Social- og Sundhedshjeelpere

Faggruppelandsmgde
Dato: 19. - 20. maj 2015

Referat:
1. Velkomst og praesentation
2. Valg af mgdeleder og referent
3. Godkendelse af dagsorden
4. Arbejdsfaellesskaber: Somatik, Det naere sundhedsvaesen, Psykiatrien og Ledere
(se seerskilt bilag)
5 Faelles oplaeg for alle faggrupper i plenum
6 Social- og sundhedshjeelpernes fremtid inkl. oplaeg
7. Social- og sundhedshjeelpernes fremtid forsat
8 Valg til fagligt udvalg
9 Evaluering- start
10. Eventuelt og tak for denne gang
Punkt 1
Emne Velkomst og preesentation
Ansvarlig Fagligt udvalg
Til referat Velkomst ved Lars Kuhre Mortensen og en kort preesentation af det

Faglige udvalg.

Derefter en kort preesentation af faggrupperepraesentanterne.

Der er en del af faggrupperepraesentanterne der ikke har féet tilsendt

materiale til faggruppelandsmgdet.

Punkt 2
Emne Valg af madeleder og referent
Ansvarlig Fagligt udvalg

Til referat Valgt af maodeledere og referent:
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Mgdeledere: Lars Kuhre Mortensen og Charlotte Lund Mathiasen
Referent: Kitty Brandt Kofod

Punkt 3

Emne Godkendelse af dagsorden

Ansvarlig Fagligt udvalg

Til referat Faggrupperepraesentanterne var utilfredse med at der var s§ lidt tid i

egen faggruppe. De var utilfredse med at punktet "Danmark rundt”
ikke var med p.g.a. mangel p4 tid.

Charlotte forklarede, at Den Centrale Sektor onsker, at
faggrupperepraesentanterne skal veere med til at klaede Den Centrale

sektor p8 og ikke omvendt. Derfor er der ikke s8 lang tid i egen

faggruppe.

Der var rettelser til dagsordenen:
Karen Staehr kommer fgrst onsdag og ikke tirsdag som skrevet i
dagsordenen. Tirsdag starter vi i stedet debatten om social- og

sundhedshjeelpernes fremtid.

Dagsordenen blev godkendt.

Forretningsordenen blev godkendt.

Punkt 4

Emne Arbejdsfeellesskaber: Somatik, Det neere sundhedsvaesen, Psykiatrien
og Ledere

Ansvarlig Den centrale sektorbestyrelse

Indhold Se saerskilt bilag

Referat Arbejdsfeellesskaber “Det neere sundhedsvaesen”
Tilfgjelse.
Der er en stigning i korttidsindlaeggelserne pa sygehusene, og der er flere,
der far hospitalsinfektioner.
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Sygehusbehandlingen har fokus pd, at patienterne skal vaere hurtigt
raske.

Patienterne er blevet eksperter.

Der er gget fokus i kommunerne pd, hvorndr borgerne er patienter.
Kompetencerne Igftes, rystes og sammensaettes pd ny.

Der er sket et paradigmeskifte, sG der nu er fokus pa mestring og
rehabilitering.

Bedre livskvalitet --- borgerne skal bruge egne ressourcer.

Der er fokus pd sammenhaeng pa tvaers samt pd omrdder.

Der reserveres haender til de ddrligste.

Vigtigt at vi far en sundere aeldrebefolkning, da vi skal prioritere de
haender, der er til de svageste.

Kompetenceudviklingen skal vaere taet pd praksis, vi skal vaere
generalister og ikke specialister, men specialisering pa fd omrader f.eks.
pd sdar og demens.

Citat: “Kopi af viden er ogsa kopi af fejl.”

Leering og ny viden kraever refleksion over leeringsprocesser.
Sundhedsopgaver --- delegation:

Leegen kan og md Igse alle opgaver.

Laegen delegerer opgaver videre til kommunen, hvor ledelsen har fokus
pd patientsikkerhed.

Medhjeelp, udvaelges, instrueres og f@res der tilsyn med.
Sundhedsopgaver - ting vi ikke er f@dt med. Der er stillet en diagnose, og
dokumentation er pdkreevet.

Servicelovsopgaver — Almen tilstand stabil.

Regler for dokumentation i forhold til Sundhedsloven gaelder ogsa ikke-
autoriserede personaler.

Hvis medhjaelp ikke frasiger sig opgaver, de ikke er opleert i, bliver/kan de
stilles til ansvar.

