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Indledning

Hermed fremsendes en statusrapport pa arbejdet med at udvikle en national strategi
for uddannelse i det palliative felt. Rapporten indledes med en kort opsummering af
baggrunden for Uddannelses-gruppens eksistens samt en beskrivelse af
arbejdsprocessen i gruppen. Herefter fremlaegges mere detaljeret gruppens
konklusioner og anbefalinger for den fremtidige indsats. Bilag 1-3 er relevante
arbejdspapirer produceret af gruppen eller skrevet i samarbejde med de faglige
sammenhange som gruppens medlemmer reprasenterer.

Baggrund

Den nuveerende arbejdsgruppe er en fortseettelse af den arbejdsgruppe, der blev nedsat
af lederene ved hospicer og palliative teams / afdelinger ved det arlige seminar i Ry
den 3. — 4. april 2008.

Den oprindelige arbejdsgruppe fik til opgave at formulere et kommissorium, hvis
hensigt var at skabe rammen for en national strategi med henblik pa at koordinere,
styrke og udvikle uddannelsesomradet indenfor palliation pa ekspert niveau.
Kommissoriet er vedhaftet i bilag 1.

Den oprindelige arbejdsgruppe bestod af:

Per Christensen, Skt. Maria Hospice, Vejle
Noomi Falbe Mortensen, Hospice Sgnderjylland
Birte Jgnsson, Palliative Team, Herning

Lotte Brgndum, Hospice Limfjord

Helle Mathiesen, Det Palliative Team, Arhus

Da kommissoriet var udarbejdet, blev der dannet en ny tveerfaglig arbejdsgruppe med
det formal at beskrive slutkompetencer, som de sundhedsprofessionelle pa
ekspertniveau inden for det palliative felt skal besidde.

Denne gruppe bestod af ledelsesreprasentanter, kliniske eksperter og repraesentanter
med indsigt i og erfaring med uddannelsesplanlagning.

Gruppens medlemmer var:

Oversygeplejerske Birgit Villadsen, Palliativ Medicinsk Afdeling, Bispebjerg
Hospital

Udviklingssygeplejerske Lotte Brgndum, Hospice Limfjord

Klinisk sygespecialist Helle Mathiesen, Det Palliative Team, Arhus

Psykolog Helle Johnsen, Hospice Djursland

Fysioterapeut Charlotte Bang, Palliativt team, Randers

Praest Ole Rékjeer, Kamilianer Gérden Hospice, Alborg

Socialradgiver Marianne Vinther, Palliativt Team, Roskild

Psykolog Steen Nielsen, Palliativ Medicinsk Afdeling, Bispebjerg Hospital
Centerchef Helle Timm, Palliativt Videncenter

Den eneste faggruppe der ikke var repraesenteret i arbejdsgruppe var leegerne, idet de
har deres egen uddannelsesgruppe og en veletableret specialistuddannelse i nordisk
regi .



Processen
Den nedsatte arbejdsgruppe har holdt fire mader.

Psykologerne har under processen haft god kontakt med deres nationale netveerk og
har endvidere gnsket at supplere arbejdsgruppen med yderligere en psykolog.
Sygeplejerskerne har ved Lotte Brendum drgftet udkast til sygeplejerskernes
kernekompetencer med udviklingssygeplejerskerne pa hospices. Socialradgiveren
matte udtraede af gruppen pga. stor arbejdsbyrde i sin klinik og blev ikke erstattet af
en anden. Den fysioterapeutiske repraesentant har ikke haft mulighed for draftelser i
eget bagland. Helle Timm indgik i arbejdsgruppen efter etablering af Palliativt
Videncenter.

Arbejdsgruppen har brugt de fleste af magderne pa at praecisere og afklare opgaven
samt pa at definere forskellige begreber. F.eks. har gruppen haft mange draftelser om
forskellen pa kompetencer og uddannelsesbehov. Den har drgftet om dannelse er et
bedre begreb end kompetence, eller om dannelse er en del af kompetencen i det
palliative felt. Hvilke kompetencer skal forefindes pa basisniveau og specialist niveau.
Endelig har gruppen ivrigt draftet forskellen pa ekspert og specialist, idet en person
sagtens kan vere bade ekspert og specialist pa samme tid.

Gruppen har debatteret, om det overhovedet var muligt at lgse opgaven, pga. der har
hersket tvivl om gruppens reelle mulighed for indflydelse pa de forskellige
uddannelsesinstitutioner, som i praksis former og udbyder uddannelserne.

Gruppens medlemmer er selv fagrste generation i det palliative felt. Deres egen
uddannelse er sammensat udfra individuelle gnsker og behov. Gruppen er enige om,
at de naste generationer skal tilbydes uddannelse, der er malrettet behovet i det
palliative felt.

Gruppen tog udgangspunkt i The Nordic Core Curriculum in Palliative Care og aftalte
at pracisere hver enkel faggruppes kernekompetencer ud fra de fire
kundskabsomrader: teoretiske -,

personlige -, etiske - og astetiske kundskabsomrader.

Formalet med denne opgave var at afdaekke hvilke kompetencer, der kraeves pa
specialist niveau og angive de uddannelsesbehov, dette ville affade bade tveerfagligt
og monofagligt. I bilag 2 praesenteres resultatet af de enkelte faggruppers beskrivelser.

Konklusioner og anbefalinger
Ser man pa bilag 3 (Oversigt over uddannelsestilbud inden for det palliative felt og
basisuddannelser) er der flere ting, der springer i gjnene.

Faglige forskelle

Nar man taler om formel videreuddannelse for de grupper, der er beskaftiget i det
palliative felt, steder man pa veeldig store faglige forskelle.

Bortset fra Master i Humanistisk palliation, som er tveerfaglig, og diplommodulerne i
palliation for sygeplejersker, fysioterapeuter, ergoterapeuter og socialradgivere, har
det starste udbud pa efteruddannelsesomradet i det palliative felt kursuskarakter.



For praesterne vedkommende f.eks. har deres interne efter- og
videresuddannelsessystem kursuskarakter. Pa praestehgjskolen (Teologisk Paedagogisk
Center - Lagumkloster) kan praster, der er ansat pa hospicer, i palliative teams og pa
hospitaler fglge grundkurset i sjeelesorg for institutionspraester og lebende
efteruddannelseskurser for hospitals- og sygehusprester. Det giver hverken formel
specialiststatus eller mere i lgnningsposen, for praester er principielt ligestillede. Man
kan ikke vaere "prastespecialist”! Helt anderledes er det for psykologer, hvor Dansk
Psykologforening stiller skrappe formelle krav om eksempelvis monofaglighed for at
man kan opna specialiststatus, og der findes pt. ikke nogen anerkendt
specialistuddannelse i palliation. Det betyder f.eks. at selv om en psykolog skulle
veelge at tage masteren i humanistisk palliation ville en sadan ikke kunne anerkendes
som en del af hans eller hendes specialistuddannelse.

