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Uddannelsesbehov hos leeger og sygeplejersker
inden for palliativ pleje og behandling

Tove B. Vejlgaard

Resumé

Introduktion: WHO’s definitioner for den palliative indsats danner
baggrund for Sundhedsstyrelsens faglige retningslinjer fra 1999.
Formalet med undersggelsen er at afdeekke behovet for uddan-
nelse inden for den palliative indsats hos leeger og sygeplejersker
pé et dansk centralsygehus og den tilhgrende primaersektor.
Materiale og metoder: Undersggelsen er en anonymt besvaret
spargeskemaundersggelse. Laeger og sygeplejersker ansat pa syge-
hus, i hjiemmeplejen og i almen praksis deltog. Spgrgsmalene om-
handlede viden, modtaget uddannelse og prioritering af uddan-
nelse inden for omraderne: kommunikation, supervision, smerte
og andre typiske symptomer hos terminalt syge og dgende samt
sorgterapi og omsorg for efterladte. Besvarelserne blev sammen-
lignet ved x2-statistik.

Resultater: | alt 347 besvarede spgrgeskemaet, responsraten var
76%. 81% af alle var for tiden i kontakt med en terminal syg eller
deende i sit arbejde. Leeger havde generelt modtaget signifikant
mindre uddannelse end sygeplejersker inden for de omrader, der
blev spurgt til, og lzegerne prioriterede uddannelse lavere end sy-
geplejerskerne gjorde. 44% af alle var helt eller delvist enige i, at
det var vanskeligt for dem at f& opdateret viden om symptombe-
handling.

Diskussion: Resultaterne indikerede et udtalt behov for uddan-
nelse i palliativ indsats hos leeger og sygeplejersker. Leegers an-
givne uddannelsesniveau var lavere end sygeplejerskers, og deres
prioritering af uddannelse inden for omradet var lavere end syge-
plejerskernes. Specielt bekymrende er uddannelsesniveauet hos
hospitalsansatte leeger.

I henhold til WHO’s definition fra 1990 er palliative care:
»Den totale aktive care for patienter, hvis sygdom ikke re-

sponderer pa kurativ behandling. Kontrol af smerter og andre
symptomer og lindring af psykologiske, sociale og dndelige
problemer er i hojsdet. Milet er opnéelse af den hejest mu-
lige livskvalitet for patienten og dennes familie« [1]. Denne
definition danner baggrund for Sundhedsstyrelsens »Faglige
retningslinier for den palliative indsats« fra 1999 [2].

I den nationale kraeftplan fra 2000 praciseres det, at Dan-
mark er langt bagud med udviklingen af den palliative ind-
sats, og det anbefales, at amter og kommuner evaluerer deres
indsats i forhold til Sundhedsstyrelsens tidligere redegorelser
og de faglige retningslinjer [2-4], og det slis fast, at der mang-
ler uddannelse og ekspertise inden for omradet [5]. Kreeft-
styregruppens rapport »Sundhedspersonalets uddannelse i
Kreftbehandling« fra 2001 viser, at selv om laeger i de fleste
specialer konfronteres med kreftpatienter med komplekse
problemstillinger, er der i hej grad fraver af dokumenteret
uddannelsestilbud inden for omradet. [6]

Rapporten »Hjelp til at leve til man der« fra bl.a. Amts-
rddsforeningen i 2001 er en videreudvikling af de faglige ret-
ningslinjer fra Sundhedsstyrelsen [7]. Imidlertid gar udviklin-
gen meget treegt, og mange af de tilbud, der etableres, ligger
langt fra intentionerne i retningslinjerne, hvilket ogsa fremgar
af Amtsradsforeningens status fra juni 2002 [8]. En mulig drsag
til denne treeghed kunne vere, at der ikke er tilstreekkeligt
kendskab til den palliative indsats, sidan som den defineres af
WHO og i Sundhedsstyrelsens publikationer.

I efteraret 2001 gennemfortes en sporgeskemaundersogelse
i Viborg Amt blandt hjemmesygeplejersker, hospitalssygeple-
jersker, hospitalsleeger og praktiserende leeger for at afdeekke
uddannelsesbehovet inden for den palliative indsats. De resul-
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tater, der rapporteres i denne artikel, vedrerer sorgbearbej-
delse, kommunikation, supervision og kontrol af smerte og
andre symptomer.

