen til kvalitets- og forskningsdatabasen: Dansk Palliativ
Database (1).

Endvidere er fagfeltet vokset i forhold til omfanget af indsatsen, idet det omfatter alle patienter/
borgere med en erkendt livstruende diagnose og ikke kun kraeftpatienter med behov for palliativ
indsats. Opmaerksomheden omkring plejen til patienter med livstruende sygdom er derfor rettet
mod flere typer af palliative behov og forskellige faser i et patientforlgb, hvilket udfordrer
fagprofessionelles aktuelle viden, faerdigheder og holdninger i det palliative omrade(2;5;6).

Den palliative indsats i patientforlgbet kan beskrives i en tidlig, sen og terminal del. Den fgrste
tidlige del starter, nar det er konstateret, at patienten har en livstruende sygdom. Den tidlige del kan vare
ar, hvor patienten typisk er i livsforlaengende (eventuelt helbredende) behandling. Den sene palliative del,
der typisk kan vare maneder, hvor patienten ofte far flere og nye palliationsbehov. Den terminale del
begraenser sig til dage til uger, hvor patienten er dgende (7).

Social- og sundhedsassistenter vil oftest mgde aldre kronisk syge og livstruede syge
borgere/patienter — sarbare mennesker med flere samtidige sygdomme og dermed forskellige
lindringsbehov, funktionsnedsaettelser og tab. Nogle patienter er saerligt udsatte og har sveert ved
at udtrykke egne behov, hvilket er tilfeeldet for f.eks. patienter med demens, depression eller
psykisk sygdom. Andre patienter vil have behov for rehabiliterende interventioner isaer i det tidlige
patientforlgb, for at den enkelte kan opna og vedligeholde den bedst mulige fysiske,
sansemaessige, intellektuelle, psykologiske og sociale funktionsevne® (2;5).

Opgaven med at vurdere borgerens/patientens totale lidelse er kompleks, da den bade omfatter
den enkelte persons oplevelse af lindringsbehovet og en faglig vurdering af de behov, indsatsen
skal rette sig imod. Borgeren/patienten og de fagprofessionelle kan have divergerende opfattelse
af lindringsbehovet og forskellige holdninger til de handlinger, der er blevet udfgrt eller pataenkes
ivaerksat. Det er derfor vaesentligt, at social- og sundhedsassistenter har viden og feerdigheder til
at vurdere behovet for lindring og samtidig sgger at forsta det enkelte menneskes oplevelse af
lidelse, herunder de pargrendes opfattelse af situationen. Forudsatninger er, at faggruppen er
kvalificeret til at opspore, vurdere, intervenere og dokumentere den enkelte patients palliative
symptomer og samlede lindringsbehov med gje for borgeren/patientens egen opfattelse af
livskvalitet (6;8).

Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med kraeft fokuserer pa behovet for at
indfgre systematiske behovsvurderinger som grundlag for at udarbejde en plan for de patienter og
pargrende, der har behov for en faglig indsats. Det indebaerer, at social- og sundhedsassistenter
bliver uddannet i at bruge udvalgte screeningsredskaber og behovsafdaekninger(2;5).

4 ’Rehabilitering hos personer med livstruende sygdom er en mélrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem

den palliative patient, dennes pargrende og de involverede tvaersektorielle og tveaerfaglige fagfolk. Formalet er, at den
palliative patient, der undervejs i sygdomsforlgbet f&r betydelige begraensninger i sin fysiske, psykiske og sociale
funktioner, far hjzelp og stgtte til et selvstaendigt og meningsfyldt liv s8 leenge, det er muligt. Rehabiliteringen baseres
pé personens hele livssituation og beslutninger og bestdr af en koordineret, sammenhaengende og vidensbaseret
indsats. ” Sundhedsaftale for personer med behov palliativ indsats, side 7, (35).



DMCG-

- Dansk Multidisciplinaer Cancer Gruppe for Palliativ Indsats

Yderligere er det en kompleks opgave at palliere borgerens/patientens behov pa den rigtige made,
pa det rette tidspunkt med de rette fagprofessionelle kompetencer, idet behovene for indsatsen
oftest gar pa tveers af specialer og sektorer i behandlingsforlgbet. Mange borgere/patienter har
kontakt til bade sygehus, almen praksis og kommune. Det har derfor stor betydning, at de
fagprofessionelle samarbejder om vurderingen af personens totale lindringsbehov og om
opgaverne, sa patienter og pargrende oplever en sammenhangende og koordinerende indsats
(6;8).

Stgtte til pargrende er en vigtig opgave i den palliative indsats. Hvordan de naermeste pargrende
oplever den fglelsesmaessige belastning og klarer at veere pargrende til patienter med kronisk
sygdom i det palliative forlgb er blandt andet bestemt af den pargrendes og borgerens/patientens
syn pa liv og d@d, det sociale netveerk og gvrige ressourcer (2;6). Det er vaesentligt, at
borgeren/patienten og pargrende er informeret om formalet med den palliative indsats, sa de far
mulighed for at tage reel stilling til liv og dgd pa et informeret grundlag (9).

Endvidere er det vigtigt, at pargrende og efterladte praesenteres for, hvilke muligheder der er for
stgtte undervejs i patientforlgbet (6). Det forudsaetter, at social- og sundhedsassistenter har
indsigt i, at palliative behov aendrer sig over tid og pavirker borgerens/patientens og pargrendes
behov for information, vejledning og rad for at klare den forandrede situation. Social- og
sundhedsassistenter ma stgttes i at handle rettidigt i forhold til pargrendes og efterladtes
individuelle problemstillinger.

Stgtte til bgrn og unge som pargrende kraever szerlig opmaerksomhed for at vurdere og stgtte den
primaere omsorgsgiver i at handtere de forandringer, som uundgaeligt opstar undervejs i
patientforlgbet og ved dgdsfald (6).

Det er dog vigtigt at ggre opmaerksom p3, at selv om borgere/patienter og pargrende har
erkendte lindringsbehov, sa har alle ikke brug for den palliative indsats, og nogle veelger den fra.
Borgeren/patienten og de pargrende bestemmer i hgj grad selv hvilke behandlingstilbud, der skal
seettes i veerk. Selvbestemmelsen understreger ngdvendigheden af at tilpasse indsatsen i forhold
til, hvad borgeren/patienten og de pargrende selv gnsker og kan klare (2;9).

Selv om social- og sundhedsassistenter ikke er alene om opgaverne i den palliative indsats, kan
opgaverne veere fysisk belastende og psykisk anstrengende, for uanset om plejeopgaven er basalt
funderet eller yderst specialiseret, stiller den hgje krav til faglig kvalitet og medmenneskelig
indleven (10).

Forudszetningen for at kunne yde hgj kvalitet er, at social- og sundhedsassistenter er rustet til
opgaven. Forstaelsen for formalet og opgaverne i den palliative indsats ma vaere tydelig for social-
og sundhedsassistenten og for de tvaerfaglige samarbejdspartnere.
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En undersggelse om det palliative arbejde foretaget af FOA i 2009 blandt 1.346 medlemmer’ viser,
at naesten 8 ud af 10 medlemmer arbejder ofte eller nogle gange med lindrende pleje og omsorg.
32 % af medlemmerne, som arbejder i hjemmeplejen, mener, at de ikke har tilstraekkelig viden om
symptomer og behandling. Det geelder for 23 % af medlemmerne pa plejehjem og plejecentre, 22
% af medlemmerne inden for psykiatrien og for 17 % af de medlemmer, som arbejder pa
sygehuse. 20 % af social- og sundhedsassistenterne mener, de mangler viden om palliation (10).

Palliativt Videncenter (PAVI) har kortlagt den palliative indsats i den kommunale pleje. Kun 11 % af
den samlede personalegruppe i den kommunale xldrepleje er sygeplejersker, 86 % er
kortuddannet plejepersonale, 3 % er terapeuter, og desuden indgar der i mindre omfang ufagleert
arbejdskraft i plejen. Kortleegningen bekraefter, at der er behov for at iveerksaette
kompetenceforbedringer grundet stor variation i indsatsen vedrgrende faglighed og kompetencer
i plejen, kontinuitet, koordinering, tvaerfagligt samarbejde og tilbud til pargrende ®(11;12).

Desuden viser en ph.d. afhandling af T. Brogaard, at 70 % af dgende med kraeft gnsker at dg
hjemme, men at kun halvdelen afslutter livet i eget hjem, hvorfor plejeopgaven er voksende for
gruppen af social- og sundhedsassistenter. En forudsaetning er den dgende og de pargrende
oplever at de professionelle har de rette kompetencer. De fleste burde kunne fa opfyldt dette
gnske (13).

Pa denne baggrund er der ssmmenfattende set et begrundet behov for at opkvalificere social- og
sundhedsassistenters kompetencer i den palliative indsats. Opkvalificeringen skal imgdekomme de
stigende krav til optimal symptomlindring, kommunikation og psykosocial stgtte til patienter og
pargrende/efterladte, uanset om borgeren/patienten har kraeft eller anden kronisk diagnose. Det
er vaesentlig at sikre en tidlig opsporing og indsats i forhold til patienter i eget hjem og at sikre
trygge rammer og vilkar for dgende i den terminale fase, saledes at patienter og
pargrende/efterladte oplever social- og sundhedsassistenter, der har hgj kvalitet i deres ydelser.
(5;6).

*Det er overvejende social- og sundhedshjalpere og assistenter, hjemmehjalpere eller sygehjalpere, hvoraf
hovedparten er ansat pa plejehjem/plejecentre, i hjemmeplejen og pasygehuse. En mindre del er ansat i psykiatrien
(10).

% Desuden er PAVI's kortlagning af den palliative indsats p& sygehuse pd ve;j til at blive offentliggjort.6 Det nationale
Videncenter for palliation PAVI, blev etableret i 2009 og indsamler viden om forsknings- og udviklingsprojekter i
Danmark.
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Leesevejledning

Hver eneste faggruppe udfylder flere roller i den palliative indsats og besidder specifikke
kompetencer, som bade ma vaere tydelige for faggruppen selv og synlige for andre faggrupper,
saledes at borgeren/patienten og de pargrende kan opna det bedst mulige palliationstilbud,
uanset hvor i landet indsatsen foregar. Anbefalinger til kompetence for social- og
sundhedsassistenter i den basale palliative indsats tydeliggar de krav, der kan stilles til udfgrelsen
af de palliative opgaver inden for social- og sundhedsassistentens selvstaendige
kompetenceomrade og g@r det muligt at udvikle og styrke den basale palliative indsats i den
retning, som anbefales af Sundhedsstyrelsen (2).