Monofaglig masteruddannelse

Man kan overveje, om man pa det formelle uddannelsesomrade mangler en
monofaglig masteruddannelse, f.eks. i palliativ sygepleje. Men der kan bestemt ogsa
argumenteres for, at netop fordi palliation pr. definition er tveerfaglig, skal
masterniveauet selvfglgelig ogsa vaere det, hvormed masteren i humanistisk palliation
opfylder behovet for de fleste faggrupper.

Koordinering af kursusudbud

Kurser i palliation pa savel basis- som specialistniveau udbydes af mange forskellige
udbydere: Foreningen for palliativ indsats (tveerfagligt), Fagligt selskab for
Palliations- og Hospicesygeplejersker, Dansk Selskab for Palliativ Medicin (leeger),
faglige videreuddannelsescentre som “Teologisk Paedagogisk Center, Lagumkloster”
(preester), samt palliative institutioner som Palliativ Medicinsk Afdeling, Bispebjerg
Hospital og palliative teams (sygeplejersker), samt Sankt Lukas Hjemmehospice og
andre hospicer landet over.

Vi tror, der er meget brug for den registrering, som Palliativ Videncenter (PV1) nu er
gaet i gang med, sa man opnar et bedre overblik over det meget forskelligartede
udbud, der findes pa omradet, og maske ogsa en eller anden form for koordinering,
uden det skal tage luften ud af lokale initiativer, som springer ud af den “palliative
hverdag” rundt omkring i Danmark.

Referencegrupper

Nar man taler om uddannelse i det palliative felt er det et skisma, at udbyderne af de
kompetencegivende uddannelser for alle faggruppers vedkommende pa savel
basisniveau, diplomniveau som masterniveau ikke har nogen formel forpligtelse til at
afstemme uddannelsernes indhold med den kliniske praksis, der finder sted pa
hospicer, i palliative teams og palliative afdelinger. At de har en interesse i, at der er
overensstemmelse mellem gnsker og udbud, fordi efteruddannelse i dag er en
indtjenende virksomhed, som aftagerne, dvs. hospicer, palliative teams, sygehuse
m.m. skal finansiere, er en helt anden sag. Derfor ser vi det som en oplagt og
ngdvendig indsats, at man f.eks. fra ledergruppen stiller ressourcer til radighed, sa
ansatte pa hospice og i palliative teams, kan indga i de referencegrupper, der allerede
eksisterer omkring diplomuddannelserne i palliation for sygeplejersker,
fysioterapeuter, ergoterapeuter og socialradgivere p& VIA, University College (Arhus)
og professionshgjskolen Metropol (Kgbenhavn) og ad den vej veere med til at
kvalificere og malrette uddannelserne.



Masteruddannelsen i Humanistisk Palliation pa Aalborg Universitet, hvor det farste
hold studerende starter til februar 2010, er blevet til i et teet samarbejde med en
arbejdsgruppe bestaende af repraesentanter fra flere faggrupper i det palliative felt
(praester, psykologer og socialradgivere), og det ville veere oplagt at foresla
studieleder, lektor Michael Hviid Jacobsen, at lave en referencegruppe med
repraesentanter fra den kliniske praksis, sa uddannelsen hele tiden holdes fast pa den
virkelighed, de studerende kommer fra og skal fungere i.

Tvaerfagligheden og dannelsesaspektet — et arligt uddannelsestilbud

I gruppen har vi s&rlig veeret optaget af, at netop tvaerfagligheden kombineret med
det, man kunne kalde "dannelsesaspektet” ma og skal vere vigtige elementer i en
uddannelsesstrategi. Det er vores erfaring, at det tvaerfaglige samarbejde bade er det
vigtigste og det svaereste i det palliative felt. Vi har derfor brug for at satte fokus
netop pa dette punkt og overveje, hvordan forskellige former for uddannelses- og
kursustilbud kan veere med til at stgtte og videreudvikle de tveerfaglige kompetencer.
Det er indlysende, at det ikke kan gagres monofagligt, men kraver deltagelse fra hele
fagfeltet, sa kurserne skal ngdvendigvis afspejle virkeligheden. Dette kraever, at vi
tager stilling til, hvor vi har et fagfellesskab, som f.eks. i dannelsesaspektet.

Med “dannelsesaspektet” vil vi understrege, at formelle uddannelseskrav og
eksaminer er en ngdvendig men ikke tilstreekkelig forudseetning for at kunne fungere
optimalt i det palliative felt. Der skal mere til. Palliativ behandling stiller seerlige
personlige krav til den professionelle, fordi han eller hun hele tiden er taet pa alvorlig
sygdom og dad og ikke kan undga at komme i kontakt med savel patienters og
pargrendes afmagt, sorg og vrede ligesom hans eller hendes egen.

Der skal udvikles kursustilbud, hvor disse to vigtige temaer sattes hgjst pa
dagsordenen, og vi foreslar, at man f.eks. i teet samarbejde med Foreningen for
palliativ indsats, som netop er en tvaerfaglig forening, hvert ar arrangerer "Palliative
dage/uge” pa en af landets hgjskoler. Tvaerfagligheden, dannelsesaspektet og
hgjskoletanken ser vi som beslaegtede. Det vil vaere gkonomisk overkommeligt for
deltagerne og deres arbejdssteder at kurserne afholdes pa hgjskoler, og man vil have
tid til og mulighed for at kombinere teori og praksis pa en made, der ville vere
frugtbar for alle parter.

Arlig uddannelsesdag over uddannelsestilbud — i regi af PAVI

PAVI har til formal ”..at sikre udvikling, hgj faglig kvalitet og spredning af viden i
den palliative indsats i Danmark.” Centret skal have overblikket i forhold til
videreuddannelse/kurser pa alle kompetenceniveauer og pa sammenhangen imellem
niveauerne. Centeret skal veaere med til at skabe overblik over udbuddet og pege pa
eventuelle "huller”. Man kunne forestille sig, at videncentret var initiativtager til en
arlig uddannelsesdag, hvor de forskellige seminarer og undervisningssteder kan byde
ind med indleeg om, hvilke aktiviteter de har i gang, og at der under PAVI kommer en
ansvarlig uddannelsesgruppe, der efterfalgende kan bruge denne inspiration til videre
uddannelsestilbud.



