Faglige kompetencer og visioner
for Social- og sundhedsassistenter

Pa de Kardiologiske afdelinger i Region Hovedstaden

FOM Region Hovedstaden

Kompetence- og visionsnotatet er udarbejdet august 2016 af FOA og social- og
sundhedsassistenter pd de kardiologiske afdelinger i Region Hovedstaden.
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INDLEDNING

Dette visionsnotat er udarbejdet pa grundlag af interviewundersggelse med social- og
sundhedsassistenter, ledere og sygeplejerskekollegaer pa Hvidovre hospital, Bispebjerg hospital,
Bornholms hospital, Glostrup hospital samt Hillergd hospital. Der er foretaget 24 kvalitative
interviews pa de 5 hospitaler (5 interviews med ledere, 8 interviews med sygeplejerskekollegaer og 11
interviews med social og sundhedsassistenter).

Vi vil takke de Kardiologiske afdelinger for at deltage i undersggelsen og for at stille ressourcer til
radighed til at gennemfgre de mange interviews.

Interviewundersggelsen og den efterfglgende idé- og visionsudvikling i notatet er ment som et dialog-
og inspirationsvarktgj til de kardiologiske afdelinger og pa tvaers af hospitalerne.

Visionsnotatet er konkret udarbejdet af en arbejdsgruppe bestaende af social- og sundhedsassistenter
fra de forskellige kardiologiske afdelinger i Region Hovedstaden i samarbejde med to konsulenter fra
FOA.

Metodisk bygger interviewundersggelsen pa en kvalitativ og eksplorativ tilgang, hvor vi gennem
interviews indfanger en lang raekke udsagn om social- og sundhedsassistenternes faglighed.
Interviewteknisk er der brugt en holistisk tilgang, hvor man bade interviewer den primaere
malgruppe, som er social- og sundhedsassistenter, men ogsa ledere og sygeplejerskekollegaer, som er
en del af det daglige samarbejde. Nar man skal udfordre sine egne paradigmer og selvforstaelser, sa er
det det vigtigt, at man bade har et internt og eksternt vindue til malgruppen.

Selve visionsnotatet er udarbejdet pa grundlag af arbejdsgruppens bearbejdelse af alle de gennemfgrte
interviews og efterfglgende konkretisering af faglige visioner pd et 2 dages arbejdsseminar. Der er
metodisk lagt veegt pa, at de faglige visioner er underbygget objektivt. Det vil konkret sige, at de faglige
visionsbud er dakkende og favner en sa stor del af de enkelte interviews, sd vi gyldigt afspejler
holdninger og meninger.

Visionsnotatets konkrete bud pa faglig udvikling skal ikke ses som endelige bud, men ses som afszet for
eventuelle videre drgftelser pa og mellem de kardiologiske afdelinger - og som arbejdsgruppens bud
ud fra bearbejdelsen af de gennemfgrte interviews. I visionsnotatet har vi ogsd samlet alle de
forskellige interviewudsagn i en bearbejdet tematisering, som de kardiologiske afdelinger kan tage
afseet i.

Det er selvfglgelig hdabet med undersggelsen og visionsnotatet, at det kan bruges, og give anledning til
yderligere dialog og udfoldelse pa de kardiologiske afdelinger og pa tvers af hospitalerne. Vi haber, at
det kan bruges konstruktivt og veere med til at igangseette nye veje til at arbejde med faglighed og
udvikling for social- og sundhedsassistenter.

Med faglige hilsner
FOA og arbejdsgruppen af social- og sundhedsassistenter
pa det kardiologiske speciale
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1. FIRE PERSPEKTIVER I SOCIAL- OG
SUNDHEDSASSISTENTERNES FAGLIGHED

Her i kapitel 1 praesenteres fire gennemgdende perspektiver pa social- og sundhedsassistenters
faglighed, nar de er ansat i kardiologien. De fire perspektiver har praeget alle de gennemfgrte
interviews - sa det er perspektiver, som alle informanter har forholdt sig til, og som har vist sig
relevante og vigtige for alle at fortzelle om i interviewene.

De 4 perspektiver repraesenterer fire forskellige indfaldsvinkler til faglighed. Indfaldsvinklerne er
IKKE i modseetning til hinanden, men overlapper og understgtter hinanden. Sa der er masser af
sammenhange pa tveers af de fire perspektiver.

[ hvert afsnit nedenfor beskriver vi fgrst, hvad vi har faet gje pa gennem interviewene, og hvordan vi
har bearbejdet det ind i en forstaelsesramme, som kan introduceres her og bruges fremadrettet. Til
sidst i hvert afsnit er der en tekstboks, hvor vi har samlet vigtige spgrgsmal til videre overvejelse samt
pointer, som vi gerne vil dele.

1.1 ET OPGAVEPERSPEKTIV, SOM VE] TIL AT FORSTA FAGLIGHED

Faglighed som begreb er sveert at handtere. Faglighed er pa samme tid et metabegreb og en flydende
betegner - tjek for et gjeblik dig selv og svar p3, hvad din faglighed er?

Nar faglighed beskrives som opgavelgsning giver det langt stgrre mening at forklare for andre. En
vigtig pointe fra vores interviews er derfor, at nar vi taler om faglighed, som de opgaver vi hver dag
lgser for at fa arbejdet til at glide godt og bidrage til at hdndtere de arbejdsmaessige udfordringer, som
er i afdelingen - ja, sd kommer der masser af eksempler, sma fortaellinger og refleksioner frem. Sa nar
faglighed forklares, som det vi ggr, fra vi mgder i vagt og til vi gar hjem, s kommer vi teettere pa et

feelles fagligheds-sprog.

I skemaet nedenfor har vi samlet et fgrste bud pa en oversigt over, hvordan social- og
sundhedsassistenternes faglighed udfolder sig i opgaver pa kardiologiske afdelinger. Altsa hvad social-
og sundhedsassistenterne ggr. Og det er et fgrste bud!, som helt sikkert kan rumme flere og andre

opgaver, men som allerede rummer mange og forskellige opgaver.

Oversigten er bygget op omkring 3 faglige hovedtendenser i social- og sundhedsassistenternes arbejde

i kardiologien:

e Behandlingsopgaver (instrumentel og klinisk sygepleje), hvor opgaverne henter begrundelse
og legitimitet i evidens

e Patientnzere pleje- og omsorgsopgaver, hvor opgaverne henter begrundelse og legitimitet i
rehabilitering og habilitering

e Administrations-, dokumentations- og planlaegningsopgaver, hvor opgaverne henter

begrundelse og legitimitet i synlighed (i systemerne) og gennemsigtighed

Hovedtendenserne i opgavelgsningen peger samtidig pa de forskellige faglige arbejdssituationer, som

social- og sundhedsassistenterne bevaeger sig ud og ind af i Igbet af en arbejdsdag. Og vi kan fremhaeve
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den fgrste pointe fra interviewene - nemlig, at social- og sundhedsassistenterne henter faglig

legitimitet og begrundelse i vidt forskellige "paradigmer” i lgbet af en arbejdsdag. Den

fleksibilitet og forandringsparathed er en del af fagligheden.

Pa tveers af de 3 hovedtendenser folder social- og sundhedsassistenternes faglighed sig ud i opgaver

indenfor 8 opgavekategorier. Opgavekategorierne viser de faglige kerneydelser, som social- og

sundhedsassistenterne arbejder med og indenfor hvilke, der udfolder sig en raekke opgaver.

Model 1: Oversigt over social- og sundhedsassistenternes arbejdsopgaver i kardiologien

Den patientnzere pleje og Administration,
omsorg dokumentation og
Tendens: Rehabilitering og planlaegning
habilitering Tendens: Synlighed og
gennemsigtighed

Maling og O Foretage ews O Deltage i patient og O Deltage i og atholde
behandlings- O Foretage maling af pargrende samtaler tavlemgder mv
forlgb blodsukker O Medvirke ved diverse [0 Dokumentere behandling
[0 Foretage sar-pleje screeninger (i forbindelse og prgvetagning (i KISO)
[0 Foretage med Indledende O Udarbejde og
instrumentelle prgver Sygepleje Vurdering) dokumentere Indledende
(fx apunktur og O Udfere palliativ pleje Sygepleje Vurdering (ISV)
venyler) O Forebygge immobilitets- | 0 Udarbejde en
O Foretage almindelige gener sygeplejeplan for
prgver (fx urin, feeces, O Medvirke ved stuegang; indlaeggelsen (i KISO)
ekspektoral) herunder ogsa DIS-
Anlaegge og udskifte stuegang
kateter
O Foretage steril
intermitterende
katerisation (SIK)
[0 Foretage
blaerescanning
[0 Foretage
blodprgvetagning
O Foretage ekg-maling og
nitrotest
[0 Pasaette og observere
telemetri
ADL [0 Foretage kateterpleje O Mobilisere og motivere O Dokumentere ADL; leveret
Activity of Daily | 0 Anlaegge sonde patient hjzelp og statte, frem- og
Life [0 Administrere O Anretning og servering af tilbageskridt,
sondeernaering mad helbredsmaessig tilstand
[0 Forflytte patient mm.
O Guide patienten ved [0 Bestille hjeelpemidler
spisesituation O Udarbejde plejeplaner
O Guide ved af- og
paklaedning
O Guide ved personlig pleje,
bad og toiletbesgg
O Hjeelpe patienter til
anvendelse af
hjaelpemidler
O Af- og pasatte proteser
O Foretage stomi-pleje
O Foretage sonde-pleje
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Dispensere og
administrere
medicin