Lesevejledningen skal tilvejebringe et feelles grundlag for at kunne forsta de anvendte elementer
og begreber, der strukturerer rammen om kompetencebeskrivelserne og som indgar i beskrivelsen
af faggruppens kompetencer. | princippet kan der argumenteres for at udvaelge andre lige sa
betydningsfulde elementer, begreber og forstaelser end de der er valgt. Argumentet for
udveelgelsen er hgj grad af genkendelighed for det formelle uddannelsessystem og hgj grad af
anvendelighed i den kliniske praksis for at lette implementeringen af syv roller og kompetencer

Fglgende elementer og begreber udggr rammen om struktureringen af kompetencebeskrivelserne
fra punkt 1 til 5. De bliver prasenteret og defineret i nedenstaende raekkefglge og den samlede
ramme bygger pa fglgende kilder: (14-27).

Et A, ét B og ét C kompetenceniveau
Kompetenceforstaelse

Indholdet i monofaglige kompetencer
Syv roller og kompetencer
Taksonomier

ik wn e

A, B og C kompetenceniveauer
Inspireret af et norsk nationalt handlingsprogram med retningslinjer for palliation bliver
kompetencer for fagprofessionelle beskrevet til fglgende tre niveauer:

® A-niveau: Anbefalinger til kompetencer pa grundlaeggende niveau
e B-niveau: Anbefalinger til kompetencer pa basalt niveau
e C-niveau: Anbefalinger til kompetencer pa specialiseret niveau(16).”

A-niveauet er en grundlaeggende og obligatorisk kompetence, der tilegnes i grunduddannelsen.

B—niveauet er en basal kompetence, som er ngdvendig for fagprofessionelle, der arbejder med
palliative borgere/patienter som en del af deres arbejdsomrade.

C-niveauet er den specialiserede og ngdvendige kompetence for fagprofessionelle, der
udelukkende beskaeftiger sig med palliative patienter.(16).

"I sundhedsstyrelsens anbefalinger for den palliative indsats 2011, refereres til den norske inddeling pa de tre omtalte
niveauer, men med andre termer: A niveauet omtales som basalt, B niveauet som udvidet basalt og C niveauet som
specialiseret. DMCG-PAL’s arbejde startede fgr udgivelsen af Sundhedsstyrelsens anbefalinger (2).
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Kompetenceforstaelse

De foreliggende anbefalinger beskriver de ngdvendige kompetencer for social- og
sundhedsassistenter, der arbejder med palliative patienter som en del af deres arbejde pa det
kommunale omrade og det somatiske hospitalsomrade. (B-niveauet).

Kompetence er som begreb relativt og far fgrst betydning, nar det bliver knyttet til noget bestemt
og sat ind i en konkret sammenhaeng. Social- og sundhedsassistenters kompetencer indgar i en
helhedsorienteret palliativ indsats, hvor der er fokus pa at lindre patienters fysiske symptomer,
psykiske og sociale problemer og andelige/eksistentielle lidelse med det formal at fremme
livskvaliteten hos patienter og de naermeste pargrende.

Kompetencerne kan anvendes i normalt forudsigelige arbejdssituationer, i stabile ukomplicerede
sygdomsforlgb og i mere komplekse og forskelligartede problemstillinger. Situationens
kompleksitet vil oftest afggre, om borgeren/patienten bliver i hjemmet med stgtte fra gvrige
faggrupper og/eller fra palliative teams/udgaende hospice teams/ressourcepersoner, eller om
borgeren/patienten bliver indlagt pa et sygehus/andet sted.

Kompetencerne skal tilpasses lokalt, sa der er klar overensstemmelse mellem faggruppens
gnskede kompetencer og de faktiske krav til opgavens/funktionens udfgrelse pa det pagseldende
arbejdssted, p3, saledes at social- og sundhedsassistenten kan planlaegge og tage ansvar for egne
og faelles arbejdsprocesser og resultater inden for eget kompetenceomrade.

Livslang lzering er en dynamisk og livslang laereproces, der sker i en vekselvirkning mellem arbejdet
og uddannelse livet igennem. Livslang laering er vigtig forudsatning for at sikre, at bade
borgeren/patienten og de pargrende og efterladte tilbydes tidssvarende faglige ydelser pa et
fagligt ansvarligt og etisk forsvarligt grundlag. Det har den konsekvens, at kompetencerne Igbende
ma vurderes, justeres og akkrediteres, hvilket er en praemis, der er indbygget i anbefalingerne.
Livslang lzering illustrerer, at kompetenceudvikling er en fortlgbende proces med en professionel
forpligtigelse til at opdatere og udvikle professionens kompetencer. Social-og sundhedsassistenten
skal kunne opsg@ge videreuddannelse og faglig udvikling i strukturerede leeringsmiljger.

Kompetence er sammensat af viden, feerdigheder og holdninger og er beskrevet under hensyn til
de krav der stilles til viden, feerdigheder og kompetencer i den danske kvalifikationsramme, niveau
4. Kompetence er specifikt for det enkelte individ, en personlig kvalitet, der omhandler
fagpersonens personlige og selvsteendige anvendelse af viden og feerdigheder.

Slutkompetence er grundstammen i indholdet i kompetence (viden, faerdigheder og holdninger) og
lig med det forventelige leeringsudbytte, som kan opnas pa variable/graduerede videns- og
feerdighedsniveauer. Slutkompetencerne forandrer sig og ma Igbende opdateres/akkrediteres i
takt med fagets og fagfeltes udvikling.

Taksonomier anvendes til at graduere viden (Blooms taksonomi), feerdigheder (Simpsons
taksonomi) og holdninger (Krathwohls taksonomi).

11
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Niveaustigningen tager afseet i ” Bekendtggrelse om Uddannelserne i den erhvervsfaglige
faeellesindgang sundhed, omsorg og paedagogik” bilag 3 afsnit 4.1., nr. 13-24.

Indholdet i monofaglige kompetencer®
De monofaglige kompetencer er kategoriseret i form af viden, faerdigheder og holdninger og
indholdet er fremkommet ved at sammenholde og vurdere fire forskellige dokumentationskilder:

e Dansk Selskab for Almen Medicin. Palliation i Primaersektoren. Dansk Selskab for Almen
Medicin; 2004(28).

® Anbefalinger for sygeplejersker i den basale og specialiserede palliative indsats
Uddannelsesgruppen DMCG-PAL; 2012 (29)°

* National strategi for koordinering og styrkelse af uddannelsesomradet indenfor palliation
pa ekspert niveau. Uddannelsesgruppen; 2009 (4).

® The Nordic Core Curriculum in Palliative Care. Nordic Cancer Union; 2004(30).

Syv roller og kompetencer

Inspirationen til rammen om kompetencebeskrivelserne for fagprofessionelle i den palliative
indsats kommer oprindeligt fra det sakaldte CanMEDSRole Framework. Forkortelsen daekker over
"Canadian Medical Education Directives for Specialists", og rammen inkluderer syv forskellige
roller. Rammen blev adopteret i uddannelsen af speciallaeger i Danmark i 2000, hvor den fortsat
udger grundlaget for evaluering, eksamination og videreudvikling af laegelige
kompetencer(27;31).%°

Rollerne er omdefineret og tilpasset de roller, som social- og sundhedsassistenter udfgrer i den
palliative kliniske praksis, og de er billedliggjort gennem en lagkage. se figur 1, side 13.1

Figuren illustrerer, at 7 roller betragtes som ligeveerdige. Hver rolle er defineret og indeholder
kompetencer i form af viden, faerdigheder og holdninger og har sin egen farvekode, som vist i
figuren.

%] oktober 2010 fastlagde DMCG-PAL den overordnede ramme for kompetencebeskrivelser for relevante
fagprofessionelle og besluttede at arbejde med monofaglige kompetencebeskrivelser.

9Kompetenceindholdet i de 7 roller for sygeplejersker i den basaleog specialiserede palliativeindsats er systematisk
udledt af nationale og internationale anbefalinger og uddannelsesplaner samt erfaringer med at udfgre og udvikle den
palliative indsats. Den fgrste version (Anbefalinger til kompetencer for sygeplejersker i den basale og specialiserede
palliative indsats) er frit tilgaengelig pa DMCG-PAL’s og PAVI'shjemmeside i efteraret 2012(1).
10Speciallaegeuddannelsen - Status og perspektivering fra 2012: Speciallaeger under uddannelse har erfaring med at
integrere laegeroller og kompetencer til den kliniske praksis og har for nylig evalueret og vurderet at modellen er
anvendelig, men at rollerne skal opdateres, sa de svarer til nutidige kvalitets-og akkrediteringskrav til praksis(31).

"' 7o ud af de syv roller har faet navneforandring. Den oprindelige rolle er markeret med fed skrift i parentes.
Praktiker(Medicinsk ekspert). Udvikler/formidler (Akademiker)
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DE 7 KOMPETENCEROLLER

» KOMMUNIKATOR

» SAMARBEJDER » PRAKTIKEREN

LEDER OG KOORDINATOR —— - » FORMIDLER OG UDVIKLER

- SUNDHEDSFREMMER » PROFESSIONEL

Figur 1: De syv roller har i figuren faet hver sin farve. Hvert stykke svarer til én rolle og indeholder graduerede
kompetencekrav i form af viden, faerdigheder og holdninger.

| praksis er de 7 roller flettet ind i hinanden, men det er muligt at udvikle sine kompetencer inden
for én rolle ad gangen. Den enkelte social- og sundhedsassistent far herved mulighed for at veere
fagligt opdateret og far godt greb om sin egen rolle og egne personlige kvaliteter ved at integrere
den i konkrete arbejds- og studie situationer i praksis.

For at sikre en mere ensartet kompetenceudvikling er de roller som social- og
sundhedsassistenten skal kunne som praktiker, kommunikator, samarbejder, organisator og leder,
sundhedsfremmer, formidler og udvikler og som professionel defineret. Hver rolle har desuden en
beskreven slutkompetence, som er ngdvendig for, at social- og sundhedsassistenter kan udfgre
plejeopgaverne af hgj kvalitet. Se den samlede oversigt pa side 15. Slutkompetencen er
efterfglgende omsat til konkrete kompetencer i form af viden, feerdigheder og holdninger pa et
beskrevet taksonominiveau.

Slutkompetencen giver svar pa disse spgrgsmal:
e Viden: Hvad skal SSA’eren vide om opgaven for at formidle den
® Fardigheder: Hvad skal SSA’eren kunne for at udfgre opgaven
® Holdninger: Hvordan bgr SSA’erens holdninger vise sig i handlinger (adfserd og reaktioner)
over for borgeren/patienten og pargrende, sa de oplever sig set, hgrt og forstaet

Det er sa op til arbejdsstedet at vurdere hvilke kompetencer, der kan og skal opnas i de konkrete

funktioner og arbejdsopgaver inden for social- og sundhedsassistentens eget kompetenceomrade i
det tidlige, sene og terminale patientforlgb.

13
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Taksonomier

For at graduere kompetenceniveauet anvendes forskellige typer af taksonomier, se bilag 3.

| beskrivelserne af kompetencerne - i form af viden, faerdigheder og holdninger - indgar Blooms
kognitive taksonomi (Viden), Simpsons psykomotoriske taksonomi (Faerdigheder) og Kratwohls
affektive taksonomi (Holdninger). Taksonomierne er trinvist opbygget, og hvert trin beskriver
dermed det niveau, der kraeves af viden, faeerdigheder og holdninger for den enkelte rolle.
Taksonomierne kan anvendes til at evaluere, om den fagprofessionelle kan varetage eller ikke kan
varetage en rolle pa et givent taksonominiveau. Man kan sige, at leeringsudbyttet bliver formuleret

i henhold til taksonomier(22-26).