Uddannelsestilbud pa basisniveauet
Regionalt Palliativt Udviklingscenter
En mulig overvejelse kunne vaere at der i hver region oprettes et Regionalt palliativt
udviklingscenter i samarbejde med regionernes hospicer og palliative teams, der skal
varetage uddannelsen og udviklingen pa basisniveau. Disse kunne f.eks. tilbyde
e lgbende efteruddannelsesforlgb for de faggrupper, der pa basisniveau har at
gere med alvorligt syge og deende i savel primar- som sekundaersektor
e korte intensive kurser i palliation pa sundhedsuddannelserne
e kurser, foredrag og konferencer i emner, der vedrgrer palliation
e opkvalificering af den palliative indsats pa regionens plejecentre
e supervision- og vejledningstilbud
e atstille sin viden og sine kompetencer til radighed for praktikere og
studerende, der arbejder med opgaver og projekter indenfor palliation.

Ressourcepersoner
Der kunne oprettets et netveerk af lokale ressourcepersoner bestaende af
sygeplejersker med interesse for palliation ansat ved hjemmepleje og
sygehusafdelinger. Disse ressourcepersoner udpeges af kommunerne/afdelingerne i
samarbejde med det regionale palliative udviklingscenter, og deres opgave er at veere
e en aktiv del af behandling, pleje og omsorg pa det pagaldende arbejdssted
e ressourceperson for det regionale udviklingscenter og det palliative team pa
det pagaeldende arbejdssted i det omfang et sadant er etableret
e ressourceperson for kollegaer
o formidler af informationer fra det Regionale Palliative udviklingscenter og
Palliativt Videnscenter, sadan at alle pa arbejdsstedet er bekendt med tiltag og
procedurer
Disse ressourcepersoner skal deltage i mindst 2 halvarlige temadage, som arrangeres
af det regionale udviklingscenter i samarbejde med hospicer og palliative teams i
regionerne.

Afsluttende kommentar

Parallelt med arbejdet i denne gruppe blev DMCG.dk udbygget med en DMCG -
PAL®. DMCG’ens formal er at skabe et nationalt overblik, hvor de fire hgjst
prioriterede arbejdsgrupper skal arbejde med henholdsvis: Forlgbsbeskrivelser,
uddannelse, kliniske retningslinjer og forskningsstrategier. Derfor var der pludselig to
forskellige regi, der tog ansvar for uddannelsesstrategier. Det ene regi: hospice og
palliative ledere det andet regi: bestyrelse og forretningsudvalget i DMCG- PAL.
Arbejdsgruppen, etableret af ledergruppen, har i forlengelse heraf valgt at nedleegge
sig selv og at satse pa, at det hidtidige arbejde viderefares i DMCG - PAL -
uddannelse. Flere af gruppens medlemmer er saledes allerede involveret i DMCG
arbejdet, eller har udtrykt interesse for at indga i det.

! Dansk Multidisciplinar Cancer Gruppe — Palliativ indsats



Bilag 1
Kommissorium for Uddannelsesgruppen

Baggrund

Pa det arlige seminar i Ry, den 3-4 april 2008, for ledere ved hospicer og palliative
teams i Danmark, blev der nedsat en arbejdsgruppe. Denne gruppe fik til opgave at
formulere et kommissorium for udarbejdelsen af en national strategi for koordinering
og styrkelse af uddannelsesomradet indenfor palliation pa ekspert niveau. Temaet for
arets seminar var: Uddannelse — organisering, indhold og kvalitet. Dette tema fordi
lederne har et saerligt ansvar for at vaelge og sikre at personalet far den relevante
uddannelse, med henblik pa at sikre den faglige kvalitet og ogsa for at fastholde og
rekruttere personale til omradet. Pa seminaret var der enighed om at uddannelse pa
ekspertniveau bgr matche internationale anbefalinger og tilgodese savel dannelse som
kompetence udvikling.

Pa landsplan eksisterer der ikke pa nuvaerende tidspunkt en koordinering af de
forskellige uddannelsestilbud indenfor det palliative felt. Dette farer det til en form for
tilfeldighed i indholdet i de forskellige uddannelsestilbud, som ikke ngdvendigvis
sikrer kvalitet og kontinuitet. Derfor bliver det sveert at tilgodese et gnske om, at

styrke de feelles veerdier og det saeregne for det palliative felt.

Der er mange dygtige praktikere indenfor det palliative felt, og mange af de
kompetencer, der kreeves i plejen og behandlingen, har karakter af praktisk visdom.
Samtidigt sker der en stor vidensudvikling indenfor feltet, hvor der er behov for at
integrere den nye viden i plejen og behandlingen. Der er saledes behov for at skabe
rum for sammenhang mellem teoretisk og praktisk kundskab og undga, at der
udelukkende fokuseres pa skolastiske kundskaber i uddannelses sammenhang.

Der er allerede i dag igangsat mange initiativer pa forskellige niveauer i
uddannelsessystemet til styrkelse af uddannelse indenfor det palliative felt. Men der er
brug for samordning og koordinering af initiativerne pa savel basis- som
ekspertniveau, sa uddannelse i langt hgjere grad end i dag, imgdekommer behovet

indenfor det palliative felt, bade i forhold til indhold og metode.



| dette kommissorium arbejdes der udelukkende med uddannelse i forhold til

ekspertniveauet.

Igangveerende initiativer

Der er, som naevnt, allerede igangsat en raekke initiativer i forhold til de forskellige

uddannelsesniveauer indenfor det palliative felt. Det drejer sig om:

1. SD — moduller: (sundhedsfaglig diplom)

O O 0O O o o o o

o

Palliativ indsats — med fokus pa symptomlindring

Palliativ indsats - fokus pa mellemmenneskelige aspekter
Kommunikation

Etik

Udviklingsbaseret og forskningsorienteret klinisk professionspraksis
Klinisk vejlederuddannelse

Ernezringsuddannelse

Diplomuddannelse i ledelse

Sundhedsfaglig supervision og vejledning

2. Master i humanistisk palliation v/Alborg Universitet

Engelsk master i palliation. Foregar i Oxford/London

4. Diplomuddannelse for leeger

e The Nordic Specialist Course in Palliative Medicine

o0 Engelsk uddannelse, Cardiff

5. Curriculumbeskrivelser for palliativ omsorg

o0 The nordic core curriculum in palliative care: Nordisk Cancer Union

o Engelsk care curicullum

6. Forskellige rad og sammenslutninger

0 Monofaglige sasmmenslutninger

a. Dansk selskab for palliative medicin

b. Fagligsammenslutning for palliations- og hospicesygeplejersker

o Palliativt rad som skal samle alle interesser pa det palliative omrade under

én hat, samtidig med at de enkelte foreninger bevares og fokuserer pa de

omrader af den palliative indsats, som de hver isaer breender mest for.

Radet skal radgive om organisering af den tveerfaglige palliative indsats

samt uddannelse af professionelle.



o Forskningsnetveerk i Palliation. Formand, Mette Asbjgrn Neergaard:

man@alm.au.dk
o Foreningen for palliativ indsats

7. Kurser, kongresser og konferencer

o I CVU -regi
| andre tveerfaglige regier
Nordisk Hospice konference hver 3. ar, naste gang 2011.
EAPC hvert ar (European Association for Palliative Care).
MASCC supportive Care. Hvert ar
Den nationale kongres hvert andet ar, naste gang 2009.
Dansk selskab for palliativ medicin — arsmader.