Tjekke dosis

dispensering
[0 Dispensere og

administrere

medicindosering
Vurdere og give PN
medicin
Foretage
injektioner(subkutant
og intramuskulaert) og
give inhalationer

O Anlaegge PVK (Perifeert
Vene Kateter)

Den patientnzere pleje og Administration,

omsorg dokumentation og

Tendens: Rehabilitering og planlaegning

habilitering Tendens: Synlighed og

gennemsigtighed

O Overvage og stgtte O Dokumentere i EPM
patient til indtag af (Elektronisk Patient
medicin Medicin Modul)

O Observere virkning og
bivirkning af medicin,
herunder PN medicin

O Observere
komplikationer mm ved
PVK (Perifeert Vene
Kateter)

O Deltage i gennemgang af
medicindosering med
laege

Funktion og

O Assistere ved og falge op

O Dokumentere frem- og

mobilisering pa treening tilbageskridt hos patienter
[0 Vurdere patienters [0 Samarbejde med
mobilitet og fysioterapeut ved
funktionsevne, herunder planleegning af traening
behov for fysioterapeut,
ergoterapeut m.fL
Kommunikation O Gennemfgre samtaler

med patienter
og pargrende

med patient i relation til
indleeggelse og
udskrivning

O Gennemfgre samtaler
med pargrende i krise

O Gennemfgre samtaler
med patient i relation til
visitation og ydelser (den
kommunale hverdag)

O Gennemfgre den sveere
samtale med dgende og
pargrende

O Varetage kontakten til
pargrende

[0 Vejlede patienter om
ernzring, rygestop mm
(KRAM)

Konflikt- O Handtere konflikter med | [0 Foretage indrapportering
handtering patienter og pargrende af forlgb med vold /
[0 Handtere situationer, trusler

hvor patient er voldelig/

truende/udadreagerende
Tveerfagligt O Vejledning af kollegeri | 00 Vejlede nyt personale i O Dokumentere samtaler
samarbejde og sygeplejefaglige lgsning af pleje og med patient/pargrende
udvikling spgrgsmal og opgaver omsorgsopgaver (fx O Rapportere utilsigtede
- herunder O Vejlede og opleere elever, aflgsere, haendelser
tvaersektorielt elever i forhold til nyansatte) O Udarbejde Pleje Forlgbs

opgavelgsningen i

O Deltage i projekter pa

Planer (PFP) og

afdelingen arbejdspladsen for udskrivningsrapporter
[0 Deltage i projekter om udvikling af pleje og (USR) i forbindelse med

udvikling af omsorgsarbejdet udskrivning

behandling og O Arbejde ud fra Fagligt

forebyggelse Begrundet Arbejdsdeling
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Den patientnzere pleje og
omsorg

Tendens: Rehabilitering og
habilitering

Service-opgaver | o Tjekke og renggre O Renggring af apparatur O Foretage egenkontrol af
medicinsk udstyr mm fgdevarer, kgleskabe,
[0 Oprydning pa stue og medicinrum mm
omkring patienten O Bestille varer (brik-
system) og falge op pa
leverancer

Bag alle opgaverne i oversigten ovenfor ligger der en made, at ga til opgaven p3, en tilgang, som
indeholder bade viden, holdning og feerdigheder. Den handlingsorienterede og praksisnaere
opgaveliste ovenfor er ikke opgavelgsning uden refleksion, men handling baseret pa teoretisk viden,
praktiske feerdigheder og handelag samt en holdningsmaessig tilgang, hvor patienten er i centrum. Det

kan illustreres pa fglgende made.

Model 2: Nuancerne bag den bevidste og reflekterede opgavelgsning

Teoretisk
viden og
indsigt

Den
bevidste
handling

Praktiske
feerdigheder
og handelag

Patientenii
cemtrum

Nar vi taler med informanterne, sa er der generelt en oplevelse af, at opgaverne i de 3 faglige

hovedtendenser bevager sig.

e Behandlingsopgaverne bliver flere og retter sig mod mere akutte og kritisk syge patienter med
flere diagnoser og mange behandlingsbehov - og behandlingsopgaverne lgses i kortere,
accelererede patientforlgb

¢ De patientneere pleje- og omsorgsopgaver er der stadig masser af, men de er praeget af
rehabiliteringsteenkningen, og i det gjeblik patienten kan selv, sa slutter indleeggelsen
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¢ Administrations-, dokumentations- og planleegningsopgaverne fylder mere og mere, fordi
patientsikkerheden er i fokus, og fordi dokumentationen af indsatsen og planleegningen af det
videre forlgb for patienten har betydning for overgangen mellem sektorerne og den

tveerfaglige indsats

Spergsmal, refleksioner og opmarksomhedspunkter

e Kerneopgaven pa kardiologiske afdelinger
o Hvad er kerneopgaven pa kardiologiske afdelinger?
o Hvordan bidrager social- og sundhedsassistenterne til at lgse kerneopgaven (jeevnfagr

opgaveoversigtens kerneydelser)?

e Opgavernes bevaegelser og konsekvenserne heraf
o De patientnare pleje- og omsorgsopgaver bliver beskrevet som under pres - og samtidig
som centrale for patientens oplevelse af kvalitet og for effekten af behandlingen.

= Hvordan kan bevaegelserne i opgaverne understgtte hinanden - fremfor at
konkurrere med hinanden?

o Der er flere og flere opgaver, som ikke foregar direkte "pa gulvet” sammen med patienten
(de administrative, dokumenterende og planleeggende opgaver).

* Hvordan integreres de i arbejdsgange og ggres mere synlige for alle (ogsa
patient/pargrende/politikere) bade i forhold til deres betydning for kvalitet, men
ogsa den tid som de tager at lgse?

= Kan vi leere af hinanden pa tveers af afdelingerne, f.eks. i forhold til at flytte
dokumentationen ud pa gulvet?

* Kan vi sammen synligggre de krav og det ressourcetrzaek, som flere opgaver med
dokumentation, administration og planlaegning betyder for afdelingens samlede

opgavelgsning?

e Opgaverne pa tveers af de kardiologiske afdelinger
o Undersggelsen peger p4, at fagligheden, forstaet som opgaver social- og

sundhedsassistenterne lgser, adskiller sig fra afdeling til afdeling indenfor kardiologien.
De forskelle skaber usikkerhed blandt social- og sundhedsassistenter i forhold til
anvendelsen af deres kompetencer.

* Hvordan kan vi sammen sztte ord pa forskellene?

* Hvor kan vi med fordel mindske forskellene og bringe social- og

sundhedsassistenternes kompetencer i spil?
* Hvordan undgar vi sammen, at systemer og intern arbejdsdeling kommer til at

spaende ben for anvendelsen af social- og sundhedsassistenternes kompetencer?

¢ Kompetencer og kompetenceudvikling i forhold til opgavelgsningen
o Hovedparten af opgaverne i opgaveoversigten lgses af alle social- og sundhedsassistenter.

Nogle af opgaverne lgses af social- og sundhedsassistenter i nogle afdelinger. Nogle

Side | 8




opgaver lgses af nogle social- og sundhedsassistenter pa en afdeling.
= Hvad skal der til for at kompetenceprofiler, kompetencetrin kan tages med pa
tveers af afdelinger og hospitaler?
= Hvad skal der til for at lave feelles kompetenceudviklingsprogrammer pa tveers af

kardiologiske afdelinger/hospitaler?

e Maden som opgaverne lgses pa
o Opgavelgsning bestdr ogsa af tilgangen til opgaven og til patienten. Faglig viden og indsigt

gor det ikke alene. Der er brug for plejepersonale, der ogsa kan samarbejde og har
personlige og relationelle kompetencer i forhold til det teette samspil med patienter og
pargrende.

* Hvordan bliver "blgde kompetencer”, som samarbejde og relationskompetencer,

veaerdsat og understgttet?
= Hvad kan vi sammen ggre for at holde fokus p3a, at opgavelgsningen bade bestar af

faglig viden, godt handelag og en empatisk tilgang med patienten i centrum?