Data om holdningsspergsmal publiceres saerskilt.

Materiale og metoder
Undersogelsen er en tveersnitsundersegelse med et postom-
delt, anonymt, selvadministreret sporgeskema. Spergeske-
maet er udviklet pd dansk og baseret pa litteraturgennemgang
og faglig diskussion, og efterfolgende pilottestet af relevante
professionelle, der ikke skulle deltage i undersogelsen.

Sporgeskemaet blev sendt til alle sygeplejersker og leger
ansat pd medicinsk afdeling, abdominalkirurgisk afdeling og
gynzkologisk afdeling, Viborg Sygehus, alle hjemmesygeple-
jersker i Viborg Kommune og alle praktiserende leger i Vi-
borg Amt.

Besvarelserne fra de forskellige grupper blev sammenlignet
ved XZ-statistik (ved ordinale variabler med Mantel-Haenszels
test for trend). Data blev analyseret med brug af SPSS 10.0.

Resultater
I alt 347 sporgeskemaer blev besvaret, responsrate 76%. Detal-
jer om deltagerne ses i Tabel 1.

81% var pa besvarelsestidspunktet i kontakt med pleje eller
behandling af en terminalt syg eller deende patient, 94% in-
den for de seneste seks maneder.

9% af de praktiserende lzeger og 60% af hospitalsleegerne
angav, at andelen af terminalt syge og deende blandt patien-
terne i deres daglige arbejde var hojere end 5%.
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13% af hjemmesygeplejerskerne, 4% af hospitalssygeplejer-
skerne, 38% af de praktiserende leeger og 10% af hospitalsle-
gerne angav, at de havde modtaget specialiseret palliativ ud-
dannelse (Tabel 2). Omfanget eller arten af uddannelse blev
ikke uddybet i dette spergsmal.

Kommunikation
78% af alle havde modtaget undervisning i kommunikation,
86% af sygeplejerskerne og 69% af lzegerne (p<0,001) (Tabel 2).
73% af de sygeplejersker og 58% af de leeger, der havde
modtaget undervisning, havde fiet mere end fem timers un-
dervisning. 56% af sygeplejerskerne mod 18% af lzgerne havde
modtaget undervisningen som led i deres grunduddannelse
(Tabel 3). 62% af alle fandt undervisning i kommunikation
»meget vigtigt for mig«, 73% af hjemmesygeplejerskerne, 74%
af hospitalssygeplejerskerne, 62% af de praktiserende leger,
49% af hospitalsleegerne; flere sygeplejersker end leger fandt
undervisningen »meget vigtig for mig« (p=0,006) (Tabel 4).

Supervision
47% af alle havde modtaget undervisning i supervision, an-
delen af sygeplejerskerne var storre end andelen af leger
(p<0,001), forskellen skyldtes forst og fremmest, at hospitals-
leegerne havde modtaget mindre undervisning and nogen an-
den gruppe (Tabel 2).

Uddannelse inden for supervision blev angivet til at vaere
en del af grunduddannelsen for 26% af sygeplejerskerne og 3%
af legerne (Tabel 3).

Tabel 1. Kgns- og aldersfor-

deling og responsrate hos de Kvinde Mand Ukendt 30-34 ar 35-44ar 45-54 &r 55-64 ar Total Respons-
fire grupper af professionelle. (%) (%) (%) i % i % i % i% antal  rate i %
38_"/‘:1“ Z”e Sygep',ellfer?ger }"” Hiemmesygeplejersker 58(92)  5(8) 16 37 29 18 63 76

vin e:;l ette var ti Iae et |°’ Hospitalssygeplejersker ... 110 (99) 1 (1) 47 33 12 7 111 83
30/"3' ®gerne. | alt |173 ®- Ppraktiserende leeger . . ... 26(23) 85(76) 1(1) 1 23 47 29 112 70

ger deltog i undersagelsen. Hospitalsleger . . . ... ... 26 (43) 35 (57) 40 26 26 9 61 75

Total 220 (64) 126 (36) 347 76

Tabel 2. Andelen af deltagere,

der havde modtaget undervis- Smerte- Andre typiske Sorgbehandling, Specialiseret
ning i supervision, kommuni- Supervision Kommunikation behandling symptomer2  omsorg for palliativ
kation, smertebehandling, i % i% i% i% efterladte i % uddannelse i %
behar:dllng af angjre Lyp;skle Hjemmesygeplejersker ... ... 59 87 71 59 69 13

symp omer],( sor?t e?rdfj else Hospitalssygeplejersker. .. ... 55 86 60 60 59 4

0g omsorg for efterladte og Praktiserende laeger ... .. ... 43 71 85 60 58 38
»specialiseret palliativ uddan- o oiaicioger L 11 66 53 21 21 10

nelse«.

a) defineret som f.eks. kvalme, &ndengd, fatigue, mundterhed, hudklge og depression.

