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Resume
Artiklen beskriver, hvorledes 23 kursister oplever, at viden bliver til viden i brug. Kursisterne

kommer fra to plejecentre og har deltaget i et kursusforlgb pa Hospice Limfjord. Nogle
maneder efter kurset er de interviewet for at finde frem til, om kurset har givet et

kompetencelgft i deres praksis.

De 23 sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter oplevede samstemmende at have
faet et kompetencelgft i forhold til den palliative pleje og behandling. Et kompetencelgft
som kommer til udtryk bade i form af gget viden, personlig udvikling og nye faerdigheder
inden for 7 kompetenceroller. Graden af kompetencelgftet og varigheden af det ser dog ud
til at veere meget afhaengig af den stgtte og opbakning, kursisterne giver hinanden og far fra

deres leder.

De to plejecentre har begge valgt over en periode at sende alle sygeplejersker og social- og
sundhedsassister pa palliationskurset. Det giver mulighed for en falles faglighed, som abner
for kvalificerede faglige drgftelser bade internt og eksternt. Dette ser ud til at skabe stgrre

feelles fodslag og kontinuitet omkring det enkelte plejeforlgb.



1.Indledning
Siden 2012 har Hospice Limfjord 2 x arligt afholdt kursus for sygeplejersker og social- og

sundhedsassistenter, som arbejder med palliation pa basisniveau.

Kurset har faet navnet: “Palliation i egen praksis” og bestar af 3 kursusdage pa hospice og et
efterfglgende vejledningsforlgb i kursistens egen praksis. Underviserne pa kurset er det

tveerfaglige personale pa Hospice Limfjord.

2. Kursets indhold
De to fgrste kursusdage afvikles efter hinanden og indeholder oplaeg og drgftelser af

forskellige temaer (faktaboks 1)

Temaer pa kurset:

o Vardier og holdninger i den palliative indsats

e Individuel og sansende sygepleje

e Samspil med den pargrende

e Sociale stgttemuligheder

e Patofysiologiske arsager til de hyppigste symptomer hos den
palliative pt.

e Smertelindring

e Lindring af dyspng

e Lindring af kvalme

e De sidste 48 timer —tegn pa at dgden er naertforestaende

e Etiske dilemmaer

e Den svaere samtale

Faktaboks 1: Temaer pd kurset

Efter disse to fgrste kursusdage er kursisten tilbage i egen praksis i ca. tre uger. | lgbet af
disse uger far kursisten til opgave sammen med sin leder at finde frem til idéer til hvilket
omrade inden for deres palliative indsats, de gnsker at udvikle. Disse ideer bringer kursisten
med til den tredje kursusdag, hvor kursisterne i mindre grupper sammen med en vejleder

fra hospice reflekterer over den del af egen praksis, der gnskes udviklet. Sammen findes



frem til tiltag og til hvorledes personale fra hospice kan st@tte den videre udviklingsproces i

kursistens egen praksis (brobygning).

Kursisterne kommer fra mange forskellige institutioner og hjemmeplejedistrikter rundt omi
hele Jylland. En kommune adskiller sig dog ved at have haft samtlige sygeplejersker og
social- og sundhedsassistenter fra to plejecentre med midlertidige pladser pa kurset. Det
kunne derfor veere seerlig interessant at undersgge naermere, om kurset med den

efterfglgende brobygning har givet et kompetencelgft pa disse to plejecentre.

3. Formal og metode
For at fa en mere dybdegdende indsigt i hvorledes Hospice Limfjords kursus ”Palliation i

egen praksis” kan have bidraget til et kompetencelgft pa de to plejecentre, blev der udfgrt
fire fokusgruppeinterview med 23 medarbejdere, der havde deltaget i kurset. Det lykkedes
at fa to tredje dele af de kursusdeltagere, som fortsat var ansat pa de to steder, i tale.
Interviewene blev foretaget af projektansvarlig og enten afdelingsleder eller hospicechef.
Interviewene blev optaget pa lydrecorder og transskriberet efterfglgende. Deltagerne havde

forud for interviewene faet skriftlig information om evalueringsprojektet.
Formalet med fokusgruppeinterviewene var at besvare fglgende spgrgsmal:

Har kurset ”Palliation i egen praksis” bidraget til et kompetenceldft i den palliative

indsats pad de to plejecentre?