1.2 ET IDENTITETSPERSPEKTIV, SOM VE] TIL AT SYNLIGGORE FAGLIG
KOMPETENCE

En vigtig og gennemgaende pointe fra interviewene er, at social- og sundhedsassistenter skal
synligggre deres faglighed meget mere. Det papeger ledere og kollegaer - og det siger de
interviewede social- og sundhedsassistenter selv.

Synligggrelsen handler om at deltage aktivt, give egen faglighed stemme, blande sig med ideer og
forslag til lgsninger og fortzelle, at der er opgaver, som den enkelte er kompetent til at lgse. De
interviewede giver mange eksempler pa, hvordan social- og sundhedsassistenter er dygtige til at
opleere og teenke nyt i de teette relationer - men kommer for lidt pa banen i stgrre sammenhange.

De interviewede social- og sundhedsassistenter er selv optagede af, at blive tydeligere i egen
fagidentitet — og at kunne genkende andre social- og sundhedsassistenters. Samtidig oplever de, at det
kan veere sveert at blive set som fagperson, ndr det, der i hgj grad ses som egne kerneydelser (de
patientneere pleje- og omsorgsopgaver) i faget er under pres, eller nar kollegaer beskriver dem som
assisterende (fremfor selvstaeendige) i forhold til lgsningen af de arbejdsopgaver som har hgjest
prioritet og stgrst fokus i afdelingen (behandlingsopgaverne) eller nar kollegaer (i anerkendelse og
med faglig respekt) forklarer, at de i hgj grad ser social- og sundhedsassistenterne som sygeplejersker
i deres opgavelgsning.

Vi er klar over i arbejdsgruppen, at fagidentitet er noget, som vi selv skal arbejde med. Men vi ser ogsa
fagidentiteten som noget, der konstrueres (og kontinuerligt rekonstrueres) i samspil med
omgivelserne - og det savel i samspil med kollegaerne, hospitalet som organisation og det omgivende
samfund. Det betyder, at vi ser fagidentitet:

e som noget dynamisk, der kan forandres
e som noget kontekstuelt, der dannes i den sammenhang, hvor man befinder sig
e som noget socialt, der pavirkes af, hvem vi er i samspil med
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Den teenkning kan illustreres som vist nedenfor.

Model 3: Fagidentitetens konstruktion

Omverdenens syn pa

gruppen af social- og

sundhedsassistenters
identitet

Den enkeltes identitet
som social- og
sundhedsassistent

Fagidentitet

Interviewene peger pa endnu en central pointe - nemlig, at social- og sundhedsassistenternes
usikkerhed om fagidentitet ikke handler om usikre faglige kompetencer eller om ikke at bruge
faglighed i opgavelgsningen, men er et spgrgsmal om at baere egen identitet som fagperson
synligt og hgjlydt (og ogsa gerne med stolthed, som flere af lederne papeger!). Mekanismen
beskrives af flere af de interviewede at veere, at nar fagidentitet er tydelig, sa bliver det nemmere at se,
hvad man som fagperson bidrager med (bade af én selv og af andre) og det bliver nemmere at "fa plads
og mod” til at deltage i faglige drgftelser.

[ interviewene bliver det fremhaevet, at nogle af de steder, hvor social- og sundhedsassistenter kan
genkende sig selv og ogsa bliver genkendt af kollegaer, er i arbejdet med de patientnaere
plejeopgaver bredt set. Der bliver videre fortalt om, hvordan social- og sundhedsassistenter er
dygtige til at arbejde helhedsorienteret med patientens perspektiv og meget kompetent tager
sig af at skabe et godt flow i plejen af patienten.

Maske er det her et arbejde med at identificere og formulere fagidentitet skal tage sit afsaet?

Spergsmal, refleksioner og opmarksomhedspunkter

e Fagidentitet handler om at bade at vide og hgijt sige, hvad du som fagperson star for og kan
o Undersggelsen peger p4, at fagidentiteten er svaer at udpege og/eller fortzelle om for
social- og sundhedsassistenterne selv og for kollegaerne. Det bliver en gensidigt
forsteerkende dynamik, som hverken opbygger fagligheden eller skaber tydelighed i,
hvilke kompetencer social- og sundhedsassistenterne kan tage pa sig.
» Hvad er social- og sundhedsassistenternes fagidentitet i kardiologien?
» Hvordan kan social- og sundhedsassistenterne arbejde for at tydeligggre egen
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fagidentitet?

e En tydelig fagidentitet kvalificerer arbejdspladsen
o Undersggelsen peger videre p3, at nar fagidentiteten er utydelig, sa "blander” social- og
sundhedsassistenterne sig mindre og bruger ikke deres kompetencer. Tydelig fagidentitet
bliver saledes en vigtig parameter i forhold til at bruge ressourcerne og kvalificere
opgavelgsningen.
= Hvordan kan kollegaer og arbejdsplads understgtte social- og
sundhedsassistenternes arbejde med egen fagidentitet?
» Hvordan kan kardiologiens ledere understgtte social- og sundhedsassistenternes
arbejde med egen fagidentitet?
= Hvordan kan vi sammen arbejde med omgivelsernes forventninger til social- og
sundhedsassistenternes faglige identitet?

e Social- og sundhedsassistenternes fagidentitet synligggres gennem de opgaver, som varetages
o lundersggelsen bliver det tydeligt, at social- og sundhedsassistenternes fagidentitet i hgj
grad hentes i arbejdet med de patientnzere pleje og omsorgsopgaver (jeevnfgr
opgaveoversigtens midterste kolonne (Model 1)). Det er samtidig de arbejdsopgaver, der
beskrives som mest under pres pa hospitalerne.

» Hvordan kan social- og sundhedsassistenternes fagidentitet og arbejde med de
patientnzere pleje- og omsorgsopgaver tydeligere profileres i forhold til hvordan
opgaverne faktisk bidrager til hospitalernes kerneydelser?

» Hvordan kommer de mange andre opgaver, som social- og sundhedsassistenterne
lgser hver dag og som henter legitimitet i andet en rehabilitering, til ogsa at praege
fagidentiteten?

» Hvordan kan social- og sundhedsassistenternes arbejde med fagidentitet blive en
ressource-forteelling fremfor en pres-fortaelling?

1.3 ET TVEARFAGLIGT PERSPEKTIV, SOM VE] TIL AT UNDERST@TTE DEN FAGLIGE
KVALITET I AFDELINGEN

Det tvaerfaglige samarbejde og samspil er vigtigt - bade for at skabe faglig kvalitet i afdelingens
samlede opgavelgsning, bruge alle tilgaengelige ressourcer effektivt og for at skabe trivsel
blandt afdelingens samlede personale. Det fremhaever alle interviewede, som en betydningsfuld
pointe.

Undersggelsen viser, at det tveerfaglige samarbejde fungerer konstruktivt og giver masser af
inspiration og kvalitet i arbejdet. Det er generelt vurderingen blandt alle de interviewede. Isaer de
naere samarbejdsrelationer/makkerskaber omkring opgaverne i forhold til de enkelte patienter
beskrives at veere velfungerende - og det skaber et godt flow i arbejdsgangen, med hgj sikkerhed for
patienten, hgj patienttilfredshed og personaletilfredshed og dermed hgj kvalitet i ydelserne.

Selve det tveerfaglige samarbejde er forskelligt organiseret pa de deltagende kardiologiske afdelinger.
Vi har i interviewene spurgt til, hvorvidt organiseringen af arbejdet har betydning for den faglige
kvalitet i opgavelgsningen i afdelingen. Og det vurderes den at have! Men ikke pa en made, sd man kan
sige, at én organiseringsform er den bedste. Pointen er i stedet, at nar der er en staerk og italesat
anerkendelse af mono-fagligheden, som ggr, at alle faggrupper oplever at bruge deres faglige
kompetencer OG det er kombineret med en fokuseret prioritering af det tvaerfaglige
samarbejde - ja, sa bidrager organiseringen til kvalitet. Maske lyder det lidt kryptisk! Men skaret
ind til benet, sa betyder det, at tildelt patientpleje i nogle kardiologiske afdelinger er velfungerende og
mere runde-pleje orienterede organiseringsformer i andre kardiologiske afdelinger er det bedste - for
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det som er virkeligt vigtigt, er nemlig at den enkeltes faglige kompetencer kommer i spil og at de
kommer i spil med andres faglige kompetencer.

Interviewene viser videre, at der blandt plejepersonalet i kardiologien er en udbredt opfattelse af, at
social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker skal og kan arbejde med (stort set) de samme
opgaver. Ligesom der blandt flere af de interviewede ledere bliver givet udtryk for en forventning om,
at social- og sundhedsassistenterne skal kunne "mere end de fleste social- og sundhedsassistenter” og
derfor "er det vanskeligt at rekruttere nye social- og sundhedsassistenter, for de skal veere dygtige og
kunne indga pa lige fod med sygeplejerskerne”.