Blooms

taksonomi: Viden

Simpsons psykomotoriske
taksonomi: Faerdigheder

Kratwohls affektive
taksonomi: Holdninger

Trin 1: Viden

Trin 2: Forstaelse
Trin 3: Anvendelse
Trin 4: Analyse
Trin 5: Syntese

Trin 6: Vurdering

Trin 1: lagttagelse
Trin 2: Parathed
Trin 3: Styret udfgrelse

Trin 4: Udfgrelse med vanepraeg

Trin 5: Komplicerede feerdigheder

Trin 1: Er opmaerksom pa
Trin 2: Reagerer pa

Trin 3: Vaerdsaetter

Trin 4: Har et organiseret
veerdisystem

Trin 5: Personlighedsandring

Tabel 4: Blooms, Simpsons og Kratwohls taksonomier for henholdsvis viden, ferdigheder og holdninger (22-26).

Niveaustigningen tager som tidligere naevnt afszet i ” Bekendtggrelse om Uddannelserne i den
erhvervsfaglige faellesindgang sundhed, omsorg og paedagogik” bilag 3 afsnit 4.1., nr. 13-24.
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Syv roller for social- og sundhedsassistenter

Samlet oversigt over roller og slutkompetencer

Definition pa de syv roller Slutkompetence

Lederen og koordinatoren Med udgangspunkt i borgerens/patientens og

varetager de tildelte opgaver og ressourceri | pargrendes/efterladtes behov, arbejdsstedets ressourcer og de

forhold til borgeren/patienten, pargrende, fastlagte kvalitetsstandarder kan SSA’eren identificere, tilrettelaegge,

efterladte og egne kollegaer og gvrige udfgre, evaluere og fglge op pa egne og andres arbejdsopgaver.

samarbejdspartnere Relevante faglige og ledende samarbejdspartnere inddrages
undervejs i patientforlgbet

Skemaet med beskrivelsen af de 7 roller og kompetencer pa de fglgende sider skal laeses vandret (dvs. fgrst feltet med
viden, dernaest feltet med feerdigheder og slutteligt feltet med holdninger for at opna den fulde forstaelse).
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Professionel

Professionel

Viden:
Taksonomitrin: 1og 2

Faerdigheder
Taksonomitrin: 3 og 4

Holdninger
Taksonomitrin: 3 og 4

Den professionelle far
hverdagslivet for
patienter/pargrende
til at fungere inden for
autorisationens
lovgrundlag,
kommunens/regionens
regels®t og eget
ansvars- og
funktionsomrade

Har viden om palliativ indsats
og den brede forstaelse af
lindrende pleje og omsorg

Kan arbejde med
livstruende syge og/eller
dgendes patienters behov
og spgrgsmal under
vejledning

Tager ansvar for og fremstar
troveerdigt og hensynsfuldt
overfor patienter, pargrende
og kollegaer

Har viden om, hvad det
betyder, at vaere livstruet
syg/dgende patient.

Har viden om mulighederne
for at dg i eget hjem eller pa
institution

Kan planlaegge, handle og
evaluere lindrende pleje i
stabile og definerede
plejeforlgb med en vis
sikkerhed

Udviser situationsforstaelse,
opmarksomhed og naerveer
Er bevidst om egne faglige
ressourcer, faggraenser og
begraensninger

Har viden om at livskvalitet
forandrer sig over tid, sted og
situation

Har viden om at livskvalitet er
forbundet med kulturelle og
religipse forskelle og ligheder

Kan udfgre lindrende pleje
og omsorg under
hensyntagen til individuelle
behov og spgrgsmal med en
vis sikkerhed

Veaerdsaetter egen og andres
opfattelse af livskvalitet.
Respekterer og fremmer den
enkelte borgers/patients
selvbestemmelse og beskytter
patienter, der ikke er i stand til
at varetage selvbestemmelse

Har viden om, at malet med
plejeopgaverne afhaenger af
om borgeren/patienten er i en
tidlig, sen palliativ fase eller
terminal fase

Kan udfgre lindrende pleje
og omsorg tilpasset
borgeren/patientens
plejebehov, funktionstab og
evner samt inddrage
pargrendes ressourcer med
en vis sikkerhed

Antager en positiv og
rummende tilgang til patient
og pargrende.

Er bevidst om egne
ressourcer, faggraenser og
begraensninger

Har viden om typiske
veerdimaessige (etiske)
dilemmaer relateret til
lindrende pleje og omsorg

Er indstillet pa at arbejde
med etiske dilemmaer. Kan
genkende og drgfte dem
med narmeste
overordnede og kollegaer
under vejledning

Accepterer egne og andres
veerdier. Varner om
borgerens/patientens
integritet, anerkender den
enkelte patients veerdi og
betragter den enkelte
patient som uerstattelig

Har viden om geldende love,
regler og vejledninger inden
for omradet

Kan henvise til relevante
love, regler og vejledninger
pa omradet

Er bevidst om SSA’erens
juridiske ansvar og
forpligtigelser

Har forstaelse for hvordan
egne handlinger/adfaerd/
reaktioner pavirker en
situation

Kan udfgre opgaverne med
tillid til og respekt for
borgerens/patientens og
pargrendes autonomi og
veaerdighed med en vis
sikkerhed

Er bevidst om at indleve sig i
den andens situation og
udviser empati. Tager ansvar
for at sikre den enkelte
patient beskyttelse og
omsorg

Har for vilje og evne til at leere
pa forskellige vidensniveauer
for at udvikle sig fagligt og
personligt

Tilkalder og inddrager andre
samarbejdspartnere
Udviser parathed i at
afprgve og udvikle tilegnede
personlige kundskaber.

Udviser vilje og engagement
til faglig udvikling.
Har indsigt i egne ressourcer
og begransninger
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Praktiker
Praktiker Viden Faerdigheder Holdninger
Taksonomitrin: 1, 2 og 3 Taksonomitrin: 1, 2 og 3 Taksonomitrin: 2,3 og 4
Praktikeren udfgrer Har viden og forstdelse for de Udfgrer rutinemaessige Veerdsaetter
lindrende og forebyggende | hyppigste symptomer og observationer og videregiver borgerens/patientens og
pleje og omsorg afhaengig symptomlindring ved livtruende | de hyppigst forekommende pargrendes oplevelse af
af borgeren/patientens sygdom og dgd symptomer symptomer, behov og gnsker.
symptomer og livsfase og samarbejdet med patienter
og/eller de pargrendes og pargrende om at lindre
situation symptomer
Kan anvende viden om Kan planleegge, udfgre og Er bevidst om egne faglige
lindrende pleje ved personlig evaluere personlig hygiejne, vurderinger, beslutninger
hygiejne, lejring og bergring bergring/massage eller anden | ressourcer, graenser og
samt brug af hjelpemidler til lindring og bruger relevante begraensninger
den forandrede krop hjeelpemidler
Har viden om og forstdelse for Inddrager Er bevidst om at forudse og
betydningen af at forudse og borgerens/patientens og forebygge symptomer
inddrage borgerens/patientens pargrendes oplevelse. Bruger
og de pargrendes oplevelse af redskaber til tidlig opsporing
symptomer, behov og gnsker af behov
Har viden om og forstdelse for Samarbejder med patienter Vaerdseetterborgerens/patienten
at rummets indretning og og pargrende om at skabe et og de pargrendes oplevelser,
brugen af hjeelpemidler har miljg, der fremmer velvaere behov og gnsker

forskellig betydning for
personligt velveere

Har viden og forstdelse for at Kan handle relevant og Har evne til at gribe gjeblikkets
behovet for oplevelser varierer kreativt i forhold til betydning
og haenger sammen med borgeren/patientens behov
borgeren/patientens opfattelse for at nyde stilhed, natur,
af livskvalitet udflugter, musik, bgger,

samvaer og lignende
Har viden om udvalgte Kan bruge kliniske Er bevidst om at valg af
forskningsbaserede kliniske retningslinjer og observere plejehandlinger afhaenger af
retningslinjer og/eller effekten af de udvalgte borgerens/patientens
screeningsredskaber plejeopgaver og handlinger symptomer og livsfase

under vejledning

Har viden om og forstaelse for Anvender under vejledning Er bevidst om hverken at
virkning og bivirkning af den farmakologisk viden med fremskynde eller udsaette
hyppigst givne medicin, kemo- henblik pa handtering, dgdens indtraeden
og straleterapi. administrering og evaluering
Har viden om medicin i den af udvalgte leegemidler i
terminale fase palliativ symptomlindring

(lokalt bestemt)
Har viden om komplementzer og | Er indstillet pa at fglge Viser accept for
alternativ behandling som institutionens, stedets borgerens/patientens gnske og
supplement til anden retningslinjer/instruks brug af KAB
behandling (kaB)™ angdende KAB

2 KAB: Betegnelsen komplementer alternativ behandling, som den er defineret af Videns- og Forskningscenter for Alternativ
Behandling, ViFAB
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Kommunikator

Kommunikator

Viden
Taksonomitrin: 1og 2

Feerdigheder
Taksonomitrin: 2 og 3

Holdninger
Taksonomitrin: 3 og 4

Kommunikatoren mestrer
forskellige tilgange til at
tale med
borgeren/patienten og
pargrende i et tidligt og
sent patientforlgb samt
ved afslutningen af livet

Har viden om og forstaelse
for at livsfortzellinger
veksler og forandrer sig
over tid, sted og situation

Kan indsamle og
dokumentere data fra

patient og pargrende mhp.
at udarbejde livsforteelling.

Kan med udgangspunkt i
livsforteellingen planlaegge
og justere tiltag og pleje i
overensstemmelse med
personens gnsker. Kan
udvise bade neerhed og
afstand i indsamlingen af
livsforteellinger

Veerdsaetter
borgerens/patientens og
pargrendes opfattelse af,
hvad der giver mening/har
betydning i forbindelse
med livet og dgden

Har forstaelse for
forskellige
kommunikationsmader

Har viden om sprogets og
sansernes betydning i
lindrende omsorg

Kan afprgve og vejledes i
at anvende forskellige
typer af spgrgsmal. Kan
aktivt lytte til patient og
pargrende

Anerkender vaerdien af
egne ressourcer, granser
og begransninger

Har viden om og forstaelse
for normale psykiske
reaktioner pa krise, tab og
sorg

Kan tilbyde at lytte aktivt
til borgeren/patientens
gleeder og sorger,
bekymringer og hab med
henblik pa, at hjzalpe
borgeren/patienten til at
leve sa aktivt som muligt
indtil dgden

Er bevidst om betydningen
af veere med patient og
pargrende/efterladte, hvor
de eriforlgbet. Er
modtagelig for faglig
vejledning og supervison.