O O O O O o o

Foreningen for palliativ indsats — arsmader.
o Landskursus for palliations- og hospicesygeplejersker — arsmader.

8. National videncenter for palliation under oprettelse.

Hensigten med udarbejdelse af en national strategi

Til trods for de mange gode initiativer far det palliative felt ikke i alle tilfeelde nok ud
af investeringerne. Det hanger i hgj grad sammen med manglen pa sammentankning,

koordination og prioritering af uddannelsesmulighederne.

En made at imgdekomme kvalitets- og rekrutteringsudfordringerne pa, kan have
sammenhang med udarbejdelse af en national strategi med Kkliniske specialer og

kliniske professorrater.

Derfor dette initiativ til at udarbejde en national strategi, som kan udvikle og binde de
mange gode initiativer ssmmen, med henblik pa at gge kvaliteten af uddannelserne

indenfor det palliative felt.

Formal
o Beskrive slutkompetencer som de sundhedsprofessionelle pa ekspertniveau

inden for det palliative felt skal besidde ( kompetencer, dyder, viden) .


mailto:man@alm.au.dk�

o Definer uddannelse, sa et hgjt fagligt niveau bliver muligt og samtidigt
rummer det brede kundskabsfelt:
- Empirisk-videnskabelig kundskab
- /[Estetisk-sanselig kundskab
- Personlig-eksistentiel kundskab
- Etisk-moralsk kundskab
o Angive mulige mader at koordinere de samlede uddannelsesmuligheder

inden for palliation

Arbejdsgruppen

Der tilstreebes at arbejdsgruppen er tvaerfaglig sammensat og bestar af
ledelsesreprasentanter, kliniske eksperter og repraesentanter med indsigt i og erfaring
med uddannelsesplanlaegning.

Gruppens medlemmer er: Oversygeplejerske Birgit Villadsen, Bispebjerg Hospital,
Udviklingssygeplejerske Noomi Falbe Mortensen, Hospice Sgnderjylland,
Udviklingssygeplejerske Lotte Brandum, Hospice Limfjord, Klinisk sygespecialist
Helle Mathiesen, Det palliative team i Arhus, Psykolog Helle Johnsen, Hospice
Djursland, Fysioterapeut Charlotte Bang, Randers Centralsygehus, Praest Ole Rakjeer,
Alborg, Socialrédgiver Marianne Vinther, Roskilde Sygehus.

Arbejdsproces

Forberedelsen af den nationale strategi skal ske i et teet tveaerfagligt samarbejde mellem
arbejdsgruppen, ledere for hospice og palliativ indsats. Derudover inddrages relevante
uddannelses- og forsknings institutioner i Danmark, faglige rad og sammenslutninger.
Arbejdsgruppen organiserer selv sit arbejde, der udarbejdes referat fra hvert made.

Gruppen sgger relevant viden og litteratur i forhold til arbejdsprocessen.
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Bilag 2
Kompetencebeskrivelser for de enkelte faggrupper

Psykologisk kerneydelse pa erfarent niveau i palliation
Forudsetninger:
Autoriseret psykolog med mindst 2 ars erfaring.

Viden:

« Forsta, handle ud fra og evaluere egne professionelle tiltag i overensstemmelse
med dybtgaende viden, videregaende ferdigheder og dyb forstaelse af
palliation, som defineret af WHO, EAPC og NC

« Ved hvordan man far adgang til undersggelser indenfor sit felt, og hvordan
man opdaterer egne kompetencer i overensstemmelse med dette

e Relevant viden om, hvordan man sgger statte og information

o Basal viden om gruppeteorier og hvordan de kan bruges i palliation

Personlige kundskaber:

« Kan veaere opmarksom pa betydningen af egne meninger om og reaktioner pa
personlige oplevelser med dgende, dad og tab.

« Ved hvor og hvordan man far hjaelp til sig selv og andre

« Viser opmarksomhed pa den indflydelse det har at blive eksponeret for tab og
sorg og samtidig veere til radighed for ikke terminal hjelp til andre

« Har nogen differentieret indsigt i egne personlige og professionelle
begraensninger, f.eks. egne reaktioner pa *fejl’, normale arbejdsbetingede
sorgreaktioner og tegn og symptomer pa udbrandthed.

« Indsigt i egne kompetencer / begraensninger i forhold til at undervise i
palliation, set ud fra feelles standarter.

Etiske kundskaber /kompetencer:
« Forsta behovet for supervision til sig selv som konsekvens af at arbejde med
dgende og deden, saledes at man kan handle relevant.
« At kunne omszatte effekten ved at arbejde med sig selv hhv. fa supervision til
andre samarbejdspartnere
« Kan tilbyde supervision til kolleger indenfor palliation, hvis relevant
uddannelse haves.

AEstetiske kundskaber:

Vores erfaring er at &stetik i psykologarbejde fremkommer ved at viden, etik og
personlige kundskaber spiller sammen pa en sadan made, at der opnas viden, indsigt,
forstaelse og handlekompetence pa dybere /hgjere niveauer end man almindeligvis vil
kunne forvente.

Psykologisk kerneydelse pa specialist niveau i palliation

Forudsatninger:

Autoriseret psykolog med viden, erfaring og uddannelse pa specialistniveau, gerne
med specialistgodkendelse.

(For at blive specialist som psykolog kraeves: mange ars praktisk erfaring, timer pa
tveergaende model, timer pa det specialistmodul du har valgt, supervision, egenterapi,
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forskningsmodul mm. (specialistuddannelsen er sa omfattende, at det vil kraeve for
meget at gennemga den her.)

VIDEN:

Have dybtgaende viden, videregaende ferdigheder og dyb forstaelse for:
Psykosociale forandringer, medicin og samfund

Politik vedrgrende sundhed og palliation

Magtrelaterede emner i forbindelse med professionalisme

Viden vedrgrende problematikker i palliation i forhold til forlgb og
manifestation af alvorlig, progressiv, helbredelig sygdom

Udvidet viden og feerdigheder med hensyn til psykologisk indsats i forhold til
Krise og traumer

Vere opdateret med den nyeste viden om den teori der er passende i forhold til
psykologbehandling, om statte hhv. intervention i forhold til patienten og de
pargrende mht. den palliative pleje, terminalstadiet og efter dgden.

Vi skal veere teoretisk bredt funderet:

Udviklingspsykologisk, krise og sorgteorier, teorier om forsvarsmekanismer og andre
reaktioner pa sveer sygdom, familieteori, gruppeteori og handlestrategier mv.