Der blev spurgt ind til kompetencer ud fra en forstaelse af kompetencer som bestaende af
viden, holdninger og faerdigheder, og som kommende til udtryk via den fagprofessionelles
personlige og selvsteendige anvendelse af viden og feerdigheder. Der blev spurgt ind til
kompetencer indenfor de 7 roller en sygeplejerske og en social- og sundhedsassistent pa det
basale palliative niveau skal have kompetencer indenfor (fig 1). Disse 7 roller er beskrevet af

faglige grupper under DMCG-pal (1,2).



» KOMMUNIKATOR

» SAMARBEJDER » KLINISK SYGEPLEJERSKE

LEDER OG KOORDINATOR — ~———— # FORMIDLER OG UDVIKLER

» SUNDHEDSFREMMER » PROFESSIONEL

Figur 1

De 7 roller som sundhedsprofessionelle i den palliative indsats skal have kompetencer indenfor

Der blev anvendt en semistruktureret sp@grgeguide, hvor kursets temaer er kombineret med

de 7 kompetenceroller.

4. Analyse af de fire fokusgruppeinterview
| analysen er anvendt en hermeneutisk fortolkningsanalyse. Fgrst er det enkelte interview

laest igennem i sin helhed. Herefter er betydningsenheder markeret og tematiseret. Pa

naeste trin blev de udledte temaer kategoriseret under de 7 kompetenceroller (figur 1)

| den indledende beskrivelse af rollen under hvert analyseafsnit er det forsggt at lave en
feelles beskrivelse, som rummer kompetencer for begge faggrupper, da de to faggrupper
sammen har veeret pa kurset og efterfglgende sammen har udviklet egen praksis. | de
enkelte fokusgruppeinterview deltog ogsa bade social- og sundhedsassistenter og

sygeplejersker pa lige fod.

4.1 Professionel

Som professionel skal man kunne udgve sygepleje til og fa
hverdagslivet til at fungere for patienten og de pdargrende
inden for eget ansvars- og funktionsomrdde. Grundlaget
hentes i vidensbaseret, etisk, eestetisk og personlig
kundskab (1,2)

Under rollen Professionel er der udledt fem temaer:

o Falles faglighed
e Abenhed omkring dgden



e Personlig udvikling
e Etiske overvejelser

e Sanselig tilgang

Det, at alle har veeret afsted pa det samme kursus over en periode, italesaettes som meget
veerdifuldt. De oplever, at de har faet en fzelles viden, som har givet falles fodslag og et
sprogligt faellesskab og sparring. Dette ggr, at de oplever stgrre kontinuitet i plejeforlgbene.
“Vi er enige om hvordan tingene skal gares, det var vi ikke fgr”. Det er dog iseer pa det ene
plejecenter, at denne falles faglighed kommer til udtryk. Deltagerne italesaetter, at det

handler om i hvor hgj grad, der er anerkendelse og ledelsesopbakning til de nye idéer.

Deltagerne fortzeller samstemmende om, hvordan de er blevet mere dbne omkring dgden.
De har lettere ved at tale med beboerne om dgden. Tidligere skjulte de dgden bag lukkede
dgre. Nu teender de lys for den dgde i feelles arealer og taler med de andre beboere om det.
“Vi holdte det inde pd stuen. Det var ligesom ikke noget, vi ville signalere”. Det var dog

meget graenseoverskridende for deltagerne at skabe denne stgrre dbenhed omkring dgden.

Deltagerne fortzeller om, hvordan de er blevet inspireret og breender for palliationen.
Tilgangen til sygeplejen har forandret sig, hvor den personlige del af fagligheden i hgjere
grad integreres og bruges aktivt i samvaeret med beboerne. Der er opstaet en stgrre tryghed
ved at veere sammen med den dgende og de pargrende og en dybere kontakt ” Jeg er tryg
ved at veere i rummet, og det taenker jeg tit pa inderst inde, puh ha det er slet ikke sa farligt
at veere der”. En af deltagerne fortaeller om, at hun er blevet mere opmaerksom pa at veere i
ro med sig selv, og at hun har taget meget med sig omkring tid og tidens betydning. ” Det
der med at vaere i rummet i den tid, man er det og sa blaese pa om klokken nu er 5 minutter i
eller over”. Deltagerne oplever nogle gange, at de star i meget svaere situationer, og selv om

de er blevet bedre til at sparre med hinanden, efterlyser de formaliseret supervision.