Har viden om og forstaelse
for hyppigt stillede
spgrgsmal i forbindelse
med andelig/eksistentiel
lindring

Kan tilbyde kontakt med
trosamfund o.lign.

Kan medvirke til at skabe
et fagligt forum i f.t. etiske
dilemmaer

Er bevidst om egne
graenser og
begraensninger.

Er modtagelig for faglig
vejledning og supervison
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Samarbejder

Samarbejder

Viden
Taksonomitrin: 2 og 3

Faerdigheder
Taksonomitrin: 3 og 4

Holdninger
Taksonomitrin: 4

Samarbejderen indgar i et
aktivt samarbejde og giver
observationer videre til de
samarbejdspartnere, der
Ipbende involveres i
behandling, terapi og pleje

Kan observere behovet for
tveerfaglig indsats samt
udnytte tveerfaglig
ekspertise.

Har viden om
henvisningsprocedurer til
tveerfaglige
samarbejdspartnere

Kan fgr, under og efter
forlgbet inddrage
relevante fagpersoner pa
det basale og
specialiserede indsats

Er bevidst om betydningen
af at kunne samarbejde
tveerfagligt og pa tveers af
sektorer og aben i forhold
til andres kompetencer

Har forstaelse for
mulighederne for at
samarbejde med hj=lpere,
assistenter, sygeplejersker,
leeger, fysio- og
ergoterapeuter,
socialradgivere,
psykologer, praester og
andre relevante

faggrupper.

Kan med en vis sikkerhed
samarbejde med de
faggrupper, der er
tilknyttet til
borgeren/patientens
forlgb.

Kan anvende kollegers
ressourcer i individuelle
patientforlgb

Er bevidst om egen og
andre faggruppers opgaver
og ressourcer

Er aben i forhold til andres
kompetencer

Kan anvende
borgeren/patientens og
pargrendes ressourcer.
Har viden om hvordan og
hvornar de kan inddrages i
forlgbet.

Kan anvende
borgeren/patientens og
pargrendes ressourcer i
plejen

Er aben, lyttende og
anerkendende i
samarbejdet med
borgeren/patienten og
pargrende.

Er bevidst om egne
ressourcer, granser og
begraensninger. Udviser
forstaelse for at pargrende
og borgeren/patienten
bade deltager og ikke -
deltager i plejen.
Kanmodtage faglig
vejledning og supervision

Har viden om konflikter,
sorg og krise. Viden om
betydningen af forandrede
sociale roller og netvaerk

Kan trgste og lindre. Kan
opsg@ge relevante
samarbejdspartnere med
henblik pa yderligere
stgtte til patient og
pargrende

Er bevidst om, at egen og
andres indsats bygger pa
forskellige syn pa sorg,
reaktioner og adfzerd.

Er bevidst om egne
ressourcer, graenser og
begraensninger. Er
modtagelig for faglig
vejledning og supervison
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Leder og koordinator

Slutkompetence: Med udgangspunkt i borgerens/patientens og pargrendes/efterladtes behov, arbejdsstedets

ressourcer og de fastlagte kvalitetsstandarder kan SSA’eren identificere, tilretteleegge, udfgre, evaluere og fglge op

pa egne og andres arbejdsopgaver. Relevante faglige og ledende samarbejdspartnere inddrages undervejs i

patientforlgbet

Viden
Taksonomitrin:1 og 2

Faerdigheder
Taksonomitrin: 2 og 3

Holdninger
Taksonomitrin: 4

Organisatoren og lederen
varetager de tildelte
opgaver og ressourcer i
forhold til
borgeren/patienten,
pargrende, egne kollegaer
og gvrige
samarbejdspartnere

Har forstaelse for at udfgre
og prioritere egne
plejeopgaver i den stilling
og funktion SSA’eren er
ansat i

Kan formidle hvornar egen
viden ikke er tilstraekkelig
til at udfgre opgaven og
skal have mulighed for at
sige fra overfor opgaven.
Inddrager gvrige
samarbejdspartnere som
f.eks. forlgbskoordinator.

Udviser selvtillid til egen
faglighed. Er bevidst om at
inddrage andres viden og
kunnen

Har viden om at udarbejde
mal for plejen sammen
med patient og pargrende

Har viden om at planlaegge
pleje og omsorg, saledes at
borgeren/patienten kan
opna/vedligeholde den
bedst mulige
funktionsevne

Samarbejder med patient,
pargrende, kollegaer/
naermeste leder om at
opstille mal for plejen
under vejledning.

Er bevidst om at arbejde
problemlgsende og
anerkendende i forhold til
tilgengelige ressourcer.
Kan udnytte dem optimalt
under hensynstagen til
borgeren/patientens
fysiske, skansemaessige,
psykiske og mentale
funktionsevne.

Har viden om forskellig
religigs praksis i
forbindelse med dgdsfald
og ritualer i den
afsluttende fase

Kan anvende lokale
forskrifter og formelle
regler i forbindelse med
dgdsfald og kan henvise til
andres religigse praksis.
Kender til udsyngning og
kan deltage i denne

Er bevidst om egne
ressourcer, grenser og
begraensninger. Er
modtagelig for faglig
vejledning og supervison

Har forstaelse for
borgeren/patientens og
pargrendes behov og
dggnrytme

Kan udfgre, prioritere og
evaluere egne tildelte
opgaver

Er bevidst om at udnytte
de tildelte ressourcer og
kompetencer bedst muligt

Har viden om kollegers
ressourcer og inddrager
dem i det enkelte
patientforlgb.

Har viden om mesterlaere
og undervisningsmetoder i
klinisk praksis

Kan radgive og vejlede
kolleger i deres individuelle
kompetencer inden for den
palliative pleje i relation til
den daglige praksis.

Er bevidst om egne
ressourcer, gra&nser og
begraensninger. Er
modtagelig for faglig
vejledning og supervison
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Sundhedsfremmer

Sundhedsfremmer Viden Faerdigheder Holdninger
Taksonomitrin:1 og 2 Taksonomitrin:2 og 3 Taksonomitrin:3 og 4
Sundhedsfremmeren Har forstdelse for at Udfgrer pleje/stgtte til Er bevidst om at palliativ

stgtter borgeren/patienten og
pargrende i at mestre funktions-

og rolletab ogi at opleve
livskvalitet i hverdagen

vedligeholde
borgerens/patientens
fysiske, psykiske,
mentale og
skansemaessige
funktionsevne i
rehabiliterende/
palliative patientforlgb

patienter ud fra en
helhedsorienteret tilgang
med forstaelse for
borgeren/patientens
autonomi og veerdighed

rehabilitering i meget hgj
grad omfatter en
rehabiliterende "vaeren”
og ikke ngdvendigvis en
fysisk genoptraening
("ggren”).

Har viden om
rehabilitering og de
opgaver der er
forbundet hermed
Anvender de muligheder
der forefindes i
borgeren/patientens
omgivende miljg med
henblik pa at fremme
livskvalitet

Tilbyder
helhedsorienterede
stgttefunktioner og
Igsninger for at hjaelpe
borgeren/patienten til at
leve sa aktivt som muligt
indtil dgden
Samarbejder med
kollegaer om at forudse
kommende funktionstab
og stgttefunktioner

Veerdsatter at forebygge
borgerens/patientens
funktionstab og se
nytteveerdien i at
vedligeholde
borgeren/patientens
funktionsevner leengst
muligt

Har forstaelse for at
anvende
borgerens/patientens og
pargrendes ressourcer i
et
sundhedsfremmende/re
habiliterende perspektiv

Kan i samarbejde med
borger/patient og
pargrende at identificere
behov for
forebyggelsestiltag.
Formidle hvorfor og
hvordan
borgeren/patienten og
pargrende kan ggre brug
af disse.

Er bevidst om
betydningen af sociale
netvaerk og tilknytning til
ting, steder og mennesker
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Formidler og udvikler

Formidler og Viden Faerdigheder Holdninger
udvikler Taksonomitrin:1 og 2 Taksonomitrin: 2 og 3 Taksonomitrin:2 og 4
Udvikleren og Har viden om hvordan egne Kan vurdere behovet for Er opmaerksom pa egne
formidleren opgaver kan organiseres og undervisning og vejledning i udviklingsbehov,
indgar i faglig og udfgres forhold til patienter, personlige og faglige
personlig udvikling for | Har viden om og forstdelse for pargrende udvikling. Udviser vilje og
at opna malrettet at radgive og vejlede kollegaer, | og kollegaer engagement til forsat
kompetenceudvikling | patienter og pargrende i udvikling.
og forbedring i lindrende pleje og omsorg Er opmarksom pa og
lindrende pleje og Har viden om hvordan empati Indgar i leeringsforlgb nysgerrig omkring
omsorg og tilsvarende egenskaber kan relateret til tildelte opgaveri | patienters, pargrendes
anvendes i opgavelgsningen klinisk praksis og kollegaers situation

Accepterer at et hvert
menneske er unikt med
forskellige behov for
undervisning og
vejledning

Har viden om kvalitetsudvikling | Deltager aktivt i forbedringer | Udviser engagement for

og forbedring af den palliative af lindrende pleje og omsorg | udvikling af det palliative
pleje felt.

Har forstaelse for at faglig Kan indga i faglig vejledning Er bevidst om at faglig
vejledning og refleksion kan og refleksion som redskab i vejledning og refleksion
bibringe organisationen og den | det daglige arbejde. kan fremme trivsel og
enkelte SSA’er nye Medansvarlig for at sikre de forebygge udbraendthed.
handlemuligheder i forhold til rette betingelser er til stede

den enkelte palliative patient for faglig og personlig

og pargrende. udvikling
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Overvejelser om implementering

SSA-arbejdsgruppen fremsaetter i dette afsnit praksisnaere og overordnede forslag og ideer, der
kan anvendes i forbindelse med implementering af de syv roller og kompetencer i formel og
uformel uddannelse.

Vision
Visionen er, at Anbefalinger til kompetencer for social- og sundhedsassistenter bliver regionernes

og kommunernes vision for hgj kvalitet i udfgrelsen af opgaverne i den palliative indsats pa det
basale kompetenceniveau.

Social- og sundhedsassistenter er fagprofessionelle, der i fgrste led udfgrer lindrende plejeopgaver
taet pa borgeren/patienten og pargrendes palliative behov. Det er afggrende for kvaliteten, at der
er etableret sammenhang mellem kompetenceniveau, uddannelsesniveau og
anvendelsesomrade, jf. tabel nr. 2:

| et generelt uddannelsesperspektiv laegger grunduddannelsen (A) fundamentet for videre- og
efteruddannelses aktiviteter i palliation pa B- og C-niveau. Den formelle kompetence er erhvervet
gennem godkendte uddannelsessystemer. Den uformelt erhvervede kompetence opnas iszer ved
at indga i tveerfaglige og faglige sammenhaenge i klinisk praksis, hvor der er brug for forudseenhed,
initiativ, mod, problemlgsningsfaerdigheder, kommunikationsevne, analytiske faerdigheder m.v.