Det er ledelsens opgave, at medarbejderne kan udfgre opgaverne efter
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instruks iflg. Sundhedsstyrelsen.
En rammedelegation skal vaere pa skrift.
Det er ledelsen, der beslutter, hvilke medarbejdere der Igfter hvilke

opgaver — videredelegering ma kun ske i akutte situationer.

Punkt 5

Emne Feellesopleaeg for alle faggrupper i plenum

Ansvarlig Den centrale sektor

Punkt 6

Emne Social - sundhedshjeelpernes fremtid

Ansvarlig Faglige udvalg

Indhold En repreesentant for den centrale sektor vil komme med et oplaeg til
faggruppen.

Debat om social- og sundhedshjeelperne fremtid p8 aeldreomradet.
Hvad bliver der gjort for at kompetenceudvikle faggruppen?

Hvordan ser udvikling ud i din kommune?

Til referat Karen Staehr fortzeller om social- og sundhedshjzlpernes
fremtid

Vi har en fremtid i det kommunale sundhedsvaesen, det siger KL og
Karen-Marie, vi loser opgaver hos borgere, som ikke andre gor.
Ledere opfarer sig ikke hensigtsmeaessigt, men FOA kan ikke ggre
noget ved det. Der er ingen intentioner om at lukke Social- og

Sundhedshjeelper Uddannelsen.

Nu er der omvendt ordbrug: kommuner omtaler borgere som

patienter, sygehusene kalder dem for borgere.

I forhold til de nye uddannelser har vi ikke tekniske detaljer hvordan
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det skal foreg8, og er det noget vi skal g8 videre med?, siger Karen
Staehr.

Vi kommer til at vaere en stor del til at lgse vores opgaver.

Sporgsmal og svar:
Hvordan kommer vi ind som faggruppe fagligt og f8r informationer?
I Frederikshavn er social- og sundhedshjaelpere p§ vej ud.

Hvordan sikrer vi os, at det ikke sker? Hvordan haenger det sammen
med vores elever, som arbejder efter Serviceloven og ikke

Sundhedsloven, da de ikke m§ meget?

Hgrer fra mange steder, at social- og sundhedshjaelpere skal ud, og
hvorfor omskoler man ikke social- og sundhedshjaelpere? Hvad mé du

som social- og sundhedshjeelper og social- og sundhedsassistent?

Svar fra Karen Stahr:

At vi holder os til vores faglighed, hvad vi kan og ikke, hvad andre
kan. Samarbejde, kan ikke forst8, hvorfor vi skal blive opdelt imellem
faggrupperne, dvs. Sundhedsloven og Serviceloven, borgeren ser
mange forskellige p§ en dag, og de har ingen gavn af at se s§ mange.
Nogle kommuner er i gang med efteruddannelser. Se fremad og ikke
tilbage, og det er os, der skal give informationer til centrale sektor. Vi
er for at styrke jeres arbejde. Flertal siger, at vi er gode, og i FOA
siger vi vores fulde titel. Nye uddannede har svaert ved at lgse deres
opgaver, da de ikke bliver uddannet efter Sundhedsloven. Man kan
blive omskolet til fuld Ign, vi kan ikke fylde hele holdet, og det bliver

sveert for FOA at fastholde den samme lon, n§r man er uddannet.

Det var meget de samme svar og spargsmal, der blev besvaret.

Vi skal have fokus p8 de gode historier om, hvordan social- og

sundhedshjeelperne bruges.

Kompetencelpft --- Vi skal som faggruppe tage opgaverne pd os, Vi

kan ikke undveeres, og vi skal gore opmaerksomme p§ os selv.

Vigtigt at der sikres midler til kompetencelgft ift. opgaver inden for
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Sundhedsloven.
Der skal vaere fokus pa at ggre os attraktive som faggruppe.

Vigtigt at der er instrukser pd, hvilke opgaver vi ma Igfte, nar

servicelovsopgaver bliver til sundhedslovsopgaver.

Punkt 7

Emne Social- og sundhedshjaelperne forsat..

Ansvarlig Fagligt udvalg

Indhold Tid til debat...

Til referat Tirsdag blev der taget hul p§ debatten om social- og

sundhedshjeelpernes fremtid.

Oplaeg: mange kommuner genbeseaetter ikke ledige stillinger med
social- og sundhedshjeelpere men veelger social- og

sundhedsassistenter i stedet, hvis de kan f§ dem.
Hvordan ser der ud I Jeres kommuner?

Kolding Kommune: er glade for social- og sundhedshjeelpere og
tilbyder meget efteruddannelse. N8r der ansaettes nye medarbejdere

tilbydes de efteruddannelse.