[ arbejdsgruppen har vi diskuteret behovet for at social- og sundhedsassistenterne distancerer sig fra
sygeplejerskerne i forhold til egen faglighed og faglig identitet - pa en positiv made og sa den veaerdi
som forskellighed i faglighed tilfgrer, ogsa bliver tydeligere. Ligesom vi har vendt, hvordan vi sammen
med lederne i de kardiologiske afdelinger kan arbejde videre med at sette pris pa faggruppernes
forskellighed og seette spot pa nytten af at fastholde og rekruttere social- og sundhedsassistenter i
kardiologien.

Overordnet ser vi i arbejdsgruppen en taet sammenhaeng mellem at veere “klar i spyttet” omkring egen
fagidentitet og at blive aktiv medspiller i det tveerfaglige samarbejde. Det betyder, at vi kan se, at vores
eget arbejde med en tydelig fagidentitet og med at vaere steerke monofagligt ogsa er en vigtig
forudsaetning for at kunne bidrage i det tvaerfaglige samarbejde.

Men selve den tveerfaglige arbejdssituation skabes i samarbejdet - og ikke mindst i maden at
samarbejdet udfolder sig pd; nemlig i gensidig respekt for faggruppernes forskellige faglige bidrag.
Derfor ser vi ogsa betydningen af, at ledelse og kollegaer sammen veelger at se kvaliteten i
tveerfaglighed og forskellige faggruppers faglige input. Det sker bl.a. ved gensidig anerkendelse af
hinandens faglige kompetencer og indfaldsvinkler samt i arbejdet med at skabe hgj social kapital i
afdelingen. Det sker ogsa ved at satte rammer, arbejdsgange og strukturer pa arbejdspladsen, sa de
tveerfaglige samarbejdsrelationer naturligt understgttes og fastholdes. Og det sker ved at vzelge
samarbejdsmetoder, som inviterer til at hgre og bruge faggruppernes monofaglighed, sa der kan
veelges de bedste tveerfaglige lgsninger.

Spergsmal, refleksioner og opmarksomhedspunkter

e Styrkelse af monofaglighed skaber sterkere tveaerfaglighed
o Undersggelsen peger pa, at tveerfaglighed styrkes gennem tydelige monofaglige bidrag.
Nar social- og sundhedsassistenternes monofaglige identitet er uklar, sa bliver
kompetencerne ikke sat konstruktivt og udbytteskabende i spil
= Hvordan kan social- og sundhedsassistenterne arbejde for at styrke egen
monofaglighed og udfordre egen faglige identitet?
= Hvordan kan der arbejdes med, at sygeplejersker og social- og
sundhedsassistenter ser og anerkender hinandens forskellige faglige kompetencer
fremfor at ggre fagligheden til noget identisk, idet netop forskelligheden i
fagligheden og det gensidige faglige supplement anses for at veere en styrke for
opgavelgsningen omKkring patienten?
= Hvordan kan vi sammen skabe rammer for en styrkelse af social- og
sundhedsassistenternes monofaglighed indenfor kardiologien, idet en styrke her
ogsa vil bidrage til en samlet styrkelse af opgavelgsningen i afdelingen?

e Styrkelse af tveerfaglige strukturer, arbejdsgange og metoder
o Undersggelsen peger pa bade den kvalitetsmaessige betydning og mere produktive
arbejdsgang, der ligger i at skabe tvaerfaglige strukturer, der inviterer til tveerfagligt
samarbejde
» Hvorndr bidrager tveerfaglighed til at opgaverne Igses med hgjere faglig kvalitet og
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tilmed mere effektivt, fordi alle faglige vinkler med det samme bringes i spil?
» Hvordan skal det tvaerfaglige samarbejde organiseres som mgdeform og metode,
sa alle faggrupper hgres og anerkendes?

1.4 ET UDVIKLINGSPERSPEKTIV, SOM VE]J TIL AT STYRKE FAGLIGHED

Et element i undersggelsen har vaeret at se naermere pd, hvordan social- og sundhedsassistenternes
faglighed kan styrkes. Vi har indsamlet gnsker om udvikling, men vi har ogsa bedt informanterne om
at forholde sig realistisk til gnskerne - bade i forhold til gkonomi, ressourcer og tid samt i forhold til,
hvor social- og sundhedsassistenter iszr oplever patraeengende behov og derfor er saerligt motiverede
for udvikling.

Vi har indsamlet en lang liste over udviklingsomrader, -gnsker og -behov fra informanterne. Nedenfor
folger en usorteret ide-liste med forslagene og inputtene.
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Model 4: Ideliste med forslag til udvikling af social- og sundhedsassistenternes faglighed

Mulighed for (yderligere) EKG
undervisning

Udvikling af kardiologisk efteruddannelse
for social- og sundhedsassistenter

Udvidelse og styrkelse af nggleperson-
rollen og mulighed for specialisering

Fastholdelse og styrkelse af funktionen
som praktikvejleder; herunder deltagelse
i praktikvejlederuddannelse

Mulighed for individuel
kompetenceudvikling tilpasset den
enkeltes specifikke behov

Deltagelse i medicin/farmakologikurssus

Fastholdelse og styrkelse af social- og
sundhedsassistenternes
stuegangsfunktion

Efteruddannelse i forhold til den akut-
kritiske syge patient og akut medicin

Styrkelse af den psykiske sygepleje til
patienter og pargrende i krise

Deltagelse i faglige kurser og temadag i
forhold til

o gruppen af patienter med
hjerteinsufficient

o palliativ pleje af patienter med
hjertesvigt

o obstipation, ernaering og veeske
o tryksdr og mobilisering
o telemedicin

o handtering af flertydige
diagnoser/multiple diagnoser

o hygiejne

styrkelse af sygeplejen i forhold til
seerlige patientgrupper; patienter med
demens, psykiske lidelser, etniske
minoriteter og socialt udsatte

Styrkelse af faglige udviklingsmuligheder
internt i de kardiologiske afdelinger, f.eks.
gennem manedlig undervisning

Udvikling af en leengerevarende, formel
efteruddannelsesmulighed (f.eks. som det
tidligere gennemfgret faglige
fordybelseskursus)

Mulighed for job-swop/udveksling
mellem kardiologiske afdelinger

Deltagelse i modul 1 pa kardiologisk
efteruddannelse for sygeplejersker - eller
udvikling af noget tilsvarende til social-
og sundhedsassistenter

Deltagelse i akademiuddannelse

Muligheder for sparring og supervision (i
faste rammer)

Styrkelse af kommunikationen; herunder
kompetencer til at give og modtage
feedback

Etablering af netveerk mellem social- og
sundhedsassistenterne pa de
kardiologiske afdelinger - i Region H/i
hele landet

Styrkelse af introduktionsprogrammet for
nyansatte social- og sundhedsassistenter

Styrkelse af introduktionsprogrammerne
for andre faggrupper i forhold til det
tveerfaglige samspil

Fastholdelse og udvidelse af temadag for
social- og sundhedsassistenter ansat i
kardiologien

Styrkelse af samspillet med det
kommunale sundhedsvaesen; f.eks. ved at
social- og sundhedsassistenter varetager
kontakt til kommune, samarbejder om
forebyggelse/rehabilitering, arbejder i
"fglge-hjem” teamet

Listen indeholder bade forslag til a) traditionelle kompetenceudviklingstilbud (undervisning, kurser,
temadage o.lign.); b) bud pa arbejdspladsleering (supervision, introprogrammer, jobbytte o.lign.); samt
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c) ideer til organisatoriske udviklingsomrader i afdelingen, der styrker de faglige kompetencer
(funktioner som faglige ngglepersoner, stuegangsfunktion m.v.).

[ arbejdsgruppen fik vi en feelles erfaring med, at informanterne har veeret gode til at forholde sig
virkelighedsneert til udviklingsgnsker og -behov. Presset pa gkonomi og ressourcer er generelt blevet
omtalt - og der er en udbredt og positiv oplevelse af, at udviklingsmulighederne ogsa findes i
hverdagens opgavelgsning i afdelingen.

Samtidig bliver der generelt givet udtryk for, at den inspiration og mulighed for at se sin egen
praksis lidt pa distance, som ligger i at deltage i uddannelsesforlgb pa hospitalet, i regionen
eller pa uddannelsesinstitutioner, har en stor positiv virkning pa den faglige kvalitet og pa
lysten til hver dag at "give den en skalle” pa arbejdet.