Kompetenceniveau Uddannelsesniveau Anvendelsesomrade

A: Grundlzeggende niveau | Grunduddannelse Det basale niveau efter autorisation

Niveauet henviser til en formel obligatorisk
kompetence, der erhverves i grunduddannelsen

B:Basalt niveau Niveauet henviser til en formel og uformel Niveauet henviser til en ngdvendig
- kompetence, der erhverves i efter- og formel og uformel kompetence, som
videreuddannelse ™ indgar som en del af det kliniske

arbejde i almen praksis, kommuner
og pa sygehusafdelinger

C: Specialiseret niveau Niveauet henviser til en formel og uformel Niveauet henviser til en specialiseret
- kompetence, der erhverves i efter- og kompetence, der ydes i dggnets 24
videreuddannelse timer i palliative enheder

Tabel 2. Skematisk fremstilling af den generelle sammenhang mellem kompetenceniveau, uddannelsesniveau og
anvendelsesomrade. Uddannelse for social- og sundhedsassistenten er ikke indplaceret i skemaet. Frit gengivet efter
Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for palliativ indsats, 2012 (2).

B »Undervisningsministeriet har siden 2004 i regi af arbejdsmarkedsuddannelserne (AMU) udbudt efteruddannelse for
social- og sundhedsassistenter og -hjalpere i palliation. Uddannelsesforlgbet er fleksibelt og modulopbygget og bestar
af et basismodul pa 20 dage samt valgfrie moduler hver a 25-35 kursusdage.” Citat fra (2).
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Ledelsesopgaven

Sundhedsstyrelsens anbefalinger til ledelsesopgaven:
1. Det er en lokal ledelsesmaessig opgave at sikre relevante kompetencer hos medarbejderne,
hvorfor der bgr vaere planer for kompetenceudviklingen for relevant personale pa det
palliative omrade.

2. Regionerne skal —i henhold til udmgntningsaftalen for Kreeftplan Ill — sikre, at det basale
palliative niveau har adgang til radgivning fra det specialiserede palliative niveau hele
dognet

3. Ledelsen i regioner, kommuner og almen praksis bgr sikre, at de fagprofessionelle er
opmaerksomme pa de pargrendes behov (2).

Det er afggrende at fa skabt en god kultur for forandringer, nar implementering skal lykkes. For
ledere og medarbejdere i klinisk praksis vil det veere genkendeligt, at det er vanskeligt at
oparbejde en laeringskultur som en made hvorpa, personalet udvikler sig og deler ny viden. | en
presset hverdag, er det er en kraevende opgave at integrere drift og udvikling, da det er let at
iveerksaette uddannelsestilbud og kompetenceudvikling uden om ledelse og organisering af
arbejdet. Men det er ikke saerligt effektfuld, hvis de leerte kompetencer ikke er brugbare for
arbejdspladsen, hvis de ikke passer til opgaverne i det daglige arbejde, eller hvis lederne ikke
prioriterer indsatsen. Lykkes samspillet mellem kompetenceniveau, uddannelsesniveau og
anvendelsesniveau, ggr det en positiv forskel i effekten af kompetenceudvikling (32).

Derfor er det vigtigt, at lederen kan indga i planlaegningen og evalueringen af
kompetencestrategier, og at lederen kender til undervisningens indhold i detaljer for at kunne
stgtte social- og sundhedsassistenten i at udvikle de kompetencer, arbejdspladsen har brug for.
Hvis en social- og sundhedsassistent f.eks. bliver undervist i “opsporingen af tidlige palliative
symptomer”, men kun ser patienter i livets slutfase, fordi der ikke findes et visitationskriterium,
der omfatter “tidlig opsporing”, sa vil nyttig viden ga tabt. Generelt set ma ethvert
uddannelsestilbud vaere brugbart for arbejdsstedet og passe ind i organiseringen af opgaverne i
det daglige arbejde. Kravet til indholdet i undervisningen er, at den rummer de roller og
kompetencer, som praksis har brug for, og at undervisningsformerne og metoderne er alsidige,
inspirerende og praksisnare (33).

Det er dog veerd at bemaerke, at uddannelse kun er én blandt mange forudsaetninger for en
vellykket implementering af social- og sundhedsassistenternes syv roller og kompetencer i den
palliative indsats. Faggruppen pa de enkelte arbejdspladser har en central betydning for, om
kompetenceudviklingen lykkes. Iseer vil deres fortolkning af rollerne vaere af afggrende betydning
for et fagligt og personligt engagement i kompetenceudviklingen. Fortolkning er en fortlgbende og
dynamisk (leere-)proces, som forestas af de ansvarlige for ledelse og udvikling. Det er ikke tale om
engangsfortolkning, men den fgrste i en fortlgbende raekke. Pa den baggrund har arbejdsgruppen
udarbejdet spgrgsmal til fortolkning af de syv roller og kompetencer, som kan indga som et led i
implementeringen. De kan afprgves pa forskellige organisatoriske niveauer og forskellig vis blandt
ledere og medarbejdere. Se bilag 4.
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Kendte og komplekse opgaver i den palliative indsats

En ngdvendig forudsaetning for en vellykket opkvalificering er endvidere, at der foreligger et
forslag til opgavefordelingen mellem sygehusafdelinger, almen praksis og kommunens
arbejdspladser, og at der er klarhed over uddelegeringen af opgaverne mellem relevante
faggrupper i den palliative indsats(2).

| forhold til social- og sundhedsassistenters opgaver er det vigtigt at papege, at deres
kompetencefelt retter sig mod selvstandigt at planlaegge, gennemfgre og evaluere sammensatte
sygeplejeopgaver inden for deres kompetenceomrade. Det er ledelsen i den ansaettende
myndighed, der afstikker og beslutter rammerne for faggruppens arbejdsomrade og eventuelle
uddelegering af mere komplekse opgaver efter palliativ uddannelse.

Social- og sundhedsassistenten uddannes til at varetage kendte opgaver hos patienter med stabil
sundhedstilstand. En kendt opgave, f.eks. personlig pleje til en patient med svaer KOL, skulle gerne
udfgres pa taksonomiernes hgje trin, dvs. at social- og sundhedsassistenten inden for eget
ansvars- og opgaveomrade bade kan analysere og vurdere og handle pa den aktuelle situation;
dvs. tager ansvar i situationen og er engageret i at finde den bedst mulige Igsning. Det samme
geelder feerdighedsniveauet: det er ikke nok at iagttage eller at kunne handle under vejledning —en
efteruddannet social- og sundhedsassistent skal kunne udfgre plejeopgaver inden for
ansvarsomradet selvstaendigt og dygtigt og skal ogsa kunne undervise kolleger og elever.

| ovenstaende sammenhang kunne der nedsaettes en tvaersektoriel arbejdsgruppe, herunder
deltagelse fra udvalgte ledelseslag og uddannelsesinstitutioner, som udarbejdede landsdaekkende
kompetencekort (31).

Kompetencekort beskriver stabile/komplekse arbejdsopgaver inden for udvalgte sygeplejefaglige
omrader for at tydeligggre krav og forventninger til social- og sundhedsassistentens viden,
faerdigheder og holdninger pa et givent taksonominiveau. Et kompetencekort kunne for eksempel
indeholde opgaver relateret til lindring af dyspng. Kompetencekort bliver pa den made en
afspejling af de kompetencekrav, social- og sundhedsassistenten forventes at vaere i besiddelse af
for at patage sig opgaven. Opgavefordelingen og dermed kompetencekortene kunne bygges op
omkring borgeren/patientens palliationsbehov fra diagnosetidspunktet frem til afslutningen af
forlgbet jf. patientforlgbets tidlige, sene og terminale fase. Et eksempel pa skabelon til
udfaerdigelsen af kompetencekort er vedlagt i bilag 5.

Uddannelsesopgaven

Grunduddannelse

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at kompetencerne indenfor det palliative omrade indarbejdes i alle
relevante grunduddannelser, og at der inden 2013 bgr undervises pa relevante grunduddannelser
(som minimum pa de sundhedsfaglige uddannelser) i palliative begreber og kompetencer (2).

| den nuvaerende social- og sundhedsuddannelse er der ikke kompetencemal, der har fokus pa
palliation - hverken i teori eller i praktik. Nu traeder en revideret uddannelsesordning i kraft pr.
01.01.2013. Den er udarbejdet/udstedt af det faglige udvalg for paedagogisk assistentuddannelse
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og social- og sundhedsuddannelsen (PASS).* Der skal udbydes nye omradefag: Sygepleje pa trin 2.
Desuden indgar valgfri specialefag af en uges varighed i Palliation pa uddannelsens trin 1, social-
og sundhedshjzalper og pa uddannelsens trin 2, social- og sundhedsassistent, hvilket skal fglges op
af en ny lokal undervisningsplan. | den sammenhang kan naervaervaerende
kompetencebeskrivelser indga i omrade- og specialefagtes udvikling (21). Mere om Social- og
sundhedsassistentuddannelsen pa www.uddannelsesadministrationen.dk

Efteruddannelse

| dag kan social og sundhedsassistenten kvalificeres ved hjaelp af AMU- uddannelser, som er
tilskudsberettigede gratis ved at assistenten deltager i kurserne KUA Basis og KUA fagmodul i
palliation. Social- og sundhedsassistenten kan fgrst efteruddanne sig pa KUA Basis og herefter pa
KUA fagmodul Alvorligt syge og palliation. | alt 10 kurser af 40 dages varighed fordelt over en
afgraenset periode.

KUA Basis har til hensigt at styrke den fagprofessionelles faglighed og personlige udvikling. KUA
Basis laegger op til selvrefleksion, og igennem kurset vil social- og sundhedsassistenten blive mere
bevidst om egne kompetencer og begraensninger og fa stgrre forstaelse for kollegaer og patienter
og borgere og deres bevaeggrunde for at handle, som de ggr.

Pa KUA-fagmodul, Alvorligt syge og palliation, arbejdes specifikt med det sammenhangende
patientforlgb for at styrke social- og sundhedsassistentens faglighed med henblik pa at udfylde de
7 kompetenceroller.

Se eksempel pa teoretisk uddannelse i bilag 6. Som tidligere naevnt skal social- og
sundhedsassistenten forholde sig til forskellige typer af palliationsbehov og indga i flere typer af
patientforlgb. Det betyder, at kompetencerne i form af viden og feerdigheder ma vaere funderet i
specialviden om palliation og bred viden om/erfaring med sygepleje til mennesker med kraeft,
kronisk sygdom, livsstilssygdomme, specifikke sygdomme som for eksempel demens og psykiske
lidelser.

Det anbefales, at det vurderes, om der pa den baggrund skal justeres pa indholdet i det naevnte
eksempel i bilag 6 eller udvikles nye kurser af kortere eller l&engere varighed.

Imellem disse kurser har assistenten mulighed for at komme i praktik, saledes at den formidlede
teori hurtigt kan omsaettes til praksis. Dette kunne bl.a. vaere ved at fglge klinisk praksis efter
mesterlaereprincippet.