Eksempler pa kompetencer fra Forum af Psykologer i Palliation og Onkologi

Viden om sorg, krise og tab

Viden om psykotraumatisering og debriefing

Viden om bgrn og familier

Kendskab til mindfulness / ACT / afspaending / visualisering
Veere tvaerfagligt begavet

Have organisatorisk forstaelse, proceskonsulent, eks. ud fra Systems Centered
Therapy

Veere i stand til at satte graenser

Have faglig identitet

Turde vaere med mennesker, nar de har det sveerest

Gerne lyst til formidling

Eksistentiel efteruddannelse

Efteruddannalse i narrativ terapi

Efteruddannelse i kropsterapi

Gerne kendskab til bgrneterapi

Supervisor, monofagligt og tveerfagligt

Personlige kundskaber:

Kontinuerlig treening og supervision, som resonansverktgj, eller som en made
at lere pa, i forhold til at arbejde og trene i feltet med dgende, dgd og tab.
Demonstrere et hgjt niveau i forhold til egnet kommunikation

Demonstrere reflekterende feerdigheder i forhold til viden om sig selv og om
palliative situationer

Tage aktivt del i forskning indenfor palliation

Tage del i klinisk udvikling indenfor palliation

Acceptere savel som sgrge for at fremme samarbejde i grupper ved radgivning
0g supervision

Serge for savel som acceptere lederskab fra /til gruppemedlemmer
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Udvikle opmarksomhed pa egne idéer — positive og negative omkring livet
efter deden

Demonstrere evne til at forblive dben og tolerant overfor patienter og
pargrendes synspunkter pa eksistentielle spgrgsmal

Pa alle teenkelige mader vere en god samarbejdspartner.

Evne til at skelne mellem behov for information, normalitet, rad, omsorg og
eller stgtte og intervention.

Etiske kundskaber / kompetencer:

Vi skal have viden om, kunne vurdere og skal kunne samarbejde omkring:
Teorier og generelle holdninger, sedvaner og traditioner, i forhold til deende
og daden (incl. Begravelsen). Vi skal have speciel opmarksomhed omkring
historiske og nutidige holdninger.

Vi skal kunne kortlaegge, reagere, og evaluere reaktioner og eller problemer
(udtalt verbalt eller nonverbalt) af omsorgsenheden, der viser sig pa forskellige
mader alt efter hvor i livscyklus”en de befinder sig. Vi skal kunne kortleegge
bade individuelt og pa gruppeniveau.

Det samme gelder sorg og tab pa forskellige tidspunkter i livscyklus’en, incl.
Barn.

Vi skal have s&rlig opmaerksomhed pa efterlevende barn.

Vi skal vide hvad der er almindelige, ualmindelige hhv. uhensigtsmaessige
reaktioner pa deende og dgden, fra omsorgsenheden. Vi skal kunne reagere
hensigtsmassigt pa patienters ret til at "nagte” at tale om den forestaende ded
0g hjeelpe de nermeste i den situation.

Hjeelpe hhv. aktivere det sociale netvaerk, iser i forhold til at rumme og statte
helheden — kulturelt, i forhold til livsvaner hos omsorgshelheden, i
palliationen, kort efter dgden og i tiden efter daden.

Vere opmarksomme pa tegn pa tendens til selvmord, fravaerende sorg, mends
made at sgrge pa.

Kunne handtere enhver situation i pailliation, der involverer patienter,
pargrende og personale, som har brug for psykosociale vurderinger eller
interventioner

Udvikle passende regler og evalueringer omkring risiko-tabsreaktioner, sorg
og efterbearbejdning.

Vere opmarksomme pa pavirkninger fra tidligere tab og eller andre
konkurrerende tab hos omsorgsenheden, i perioden omkring dgden.

Vurdere, planlaegge eller opfordre til interventioner og evaluering i forhold til
alvorlige depressoner hos de dgende eller personalet.

Vurdere, planlaegge og opfordre til interventioner i forhold til demente og
handicappede, inklusive mentalt handicappede.

Viden om medicinske interventioner og evt. negative effedter af en sadan, for
omsorgsenheden.

Viden om falgerne af sygdom pa kropsbillede, sexualitet etc. , savel som statte
og intervention, nar det er passende.

Udvidet viden om hvordan forskellige former for psykoterapeutisk
intervention kan omszettes i palliationen.

Undervise i psykologisk palliation

Handle professionelt i alle aspekter af den psykologiske profession med
speciel opmarksomhed pa sorg og tab
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Indsigt i hvordan man hjelper i forhold til forskellige tilstande, der dukker op
under dgdsprocessen, inklusive kritisk og sensitiv brug af statte og/ eller
intervention rettet mod enten patienten eller mod interaktioner i
omsorgshelheden. Har leert at forholde sig til vidt forskellige udtryk da disse er
afhangige af kultur og erfaringer savel som af race, kan, klasse, religion og
etnicitet.

Psykosocial omsorg og /eller supervision af kollegaer

Opmerksomhed pa verdien af regelmassig supervision i forhold til
professionelle, psykosociale feerdigheder bade i interaktion med patienter og
leller pargrende, savel som i relation til andre behandlere.

Opmarksomhed pa vigtigheden af at opfordre til en sddan supervision.
Bidrage med psykologfaglig viden/adfeerd. Vise vores fagligehd.

Bidrage til udvikling af metoder til kvalitetssikring pa arbejdspladsen i forhold
til det psykosociale, spirituelle omrade

Demonstrere viden og opmarksomhed i forhold til religigse, kulturelle og
traditionelle aspekter indenfor omradet med dgende, ded og tab samt evne til
at hjeelpe og /eller viderehenvise

Demonstrere evnen til at deltage i teamdiskussioner om etiske retningslinier,
hvor vi repraesenterer det social-psykologiske fagomrade i omsorgen overfor
omsorgshelheden. Bidrager med historisk perspektiv, i det omgang vi kan.
Vere rollemodel.

Yde supervision.

Give vejledning.

Kunne undervise tveerfaglige grupper, og almindelige mennesker.

Praesten
Forudsetninger/basis/kvalifikationer

cand. teol. eller lignende eksamen
ordineret praest
flerarig praksis i feltet

Viden (Empirisk kundskabskomponent)

Teoretisk/praktisk
Andelig/eksistentiel omsorg, terminal sygdom, overgangsriter, religigsitet,
spiritualitet, dad, deende, sorg, sergende, hospice, palliativ indsats m.m.
Nationalt/internationalt
Kan/race/etnicitet
Historisk/nutidig
Multikulturelt - religigse savel som ikke religigse “trossystemer”
Teologisk, filosofisk, sociologisk, psykologisk indsigt
Greenser for spiritual care
Etik (opher af behandling, organdonation, eutanasi m.m.)

