SUNDHEDSSTYRELSEN 28. februar 1994

"Vejledning til ansattelsesmyndigheder om muligheder for at anvende

social- og sundhedsassistentens kvalifikationer".
Indledning

I december 1991 udsendte Socialministeriet og Sundhedsministeriet
til amter, kommuner, embedslzgeinstitutioner m.fl. "Notat om
funktions=-, kompetence- og tilsynsforhold for de nye grundlag-
gende social~ og sundhedsuddannelser®. Notatet fastslog bl.a.
hensigten med den nye rammestyring af uddannelserne og med de nye
kompetenceniveauer og kombinationer af kvalifikationer.

Indplaceringen af social- og sundhedsassistenter som en ny ple-
jepersonalegruppe, der skal fungere p4 en ny mide sammen med de
evrige personalegrupper og efterhinden erstatte beskzftigelses-
vejledere, sygehjzlpere, plejere og plejehjemsassistenter, har
alligevel givet anledning til en del spoergsmil.

Denne vejledning er derfor en udbygning af notatet fra 1991 og er
udarbejdet i samrdd med Socialministeriet og Sundhedsministeriet,
Hensigten er at tydeliggoere nmulighederne for at anvende social-
og sundhedsassistenternes kvalifikationer, samt belyse problem-

stillinger, der i den seneste tid er fremkommet om opgavevareta-
gelsen.

Opgavevaretagelse, oplaring og delegaticon.

De rejste spergsmdl drejer sig iszr om mulighederne og begrazns-
ningerne for at anvende social- og sundhedsassistenternes kvali-
fikationskombination. Denne er ny for ansattelsesstederne ved at
indeholde bredere og mere generelle teoretiske og praktiske

forudsetninger for omsorgsopgaver, aktiverende arbejde og grund-
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lzggende sundheds- og Sygeplejeopgaver. Det er ligeledes nyt, at
funktionsomridet omfatter hele den prim#re og sekundare social-
09 sundhedssektors bistands-, pleje~ og omsorgsomrdde. Det vil
sige, at kvalifikationerne er rettet mod funktioner og opgaveom-

rdder mere end mod bestemte social- og sundhedsordninger eller
institutionstyper.

Institutioner m.v., der har medvirket i praktikuddannelsen af
social~ og sundhedsassistenterne, vil kende social- og sundheds-
assistentens uddannelsesmaessige baggrund 09y Kkompetence. Men i
evrigt fremgdr disse forhold dels af uddannelsesbestemmelserne,
herunder de mere detaillerede mdlformuleringer i den enkelte
skoles uddannelsesordning, dels af det omtalte notat om funk-
tions-, kompetence- og tilsynsforhold.

Anszttelsesstederne kan forvente, at en social- og sundhedsassi-
stent
"kan vurdere behov for og selvstendigt udfere grundlazggende
sundheds- og sygeplejeopgaver,

kan vurdere behov for, planlzgge og selvstandigt udfere
aktiverende og omsorgsmzssige opgaver med udgangspunkt i
borgerens totalsituation,

har ferdighed i tvarfagligt samarbeijde og sikkerhed i at
arbejde inden for social- og sundhedsassistentens ansvars-
og kompetenceomrdde,

har fardighed i at observere, identificere 0g reagere hen-

sigtsmessigt pd symptomer ved de almindeligste somatiske og
psykiske lidelser,

kan udfere medicingivning efter geldende retningslinier
herom,

kan identificere og tage medansvar for at imedega trivsels-
09 sundhedsskadelige faktorer og

kan varetage koordinerende, vejledende og undervisende
Opgaver 1 relation til arbejdsomridet".’

! § 13 i uddannelsesbekendtgerelse af 21. november 1990 om de grundlzggende
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Disse formelle kvalifikationer omfatter dels nogle opgaveomrider
dels et kompetenceniveau, der viser hvilken generel parathed en
social- og sundhedsassistent har for at patage sig opgaverne.
Denne formelle kompetence er siledes karakteriseret ved ikke at
skulle eller kunne udtrykkes ved lister ovér‘bestemte opgaver,
som social- og sundhedsassistenten md udfegre. Tvartimod skal
beskrivelsen udtrykke, at social- og sundhedsassistenterne kan

anvendes fleksibelt og bredt og med selvstendighed ved opgave-
varetagelsen.

Ved selvstendighed forstds, at social- g sundhedsassistenten
selv kan tage initiativer inden for sit arbejdsomride, selv har
ansvar for kvalificeret udfgrelse af sine opgaver og selv tager
initiativ til at indhente forneden oplysning og supervision.
Social- og sundhedsassistenten er som alle andre personalegrupper
underlagt ledelsens arbejdstilrettelaggelse og arbejdsfordeling

og skal felge de for stedet geldende retningslinier.

For en nyansat social- og sundhedsassistent vil der, ligesom for
andre nyansatte, va&re behov for ved det enkelte anszttelsessted
at iverksaztte et introduktions-— og'oplaringsprogram om netop
dette steds arbejdsopgaver, siledes at den enkelte social- og
sundhedsassistent inden for sit kompetenceomride kan udnytte sine
generelle kvalifikationer.

Der er sdledes ikke tale om delegation fra sygeplejerskens virk-
somhedsomréde i tilfzlde, hvor social- og sundhedsassistenten, pd
basis af sin generelle parathed fra uddannelsen, far konkret op-
learing for at kunne varetage grundlzggende sygeplejeopgaver,
herunder tilherende medicingivningsopgaver.