Efter endt efteruddannelsesforlgb kan assistenten holde sin viden ajour ved hjaelp af f.eks.:
- Netvaerksdannelse, bade monofagligt og tveerfagligt.
- Ressourcepersoner i den basale og specialiserede indsats
- Klinikdage sammen med sygeplejersker

' Fagligt udvalg for den padagogiske assistentuddannelse og social- og sundhedsuddannelsen er reprasenteret ved
FOA, KL og Danske Regioner. Det har revideret social- og sundhedsuddannelsens uddannelsesbekendtggrelse og
uddannelsesordning herunder kompetencemal (slutmél for SOSU-hjelper og SOSU-assistent), de faglige mal og
praktikmalene. Hgringsprocessen er afsluttet august 2013.
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- Kompetencekort
- Endags kurser
- Andre kurser indenfor palliation, f.eks. palliativ omsorg for mennesker med demens

Uddannelse af ressourcepersoner

Social- og sundhedsassistenter kan uddannes som ressourcepersoner i den udstraekning, det giver
mening i det palliative omrade/pa den konkrete arbejdsplads. Ressourcepersoner kan formidle
indsatsen til kollegaer i samarbejde med sygeplejersker, der har viden og erfaring med palliation,
padagogik og formidling. | den sammenhang kan inspirationen komme mange steder fra. Her
navnes et eksempel pa kompetenceudvikling i Gentofte kommune. Arbejdet er beskrevet i "Hvor
langt kan man nd med uddannelse”? Her fremgar opbygning, indhold, organisering samt
evaluering af de fgrste fem ar (34;35).

Gentofte Kommune har valgt en feelles model for kompetenceudvikling, hvor palliativ indsats er ét
blandt flere omrader (demens, kontinens, ernzring, praktisk hjzelp, diabetes).

Modellen er baseret pa 1) at styrke medarbejdernes kvalifikationer, 2) at opna falles forstaelse af
den givne opgave og 3) at opna forstaelse for kontekstens betydning, og at alle tre elementer har
betydning for udvikling af praksis.

Modellen er baseret pa en ressourcepersongruppe, kaldet granskere. Granskerne forventes at
vidensdele blandt egne kolleger og selv at vaere med til at udvikle egen praksis. Granskerne er
social- og sundhedsassistenter, sygeplejersker og fysioterapeut og har forskellige funktioner
forskellige steder i kommunen (plejehjem, beskyttede boliger, hjemmepleje, visitation,
hjelpemidler og koordinerende funktion mellem hospital og kommune).

Modellen er endvidere baseret pa kontinuerlig udvikling (livslang laering). Nye granskere
gennemgar et obligatorisk uddannelsesprogram, som fremover vil kunne baseres pa DMCG-PAL’s
uddannelsesforslag, og indgar derefter i gruppen, som mgdes pa 6 arlige opfalgningsdage.
Opfelgningsdagene er en blanding af erfaringsudveksling, udarbejdelse af materiale til brug for
medarbejdere, borgere og pargrende, kvalitetsvurdering (f.eks. audit), mulighed for faglig
vejledning samt egentlig undervisning og ajourfgring indenfor det faglige felt.

Granskerne har forskellige funktioner afhaengigt af, hvor i organisationen de arbejder. Der er
udarbejdet en funktionsbeskrivelse for ngglepersoner, som kan bruges f.eks. ved MUSsamtaler til
at afklare den enkelte granskers konkrete opgaver og til at vaere retningsgivende for
vedkommendes personlige udviklingsplan, se bilag 7.

Blandt forudseetningerne for at kvalificering af den basale palliative indsats lykkes, dvs. resulterer i
en sammenhangende og forudseende indsats for borger og pargrende, kan naevnes:

e |ledelsesopbakning

® Prioritering af omradet

e Vedvarende fokus

* Smidighed i forvaltning af love og regler

e Professionelt samarbejde mellem borgernes kontaktpersoner og praktiserende leeger
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® Mulighed for relevant indsats hele dggnet
e Vidensdeling i hele organisationen

Fremtiden

For at forankre implementeringen af Anbefalinger til kompetencer for social- og
sundhedsassistenter i den palliative indsats er det afggrende at fa skabt en platform, hvorfra der
kan arbejdes videre med gode og kreative ideer til uddannelse og kompetenceudvikling. Selv om
samarbejdet mellem ledere og medarbejdere omkring DMCG-PAL’s hovedopgaver er godt i gang,
sa kan lederne ikke Igse alle opgaver alene. PAVI’s kortleegninger af den palliative indsats peger i
retning af at koordinere indsatsen pa tveers af regioner og kommuner (11).

Et bud kunne vaere at etablere en tvaerfaglig projektorganisation omkring som fik til opgave at
undersgge veje til tilgeengelig videnformidling og videndeling relateret til uddannelse og nationale
kliniske retningslinjer. Det er en arbejdsform, som kan sikre implementeringen af
kompetencestrategier og nationale/lokale uddannelsesplaner pa en fornyende og fleksibel made.
Den har en rekke fordele, blandt andet fglgende:

¢ Involvering pa flere organisatoriske niveauer

e Uddelegering af projekterne

e Medarbejderinvolvering

e Udvikling af et feelles sprog om den palliative indsats

® Inddragelse af relevante interessenter

e QOrganisering pa tveers af sektorerne

e |vaerkszettelse af landsdaekkende indsats pa samme tid relateret til faserne i patientforlgb
e Evaluering pa tveers af sektorer og regioner

e QOparbejdelse af netveerk (36)

e Afdaekning af uddannelsesbehov regionalt/nationalt.

Projektorganisationen kunne vaere med til at sikre kvaliteten i videndeling og formidling til
fagprofessionelle, patienter og pargrende, og den kunne komme med ideer til Igbende
monitorering og evaluering af kvaliteten i de kompetencebaserede anbefalinger udarbejdet i
DMCG-PAL’s regi.

Brugerpanelet, der blev afholdt den 8. marts 2012i Kraeftens Bekaempelse, udtrykte et stort gnske
om, at der blev produceret videoklip, der kunne indga i undervisningen af SOSU- hjalpere og
SOSU- assistenter, og at der blev fremstillet materiale til patienter og pargrende om den tidlige,
sene og terminale fase. Forslaget fremkom dels pa baggrund af egne erfaringer som pargrende og
efterladte og erfaringer med at samarbejde med social- og sundhedsassistenter som pargrende og
som professionel.

En projektorganisation kunne f.eks. etablere et tveerfagligt nationalt e-netveerk, der Igbende
kunne kommentere, justere og opdatere de syv roller og kompetencer til brug for
uddannelsesplanlaeggere, undervisere, ledere og medarbejdere. Den kunne veere med til at
opbygge et elektronisk kompetencebibliotek, der blandt andet kunne indeholde nationale
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kompetencekort, videobaseret bruger information for relevante faggrupper, patienter og
pargrende, elektronisk baserede uddannelsesprogrammer og treeningsmanualer for
professionelle, patienter og pargrende. (Udbygning af onlinesystemer med internet adgang)

Lindrende sygepleje bygger pa en individ- og helhedsorienteret indsats, og social- og
sundhedsassistenter udfgrer en stor samfundsrelevant opgave i den palliative indsats for at lindre
borgeren/patientens og pargrende behov og gnsker til livskvalitet. Nu foreligger der et grundlag
for at na malet om hgj og ensartet kvalitet i den palliative indsats overalt i landet.
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Bilag

Bilag 1. Kommissorium for DMICG-PAL’s arbejde med uddannelse

Formal:

Beskrive behovet for monofaglige kompetencer i den palliative indsats i grunduddannelser
og pa det basale og specialiserede niveau.

Definere og beskrive forskellige former for tveerfagligt samarbejde.

Beskrive behovet for teambaserede/tveaerfaglige kompetencer i den palliative indsats i
grunduddannelser og pa det basale og specialiserede niveau.

Udarbejde forslag til indhold i grund-, efter- og videreuddannelse for de professionelle
faggrupper i den palliative indsats

Koordineringsgruppen:

bestar af repraesentanter for de faglige professioner med seerlig interesse for og ekspertise
i kompetencer og uddannelse

har ansvaret for nedsaettelse af monofaglige arbejdsgrupper og evt. en tveerfaglig
arbejdsgruppe

er bindeled til tovholdere i de monofaglige arbejdsgrupper

opsaeetter kriterier for udvaelgelse af hvilke faggrupper, kompetencer og uddannelser, der
fokuseres pa

udarbejder retningslinjer/plan for arbejdsproces, implementering og formidling, herunder
tidsramme

refererer til forretningsudvalget i DMCG-PAL

klarggr materiale til hgring

Arbejdsgrupperne:

nedsaettes sa vidt muligt nationalt

skal besta af medlemmer med interesse for og erfaring med kompetenceudvikling og
uddannelse, herunder mindst et medlem med relevant viden pa master- eller
kandidatniveau og mindst én repraesentant fra relevant uddannelsesmiljg

tilstreeber tveersektoriel repraesentation, ad hoc

inddrager efter behov andre faglige eksperter og relevante samarbejdsmiljger, herunder
repraesentanter fra bade forsknings- og uddannelsesmiljger

Arbejdsgruppernes ansvar for resultat og arbejdsprocessen:
Arbejdsgrupperne arbejder selvsteendigt. Alle er ansvarlige for at skabe en god arbejdsproces ved
at indgd og overholde de aftaler, som gruppen har fundet frem til.

Arbejdsgruppen udpeger en tovholder for gruppen, der Igbende orienterer
formanden/koordineringsgruppen om:

Arbejdsprocessens fremdrift eller mangel pa samme
Behov for stgtte til udarbejdelse af indhold
Behov for stgtte til processen og skriveprocessen. Stgtte til at finde materiale.

34



DMCG-

- Dansk Multidisciplinaer Cancer Gruppe for Palliativ Indsats

e Arbejdet synligggres pa DMCG-PAL’s hjemmeside via DMCG-PAL’s sekretariat, herunder
godkendte referater

Kvalitetskrav:
Koordineringsgruppe og arbejdsgrupper skal
e orientere sig om tidligere/igangvaerende arbejde (Nordisk Curriculum, National
Uddannelsesgruppe (2008-09) m.v.)
e orientere sig om internationale erfaringer med og lgsning pa lignende opgave
e forholde forslag til uddannelser til en kortlaegning af det eksisterende uddannelsesudbud
(evt. i samarbejde med PAVI)
e udarbejde en uddannelsesteoretisk referenceramme (begrundelse) for forstaelser
(definitioner) af kompetencer og uddannelse
e klarggre behovsbeskrivelse og uddannelsesforslag til hgring i relevante faglige og
uddannelsesmaessige kredse
e udarbejde plan for implementering nationalt, regionalt og lokalt

Der er ikke sat pkonomiske ressourcer af til arbejdsprocessen, og der er "hjemmearbejde”
Transportudgifter deekkes sa vidt muligt af arbejdsstedet.