Deltagerne forteeller, at de ggr sig mange flere etiske overvejelser, og at de er blevet mere
opmaerksomme pa, hvad der er etisk rigtig i den enkelte situation. De er blevet bedre til at

fa afklaret behandlingsniveauet bade med egen leege og de pargrende og tager individuelle



hensyn i plejen. En deltager fortaller om en beboer, som altid havde frosset sddan. Da hun
dgde og blev gjort i stand, puttede hun en varm dyne omkring beboeren, sa hun ikke skulle
fryse pa sin sidste rejse. Pa det ene plejecenter mgdes de til fagligt forum hver formiddag.

Her tages der ofte etiske problemstillinger op til drgftelse.

Deltagerne har taget idéer med fra kurset til, hvordan man kan indrette stuerne mere
hjemlige og give beboeren mulighed for aestetiske oplevelser. Der gives eksempler pa en
gget opmaerksomhed p3, at beboeren far private ting med sig pa de midlertidige pladser. De
veegtleegger ogsa muligheden for at kgre beboeren ud pa terrassen, samt at de pargrende
kan bruge et lille tekgkken. Deltagerne fortaeller ogsa om store forandringer omkring
maltiderne. De har indkgbt sma farvede skale til de smatspisende, laver paene anretninger

og saetter blomster pa bordet.

Som klinisk medarbejder i den basale palliative indsats
skal man udfgre lindrende og forebyggende pleje og
behandling til patienter og pargrende ud fra deres
udtrykte gnsker og behov i forhold til bade fysiske,
psykiske, sociale og eksistentielle problemstillinger(1,2)

Under rollen som klinisk medarbejder pa palliativt basisniveau er der udledt et samlet tema:

e Faglig kompetent

Alle de interviewede tilkendegiver, at de fgler sig mere kompetente efter kurset. De fgler sig
fagligt rustet bade i forhold til den farmakologiske og den nonfarmakologiske lindring og er
blevet bekrzeftet i, at de ggr mange rigtige ting. Dette ggr, at de i den enkelte situation har
flere faglige overvejelser og ogsa tgr stole pa egne observationer. De fgler sig bedre rustet
til i samarbejdet med egen laege at fa afklaret behandlingsniveauet i god tid ” Fgr stod jeg
rigtig tit i, at sd blev de ddrlige, og sa Ia der ikke nogen plan for det, og sa var vi ngdt til bare
at gare noget. Nu synes jeg, vi er blevet skarpe pd, at fa det afklaret med alle involverede”.
Denne ggede faglige kompetence oplever deltagerne ogsa, at de pargrende kan maerke. De

far positive tilkendegivelser fra de pargrende i forhold til de interventioner, de sztter i gang



i de sidste levetimer. Her fgler deltagerne sig vaesentligt styrket i forhold til anvendelsen af
de forskellige praeparater i tryghedskassen. Deltagerne fortzeller om en raekke forskellige
nye tiltag, de har iveerksat efter kurset. Isar er de blevet meget mere opmaerksomme pa
god mundpleje til den dgende. Pa det ene plejecenter har de lavet en mundplejekurv med
en vejledning til anvendelse, som de bruger rigtig meget. Deltagerne fortaeller ogsa om, at
de har faet mere viden om sociale sider af palliationen f.eks. arv og lovgivningen, men at de

mangler en socialradgiver, de kan treekke pa, nar der er sociale problemstillinger.