Tabel 3. Andelen af dem, der havde modtaget ud-
dannelse, hvor denne havde veeret en del af grund-
uddannelsen til leege eller sygeplejerske.

Smerte- Andre typiske Sorgbehandling,
Supervision Kommunikation behandling symptomer omsorg for efter-
i% i% i% i% ladte i %
Hjemmesygeplejersker . . . .. 21 49 29 32 38
Hospitalssygeplejersker . ... 29 59 44 41 41
Praktiserende leeger ... .. .. 4 11 20 13 4
Hospitalsleeger . ......... 0 32 35 9 14
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48% af de adspurgte fandt uddannelse i supervision »meget
vigtigt for mig; flere sygeplejersker end leeger (p<0,001) (Ta-
bel 4).

Smerte

71% af alle havde modtaget undervisning i smertebehandling
(Tabel 2). Kun 53% af hospitalsleegerne angav, at de havde
modtaget undervisning i smertebehandling, og af disse angav
godt halvdelen (53%) at have modtaget mindre end fem timers
undervisning (Tabel 3). Der var ingen forskel mellem leger
og sygeplejersker overordnet, men der var signifikant for- skel
mellem hospitalsleeger og deres praktiserende kolleger
(p<0,001) og mellem hospitalsleger og sygeplejersker
(p=0,024).

80% af alle fandt undervisning i smertebehandling generelt
»meget vigtigt for mig«, og 69% fandt undervisning i opioid-
behandling »meget vigtigt for mig« (Tabel 4).

Der var signifikante forskelle mellem leegers og sygeplejer-
skers prioriteringer for begge emner (p<0,001 for begge). Ho-
spitalsleeger prioriterede undervisning i opioidbehandling he-
jere end praktiserende lzeger gjorde (p=0,004).

Andre symptomer end smerte

(kvalme, andengd, fatigue, mundtgrhed, hudklge,
depression)

53% havde modtaget undervisning i andre typiske symptomer
end smerte, 59% af hjemmesygeplejerskerne, 60% af hospitals-
sygeplejerskerne, 60% af de praktiserende lzeger og 21% af ho-
spitalsleegerne. Hospitalsleegerne havde modtaget mindre un-
dervisning end de ovrige grupper (p<0,001) (Tabel 2).

3% af hospitalsleegerne havde faet mere end fem timers un-
dervisning i behandling af de symptomer, der ud over smerte
er typiske for terminalt syge og deende patienter, dette var
gzldende for 33% af de praktiserende leeger, 36% af hjemme-
sygeplejerskerne og 31% af hospitalssygeplejerskerne. 38% af
sygeplejerskerne angav, at undervisningen var en del af deres
grunduddannelse; dette var tilfzeldet for 12% af lgerne (Tabel
3). Sygeplejerskerne fandt generelt uddannelse inden for an-
dre symptomer end smerte af storre betydning end leegerne
gjorde. 837% af sygeplejerskerne og 53% af leegerne fandt ud-
dannelse i kvalme og opkastning »meget vigtigt for mig«
(p<0,001), 80% af sygeplejerskerne og 45% af legerne fandt ud-
dannelse i andre typiske symptomer »meget vigtigt for mig«
(p<0,001) (Tabel 4).
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Prioritering af uddannelse i infusionspumper og
samarbejdshandtering, team-building
Subkutan kontinuerlig infusion er en vigtig behandlingsmulig-
hed hos terminalt syge patienter, der har specielt svaere symp-
tomer, eller som ikke lzengere kan indtage per os. 35% af alle
fandt undervisning i infusionspumper »meget vigtigt for mig,
ogsa her var forskellen mellem lzeger og sygeplejersker signifi-
kant (p<0,001) (Tabel 4).