Revision:
e Koordineringsgruppen fglger op pa status for de enkelte uddannelser hvert andet ar
e Koordineringsgruppen har ansvar for fast deadline, samlet status og evt. udarbejdelse af
forslag til revideringer
e Koordineringsgruppen udggr redaktionsgruppen

Tveerfaglig koordinations gruppe for uddannelse

N J

Organisering af arbejdsprocessen:

! ! ! ! ! ! !

sygeplejersker  social- og sundheds- leger fysioterapeuter praester socialradgivere psykologer
assistenter

Arbejdsgruppen har udarbejdet anbefalinger til kompetencer for faggruppen.

Arbejdsgruppen har pabegyndt arbejdet med anbefalinger til kompetencer for faggruppen

- Arbejdsgruppen er ikke etableret i DMCG-PAL regi. 35
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Bilag 2. SSA-arbejdsgruppens medlemmer
Gruppen blev etableret i april 2011:

Marianne Mose Bentzen, udviklingssygeplejerske, cand.paed., Sankt Lukas Hospice, Bernstorffsvej
20, 2900 Hellerup. TIf. + 45 3945 5100. E-mail: mabe@sanktlukas.dk
Formand for koordinationsgruppen for uddannelse i DMCG-PAL

Ingelise Bgggild Jensen, sygeplejerske, konsulent for Palliativ Indsats i Gentofte Kommune,
Rygardsvaenget 6, 2900 Hellerup. TIf: + 45 2320 3327. E-mail: ibj@gentofte.dk

Majbritt Mgller, sygeplejerske, Rygardscenteret, afdeling Egelund, Niels Andersensvej 18, 2900
Hellerup. TIf: + 45 3998 7171. E-mail: mam@gentofte.dk

Birgitte Topp Jacobsen, sygeplejerske og underviser pa SOSU Nykgbing F i kursusafdelingen.
TIf: + 45 5132 4734 E-mail: btj@sosunyk.dk

Marianne Sivertsen, social- og sundhedsassistent, Distrikt Syd, Guldborgsund Kommune,
TIf: + 45 3035 2448. E-mail:msi@guldborgsund.dk

Maibritt Jensen, social- og sundhedsassistent, gruppeleder pa Egebjerg Plejehjem i Gentofte, samt
Susanne Ardahl,sygeplejerske og underviser pa SOSUC i Herlev,har deltaget i de indledende
mgder.

Reprasentant fra DMCG-PAL’s sekretariat: Maiken Bang Hansen, akademisk medarbejder,
DMCG-PAL, Bispebjerg Bakke 23 opg. 20D, 2400 Kgbenhavn NV. TIf. +45 3531 2082. E-mail:
mhan0620@bh.regionh.dk

Yderligere information findes pa www.dmcgpal.dk og/eller ved at henvende sig til arbejdsgruppens
medlemmer.
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Bilag 3. Taksonomioversigter
Taksonomierne er hentet fra Orth & Thggersen (26).
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Fig. 14. Videnstaksonomien, inspireret af (62). Under hver hovedkategori er angivet synonymer.
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Fig. 16. Ferdighedstaksonomien, inspireret af (62).
Under hver hovedkategori er angivet synonymer.
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Fig. 15. Holdningstaksenomien, inspireret af (62). Under hver hovedkategori er angivet synonymer.
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Bilag 4. Fortolkninger af roller pa organisatorisk niveau

Fortolkning af kompetencerollerne ses som en fortlgbende og dynamisk proces, som forestas af de
ansvarlige for ledelse og udvikling. Det er altsa ikke en engangsfortolkning — men den fgrste.

Den fgrste fortolkning gar ud pa at afklare og praecisere den ledelsesmaessige og
uddannelsesmaessige opgave, der er forbundet med at indfgre kompetencerollerne i afdelingen.

En ide er, at DMCG-PAL holder workshops for lederne og udviklingsansvarlige omkring fglgende
”dagsorden”. Derefter kunne debatten bredes ud lokalt med omtrent samme dagsorden.

F@rst en praesentation af kompetencerollerne. Dernast en drgftelse, hvor disse og andre
sporgsmal kunne indga:

No v s

o o0

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.
17.
18.
19.

Oplever du, at rollerne og kompetencerne er relevante?

Er de relevante i dit arbejde? Hvilke roller giver iseer mening? Hvilke kompetencer?
Hvorfor?

Mener du, at rollerne og kompetencerne vil understgtte udviklingen og kvaliteten af den
palliative indsats pa dit arbejdssted?

Kan du forbinde rollerne/kompetencerne med din faggruppes professionelle identitet?

Er de relevante for arbejdsstedets/organisationens overordnede ledere og mellemledere?
Hvem skal introducere roller og kompetencer i klinisk praksis?

Hvilken rolle skal f.eks. hospitalsledelsen og tilsvarende gverste ledelser spille i udviklingen
af den palliative indsats? | organiseringen af indsatsen?

Hvilken rolle skal den overordnede leder og mellemlederen spille?

Hvordan ser du faggruppens palliative kompetencer udviklet i din praksis?

Hvad mener du om ideen om at uddanne kliniske vejledere i palliation/ressourcepersoner?
Hvordan skal indsatsen koordineres i afdelingen?

Skal der udarbejdes funktionsbeskrivelser?

Hvordan kan | som faggrupper og personale stgtte hinanden?

Skal der vaere tvaerfaglige mgder, hvor relevante faggrupper uddyber og diskuterer
forskellige synspunkter og perspektiver?

Hvordan skal den faglige og faerdighedsmaessige stgtte forega? Den fglelsesmaessige stgtte
og den tidsmaessige aflastning?

Hvordan opfatter du tveerfaglighed?

Hvordan kommer det til udtryk i afdelingen?

Hvad er det ideelle tvaerfaglige samarbejde, og hvilken form skal det have? F.eks. teams?
Hvad er jeres leeringskultur i afdelingen og hvordan vil | fremover dele viden?
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Bilag 5. Eksempel pa skabelon til kompetencekort

Kompetencekort kan kategoriseres og udformes pa mange mader. Den overordnede ide er
skitseret i nedenstaende tabel 2. Kompetencevurderingen er enkel. Kan/kan ikke.

Kompetencevurdering Viden

Ferdigheder

Holdninger

Fagomrade:
Lindring af dyspng

Opgaverne listes
nedenunder

1. xx

2. XX

3. XX

Fglgende
kompetenceroller
indgar i vurderingen af
opgaven:

F.eks:
Praktikeren
Kommunikatoren

SSA’eren kan/kan ikke
spge, anvende og
relatere praktisk og
teoretisk viden ift. det
udvalgte
fagomrade/opgaver

Kan/kan ikke
begrunde sine
handlinger

Kan/kan ikke forklare
opgaven for andre?

SSA’eren kan/kan ikke
handle praktisk,
kreativt og/eller
kommunikativt i en
logisk raekkefplge
afstemt symptomets
art og omfang

Viser/viser ikke
passende bergring og

SProg

SSA’eren udviser
passende vaeremade
og ansvar over for
patient, pargrende og
kollegaer.

Takt og pli.

Respekt og
medinddragelse

Tabel 2: Eksempel pa udformning af kompetencekort
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Bilag 6. Eksempel pa teoretisk uddannelse, KUA /AMU

KUA BASIS er en raekke sammensatte kurser, som har til hensigt at styrke social- og
sundhedsassistentens faglighed.

Basisdelen varer 16 dage og indeholder fglgende kurser:
Selvledelse og formidling i omsorgsarbejdet (4 dage)
Kvalitet i offentlige velfaerdsydelser (3 dage)
Sundhedspaadagogik i omsorgsarbejdet (3 dage)
Velfeerdsteknologi i det daglige omsorgsarbejde (3 dage)
Dokumentation og evaluering (3 dage)

Basisdelen er en personlig udvikling for social- og sundhedsassistenten og medvirker til
bevidstggrelsen af egne kompetencer.

KUA FAGMODUL.
’Alvorligt syge og palliation’ har til hensigt at styrke det sammenhangende patientforlgb med
afseet i det fagspecifikke felt.

Den faglige del varer 24 dage og afsluttes med et skriftligt produkt og indeholder fglgende kurser:
Hospicemetoder i praksis (5 dage)
Pleje og behandlingaf kraeftpatienter (10 dage)
Kollegial supervision (5 dage)
Innovation (2 dage)
Innovation (2 dage)

De 7 roller og kompetencer vil vaere mulige at opna ved hjzelp af fagmodulet.
Alle ovenstaende kurser er AMU Kurser og giver automatisk ret til VEU-godtggrelse. Eksemplerne
er bl.a. hentet pa EPOS hjemmeside (37)

KUA BASIS

Selvledelse 4 dage

Deltageren kender sin egen rolle og vaerdier i det daglige arbejde og kan pa baggrund heraf vaere
selvledende i jobfunktionen. Saledes kan deltageren i samarbejde med naeermeste ledelse saette sig
mal for eget arbejde. Dels sa det er i overensstemmelse med galdende relevant lovgivning inden
for det paedagogiske omrade og social- og sundhedsomradet, dels ud fra viden om, at
arbejdspladser har mal, vaerdier og strategier, som skal inddrages, samt hvordan disse kan
omseettes i det daglige arbejde.

Deltageren kan selvstaendigt tage beslutninger inden for eget kompetenceomrade samt inddrage
andre i opgavelgsningen eller uddelegere opgaver til andre. Deltageren kan endvidere i

planlaegning og organisering af arbejdsopgaver sikre brugerinddragelse, hvor dette er relevant.

| arbejdet kan deltageren tage ansvar for planleegning, gennemfgrelse og dokumentation af
opgaver i egen praksis. Desuden kan deltageren gennem eget initiativ medvirke til at udvikle
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arbejdsprocesser pa baggrund af refleksion over egne og teamets arbejdsgange, funktioner og
opgaver.

Deltageren kan endvidere pa baggrund af grundleeggende viden om motivation og leering formidle
og begrunde handlinger og nye initiativer over for kollegaer, elever, patienter og pargrende.

Kvalitet i offentlige velfaerdsydelser 3 dage.

Deltageren kan bidrage til kvalitetssikring og kvalitetsudvikling i leverede offentlige
velfeerdsydelser med borgeren eller barnet i centrum. | det arbejde kan deltageren anvende
relevante metoder og redskaber. Deltageren kan arbejde ud fra et grundlaeggende kendskab til
principper, standarder og kvalitetsmal pa centralt og decentralt niveau og med afsaet i rammer og
veerdier i geeldende politikker og lovgivning.

Pa baggrund af kendskab til egen rolle i udviklingen af kvalitet i det daglige arbejde kan deltageren
samarbejde om at vurdere forventninger og krav til ydelsens kvalitet og sammenholde dem med
de muligheder for kvalitetsudvikling, som fglger af politisk fastsatte mal og rammer.

Deltageren kan, i det interne og eksterne samarbejde, medvirke til at understgtte og udvikle
kvalitet i overgange mellem de forskellige tilbud og ydelser.

Sundhedspaedagogik i omsorgsarbejdet 3 dage.

Deltageren kan inddrage sundhedspaedagogiske metoder i samarbejdet med borgeren i det
daglige omsorgsarbejde.