Feerdigheder/kompetencer (moralsk/etisk kundskabskomponent, personlig
kundskabskomponent og estetisk kundskabskomponent)

Skal have kompetencer

i forhold til patienter
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- vurdere, interagere, intervenere, statte, undervise
i forhold til pargrende (ogsa bgrn og unge, mentalt handicappede, demente
m.m.)
- vurdere, interagere, intervenere, statte, undervise
i forhold til personale
- vurdere, supervisere, interagere, intervenere, stgtte, undervise
i forhold til rituel praksis
- vurdere, udfare, evaluere
i forhold til forskning, dokumentation, kvalitetskontrol m.m.
- udfgre og evaluere
i forhold til ledelse og tveerfagligt samarbejde
- udfare
i forhold til politiske/samfundsmaessige tiltag
- udfere
I forhold til undervisning
I forhold til organisationen

Personlighed (moralsk/etisk kundskabskomponent, personlig
kundskabskomponent og astetisk kundskabskomponent)

e Kende egne reaktioner i forhold til alvorlig sygdom, dgd, sorg m.m.

e Vide hvornar man selv har brug for hjelp

e Genkende tegn pa udbraendthed og stress hos sig selv og andre

e Skal vere i egenterapi/supervision (tveerfagligt savel som monofagligt)

e Evne til kritisk selvrefleksion

e Give sig selv og andre "tilladelse” til at fejle

e Evne til samarbejde med andre faggrupper og evne til at rumme forskellighed

e Skal veere i kontinuerlig videreuddannelse/livslang leering

e Evne til at handtere konfliktstof og se det som en udviklingsmulighed.
Sygeplejersken

Empirisk kundskab

Viden om symptomlindring — nyeste viden, herunder patofysiologi,
farmakologi

Viden om hvilken betydning symptomet kan have for patienter og pargrende
Kendskab til handlemuligheder og evne til at handle i situationen — ogsa
nonfarmakologiske: Massage, aktivering, visualisering, musik, varme, basal
stimulation, alternative tiltag

Viden om miljgets/rummets betydning for atmosfeere og tonen i samtalen
(indretning, design, stetik)

Litteratursggning

At kunne etablere udviklings og forskningsprojekter

At kunne undervise og vejlede andre

Viden om daden (far/efter), ritualer, tro (psykosocialt/andeligt)

AEstetisk kundskab

Evne til at se patientens og de pargrendes lidelse
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Evne til at rumme, til at skabe ro og plads

Evne til at kunne sanse narvaeret med den dgende og dennes pargrende
Opgve kreativitet — bruge sin fantasi

Skabe veerdighed (gare det muligt for patienten at dg med verdighed)

Personlig kundskab

Vere bevidst om egne holdninger

Lade folk veere dem, de er — at skabe teenkerum/at hjeelpe mennesker til at
forholde sig kritisk og efterteenksomt

Fleksibilitet — at kunne rumme andre

Vere der pa patientens betingelser

Vere i bevaegelse — udvikling — at tilegne sig nye indsigter
Evne til at se forskelligheder og fastholde forskellighed
Have mod til at veere forskellig fra den anden (anerkendelse)
Handtere konflikter (rumme forskellighed)

Kunne tale uenigheder

Turde undre sig — indga i undringsfellesskaber
Kommunikative evner

At kunne samtale om eksistentielle problemstillinger
Samarbejde (Karen Marie Dalgaards Phd-afhandling!)
Samarbejde tveerfagligt og monofagligt

Samarbejde tveersektorielt

Etisk kundskab

Turde ga ind i konflikter og drafte hvad der kan vare rigtigt og forkert

At kunne analysere etiske dilemmaer fra patient, parerende, professionel og

fra en organisatorisk vinkel
Kendskab til relevant lovgivning og etiske retningslinier.
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Kompetenceprofil for sygeplejerske p& kyndigt niveau - Palliative felt ?

Definition:
Sygeplejerske pa kyndigt niveau har veeret ansat i det palliative felt i sa lang en periode, at sygeplejersken har opnaet kompetencer til at veere
rollemodel for god praksis i det palliative felt. Sygeplejersken har overskud og lyst til at indgé i den faglige udvikling af det palliative felt, savel

fagligt som uddannelsesrelateret

Udfeare

Lede

Formidle

Udvikle

Teoretiske
kundskaber

Udfarer sygepleje til patienter preeget af overblik,
erfaringer, spontan tolkning og intuitive skgn

Tidligere erfaringer vurderes og kombineres analytisk
med henblik pa at na frem til de mest
hensigtsmaessige handlinger.

Sygeplejen er kendetegnet ved intuition og analytisk
beslutningstagen

Sygdomsleere

Kan deltage i udvikling af og formidle sin viden vedr.:
Kreeftbehandlings virkning og bivirkning.
De hyppigst forekommende tilstande og sygdomme

Komplikationer
Kreeftsar

Terminal delir
Hyperkalcisemi
Tveersnitssyndrom

Har godt overblik over
problematiske forlgb med
pt. og pararende, og er
bevidst om at gge den
nyansattes eller den
kompetente sygeplejerskes
kompetencer pa omradet.

Er primeaer kontaktperson og
vejleder sekundaer
kontaktperson i
sygeplejefaglige emner

Kan arbejde
situationsbestemt og er i
stand til at prioritere
arbejdsopgaverne udfra
den aktuelle situation — dvs.
formar ogsa at ga pa
kompromis nar situationen
byder det.

Kan dokumenterer
sygeplejen ved hjeelp af
sygeplejediagnoser, mal,
handlingsplaner, og
evaluering.

Tager initiativ til
supetrvision og
undervisning af nyansatte
eller studerende nar der
er anledning til det

Tager selvsteendigt
initiativ til at formidle
viden videre

Formidler
afdelingsspecifik viden
internt og eksternt, f.eks.
underviser pa
palliationskurset

Tager ansvar for egen
udvikling

Deltager aktivt i
udviklingen af
evidensbaserede kliniske
retningslinier

Deltager aktivt i
udviklingen af
patientinformationsmateri
ale

Tager kritisk stilling til den
planlagte pleje og
behandling og foreslar
mulige aendringer

Deltager i audits og
udviser medansvar for at
deltage i forbedringstiltag

? palliativ Medicinsk Afdeling, Bispebjerg Hospital
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Udfeare

Lede

Formidle

Udvikle

Vena cava superior syndrom
Risiko for sveere blgdninger
Kakeksi

Symptomkontrol

Kan deltage i udvikling af og formidle sin viden vedr.:

De hyppigst forekommende symptomer

Farmakologi

Kan deltage i udvikling af og formidle sin viden vedr.:

hyppigst forekommende praeparater og
administrationsform.

Anlaeggelse af subcutan kanyle

Blanding og opsaetning af smertepumper

Kommunikation

Kan deltage i udvikling af og formidle sin viden vedr.:

kommunikationsteorier og erfaring for
kommunikationens betydning i mgdet med pt. og
pargrende.