Undervisning i team-bwilding, samarbejdsrelationer og
konflikthdndtering blev ogsd prioriteret signifikant hejere af
sygeplejersker end af leger (p<0,001) (Tabel 4).

Viden om symptombehandling

447, af alle svarede »helt rigtigt« eller »overvejende rigtigt« til
sporgsmalet: »Det er svert for mig at f opdateret viden om

symptombehandling (f.eks. kvalme, 4ndenad, smerter, traet-
hed)«. Der var ingen forskel pa lzeger og sygeplejersker.

Sorgbearbejdelse og omsorg for efterladte

54% af alle havde modtaget undervisning inden for sorgbear-
bejdelse og omsorg for efterladte, 69% af hjemmesygeplejer-
skerne, 59% af hospitalssygeplejerskerne, 58% af de praktise-
rende laeger, 21% af hospitalsleegerne (Tabel 2). Forskellen pa
hospitalsleger og de ovrige grupper var signifikant (p<0,001).
40% af sygeplejerskerne havde modtaget undervisningen som
led i deres grunduddannelse, dette var tilfzldet for 8% af l-
gerne (Tabel 3).

79% af alle sygeplejerskerne, 58% af de praktiserende laeger
og 33% af hospitalsleegerne fandt undervisning i dette omrade
»meget vigtigt for mig«. Der var flere sygeplejersker end leeger,
der prioriterede omradet hejt (p<0,001), og flere praktise-
rende leeger end hospitalsleger (p=0,002) (Tabel 4).

Undervisningsform

Deltagerne kunne prioritere forskellige undervisningsformer.
Ved databearbejdningen blev hver enkelt deltagers forste- og
andenprioritet registreret.

647% af alle angav endagskurser som forste- eller andenprio-
ritet uden forskelle mellem grupperne.

447 af de praktiserende lzeger prioriterede eftermiddagsun-
dervisning, der var lavest prioriteret af alle andre (p<0,001).
En del angav, at de fandt felles undervisning for forskellige
faggrupper vigtig. Specielt sygeplejerskerne gav udtryk for, at
de onskede undervisning sammen med lzeger.

Tabel 4. Deltagernes uddannelsesptioriteringer. Andel af deltagere, der finder uddannelse i omradet »meget vigtigt for mig«.

Smerte- Opioid- Kvalme, Andre Infusions-  Samarbejds- Sorg-
Supervision ~ Kommunikation behandling behandling  opkastning symptomer  pumper relationer behandling
i% i% generelti %  i% i% i% i% i% i%
Hjemmesygeplejersker . . . . .. 61 73 95 87 86 89 62 76 78
Hospitalssygeplejersker . . . .. 54 69 86 82 81 76 44 68 80
Praktiserende leeger . ...... 43 49 65 45 48 41 18 41 58
Hospitalsleeger . .......... 32 63 81 73 63 51 19 42 33
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Forskelle blandt lzegerne

Selv om antallet af lzeger inden for de forskellige grupper:
reservelaeger, 1. reserveleeger/afdelingsleger, overlaeger og
praktiserende leeger var for lille til statistisk analyse, var der
overordnet intet, der pegede i retning af, at zldre kandidater
blandt hospitalsleeger (overleger) var bedre uddannet eller
prioriterede uddannelse hojere end deres yngre kolleger
(Tabel 5).

Diskussion

Laeger angiver at have modtaget uddannelse i emner, der er
relevant for den palliative indsats, i mindre grad end sygeple-
jersker. Specielt havde forbavsende fa hospitalsansatte leger
modtaget undervisning. Symptombehandling er en vasentlig
legelig opgave inden for den palliative indsats. I undersogel-
sen angav 60% af hospitalsleegerne, at andelen af terminalt
syge patienter blandt de patienter, de s i deres daglige ar-
bejde, var >5%, altsd mere end hver tyvende patient. Dette
svarer overordnet til, at en hospitalsansat lzege ser mindst en
patient med behov for palliativ indsats i sit daglige arbejde.

Opgorelser over symptomer hos terminalt syge kreftpa-
tienter viser, at smerte, treethed, kvalme, andened, madlede
og depression er hyppigt forekommende. Det er derfor dybt
bekymrende, at forholdsvis fa har modtaget undervisning i
disse vanskelige symptomers behandling, og at relativt fa prio-
riterer uddannelse i denne behandling.