Ikast-Brande kommune: kommunen opsiger ikke social- og
sundhedshjeelpere, men sgger helst social- og sundhedsassistenter

ved ledige stillinger.

Frederikshavn kommune: fyrer en masse social- og
sundhedshjeelpere og har mere brug for social- og
sundhedsassistenter. Social- og sundhedshjaelperne opfordres til at

uddanne sig til social- og sundhedsassistenter.

Viborg kommune: her er social- og sundhedshjeelperne meget
veaerdifulde og de vil gerne efteruddanne social- og

sundhedshjeelperne.

Mariager kommune: vil uddanne sine social- og sundhedshjeelpere

men foler sig meget splittede.
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Thisted kommune: vil ikke have social- og sundhedshjeelperne skal
flade ud. Men ved nyanseaettelser vaelger de dem med de gamle

uddannelser.

Holbaek/Kalundborg kommuner: nér vi f8r nye elever bliver de

opfordret til at s@ge videre til social- og sundhedsassistent.

Arhus kommune: 40% social- og sundhedshjaelpere og 60% social-
og sundhedsassistenter, da der kommer mere pleje. De laver fokus

grupper med dem der har veeret ansat laenge og hgrer hvad de laver.

Senderborg kommune: for 1> 8r siden var der fyringer, men ingen

social- og sundhedshjeelpere blev fyret. Der er meget at lave.

Odense kommune: mere tvaerfaglighed, 95% social- og
sundhedshjeelpere, 5% social- og sundhedsassistenter,
ergoterapeuter, sygeplejersker og paedagoger forat geere det mere

tveerfagligt.

Varde kommune: i slutningen af 2018 skal der kun veere social- og
sundhedsassistenter, der er 50 p§ hvert hold som social- og
sundhedsassistent. Social- og sundhedshjaelperne holder p§ deres
krav om kursus, men kursusbudgettet gér til social- og
sundhedsassistenter. Ingen social- og sundhedshjaelpere kommer p§

kursus.

Silkeborg kommune: Social- og sundhedshjzelperne bliver
opkvalificeret til opgaverne i dag. Der gér flere opgaver til social- og

sundhedsassistenterne og sygeplejerskerne.

Rodovre kommune: 156 medarbejdere har veaeret p§ kompetence
udviklings kurser 5 hold & 30 medarbejdere. Der meaerkes ingen
andring pd uddannelsen. Der er ikke meget job at finde i
hovedstaden. Sygeplejerskerne er rgget ind og visiteres deres ydelser,

s8 nu er de blevet stressede.

Nordsjaellands kommune: sparger efter social- og
sundhedsassistenter, men kan ikke f§ opkvalificeret personalet. De
satser mere p§ social- og sundhedsassistenter, men der er ikke

opgaver nok til dem. De haenger sig meget i serviceloven.

Randers kommune: reduceres 25% social- og sundhedshjeelpere og
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35% social- og sundhedsassistenter i 2018.

“hvad er gammel uddannelse?”, der er mange der kgrer efter

serviceloven.

Guldborgsund kommune: Kan ikke fa social- og
sundhedsassistenter, men der er ikke opgaver til dem p&
plejecentrene. Nattevagter som har kort i 25 8r kan ikke bruges mere.
Det er kun social- og sundhedsassistenter og paedagoger der bliver

udvalgt til at komme p& kursus.

Esbjerg kommune: mé8linger p8 hvilke opgaver sygeplejerskerne har
og hvor lang tid det tager, da opgaver skal overg4 til social- og

sundhedsassistenterne.

Der bliver brug for social- og sundhedshjeelperne igen til at tage f.eks.
personlig pleje og meget andet, nogen skal Igse opgaverne, derfor

sveert at undveere social- og sundhedshjeelperne.

Sydsjaellands kommune: nervgs for social- og sundhedshjeaelper
stillinger, blev rokeret rundt, men det kunne ikke g8. Mere

kompetence Igft til deres opgaver ved den enkelte borger. Der kan
ikke skaffes nok social- og sundhedshjeelpere, vi er ikke en uddad

race.

Ikast-Brande kommune: Der er lavet flere aftaler med arbejdsgiver,
om at laese til social- og sundhedsassistent og derefter komme tilbage

til de lgntrin man havde som social- og sundhedshjeelper.

Solrad kommune: der bliver sggt bade social- og sundhedshjeelpere
og social- og sundhedsassistenter. Der bliver set p8 kvalifikationer og

den bedste bliver ansat.