Pa baggrund af kendskab til forskellige sundhedsbegreber og forskellige perspektiver pa
sundhedspaadagogik kan deltageren stgtte den enkelte borgers handlekompetencer, eksempelvis
til at seette og na egne mal med afsaet i borgerens vaerdier, kultur og opfattelse af sundhed. | det
arbejde kan deltageren anvende konkrete redskaber og reflektere over betydningen af egne
holdninger til sundhed og rollen som professionel, herunder ogsa i forhold til det tvaerfaglige
samarbejde.

Velfaerdsteknologi i det daglige omsorgsarbejdet 3 dage.

Deltageren kan bringe velfaerdsteknologien i anvendelse i det daglige omsorgsarbejde.
Pa baggrund af viden om og forstaelse for relevante velfeerdsteknologiske muligheder pa
omsorgsomradet kan deltageren indga i dialog med borgere og pargrende om
velferdsteknologiske hjeelpemidler samt videregive observationer til relevante
samarbejdspartnere.

Deltageren kan stgtte borgeren i at veere selvhjulpen ved at vejlede borgeren i brugen af relevante
velferdsteknologiske Igsninger med afsaet i borgerens vaerdier og hverdagsliv. Deltageren har
forstaelse for etiske og arbejdsmaessige aspekter ved velfaerdsteknologi og kan forholde sig
professionelt hertil.

Desuden kan deltageren bidrage til, at arbejdet udfgres under hensyntagen til retningslinjer,
kvalitetskrav og standarder for inddragelse af velfeerdsteknologi.

43



DMCG-

- Dansk Multidisciplinaer Cancer Gruppe for Palliativ Indsats

Dokumentation og evaluering 3 dage

Deltageren kan indga i arbejdet med at dokumentere og evaluere malene i paedagogisk arbejde
eller social- og sundhedsarbejde. Deltageren har kendskab til forskellige former for dokumentation
som en made at praecisere og udvikle opstillede mal og metoder pa og kan inddrage de retslige og
etiske aspekter i valget af dokumentationsformer.

Deltageren kan indga i arbejdet med at iagttage, beskrive og analysere egen daglig praksis med
henblik pa en vurdering af, om denne leder frem mod de opstillede mal og en udvikling af praksis.
Deltageren kan videregive observationer til relevante samarbejdspartnere og indga i dialog med
disse om fremtidige handlemuligheder.

Malbeskrivelserne for Sundhedspaedagogik og velfeerdsteknologi er endnu ikke endeligt godkendt
af UVM og derfor ikke medsendt.

KUA FAGMODUL.

Hospicemetoder i praksis 5 dage

Deltagerne kan, med udgangspunkt i tidligere erhvervet viden og praksiserfaringer, handtere
svaere samtaler med dgende og disses pargrende. De kan imgdekomme den dgendes behov pa
det eksistentielle/andelige niveau. De kan observere de almindeligst forekommende symptomer
hos dgende og foretage de relevante handlinger eller videregive observationer til relevante
samarbejdspartnere. De kan vejlede den dgende og dennes pargrende om gaeldende love og
regler pa omradet. Efter dgden er indtradt, kan deltagerne tale forlgbet igennem med
samarbejdspartnere og pa den made afslutte og afrunde forlgbet. Uddannelsen retter sig mod
personer, der har erfaring fra arbejdet som social- og sundhedsassistenter eller lignende.

Pleje og behandling af kraeftpatienter 10 dage

Med udgangspunkt i tidligere erhvervet viden og egen praksiserfaring kan deltagerne selvstaendigt
og i samarbejde med andre planlagge og gennemfgre et individuelt plejeforlgb for kraeftramte. De
kan, med kendskab til den seneste viden om savel radikale som palliative pleje- og
behandlingsformer, skabe bedst mulig livskvalitet for kraeftborgeren/patienten. De kan give en
individuelt tilpasset stgtte, vejledning og omsorg ud fra viden om og genkendelse af forskellige
psykiske, sociale og andelige reaktioner hos kraeftpatienter og deres pargrende. De kan anvende
forskellige kommunikationsredskaber i samvaeret med kraeftramte og deres pargrende og kan
henvise og vejlede til forskellige private samt offentlige hjeelpeforanstaltninger.

Uddannelsen retter sig mod personer, der har erfaring fra arbejdet som social- og
sundhedsassistenter eller lignende.

Kollegial supervision (5 dage)

Med udgangspunkt i deltagerens daglige arbejde kan deltageren give og modtage kollegial supervision
inden for det paedagogiske eller sociale og sundhedsfaglige arbejdsomradeud fra kendskab til de
grundlaeggende principper og metoder. Deltageren kan bidrage til at udvikle en dialogbaseret
arbejdspladskultur. Deltageren kan gennem refleksion og spgrgeprocesser medvirke til at udvikle
personlige og faglige kompetencer bade hos sig selv og kolleger.
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Innovation. Ideudvikling 2 dage

Deltageren kan som medarbejder bidrage til at igangsatte, deltage i og gennemfgre innovative
processer i det daglige arbejde i samarbejde med kolleger og/eller bruger/borger/barn/patient og
evt. pargrende. | det arbejde kan deltageren anvende relevante redskaber og kreative metoder.

Deltageren kan medvirke til at vurdere ressourcemaessig baeredygtighed og konsekvenser af de
innovative tiltag. | den forbindelse kan deltageren, nar det er relevant, tage hgjde for gaeldende
lovgivning inden for jobomradet.

Deltageren kan medvirke til implementering af innovative tiltag i organisationen, bl.a. gennem
formidling og vidensdeling.

Innovation. Gennemfgrelse og formidling 2 dage

| samarbejde med kolleger og/eller bruger/borger/barn/patient og evt. pargrende kan deltageren
medvirke i kreative og innovative processer, der understgtter udviklingen af f.eks. arbejdsmiljg og
arbejdsprocesser. Deltageren kan bruge redskaber og metoder, der kan styrke udviklingen af
innovative Igsninger i den daglige praksis.

Deltageren kender betydningen af at arbejde innovativt inden for jobomradet og kan, nar det er
relevant, bidrage med ideer eller Igsninger, der tager hgjdefor gaeldende lovgivning.
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Bilag 7. Funktionsbeskrivelse for ressourcepersoner som granskere

Gentofte Kommune
Pleje og Sundhed Drift

Funktionsbeskrivelse for ressourcepersoner som granskere

Formal med funktionen
® At alle medarbejdere har tilbud om kompetenceudvikling i praksis gennem en gransker med
saerlige faglige og paedagogiske kompetencer

e Granskeren/ressourcepersonen er tilgeengelig og til radighed som ekspert, instruktgr, vejleder
og rollemodel for sine kolleger

e At formidle faglighed i PSD

e Varetage borgerrelaterede opgaver indenfor rammerne af hhv. hjemmeplejen, Tranehaven,
samt Gentofte Plejeboliger og Dagcentre

e Arbejde sundhedsfremmende og anerkendende

Funktionsbetegnelse

Ressourceperson som gransker i henholdsvis demens, praktisk hjaelp, palliation, kontinens,
diabetes og ernzering.

Naermeste overordnede

Naermeste leder

Arbejdsopgaver

e Opgaver rettet mod borgerne

o Opstarte relevante nye borgere. Herunder planlaegge, beskrive og overdrage
opgaverne, samt oplaere kolleger

o Ansvar for at beskrive og evaluere ydelsen hos relevante borgere efter aftale i
handleplan/arbejdsplan/plejeplan.
e Opgaver rettet mod kolleger
o Stille viden og feerdigheder til radighed for alle der feerdes pa arbejdspladsen
o Veere tilgengelig
o Vere rollemodel
o

Vaere opmaerksom pa kollegers behov for fortsat kompetenceudvikling og videre
kvalificering indenfor fagomradet

Medvirke i introduktion af nye kolleger i samarbejde med mentorer/makkere

Bidrage til faglig refleksion og sparring pa arbejdspladsen ... stille spgrgsmal, undre
sig, korrigerer, have fagligt overblik og anvende fagligheden i dagligdagen
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o Tilbyde og iveerksaette uformel vejledning, instruktion, oplaering og undervisning i
praksis pa egen arbejdsplads efter behov

o Tilbyde og ivaerksaette vejledning, instruktion, oplaering og undervisning i praksis
indenfor egen servicelinje efter aftale med naermeste leder

o Veere aktiv underviser pa tvaergaende undervisningstilbud indenfor fagomradet

o Medvirke til at kolleger har kendskab til f.eks. idealprocesser, instrukser og
vejledninger og til at implementere brugen af dem

o Sikre tilgeengelighed til fagligt materiale
Deltage i udvikling af (kliniske) standarder

Opgaver rettet mod organisationen
o Medvirke aktivt i introduktion af nye kolleger i PSD
o Medvirke til at fastholde og udvikle kvalitet arbejdet i PSD

o Medvirke til at PSD overholder overenskomstmaessige forpligtelser om
kompetenceudvikling for den enkelte medarbejder ved at veere aktiv i
granskerfunktionen

Vaere opsggende og opdateret indenfor fagomradet
Anvende og formidle ny viden

Deltage i netveerksmgder for granskere

Forudsaetninger og kvalifikationer

Skal som udgangspunkt veere uddannet social- og sundhedshjalper, social- og sundheds-
assistent eller sygeplejerske

Skal som udgangspunkt have en timekvote pa minimum 30 timer i sin ansattelse
Skal have lyst til og interesse i det faglige omrade, samt vilje og evne til at vaere rollemodel

Gennemfgrt oprindelig granskeruddannelse med en faglig og paedagogisk dimension, herunder
fokus pa evne til og feerdigheder i at formidle. For nye granskere gzelder, at de skal tilegne sig
viden og feerdigheder svarende til niveauet for den oprindelige granskeruddannelse. Se bilag

Rammer og vilkar for funktion

Funktionen er tvaergaende indenfor et naermere aftalt geografisk omrade
Skal deltage i netvaerksmgder, temadage og sparring for granskere/ressourcepersoner

Skal deltage i relevante undervisningstilbud mhp. at tilegne sig den sidste nye faglige viden til
gavn for kvalitetsudvikling i organisationen og kollegers kompetenceudvikling

Skal drpfte og aftale med naermeste leder hvordan og i hvilket omfang granskerfunktionen skal
varetages lokalt, i servicelinjen og i tvaergaende funktioner, herunder mulighed for
forberedelse og faglig fordybelse,
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e Skal have adgang til relevant undervisningsmateriale der kan anvendes ved lokale og
tveergaende undervisningstilboud og som er udarbejdet og Igbende opdateres i et samarbejde
mellem tovholdere/konsulenter og granskere/ressourcepersoner.

e Den arlige MUS skal suppleres med en samtale om granskerfunktionen. | samtalen skal indga
en evaluering af dret og fremtidige rammer og opgaver. Der skal udarbejdes en handlingsplan
for granskeren/ressourcepersonen, som omfatter savel det lokale som det tveerfaglige
'samarbejde
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