Denne sporgeskemaundersogelse udfertes i Viborg Amt,
og det kan diskuteres, om fundene er repreesentative for Dan-
mark, om end det er vanskeligt at forudse, pa hvilken méde de
skulle divergere. Der er ingen oplysninger om nonrespondere,
hvilket er en svaghed.

ORIGINAL MEDDELELSE
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En styrke er responsraten pa 76%. I England fandt Sibbald et
al en gennemsnitlig responsrate hos praktiserende leger pa
61% [9], i denne undersogelse var den 71%.

En anden styrke er, at sygeplejersker og laeger fik identiske
sporgeskemaer, hvilket giver mulighed for direkte sammen-
ligning. Det har kun varet muligt at identificere ét lignende
studie, dog kun med praktiserende lzeger og hjemmesyge-
plejersker. I denne engelske undersogelse enskede 83% af
laegerne og 95% af sygeplerskerne uddannelse i palliativ ind-
sats, foretrukne emner var behandling af smerte og andre
symptomer, sorgterapi og omsorg for efterladte og metoder
til audit [10].

Det er specielt bekymrende, at hospitalsleeger generelt har
modtaget mindre uddannelse inden for omradet, ndr man be-
teenker, at 56% af kraeftdedsfaldene i Danmark i 1999 fandt
sted pa hospitalsafdelinger (Sundhedsstyrelsens oplysninger).
Laegerne pa disse afdelinger har deres primzre fokus pa ker-
neydelsen i afdelingernes speciale eller subspeciale, hvad en-
ten det er medicinsk eller kirurgisk.

I betragtning af, at der ikke undervises i palliativ medicin
pa de medicinske fakulteter i Danmark og Kreeftstyregrup-
pens pavisning af mangel pa fokus pa kraeftsyges problemstil-
linger i speciallegeuddannelserne [6], er den manglende ud-
dannelse ikke overraskende.

Forskellen mellem hospitalsleegerne og de praktiserende
leeger ma ligge i de praktiserende lzegers uddannelse og vide-
reuddannelse, eftersom forskellene i undersogelsen ikke
kunne forklares med forskelle i kandidatalder. At leeger gene-
relt prioriteter uddannelse inden for omréadet lavere end syge-
plejersker er beklageligt og peger pa behovet for, at der ud-
dannes leeger med palliativ medicin som specielt fagomrade,

Tabel 5. Fordelingen blandt

leeger. | alt 172 leeger deltog i stervelaeger 1. re§ervelaeger( . Q;/erlaeger Praktisleurende
undersagelsen: 25 reservelz- i% afdelingsleeger i % i % leeger i %
ger, 13 1. reserveleger/afde- Modtaget »specialiseret palliativ uddannelse< . .. .......... 0 15 17 38
lingsleaeger, 23 overlaeger og
111 praktiserende leeger. Tal- Smertebehandling
lene kan naturligvis ikke analy- Modtaget undervisning ... ... ... 40 69 56 85
seres statistisk, men giver ind- Meget vigtigt for mig, smertebehandling generelt . ......... 100 61 71 64
tryk af fordelingen. Kandidat- Meget vigtigt for mig, opioidbehandling ................. 100 62 48 45
aldermaessigt kan overlaeger
og praktiserende lager Behandling af andre typiske symptomer
sammenlignes. Modtaget undervisning .. ........... ... .. 16 23 26 60
Meget vigtigt for mig (kvalme/opkastning) . .. ............. 84 54 43 48
Meget vigtigt for mig (andre typiske symptomer) . .......... 75 46 25 41
Meget vigtigt for mig (brugen af infusionspumper) ... ....... 40 0 5 18
Det er sveert for mig at fa opdateret min viden om
symptombehandling (svaret helt eller overvejende rigtigt) . .. 61 46 39 14
Omsorg for efterladte, sorgterapi . .. ...................
Modtaget undervisning .. .......... .. 28 31 9 58
Meget vigtigt formig . ......... .. ... ... . L 40 31 27 58
Kommunikation . ......... .. ...
Modtaget undervisning .. ......... ... ... ... 72 62 61 71
Meget vigtigt formig . . ... ... 80 77 33 49
Undervisning i samarbejdsrelationer,
teamdannelse, konflikthandtering
Meget vigtigt formig . ......... . ... 32 62 41 41
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hvis primzre arbejdsopgave er udvikling og varetagelse af
den palliative indsats.