Blandt informanterne er der desuden en opmaerksomhed p3, at udviklingsbehovene er forskellige for
social- og sundhedsassistenterne. Forskelligheden handler om flere forhold, men en vasentlig
differentiering haenger sammen med anciennitet — bade som social- og sundhedsassistent og i det
kardiologiske speciale. Der bliver papeget, at det er vigtigt at nyuddannede og nye i kardiologien er
opsggende i forhold til at blive kleedt pd i forhold til de formelle kompetencer (medicinkursus m.v.) og
mulighederne for sidemandsopleering med erfarne kollegaer. Det bliver fremhaevet, at de erfarne og
garvede social- og sundhedsassistenter skal veere "fremme i skoene” i forhold til at byde ind, nar de
interne udviklingsmuligheder i afdelingen drgftes og forbedres (funktioner i afdelinger, sparring,
udviklingsarbejde bredt set) og sa skal de erfarne social- og sundhedsassistenter veere Klar til at leere
nyt ovenpa deres allerede mange kompetencer.

Spergsmal, refleksioner og opmarksomhedspunkter

e Retning i udviklingen
o Idelisten fra undersggelsen peger pa forskellige udviklingsmuligheder, som vil ramme
relevante og aktuelle udviklingsbehov hos social- og sundhedsassistenterne
* Hvor kan vi sammen se stgrst virkning af udvikling?
» Hvilke udviklingsmuligheder kan vi gd sammen om at f3 til at vokse?

e Udvikling er ogsa en del af den daglige opgavelgsning
o Undersggelsen giver flere bud pa udvikling, der knytter sig til arbejdet i afdelingen eller
som foreslds gennemfgrt som udviklingsaktivitet (evt. tveerfagligt) i afdelingen
* Hvordan stgtter vi den enkelte social- og sundhedsassistent til at foresla og
arbejde videre med en eller flere af de oplistede udviklingsaktiviteter
= Hvordan kan vi sammen med ledelse og kollegaer i afdelingerne arbejde videre
med udvalgte udviklingsaktiviteter

¢ Uddannelse og udefrakommende inspiration skaber kvalitet og trivsel
o Undersggelsen understreger, at udvikling ogsa handler om den inspiration som
uddannelsesdeltagelse udenfor afdelingen giver
= Hvilke uddannelsesforslag er mest realistiske at gennemfgre?
= Hvilket udbytte vil uddannelserne give den enkelte og afdelingen?
= Hvordan kan vi sammen arbejde med at realisere et eller flere af
uddannelsesforslagene?

= Hvordan skal et sddant uddannelsesforslag i givet fald skrues sammen?

e Udviklingsbehovene haenger sammen med anciennitet
o Undersggelsen viser, at udviklingsbehovene er forskellige fra person til person - men at
én af de mest betydningsfulde enkeltfaktorer for de forskellige behov er anciennitet: nar
du er ny-uddannet og/eller ny i hospitalsregi har du andre behov end nar du er erfaren i
hospitalet/pa kardiologisk afdeling! Samtidig viser undersggelsen ogs3, at de social- og
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sundhedsassistenter, der pt. er i kardiologien, generelt har lang anciennitet

Hvordan kan vi sammen arbejde for at skabe en differentieret palette af
udviklingsmuligheder, der tager hgjde for de forskellige behov og samtidig har en
volumen, som ggr det realistisk at iveerksaette?

Hvordan kan vi arbejde sammen om at fastholde udviklingsforventninger og -
muligheder ogsa til de erfarne social- og sundhedsassistenter?

Hvordan kan vi arbejde sammen om at skabe en (evt. feelles) udviklingsmulighed
for de dygtige og garvede social- og sundhedsassistenter, som “klaeder dem endnu

bedre pad” til arbejdet i hospitalet og som dermed understgtter kvaliteten i
arbejdet og trivslen i en hektisk arbejdsdag?

2. TRE KONKRETE FORSLAG TIL UDVIKLING OG STYRKELSE
AF FAGLIGHED BLANDT SOCIAL- OG
SUNDHEDSASSISTENTER I KARDIOLOGIEN

Vi er Kklar over, at der er udfordringer i hospitalsregi! Der er pres pa bade ressourcer, gkonomi og

normeringer.

Derfor har vi forsggt at forholde os kritisk-realistisk til de ideer, gnske-scenarier og faglige
udviklingsdrgmme, som vi pa skift har boblet af efter gennemfgrelse af interviewene. [ de fglgende
afsnit har vi derfor udvalgt tre konkrete forslag til udvikling og styrkelse af faglighed, som vi vil se lidt

naermere pa:

1. Kardiologisk efteruddannelse
2. Social- og sundhedsassistenten som kontaktpersonordning og aktiv i fglge-hjem teamet
3. Social- og sundhedsassistenten som ressourceperson for szerlige patientgrupper

De tre forslag er valgt ud fra to kriterier: 1) de skulle veere markante i undersggelsen og forslag som
mange havde peget p3, bade blandt social- og sundhedsassistenter og ledere; 2) det skulle vaere
forslag, som vii arbejdsgruppen gerne ville arbejde videre med at realisere sammen med ledere i
afdelingerne og pa hospitalerne.

I de naeste tre afsnit kan du leese, hvordan vi har forsggt nggternt at se pa informanternes gnsker og
forslag - og vi har udsat dem for analyse! Vi har brugt to analyse-redskaber. Fgrst en analyse, hvor vi
har set pa forholdet mellem indsats og virkning i forslaget. Den enkle model for den analyse kan ses

nedenfor.
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Model 5: Forholdet mellem indsats og virkning

Stor Stor
virkning og virkning og

let at sveer at
gennemfgre gennemfgre

Lille virkning Lille virkning
og let at og sveer at
gennemfgre gennemfgre

Dernaest har vi analyseret forslaget mere detaljeret i forhold til dets betydning for arbejdspladsen.
Vores analyseredskab her er, i al sin enkelhed og preecision, nedenstdende model.

Model 6: Forslagets betydning for produktivitet, kvalitet og trivsel

Produktivitet

Hvor produktivitet handler om, hvad/hvor mange "enheder” man kan producere med en bestemt
ressource. Jo flere enheder man kan producere, jo mere produktiv. Det kan f.eks. veere antal patienter
man kan varetage opgaverne omkring, antal plejeforlgbsplaner man kan udarbejde, antal stuegange
man kan ga osv.

Hvor kvalitet handler om evnen til at skabe veerdi. Den males f.eks. ud fra bestemte faglige standarder,
men kan f.eks. ogsd males pa patienttilfredshed. Her er fokus bl.a. pa om patienten far forbedret sin
sundhedstilstand, om de kliniske retningslinjer fglges og om dokumentationen er brugbar.

Hvor trivsel handler om arbejdsmiljget, sygefraveeret og hvorvidt faglige kompetencer bringes i spil.
Sygefraveer og APV er de mest malbare indikatorer for trivsel. Men mange andre faktorer spiller ind pa
trivslen. F.eks. relationerne mellem kollegaer og mellem kollegaer og ledelse.
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2.1 KARDIOLOGISK EFTERUDDANNELSE FOR SOCIAL- OG
SUNDHEDSASSISTENTER

Stor virkning Stor virkning

og let at og sveer at
gennemfgre gennemfgre

Her har vi et udviklingsforslag malrettet social- og sundhedsassistenter med ansaettelse i kardiologiske
afdelinger. Forslaget er teenkt som et regionalt tiltag, der gennemfgres pa tvers af alle regionens
kardiologiske afdelinger - og evt. i samspil med regionens uddannelsesinstitutioner.

Regionen har mange erfaringer med udvikling og gennemfgrelse af efteruddannelsesforlgb - og de
erfaringer kan med fordel inddrages og komme i spil; dels fra kardiologisk efteruddannelse for
sygeplejersker og dels fra regionens tidligere erfaringer med faglige fordybelseskurser for social- og
sundhedsassistenter. De mange positive erfaringer, som er samlet med disse tvaerorganisatoriske
efteruddannelsesindsatser, kan omseettes til gruppen af social- og sundhedsassistenter.

Udfordringerne bliver maske iseer at finde ressourcer til at gennemfgre og friholde social- og
sundhedsassistenterne til deltagelsen i uddannelsesforlgbet - og ggre det uden at "tgmme” afdelingen
for ressourcer samt at skabe tilstraekkelig volumen i uddannelsesforlgbet.

I arbejdsgruppen ser vi mulighederne for at ggre den kardiologiske efteruddannelse til et feelles forum
for lzering og drgftelse af de faglige udfordringer, som social- og sundhedsassistenterne med deres
faglige profil og identitet mgder i de kardiologiske afdelinger. Den feelles leeringsplatform og de
tveergaende kontakter mellem social- og sundhedsassistent-kollegaer, der dermed kan skabes i
uddannelsesforlgbet, vil bade fastholde og styrke social- og sundhedsassistenterne.