‘Der er forst tale om delegation til social~ og sundhedsassisten-
ten, nadr der er behov for at tildele arbejdsopgaver, der ligger
uden for social- og sundhedsassistentens kompetence til at vare-
tage grundlazggende opgaver p& det sygeplejenzssige omrdde.

Badde i den primare og sekundazre sektor er det ledelsens opgave at
klargere, hvad der pa et givet arbejdssted er grundlaggende
sygeplejeopgaver, og hvorledes social- og sundhedsassistentens

samlede kvalifikationer, herunder de aktivitetsmaessige, kan
udnyttes bedst muligt.



Indtil skoler, praktlkuddannelsessteder 0g anszttelsessteder har
gjort sig tllstrakkellge erfarlnger med den nye uddannelse, kan
der forekomme eksempler pé uhensigtsmessige forskelle mellenm
forventede og reelle kvalifikationer for nyuddannede social- og
sundhedsassistenter. Dette ber justeres ved szdvanligt samarbejde
mellem skole og praksis ©g gennem uddannelsesrddene og uddannel-

sesordningerne, herunder udvelgelse og anvendelse af relevante
praktikuddannelsespladser.

Personalesammensatning, arbejdstilrettelaggelse og arbejdsfor-
deling

Bemandingen med plejepersonale inden for et omrade skal tilgodese
klienternes/patienternes behov for kvalitet, kontinuitet og sik-

kerhed i udferelsen af bistands-, pleje- 09 omscrgsopgaverne og
skal vare i overensstemmelse med omradets sociale 0og sundheds-

faglige principper og mil for indsats 0g serviceniveau.

Sammens&tningen af plejepersonalegruppen i det enkelte onrade/pa
den enkelte afdeling, md derfor vurderes i forhold til mengden og
karakteren af opgaver samt udbuddet af personale med forskellige
kvalifikationer, erhvervet dels via de forskellige grunduddannel-
ser dels via erhvervserfaring, efter- og videreuddannelse. Lige-
ledes m& behovet for uddannelsespladser inddrages.

Ansazttelse og integrering af personale med de nye kvalifikations-
kombinationer forudsatter siledes en nyvurdering af den hidtidiQe
arbejdstilretteleggelse og opgavefordeling, s8 der kan ske en
hensigtsmessig anvendelse af social- ©g sundhedshjzlpere og
social~ og sundhedsassistenter sammen med de @vrige personale-
grupper med mere specifikke kvalifikationer.

En s8dan vurdering og den efterfolgende konkrete arbejdstilrette-
lzggelse og arbejdsfordeling, er en ledelsesopgave, ligesom
udarbejdelsen af de ngdvendige retningslinier,
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Inden for bade den primzre- og sekundzre social- ©g sundheds-
sektor er der klienter og patienter samt grupper af klienter/-
patienter, hvis behov for grundlaggende sygeplejeydelser 0g for
aktiverende og genoptrznende indsats er dominerende’. Her kan
soclal- og sundhedsassistentens samlede kvalifikationer med
fordel anvendes, ogsd med hensyn til selvstandig opgavevaretagel-
se. Opgavevaretagelsen bygger pa den tidligere omtalte introduk-
tion til omrddet og pd, at der fra ledelsens side er udarbejdet
de nedvendige retningslinier, s& social- 0g sundhedsassistenten
til enhver tid kan f& vejledniﬁq af sygeplejemzssig, lageliq
eller anden sundhedsfaglig/socialfaglig karakter.

Inden for de omrdder, hvor patienterne har behov for en te=t
koordineret indsats af lagelig og sygeplejefaglig karakter,
herunder observation, diagnostisk udredning og/eller en sygeple-
jefaglig indsats af mere kompleks karakter, vil social- og sund-
hedsassistentens kvalifikationer kunne anvendes i et tazttere
samarbejde med sygeplejersken.

Organiseringen af behandlingen og plejen, herunder den konkrete
vurdering af plejepersonalets sammensztning, skal samtidig mulig-
gore en fleksibel og effektiv arbejdstilrettelzggelse, der sikrer

den enkelte patient helhed og kontinuitet i det samlede pleje- og
behandlingsfeorleb.

@gvrige forhold

Inden for bdde det primzr- og amtskommunale omrade, vil der i en
arrzkke fortsat vare ansat plejeperscnale med de gamle uddannel-
ser. I takt med at andelen af social- og sundhedsassister wvil
stige, vil det derfor vare nedvendigt med en lgbende justering af

normerings- og bemandingsplanerne sant arbejdstilrettelaggelsen.

Ved planlzgningen og rekrutteringen af Plejepersonale pd sygehus-
omradet ma& der ogsi indgi overvejelser vedr. den fremtidige
lzgestabsstruktur. Det er forventeligt, at implementeringen af

2 Eksempelvis i hjemmehjzlpsordninger, integrerede ordninger, inden for hjem-
mesygeplejen, i dagcentre, aldrecentre/plegehjem, inden for dele af det psyki-

atriske og kirurgiske omrade, og pi langstidsmedicinske-, geriatriske samt
lignende afdelinger.
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den nye lazgestabsstruktur vil medfere en nyvurdering af opgave~
fordelingen mellem lzger ©g sygeplejersker.

Udover udviklingen
indenfor pleje-

o9 behandlingsfeltet vil endvidere endringer

indenfor sekretzromradet, driftsomridet samt den teknologiske

udvikling influere pa den fremtidige personalesammensatning,
arbejdstilrettelaggelse ©g opgavefordeling.
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