Som kommunikator mestrer man forskellige tilgange til
samtalen med borgeren/patienten og de pdrgrende i det
palliative forlgb, hvor man ser, hgrer pa og bliver hos (1,2)

Under rollen som kommunikator er der udledt to temaer:

e Pargrende som medspillere

e At turde samtalen

Deltagerne fortaeller om, hvordan de har faet mere fokus pa de pargrende og giver dem
plads i forlgbet. “Nogen gange sa vi de pdrgrende lidt som en modspiller frem for en
medspiller. Vi havde ikke sG meget plads til dem, fordi vi ikke taenkte dem sG meget ind i
billedet. Det var ogsd noget af det, vi kunne blive uenige om, hvor meget de skulle vaere
med”. Pa begge plejecentre er der lavet palliationsstuer, hvor der er plads til, at de
pargrende kan vaere, og hvor der er mulighed for, at de kan overnatte. Dette, mener
deltagerne, har medvirket til, at synet pa de pargrende har sendret sig. De pargrende ses
mere som en del af processen og er velkomne. Deltagerne fgler sig ogsa bedre rustet til at
tale med de pargrende om plejen i den sidste tid, fa afstemt forventninger og fa afklaret, om
de vil tilkaldes. De oplever, at kurset har givet dem nogle redskaber i samtalen. Pjecen om
de sidste levedggn, som de har taget med sig hjem, er ligeledes en hjalp i samtalen, da den
giver noget konkret at tage fat i. Pa det ene plejecenter var et af udviklingstiltagene efter
kurset at fa implementeret afholdelse af pargrendesamtaler. Dette har vaeret vanskeligt at

fa implementeret.



Deltagerne forteeller, at de har faet nogle redskaber i kommunikationen, som ggr, at de tgr
tage samtalen om dgden og den sidste tid tidligere, end de gjorde f@r kurset. Samtidigt er de
ikke sa bange for de fglelsesmaessige reaktioner, der kan opsta i samtalen, og de bruger
ogsa egne fglelser aktivt i samtalen. “Jeg har altid fdet at vide af mine kollegaer, at jeg har
veeret god til at samtale, men jeg har bare lige fdet 10-15 takker mere til at tage den dybere,
kan man sige. Jeg t@r ogsa vise, at jeg er ked af det pd deres vegne”. Deltagerne oplever, at
de har lettere ved at italesaette de ting, der kan veere sveere i situationen, og de er ikke sa
bange for, hvordan den anden vil reagere f.eks., om den anden vil begynde at graede.
Deltagerne er blevet mere bevidste om at vaere lyttende i kommunikationen og ikke sla det

hen, beboeren prgver at sige.

Som samarbejder indgdr man i et aktivt samarbejde med mono-
og tveerfaglige samarbejdspartnere, der Isbende involveres i
forlahet ud fra natientens hehov oa agnsker (1.2)

Under rollen som samarbejder er der udledt et enkelt tema:

e Samarbejde internt og eksternt

Samarbejdet internt mellem plejepersonalet er blevet kvalificeret ved, at alle har en stgrre
viden og derved kan give faglig sparring til sine kollegaer. Isaer pa det ene plejecenter
kommer dette til udtryk i, at der er en stgrre forstaelse for, hvis en kollega har brug for at
afhaende sin telefon for at kunne sidde uforstyrret hos en dgende beboer. Pa det ene
plejecenter er de blevet mere bevidste om at hente faglig sparring hos de tilknyttede
terapeuter eksempelvis i forhold til treethed, madrasvalg og lejring. Det eksterne
samarbejde er blevet udbygget. Der tilkaldes f.eks. vagekoner, nar der er behov for det.
Samarbejdet med det palliative team er ligeledes blevet udbygget. Der er en stgrre
opmeaerksomhed pa, hvad det palliative team kan byde ind med og en gget faglighed i
dialogen med teamet. Deltagerne oplever, at de er blevet “mere skarpe” i samarbejdet med

egen laege. De tager kontakt til leegen tidligere end fgr og er opmaerksomme pa at fa nogle
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ordinationer, eksempelvis tryghedskassen. De savner dog en teettere laegefaglig

sparringsmulighed iszer i de situationer, der opleves som svaere at handtere.