Udfaldet af virkningsanalysen er derfor, at forslaget bade indeholder elementer, der kan ggre
det let og svaert at gennemfgre, OG at virkningen vil vare stor bade for den enkelte social- og
sundhedsassistent og for patientsikkerhed og -tilfredshed i den enkelte kardiologiske afdeling
samt mobiliteten, fleksibiliteten og samarbejdet pa tvaers af regionens kardiologiske
afdelinger.

Forslaget om kardiologisk efteruddannelse har vaeret markant og gennemgaende i interviewene, og
nar det er kommet frem, sa har vi spurgt uddybende til form, indhold og leeringsudbytte. Vi har
desuden arbejdet lidt videre pa form og indhold i arbejdsgruppen, for at kunne tegne et mere konkret
billede af forslaget. Vi har samlet data fra interviewene og vores overvejelser i udviklingsboksen
nedenfor.
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Model 7: Udviklingsboks for kardiologisk efteruddannelse for social- og sundhedsassistenter

Ideer til form:

1) treening, treening og treening af opgavelgsningen - gerne med afsaet i cases/eksempler og med
anvendelse af simulation

2) styrkelse af dokumentation, skriftlighed og rapportering - bade gennem konkret anvendelse af
systemer, skabeloner, planer m.v., men ogsa ved at stille krav om udarbejdelse af skriftlig opgave og
afholde eksamen

3) dialog pa tveers - at blive gvet i at beskrive, begrunde og reflektere over egen praksis, ndr man
mgder andres, giver et stort leeringsbonus

4) vekselforlgb, hvor teoretisk undervisning veksler med praktik pa andre hospitaler og med
arbejde tilbage pa egen afdeling (f.eks. i forholdet 10 undervisningsdage (inkl. eksamen) og 3-5

praktikdage)

Ideer til indhold:

Vv Akut sygepleje og akut medicin V Pleje af palliative hjertepatienter
v Multi morbiditet V Scop-undervisning

v Udvidet anatomi og fysiologi v Udvidet sygdomslaere

V' Ekg - tage, laese og tolke V Hjertemedicin

v Hvordan giver man pt. information om VAvanceret hjertestop undervisning

hjerteundersggelser og -indgreb

Ideer til gennemfgrelse:

¢+ Tenke i muligheden for at bruge Kompetencefonden
% Bygge eksisterende AMU-kurser ind i forlgbet, sa der er bedre gkonomi

Produktivitet - i forhold til kardiologisk efteruddannelse for social- og sundhedsassistenter

Nar man treener sine kompetencer og gves i at se de sammenhaenge, der er i arbejdsopgaverne i
kardiologien og i forhold til den enkelte patient, s gges det flow og den effektivitet, som den enkelte
kan udfgre arbejdet med.

e Detat kunne lgse egne arbejdsopgaver fuldt ud kompetent, indebaerer, at der kan undgas
afbrydelser af arbejdsgange, tilkaldelse af hjeelp og dermed er der mindre spild i hele
afdelingen

e Nar man er "hjemme” i egne opgaver, sa kan man mere effektivt se, hvordan man kan bidrage
til andres opgavel@gsning og dermed styrke afdelingens samlede flow

¢ Nar man kan overskue egne kompetencer, sd kan man bedre planlaegge, hvornar der er brug
for assistance fra andre faggrupper - og dermed ggre arbejdsgangen bedre for alle
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Kvalitet - i forhold til kardiologisk efteruddannelse for social- og sundhedsassistenter

Nar man far viden, feerdigheder og holdninger bragt i spil og skal begrunde egne handlinger, sa bliver
man dygtigere, kvaliteten i ydelserne lgftes og der friggres ressourcer til at have patienten i fokus.

¢ Den sikkerhed, som staerke kompetencer bidrager med, betyder, at den enkelte far overskud til
at fokusere pa patientens sundhedstilstand og pa at fremme denne

¢ Den bevidsthed, som opmarksomhed pa egne kompetencer giver, betyder, at det bliver
nemmere at se, hvor egne kompetencer stopper og andres begynder - og det styrker
afdelingens tveaerfaglige samarbejde, ggr det nemmere at videregive de rigtige og vigtige
oplysninger og hgjner derfor generelt afdelingens samlede kvalitet i ydelserne

¢ Den ensartethed i ydelserne, som falles kompetenceudvikling kan bidrage med, sikrer, at den
valgte standard-kvalitet leveres, og at der formodentlig sker feerre utilsigtede indberetninger

e Denrutine, som treening og efterfglgende refleksion giver, betyder, at patientens og de
pargrendes oplevelse af tryghed styrkes, og indleeggelsen forlgber med stgrre
patientsikkerhed og -tilfredshed

Trivsel - i forhold til kardiologisk efteruddannelse for social- og sundhedsassistenter

Nar man oplever, at der er fokus pa at udvikle kompetencer, og der er skabt en uddannelse, som tager
hand om udviklingen, sa oplever den enkelte at blive anerkendt og inkluderet i feellesskabet.

e Atder ogsa er en kardiologisk efteruddannelse malrettet social- og sundhedsassistenterne
betyder, at der er en legitim laeringsplatform, der understgtter den enkelte i at veere laerende
og skaber en leeringsorienteret arbejdsplads for alle

e Nar social- og sundhedsassistenterne mgdes af planlagt uddannelse malrettet netop deres
kompetenceudvikling, sa vokser oplevelsen af at blive set, hgrt og forstaet som faggruppe

e Atveere faggruppe med egen efteruddannelse styrker fagidentitet og skaber endnu steerkere
motivation til at bidrage med denne fagidentitet tilbage i det tvaerfaglige feellesskab i
afdelingen

Spergsmal, refleksioner og opmarksomhedspunkter

e Virkning og gennemfgrbarhed

o Erlenigei, at forslaget bade indeholder dimensioner, som er nemme at gennemfgre og
samtidig indeholder mere vanskelige elementer?

o Hvilke udfordringer er der for at gennemfgre forslaget som en tvaergaende, regional
indsats malrettet social- og sundhedsassistenterne pa de kardiologiske afdelinger - og kan
de udfordringer overvindes?

o Erlenigeide beskrevne positive virkninger for hhv. produktivitet, kvalitet og trivsel?

o Erder flere positive effekter?

e Videreudvikling af forslaget

o Erder sider af forslaget, som vi sammen skal ggres tydeligere og steerkere?

o Kan vi ggre forslaget steerkere ved at op- eller nedskalere den?

o Hvor er forslaget hhv. seerligt steerkt og seerligt svagt - og hvad kan vi ggre ved det?

o Erder serlige forhold omkring indhold, form og afholdelse, som skal indtaenkes i en
videreudvikling af forslaget?

o Kan der laves en efteruddannelse, som ogsa inddrager allerede planlagte, gennemfgrte og
evaluerede uddannelsesforlgb - f.eks. AMU-uddannelser?

o Kan der laves et efteruddannelsesforlgb, hvor der ressourcemaessigt traekkes pa
uddannelsesmidler som er tilgaengelige via overenskomstmidlerne, Kompetencefonden?
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e Realisering af forslaget — hvad er de naeste mulige og gnskelige skridt
o Kan vi samles omkring et udviklingsarbejde, hvor der udvikles, afprgves og evalueres en
efteruddannelse for social- og sundhedsassistenter i kardiologien?
o Kan vi pege pd ressourcer, som kan inddrages i arbejdet - og som vil kunne kvalificere
forslaget og hjeelpe med at lgfte det efterfglgende arbejde?
o Hvordan skal realiseringen af forslaget organiseres for at lykkes?
Hvordan skal forslaget "primes og times” for at have gang pa jord?
o Hvad ggr vi herfra - hvis vi kan samles om at ggre noget sammen?

(0]

2.2 SOCIAL- OG SUNDHEDSASSISTENTEN SOM KONTAKTPERSON OG AKTIV I
FOLGE-HJEM TEAMET

Stor virkning Stor virkning
oglet at og sveert at
gennemfgre gennemfgre

Her har vi et forslag, der drejer sig om at bruge social- og sundhedsassistenternes tveerorganisatoriske
kompetencer og erfaringer bredt i sundhedsvaesenet og helt konkret ved at inddrage social- og
sundhedsassistenterne i funktioner, der bygger broer og letter overgange pa tveers af systemer. I
interviewene blev det papeget flere gange, at opgaverne i hospitalsregi eendrer sig i forhold til en
steerkere specialisering OG at der er brug for steerke fagpersoner, der kan skabe sammenhang mellem
patientens indleeggelse og opfalgningen i eget hjem - bade for at skabe et bedre patientforlgb og for at
mindske omfanget af ubehagelige og omkostningstunge genindlaeggelser. Fra mange sider blev social-
og sundhedsassistentens kompetencer til at varetage den kobling fremhavet.