Krise- og sorgreaktioner

Kan deltage i udvikling af og formidle sin viden vedr.:

Kriseteorier og kriseinterventioner.
Psykiske, sociale og kulturelle forhold og livsformer.

Omsorg for patienter i den fase af livet, hvor dgden er

neer, samt omsorg for de pargrende.

Kan fungere som
ansvarshavende i
afdelingen over en leengere
periode

Tager ved behov gerne
teten ved de tveerfaglige
konferencer mhp at de
anvendes konstruktivt

Kunne give stgtte til
sargende personale, bade
teamet som helhed og den
enkelte person

Vaere opmaerksom pa om
kollegaer, der arbejder
professionelt med
sorgarbejde, selv behgver
ekstra support

Erkende og respondere pa
emotionelt stress hos sig
selv og andre i teamet

Erkende hos sig selv og
andre faren ved at forneegte
egne behov og altid seette
patientens behov farst

Deltager aktivt i
implementeringen af
kliniske retningslinier

Underviser personale fra
hjemmeplejen mhp. at
kunne varetage plejen af
den palliative patient i
hjemmet

hvor resultaterne matte
kreeve det.

Deltager i analyse af
patientforlgb mhp
forbedringstiltag
Deltager i analyse af
arbejdsgange mhp
forbedringstiltag

Har viden om de politiske
beslutninger og visioner
inden for det palliative felt
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Udfeare

Lede

Formidle

Udvikle

Kendskab til de almindelige sorgreaktioner samt
kunne stgtte en person i sorg

Forudser og identificerer komplicerede sorgreaktioner

Religigse og kulturelle aspekter
Kende til holdninger og ritualer for de starste
religioner i relation til sygdom og dad

Patient og pargrende

Kunne erkende, vurdere og aktivt ga ind i forskellige
opfattelser og forventninger omkring sygdom og
behandling hos de forskellige familiemedlemmer

Afdeekker og responderer pa patientens og de
pargrendes angst

Stgtter patienten i udgvelse af autonomi
Handterer "sveere spgrgsmal”

Betragter hab som vigtigt og at habet kan have andre
former /andre mal end helbredelse.

Er opmaerksom pa de specielle behov hos bgrn og
andre sarbare grupper og kan respondere pa disse
behov

Statter paragrendes deltagelse i plejen af den palliative
patient, og tager initiativ til aflastning
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Udfeare

Lede

Formidle

Udvikle

Socialt

Sikre at patient og pargrende tilbydes relevante
sociale foranstaltninger (f.eks. terminal tilskud,
plejeorlov, legatmulighed til terminalt syge, o.lign.)
Har viden om muligheder for stgtte og pleje af den
dgende patient i hjemmet

Samarbejde

Godt indblik i mhp formidling af samarbejdsparternes
arbejdsomrade og kompetencer.

Dokumentation

Foretager og underviser i:
Dataindsamling
Sygeplejediagnoser
Plejeplaner

IT

Kan deltage i udvikling af og formidle sin viden vedr.:
IT systemer, herunder administrere medicin i EPM,
indleeggelse og udskrivning af patienter

Personlige
kundskaber

Er imgdekommende, aben og venlig overfor pt. og
pargrende.

Er imgdekommende, aben
og venlig overfor kollegaer
0g andre samarbejdsparter.

Deltager aktivt i
velfungerende tveerfaglige
samarbejdsrelationer

Er bevidst om egen faglig
kompetence og s@ger
viden og vejledning m.h.p.
at sikre kvaliteten i
patientplejen.

Holder sig ajour med den
nyeste viden inden for det
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Udfgre Lede Formidle Udvikle
palliative felt

Etiske Overvejer sine handlinger i forhold til regler, normer | Prioriterer sine handlinger | Er i stand til at reflektere
kundskaber |og veerdier savel hos patienten som i samfundet, og |ud fra regler, normer og kritisk over egen og

tager gerne eksempler op fra dagligdagen mhp leering | veerdier sdvel hos patienten | andres sygeplejefaglige

0g debat som i samfundet. indsats og kommer med

konstruktive

Aftale mal og prioriteringer med patient og pargrende lgsningsforslag.

Tager aktivt initiativ til draftelse af videre behandling

hos patienter, hvor dette synes formalslgst

Respektere patientens gnsker om at afsta fra

behandling

Turde g ind i konflikter og drgfte hvad der kan veere

rigtigt og forkert
/Astetiske Er tillidsvaekkende over for pt. og pargrende. Er tillidsveekkende over for
kundskaber Er rollemodel for rolig adfeerd og orden i afdelingen. | kollegaer og andre

samarbejdsparter.

Giver konstruktiv feed-back
mhp at den enkelte
motiveres til at udvikle sig
savel fagligt som personligt
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Fysioterapeuten.

Der er ikke de store forskelle mellem sygeplejerskernes malbeskrivelser og
fysioterapiens hvorfor vi overordnet godt kan bruge det materiale
sygeplejerskerne i gruppen har beskrevet.

Idet der endnu ikke er beskrevet noget specifikt om anbefalet
kompetenceniveau og kompetenceudvikling i det palliative felt indenfor
fysioterapi vil jeg henvise til materialet "Kompetence og kompetenceudvikling
i fysioterapi pa sygehuse™ Udarbejdet af Dansker Fysioterapeuter, v/ Dorrit
Holten Pind, Else Mgller Nielsen mf. Marts 2003.

| materialet beskriver de det teoretiske uddannelsesniveau til specialistniveau.
De har valgt at bruge en model som inddeler i 6 kompetenceomrader og 3
kompetenceniveauer.

Det teoretiske uddannelsesniveau for specialisten vil veere pa master- eller
kandidatniveau og ligger dermed ud over kompetenceniveau 3. Yderligere
beskrivelse af specialistens kompetence findes i “Danske Fysioterapeuters
Specialistordning”.

| det palliative felt er det gnskelig at fysioterapeutens startkompetenceniveau
ligger pa mellem 2 og 3.