Som leder og koordinator planlaegger, organiserer, evaluerer og
justerer man palliative patientforlgb pa det basale niveau (1,2)

Under rollen som leder og koordinator er der udledt to temaer:

e Kontinuitet i patient-forlgbet

e Dokumentation af indsatsen

Deltagerne er blevet mere opmarksomme pa at skabe kontinuitet i beboerens forlgb. Pa
det ene plejecenter har en lille gruppe efter kurset arbejdet med en model for, at det er de
samme fa plejepersonale, der er omkring den enkelte palliative beboer, sa beboerens
gnsker og behov i stgrre grad kunne forfglges, og der kunne veere en rgd trad igennem
forlgbet. Det lykkedes ikke altid, og det opleves af deltagerne som frustrerende. Den ggede
opmaerksomhed og viden om, hvor beboeren er i sit forlgb, far ligeledes betydning for, at
der skabes gget kontinuitet, da det i gget grad italesaettes bade overfor pargrende,
kollegaer og samarbejdspartnere. Deltagerne fortaeller om beboere, som har udtrykt gnske
om hospice, men som bliver tryg pa stedet og gnsker at blive taet pa sit neermiljg, og om
hvordan de stgtter op om dette. Dette kan dog ogsa give frustrationer iszer pa det ene

plejecenter, hvor beboeren ikke altid kan blive, da det er en midlertidig plads.

Deltagerne forteaeller, at de i langt hgjere grad far dokumenteret den palliative indsats hos
den enkelte beboer. Der er nu specifikke palliative indsatsomrader i det elektroniske
dokumentationssystem.”Nu kan vi jo oprette den indsats, der hedder Palliation, hvor vi
skriver aftaler ned med pdrgrende og borgeren, sa vi alle sammen kan se det”. Det, at
aftalerne er blevet samlet, mener deltagerne, giver et meget bedre overblik over forlgbet.
De deltagere, der specifikt arbejdede med at implementere en forbedret mundpleje, har

ogsa faet det implementeret i dokumentationssystemet.
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Som sundhedsfremmer stgtter man patienten og de
pdrgrende i at opleve livskvalitet ved at identificere,
forebygge og lindre lidelse (1,2)

Under rollen som sundhedsfremmer er der udledt et enkelt tema:

e Fokus pa livskvalitet

Deltagerne forteeller, at de efter kurset mere taenker pa at spgrge ind til, hvad der er vigtig
for beboeren og de pargrende. Det kan vaere i forhold til, om de har nogle szerlige ritualer i
familien, hvad der betyder noget i hverdagen og hvad beboeren gnsker at bruge sine maske
sparsomme ressourcer pa. “Jeg spgrger ind til de pargrende. Hvad vil vaere godt for din far,
hvad kan vi ggre, som du ved kan have vaerdi. Det er mdske ikke vigtigt for vedkommende at

blive vasket, men mere vigtigt, at jeg sidder hos, laeser eller synger eller bare holder i haénd”

Som formidler og udvikler indgar man i faglig og personlig
uavikling for at opnG mdlrettet kompetenceudvikling og
deltager i implementering af ny viden (1,2)

Under rollen som formidler og udvikler er der udledt to temaer:

e Viden som tveagget sveerd

e Implementering

Deltagerne oplever, at de har udviklet sig bade fagligt og personligt. De er blevet nysgerrige
efter mere viden. De slar op i b@ger og spgrger hinanden, egen lsege og det palliative team.
De er blevet mere bevidste om, at det er godt at kende lidt til beboerens diagnose
eksempelvis i forhold til, hvor en kraeftknude sidder for bedre at kunne forsta og handle pa
de symptomer, de ser. Her er de dog meget afhangige af, at egen leege beskriver dette i

udskrivningsnotatet, da de ikke har adgang til beboerens sygehusjournal. Deltagerne fra det
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ene plejecenter oplever dog ogsa denne ggede viden som et tveaegget sveerd. De oplever, at
de ved en masse om, hvad der ville veere godt at ggre, men mangler tid, bedre samarbejde
og ledelsesopbakning til at kunne praktisere det. “Jeg har jo fdet noget viden og lzert noget
ude hos jer (pa kurset). Og sa er der ikke noget veerre end at have lzert noget eller kunne

noget, og man sa ikke far lov til at bringe det til dgrs”.