[ arbejdsgruppen har vi talt om den ggede opmaerksomhed, der allerede er pa graensefladerne og
overgangene mellem hospital og kommunalt sundhedsvasen, og vi har drgftet de tiltag, som vi
allerede kender til. Der er allerede meget i gang! Men der er ogsa stadig noget at ggre! Funktionen som
kontaktperson og arbejdet med fglge-hjem-ordninger er derfor ikke i sig selv en ny tanke - og de
mange erfaringer, som allerede er gjort kan bruges. Det nye for os som arbejdsgruppe er, at byde os
konkret til og fremhaeve de szerlige kompetencer, som social- og sundhedsassistenter har i forhold
denne opgavevaretagelse. Nar de kompetencer kommer i spil, sa vil vi kunne bidrage bredt og
facetteret til opgavelgsningen samt styrke den enkelte social- og sundhedsassistent i at bruge bredden
i faglige kompetencer og praksiserfaringer.

Videre har vi talt om, at det at satse pa gode overgange kraever, at bade hospital og kommune kan se, at
gkonomien kan betale sig (pa den lange bane) og at investeringerne i en feelles kontaktperson/fglge-
hjem ordning vil returnere, nar indsatsen bzerer frugt i form af faerre genindleeggelser, mere praecise
hjeelpeforanstaltninger, bedre og hurtigere rehabiliteringsindsatser m.v.

Udfaldet af virkningsanalysen er derfor, at forslaget indeholder elementer, der bade kan ggre
det let at gennemfgre (fgrst og fremmest fordi ideen om brobygning og overgange allerede
findes og praktiseres) og svaert at gennemfgre, fordi de skonomiske gevinster fgrst kan
realiseres pa laengere sigt. MEN at virkningen vil vaere stor bade for den enkelte social- og
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sundhedsassistent, for patientsikkerhed og -tilfredshed i den enkelte kardiologiske afdeling,
for samarbejdet med pargrende samt for samspillet med de enkelte optageomrader/-
kommuner.

Forslaget om social- og sundhedsassistenten som kontaktperson og aktiv i fglge-hjem teamet er
kommet frem i mange af interviewene. Det er i flere interviews, iseer med ledere, blevet fremhaevet
som en centralt og relevant arbejdsomrade for social- og sundhedsassistenter - ikke mindst fordi
social og sundhedsassistenterne har solid erfaring med "begge sider af systemerne” og steerke
kompetencer i forhold til de patientgrupper som har en tendens til at komme mest i klemme i
overgangene (zldre, plejekraevende borgere). Nar forslaget er dukket op i interviewene, sa har vi
spurgt uddybende til, hvad det er social- og sundhedsassistenten kan bidrage med og hvilke
kompetencer det kraever, at arbejde i en funktion, der drejer sig om at overskride systemer, bygge bro,
og skabe sammenhaeng for patienten! Vi har desuden arbejdet lidt videre med forslaget i
arbejdsgruppen, for at kunne tegne et mere konkret billede af forslaget. Vi har samlet data fra
interviewene og nogle af vores fgrste overvejelser i udviklingsboksen nedenfor.
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Model 8: Udviklingsboks for social- og sundhedsassistenten som kontaktperson og aktiv i falge-
hjem teamet

Ideer til fokusomrader i arbejdet som kontaktperson/i falge-hjem teamet:

1) Afdelingens kontaktperson/social- og sundhedsassistent sgrger for dialogen med kommunen
ved udskrivelsen

2) Afdelingens kontaktperson/social- og sundhedsassistent tager dialogen med patient og
pargrende, evt. allerede ved indlaeggelsen, om behov for hjalp i hjemmet og undersgger
patientens behov ved udskrivelsen - pleje, behandling, KRAMS, rehabilitering, psykisk pleje

3) Afdelingens kontaktperson/social- og sundhedsassistent undersgger
rehabiliteringsmulighederne, herunder evt. vanskeligheder, og drgfter disse med kommunen

4) Afdelingens kontaktperson/social- og sundhedsassistent inddrager pargrende i forlgbet

5) Afdelingens kontaktperson/social- og sundhedsassistent er bindeled mellem forskellige
fagpersoner i hhv. hospitalsregi og kommunalt sundhedsvaesen - og kan understgtte de
forskellige fagpersoners input i dialogen med patient og pargrende

Ideer til hvilke kompetencer, som social- og sundhedsassistenterne saerligt kan
bringe i spil:

Viden og erfaringer med kommunens tilbud og arbejdsgange, som kan kobles til patientforlgbet
Erfaring med at arbejde i forskellige systemer (tveerorganisatorisk) og dermed viden om hvem
og hvordan kommunerne kontaktes, og hvordan ting bliver sat ivaerk

Sundhedspaedagogisk indsigt og tilgang, der abner dialogen med patient og pargrende

Bred sundhedsfaglig indsigt kombineret med kendskabet til den enkelte patient

Socialfaglig indsigt, som ggr, at der arbejdes helhedsorienteret med den enkelte borgers
situation

L L

Ideer til et "stillingsopslag” for kontaktperson/brobygger mellem hospital og
kommune:

Du har fglgende uddannelsesmaessige baggrund og praksiserfaring:
+ Uddannelse som social- og sundhedsassistent
Bred erfaring fra en kardiologisk afdeling
Bred erfaring fra det kommunale sundhedsomrade
Relevant efter- eller videreuddannelse - f.eks. moduler fra akademiuddannelse, AMU-

uddannelser eller andre uddannelsesforlgb

5

%

0,
°n

X3

S

Du har:

0,
°n

Gode kommunikative evner

Interesse for at arbejde sundhedspadagogisk

Kendskab til sundhedsaftalen

Steerke IT-kompetencer

Solide tveerfaglige samarbejdsevner

Kompetence til at arbejde i krydsfeltet mellem patient, pargrende og mange forskellige
samarbejdspartnere i sundhedsvaesenet

Fokus pa at arbejde bade med konkrete tilbud til patienten og med stgtte til pargrende
Lyst og kompetence til at undervise og vejlede

Viden om og erfaring med at arbejde rehabiliterende

Evne for at arbejde systematisk og struktureret

5

%

5

%

5

%

®, ®,
DX X

5

%

5

%

5

%

X3

8
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Produktivitet - i forhold til social- og sundhedsassistenten som kontaktperson og aktiv i falge-
hjem teamet

Nar social- og sundhedsassistenterne ogsa bringes i spil med deres kompetencer til at handle i forhold
til at bygge bro og lette overgange i sundhedssystemet, sd skabes der dels en stgrre fleksibilitet i
forhold til, at flere og forskellige faggrupper kan lgse en sveer (og overskridende) opgave og dels et
stgrre fokus pa en tveerorganisatorisk indsats, der konkret, men ogsa pa en leengere bane, kan ggre det
muligt at mindske gkonomiske udgifter (ungdige genindleeggelser, steerkere forebyggelsesindsatser,
bedre rehabilitering m.v.).

e Detbliver muligt at traekke pa social- og sundhedsassistenternes viden og erfaringer fra
"begge sider” af sundhedssystemet og dermed spare tid og skabe flow i den
systemmaessige kontakt samt forstaelse for forskellige arbejdsgange og procedurer

e Detbliver muligt at tilretteleegge patientforlgb, som mindsker antallet af situationer, hvor
misforstaelser i overgangene og fejl i overleveringerne, skaber ungdige genindlaeggelser

e Fokus pa den rehabiliterende indsats tidligt i et patientforlgb kan gges og dermed kan der
pabegyndes en indsats, der hurtigere friggr patienten for behov for hjeelp fra
sundhedsvasenet

Kvalitet - i forhold til social- og sundhedsassistenten som kontaktperson og aktiv i fglge-hjem
teamet

Nar fokus pa at skabe hensigtsmaessige overgange mellem systemerne gges og nar social- og
sundhedsassistenterne ogsa bringer deres kompetencer i spil i forhold til opgaven, sa frigives flest
mulige kompetencer til at lgse opgaven tveerfagligt, flest mulige ressourcer til at fokusere pa patienten
og dermed pa at udfgre opgaven med stgrst mulig kvalitet.

e Detgiver bedre patientforlgb og stgrre patientsikkerhed, nar der ikke sker fejl i
overleveringerne og misforstaelser i overgangene

e Tydelighed i, hvilke opgaver der skal lgses i brobygningen og overgangene mellem
systemerne giver mulighed for at "opfange” de arbejdsopgaver, hvor der er usikkerhed
eller som "falder mellem to systemmazessige stole” - og det er netop disse opgaver, der er i
fare for ikke at blive lgftet og skaber fald i kvalitet

e Det giver stgrre patientsikkerhed og -tilfredshed, nar det bliver synligt, at systemerne taler
og arbejder sammen

e Nar patient og pargrende oplever, at blive fulgt pd vej i overgangene mellem systemerne,
sa skabes stgrre , kontinuitet, tryghed og deltagelse i forlgbet

e Nar social- og sundhedsassistenten kan igangseette det rehabiliterende arbejde tidligt i
forlgbet, sd kan det samlede patientforlgb effektiveres og styrkes kvalitativt

Trivsel - i forhold til social- og sundhedsassistenten som kontaktperson og aktiv i falge-hjem
teamet

Nar man som faggruppe oplever, at der er fokus pa at bruge de sarlige kompetencer, som uddannelse
og arbejdserfaring indeholder og nar man som faggruppe inkluderes i indsatser indenfor et vigtigt og
"nyt” omrade, sa skabes der en videreudviklingsmulighed, der fastholder de dygtige social- og
sundhedsassistenter og synligggr udviklingsmiljget i afdelingen.