I en undersogelse blandt 107 yngre hospitalsleeger i Eng-
land svarede 50%, at de delvist eller slet ikke folte sig i stand til
at tage vare pd deende patienter. Praktiske, uddannelsesmaes-
sige og folelsesmaessige problemer var de veasentlige begrun-
delser [11].

For et etarigt uddannelseprogram i palliativ omsorg for ple-
jepersonale i primeaersektoren programmet svarede 527% ja til
sporgsmalet ‘caring for persons in the end-of-life gives job satisfac-
tion’. Efter uddannelsesprogrammet svarede 75% ja til samme
sporgsmal. Samtidig faldt deltagernes samlede score pa Hospi-
tal Anxiety and Depression Scale (HAD) signifikant [12].

Disse resultater indikerer, at manglende uddannelse kan
medfore psykisk belastning, og at uddannelse kan mindske
denne.

Terminalt syge patienter har mange og komplekse sympto-
mer som treethed, madlede, kvalme, opkastning, mundterhed,
depression, smerte angst, forstoppelse, andened etc. [13-15].

Det er bekymrende, at kun 53% af alle adspurgte havde
modtaget undervisning i behandling af andre symptomer end
smerte, og kun 21% af hospitalsleeger, og at 44% af alle ad-
spurgte fandt det sveert at fi opdateret viden om symptom-
behandling i en eller anden grad.

Omsorg for og rddgivning af parerende efter patientens
dod indgar i definitionen af den palliative indsats [1, 2, 7]. Kun
54% af alle havde modtaget uddannelse inden for dette om-
rade.

Forskellene hos leger og sygeplejersker peger i hej grad pa
behovet for, at der oprettes fzlles uddannelse i palliativ ind-
sats for lzeger og sygeplejersker, sd der kan skabes et felles-
grundlag for samarbejde. Kraeftstyregruppen anbefaler da
ogsa, at der oprettes konsekutive regionale tvaerfaglige og
tvarsektorielle uddannelsesforleb inden for palliativ indsats

[6].

Konklusion

Der er et patrengende behov for uddannelse inden for alle
omrader af den palliative indsats, specielt hos leeger. Dette
kan veere en medvirkende drsag til den mangelfulde udvikling
af den palliative indsats i Danmark. Amterne ber sikre en ko-
ordineret udvikling af indsatsen og uddannelse af de relevante
professionelle. Uddannelse af legelige specialister i palliativ
medicin til at medvirke til udvikling og uddannelse er pa-
krevet.

Summary

Tove B. Vejlgaard:

Educational needs of doctors and nurses working in
palliative care.

Ugeskr Leger 2003;165:3413-7.

Introduction: The WHO definitions of palliative care have
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been adopted in Denmark and implemented in the national
guidelines. The aim of this study was to assess the educational
needs of doctors and nurses in palliative care in a Danish
county hospital and the related primary care sector.
Materials and methods: A self-administered questionnaire
was mailed to an anonymous cross-section of hospital nurses
and doctors, home care nurses and GPs in the related primary
care sector. The questions concerned the type of education
obtained in the area and priorities for education in communi-
cation, supervision, pain and other typical symptoms in the
terminally ill, as well as bereavement and grief therapy. The
responses were compared by X? statistics.

Results: 347 (76%) of those surveyed responded to the ques-
tionnaire. 81% of them were actually caring for a terminally ill
or dying patient, and another 13% had done so within the past
six months. The doctors, especially the hospital doctors, had
generally received less education in the area surveyed than
the nurses had and generally prioritised education lower than
the nurses did; 44% of the respondents agreed completely or
partially that they found it difficult to get up-to-date informa-
tion on symptom control in palliative care.

Discussion: The findings indicate a profound need for educa-
tion in palliative care. Doctors reported having received less
education in this area than nurses had, and they also per-
ceived a lower priority for education than nurses did. Particu-
larly worrisome is the level of education of hospital doctors.

Reprints: Tove B. Vejlgaard, Onkologisk Afdeling, Arhus Kommunehospital,
DK-8000 Arhus C.
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