Efterfalgende et uddrag fra naevnte materiale hvor jeg samordner de 6
kompetenceomrader pa niveau 3:

Kompetenceniveaul: Den nyansatte/nyuddannede medarbejder
Kompetenceniveau 2: Den rutinerede/kompetente praktiker
Kompetenceniveau 3: Den faglige ressourceperson/den specialeansvarlige

De 6 kompetenceomrader:

1: Fysioterapifaglig kompetence

Fysioterapeuten:

mmmhar viden om komplekse teorier og strukturer og orienterer sig rutinemaessigt om
teorier, der er tilgaengelige pa dansk og pa andre sprog

mmmkan anvende og kombinere komplicerede og specialiserede undersggelses-
metoder og kan pa baggrund af analyse og syntese, integrere disse i nye
sammenhaenge

mmmkan anvende og kombinere komplicerede og specialiserede behandlings-
metoder og kan pa baggrund af analyse og syntese integrere disse i nye
sammenhange

mmmarbejder med stor rutine og forholder sig til den konkrete situation som en del af
et mere komplekst system

mmntilstraeber at arbejde ud fra evidensbaseret viden og deltager i udvikling af
evidensbaseret viden inden for fysioterapi

mmmforholder sig kritisk vurderende til egen og andres made at lgse givne opgaver og
kan handle relevant i overensstemmelse med egne vurderinger

mmmforholder sig kritisk vurderende i forhold til komplicerede etiske problemstillinger
og handler relevant i overensstemmelse med egne vurderinger og arbejdsstedets
etiske vaerdigrundlag

mmmudviser demmekraft og foretager kvalificerede skgn
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2: Leeringskompetencen

Fysioterapeuten

mmmforholder sig kritisk over for egen leering, har bevidsthed om hvordan man
taenker, nar man laerer eller bevidsthed om, hvordan man “lserer at lsere”
mmmforholder sig analyserende, eksperimenterende og kritisk vurderende i
lzeringssammenhaenge og handler saledes, at laering til stadighed finder sted.
mmmer analyserende og kritisk vurderende ogsa i forhold til arbejdspladsens
leeringsmiljg og er aktiv i forhold til at skabe betingelser for udvikling af et optimalt
laeringsmilja.

mmmvil typisk indga i formelle og uformelle laeringssammenhaenge som underviser,
processtyrer, vejleder, sparringspartner og som faglig supervisor i forhold til kolleger
eller andre personalegrupper.

3: Social- og samarbejdskompetence

Fysioterapeuten

mmmtager initiativ til at vedligeholde og udbygge et godt arbejdsmilja i fysioterapien
mmmhar erfaring med og tager ansvar for Igsning af opgaver og konflikter

mmmkan katalysere forandringer og analysere og handle over for barrierer

forstar, anerkender og udnytter menneskers forskelligheder i lgsning af opgaver
mmmopbygger team-identitet og forpligtelse

mmmigangsaetter og varetager systematisk evaluering af samarbejdsrelationer
mmmtager initiativ til udvikling af fysioterapiens samarbejde internt og eksternt
mmmmedvirker aktivt til andres udvikling

4. Peedagogisk kompetence

| forhold til patienter og pargrende

Fysioterapeuten

mmmhar en omfattende viden om paedagogiske teorier og arbejdsformer til forskellige
malgrupper

mmmudvikler og fornyer paedagogiske tilgange i klinisk arbejde i forhold til
deltagerforudsaetninger, mal og resultater

mmmarbejder bevidst med at deltageren nar videre i sin laeringsproces ved at sikre at
deltageren. Arbejder selvstaendigt og kontekstrelevant hvor det er muligt, og sikrer at
deltageren arbejder med noget der engagerer og passer til deltagerens behov og
aktuelle udviklingsniveau

| forhold til kolleger og samarbejdspartnere

Fysioterapeuten

mmmkan selvsteendigt lgse starre undervisnings — og formidlingsopgaver inden for sit
specialeomrade

mmmvejleder og superviserer kolleger og samarbejdspartnere

mmmformidler ny viden og procedurer pa baggrund af forskningsresultater

mmmtager initiativ til og leder kvalitetsudvikling inden for sit specialeomrade
mmmunderstgtter den faglige og kollegiale udvikling gennem projektvejledning,
projektledelse

mmmkan lgse eksterne konsulentopgaver

mmmskaber nye undervisningsforlgb inden for sit specialeomrade

mmmplanlaegger og gennemfgrer brugerundersggelser /-evalueringer inden for sit
specialeomrade

mmmkan formidle og perspektivere eget udviklings — og forskningsarbejde nationalt og
internationalt med anvendelse af relevante formidlingsformer
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5: Organisatorisk og administrativ kompetence

Fysioterapeuten

mmmkan forholde sig kritisk til og komme med konstruktive forslag til forbedringer af
fysioterapiens malsaetning, arbejdsprocesser og prioriteringer

mmmforholder sig til og handler i overensstemmelse med omstillinger i organisationen
mmmkan selvsteendigt planleegge og organisere udvalg og arbejdsgrupper, savel
interne som eksterne

6: Personlig kompetence

Udvikling af personlig kompetence

At udvikle personlig kompetence forudseetter, at man har viden om egne steerke og
svage sider, at man kan

forstd egne reaktioner og adfeerd, og at man har mod til at udvikle og aendre sine
personlige kompetencer.

Da udfoldelsen af de personlige kompetencer i seerlig udtalt grad er bundet til og
afheengig af de situationer

og omsteendigheder fysioterapeuten handler i, giver det ingen mening at niveausaette
de personlige kompetencer.
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BILAG 3

Oversigt over uddannelsestilbud inden for det palliative felt samt basisuddannelser

Niveau Malgruppe Navn Udbyder
Tveerfaglige Masterniveau Psykologer Master i Humanistisk Aalborg Universitet
specialistuddannelser/ Preester palliation

kurser i palliation i
Danmark

Socialradgivere
Sygeplejersker
Fysioterapeuter
Leeger
Musikterapeuter

Diplomniveau

Kursusniveau

Psykologer
Preester
Socialradgivere
Sygeplejersker
Fysioterapeuter
Laeger
Musikterapeuter

Nationale konferencer i
palliation, arsdage,
kommunikationskurser
m.m.

Foreningen for palliativ
indsats

Monofaglige
specialistuddannelser/
kurser i palliation i
Danmark/Norden

Masterniveau

Diplomniveau

Sygeplejersker

Diplommodulet Palliativ
indsats - Fokus pa
mellemmenneskelige
aspekter som led i
Sundhedsfaglig
Diplomuddannelse

VIA University College

Professionshgjskolen
Metropol




Niveau

Malgruppe

Navn

Udbyder

Kursusniveau

Laeger

Nordic Specialist Course in
Palliative Medicine
(NSCPM)

DSPaM i samarbejde med
lignede organisationer i de
nordiske lande

Praester

Efteruddannelseskurser for
hospitalsprester

Teologisk peedagogisk
center, Lagumkloster

Sygeplejersker

Nagleperson i palliation -
et uddannelsestilbud (??)

Palliation - set i et bredt
perspektiv

Den palliative indsats -
symptomlindring

Skt. Lukas Hjemmehospice

Fagligt selskab for
Palliations- og
Hospicesygeplejersker

Professionshgjskolen
Metropol

Fysioterapeuter

Palliativ fysioterapi 2

Palliative fysioterapeut,
Mikaela L. Gudkov og
Birgit Riis Koefoed

Basisuddannelser i
Danmark

Kandidatniveau

Leeger
Psykologer
Preester
Musikterapeuter

Bachelorniveau

Sygeplejersker
Fysioterapeuter
Socialradgivere
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