4.7.2 Implementering
Pa det ene plejecenter har de faet implementeret mange nye palliative tiltag. Deltagerne

har oplevet, at der har vaeret ekstra fokus pa palliationen i en periode, og alle har vaeret "hip
pa” det og engagerede. De peger pa, at det, at der var en forventning bade fra hospice og
egen leder om, at den ggede viden skulle udmegnte sig i konkrete nye tiltag i egen praksis,
har haft stor betydning for, at det er lykkes at implementere nye ting. Der har ligeledes
veeret afsat tid til, at man i sma grupper har kunnet arbejde med det nye, man gerne ville
implementere. Deltagerne fortaeller ogsa om, at det er vigtigt at holde liv i de nye tiltag, og
at det fungerer godst, hvis der er en lille gruppe, som er ansvarlig for at have fokus pa det
nye tiltag og sgrge for, at tingene er til radighed. Deltagerne fra det andet plejecenter har
ikke oplevet samme opbakning fra egen leder og har ikke faet tid til at implementere nye

tiltag og udtrykker frustration over dette.

Professionel Fzelles faglighed og falles fodslag

Abenhed om dgden

Faet idéer til at hgjne aestetikken og hjemligheden

@Pget etisk bevidsthed

Personlig udvikling

Klinisk Fagligt rustet i forhold til farmakologiske interventioner
medarbejder Fagligt rustet i forhold til nonfarmakologiske interventioner
Kommunikator Redskaber og mod til at tale om dgden

Ser de pargrende som medspillere

Samarbejder @Pget faglig sparring internt

@Pget eksternt samarbejde
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Fokus pa at skabe kontinuitet i plejeforlgbene
Bedre til at dokumentere
Fokus pa livskvalitet
Videnssggende
Implementeret nye tiltag
Figur 2. Resume af de kompetencer som deltagerne angiver, at kurset har Igftet frem

indenfor de 7 roller

5.Konklusion
De 23 sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter, som deltog i interviewene, oplevede

samstemmende at have faet et kompetencelgft i forhold til den palliative pleje og
behandling. Et kompetencelgft som kommer til udtryk bade i form af gget viden, personlig
udvikling og nye feerdigheder inden for alle 7 kompetenceroller (figur 1). Graden af
kompetencelgftet og varigheden af det ser dog ud til at veere meget afhangig af den stgtte
og opbakning, kursisterne giver hinanden og far fra deres leder. Den sidste del af kurset,
som omfattede en brobygning ud i kursisternes egen praksis, lykkedes bedst, nar der bade
fra hospice og egen leder var en forventning om, at den ggede viden skulle udmegnte sig i
nye konkrete tiltag i egen praksis. Dette lykkedes, nar der blev afsat tid til det, og nar de, der

implementerede det nye, fortsatte med at vaere ansvarlig for at fastholde det nye.

De to plejecentre har begge valgt over en periode at sende alle sygeplejersker og social- og
sundhedsassister pa palliationskurset, og det ser ud til at have stor betydning. Det giver
mulighed for en fzelles faglighed, som abner for kvalificerede faglige drgftelser bade internt
og med egen leege og det palliative team. Dette ser ud til at skabe stgrre falles fodslag og
kontinuitet omkring det enkelte plejeforlgb og opleves ifglge de interviewede som godt for
bade beboeren og de pargrende. Denne falles faglighed skal dog plejes, og der skal skabes
rum for feelles faglige drgftelser, ellers ser det ud til, at den enkelte mere gar egne

individuelle veje med uenighed og manglende kontinuitet til fglge.

Den ggede viden opleves som veerende positiv og har vaeret med til, at de interviewede
braendende fortaeller om deres pleje og omsorg til de palliative beboere og deres
pargrende. | de tilfaelde hvor de ikke helt synes, at de lykkes med deres pleje og omsorg, og

isaer hvis der er strukturelle og organisatoriske ting, der hindrer dem i at ggre det, de gerne
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vil, sa opleves den ggede viden som et tveaegget svaerd og giver frustration. Det ser ud til, at
der ligger en stor bade paedagogisk og ledelsesmaessige opgave for den sygeplejefaglige

leder pa plejecentrene i at tage hand om dette.
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