Aalborg kommune. De fleste fyrede er 50 plus og de fleste fyrede er
social- og sundhedshjeelpere. Der var ikke s§ mange social- og
sundhedsassistenter der blev fyret. Genanseettelser er midlertidige p§

timelgn og til nedsat lgnsats.

Kaerkommen er g8et nedenom og hjem, de ansatte blev lovet arbejde,

men mange blev bare ansat som timelonnede i 3-4 m8neder.

Sygeplejerskerne skal til at arbejde efter visitation. Men visiteringen

er meget forskellig alt efter hvilket fagpersonale der kommer.
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Svendborg kommune: der bliver spgt bdde social- og
sundhedshjeelpere og social- og sundhedsassistenter. N&r man
kommer tilbage fra uddannelse til social- og sundhedsassistent

beholder man sine tilleeg.

Holstebro kommune: der anseettes flere social- og
sundhedsassistenter. Social- og sundhedshjaelperne p§ sl8s for at
beholde deres opgaver. Vi m§ selv veere parat til at tage imod de

opgaver vi f8r tildelt. Der er ingen fyringsrunder.

Kolding kommune: der sker mange fejl, da der er meget at lave

iseer social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker.

3 private firmaer er lukket, det har veeret h8rdt, men omr8det

kommer alligevel ud med et overskud.

Det skal veere aftalt p§ forh8nd, at man gér tilbage til sine tillaeg, n8r

man tager uddannelsen til social- og sundhedsassistent.

Bornholms Regionskommune: er g8et fra 4 til 2 teams i
hjemmeplejen. Det g8r ikke ret godt, da der er stor sygefraveer. Privat
firmaet Stabil pleje har f8et overenskomst med FOA, men der er ikke

mange sundhedsfaglige personaler ansat.

Kommunen vil gerne have social- og sundhedshjaelperne til at tage
social- og sundhedsassistent uddannelsen, da der er mere brug for

social- og sundhedsassistenterne.

Punkt 8

Emne Valg af 1. medlem til det faglige udvalg

Ansvarlig

Indhold Lene Boeriis er ikke blevet genvalgt i egen afdeling, og traeder derfor

ud af det faglige udvalg.

Til referat Der skal onsdag veere valg til det Faglige udvalg.
Der blev opfordret til, at de der gnskede, at stille op aflevere en
seddel med deres navn senest tirsdag aften.

Der blev spurgt ind til hvad det Faglige udvalg har af made aktivitet.
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3 Stemmetaellere blev valgt: Linda Kristiansen, Karina Bjornholt

Christiansen og Zenia Skov Olsen.

2 Opstillere: Jeanette Mc Intyre, Sydsjaelland og Margit Koch,
Helsinggr.

Inden valget holdt de 2 opstillere en valgtale.
Valgt for 2 ar blev:

Margit Koch 20 stemmer

Jeanette Mc Intyre 9 stemmer

1 blank stemme

Punkt 9

Emne Evaluering af faggruppelandsmgdet

Ansvarlig

Indhold En forste tilbagemelding om din oplevelse af faggruppelandsmadet -

senere vil du modtage et elektronisk evalueringsskema.

Til referat Ros fra nye faggruppe deltagere til "de gamle”. De er blevet taget
godt i mod. Der har vaeret en rigtig god stemning og snakken har get

lystigt, b8de n8r det var alvor og i pauserne.

Stor ros til det Faglige udvalg for et godt stykke arbejde under ikke alt

for nemme arbejdsforhold.

Stor ros til Karen Staehr for at deltage i vores faggruppe. Det var

meget givtigt. Hun var meget naerveerende.

Det gjorde ikke noget, at vi ikke havde “Danmark rundt”. Vi fik
alligevel alle sammen mulighed for at fortaelle, hvordan det stér til

hjemme hos os.

Det var godt med et fagligt emne, hvor vi ogs§ kom rundt i hele

landet. "Danmark rundt” bliver ofte en gentagelse rundt om bordet.

Vi prover denne model igen til naeste &r.

10
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Der var et gnske fra faggruppen om, at vi kan f§ mulighed for at

mades en dag i efterdret.

Da vi er rigtig mange deltagere, der alle gerne vil have ordet, er der
ALT FOR LIDT TID i egen faggruppe.

Der var positive tilbagemeldinger til arbejdsfeellesskabet "Det naere

sundhedsveesen”.
Punkt 10
Emne Eventuelt
Ansvarlig
Indhold
Til referat
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