¢ Nar man bruger sin faglighed og sine kompetencer i overensstemmelse med, hvad man kan, sd
giver det stor tilfredshed og hgj motivation for at bidrage med endnu mere
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¢ Den anerkendelse, som social- og sundhedsassistenter far gennem mulighed for at bruge flest
mulige facetter af erfaringer og kompetencer, skaber engagement og lgfter hele afdelingens
opgavelgsning

Spergsmal, refleksioner og opmarksomhedspunkter

¢ Virkning og gennemfgrbarhed

o Erlenigei, at forslaget bade indeholder dimensioner, som er nemme at gennemfgre og
samtidig indeholder mere vanskelige elementer?

o Hvilke udfordringer er der for at gennemfgre forslaget om social- og sundhedsassistenten
som kontaktperson og aktiv i fglge-med teamet pa de kardiologiske afdelinger - og kan de
udfordringer overvindes?

o Erlenigeide beskrevne positive virkninger for hhv. produktivitet, kvalitet og trivsel?

o Erder flere positive effekter?

e Videreudvikling af forslaget
o Erder sider af forslaget, som vi sammen skal ggres tydeligere og steerkere?
Kan vi ggre forslaget steerkere ved at op- eller nedskalere den?
Hvor er forslaget hhv. szerligt steerkt og seerligt svagt - og hvad kan vi ggre ved det?
Er der seerlige forhold omkring nogle af ideerne i forslaget, som isaer skal udvikles?
Kan der laves et pilotprojekt om social- og sundhedsassistenten som kontaktperson pa én
eller flere kardiologiske afdelinger - vil det veere muligt?
o Kan der veere én eller flere kardiologiske afdelinger, der kan arbejde videre med ideerne i
forslaget - vil det vaere muligt?

@)
@)
@)
@)

e Realisering af forslaget — hvad er de naeste mulige og gnskelige skridt
o Kan vi samles omkring et udviklingsarbejde, der drejer sig om social- og
sundhedsassistenten som kontaktperson og aktiv i fglge-hjem temaet i kardiologien?
o Kan vi pege pa ressourcer, som kan inddrages i arbejdet - og som vil kunne kvalificere
forslaget og hjaelpe med at lgfte det efterfglgende arbejde?
o Hvordan skal realiseringen af forslaget organiseres for at lykkes?
Hvordan skal forslaget "primes og times” for at have gang pa jord?
o Hvad ggr vi herfra - hvis vi kan samles om at ggre noget sammen?

(0]

2.3 SOCIAL- OG SUNDHEDSASSISTENTEN SOM RESSOURCEPERSON FOR SARLIGE
PATIENTGRUPPER

Stor virkning
og let at
gennemfgre
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Her har vi et forslag om, at social- og sundhedsassistenten mere systematisk bruges som
ressourceperson for saerlige patientgrupper; nemlig de patienter som er socialt udsatte, psykisk syge,
har et misbrug, har en demenslidelse, har en anden etnisk baggrund. En blandet patientgruppe - men
som er kendetegnet ved at vaere vanskelig at kommunikere med og handtere i forhold til savel
dialogen som adfeerden pa afdelingen. [ interviewene blev det fremhaevet, hvordan mange af social- og
sundhedsassistenterne har et "godt tag” pa disse patienter og dermed far arbejdet omkring
patienterne til at flyde og fungere. I interviewene blev der videre fortalt om, at man pa nogle afdelinger
allerede praktiserer, bare mere uformelt, at social- og sundhedsassistenter tager sig af nogle af disse
malgrupper - simpelthen fordi de lykkes bedst.

[ arbejdsgruppen deler vi oplevelsen af, at social- og sundhedsassistenterne ofte har steerke
kompetencer til at samarbejde med disse patientgrupper, og at opgaverne omkring disse patienter ofte
reelt varetages af social- og sundhedsassistenter. Vi ser det som kompetencer, der er vokset gennem
uddannelsens sarlige fokus pa bade det somatiske, psykiatriske og socialfaglige — bade i teori og
praktikforlgb. Og vi fik lyst til at fremhave vores titel med betoning; nemlig som social- og
sundhedsassistent.

Vi har drgftet, at den socialfaglige indsats indimellem kan have trange kar i et travlt hospital, men at
det ogsa ofte er en indsats, der kan betale sig, fordi patienterne far bedre forlgb, der kan hindre
uhensigtsmaessige genindlaeggelser. Inspireret af aktuelle debatter har vi videre drgftet, at et seerligt
fokus pa disse patientgrupper kan bidrage positivt til at mindske ulighed i sundhedssystemet, fordi
netop disse patienter ofte kan mangle et talergr. Endelig har vi set kritisk pa os selv og diskuteret om
vi i vores fagidentitet og synligggrelse af egne kompetencer har tilstraekkeligt fokus pa de socialfaglige
kompetencer - eller om vi har en tendens til at underkende og bagatellisere netop disse kompetencer?

Udfaldet af virkningsanalysen er derfor, at forslaget indeholder elementer, der ggr det let at
gennemfgre (til dels fordi det allerede sker i praksis) OG at virkningen vil vaere stor, fordi det
bade skaerper fokus pa ellers svage patientgrupper med fa ressourcer, der fylder i en afdeling
og styrker den enkelte social- og sundhedsassistents faglige profil og identitet.

Forslaget om at bruge og styrke social- og sundhedsassistenterne i forhold til rollen som
ressourceperson for szrlige patientgrupper er kommet op i mange interviews. Nar det er blevet
praesenteret, sa har vi spurgt uddybende til, hvilke kompetencer social- og sundhedsassistenterne har
og bruger i arbejdet med disse patientgrupper og hvordan fokus pa denne opgave har virkning pa og
kan bidrage mere generelt til opgavelgsningen pa de kardiologiske afdelinger. Vi har desuden arbejdet
videre med forslaget i arbejdsgruppen, for at kunne tegne et mere konkret billede af forslaget. Vi har
samlet data fra interviewene og vores overvejelser i udviklingsboksen nedenfor.
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Model 9: Udviklingsboks for social- og sundhedsassistenten som ressourceperson for sarlige
patientgrupper

1)
2)

3)
4)

5)

6)

L L

0,
°n

X3

%

3

%

Ideer til hvad funktionen som ressourceperson indeholder:

Ideer til, hvilke kompetencer social- og sundhedsassistenten bringer i spil:

Ideer til gennemfgrelse:

Dialog og samtale med patienten og evt. pargrende om problematikker og behov
Vejledning og radgivning af patienten i forhold til at tage ansvar for eget liv og handle i
overensstemmelse hermed

Teet samarbejde med social-sygeplejerske

Teet samspil med kommunalt sundhedsvaesen og kontaktperson til kommunale
samarbejdspartnere

Etablering af kontakt til offentligt og private sociale tilbud og lgbende ajourfgring pa hvilke
muligheder, der findes

Vejledning og undervisning af elever, studerende og kollegaer i forhold til problemstillinger
omkring patientgrupperne

At kunne arbejde med det hele menneske - det fysiske, psykiske og sociale

Kommunikative kompetencer - at kunne kommunikere ligevaerdigt, tale patientens sprog, mgde
patienten hvor han/hun er

Indsigt i arbejdsgange og systemer indenfor det kommunale sundhedsvasen

Indsigt i arbejdsgange og muligheder indenfor det socialpsykiatriske omrade

At kunne arbejde selvsteendigt med det hele menneske

At kunne arbejde tvaerfagligt

Rollen varetages, i en vis udstrakning, allerede pa et uformelt plan, sa ideen findes og bruges i
det stille

Funktionen skal seettes mere i system og beskrives - og opgaven skal uddelegeres formelt
Funktionen skal anerkendes - bade med ord og i forhold til anvendelsen af tid til at varetage
opgaverne (lille tidsforbrug i forhold til indsatsens virkning)

Produktivitet - i forhold til social- og sundhedsassistenten som ressourceperson for sarlige
patientgrupper

Nar man fokuserer sine kompetencer i forhold til en szerlig funktion som ressourceperson, sa gges det

flow og

den fleksibilitet, som den enkelte kan udfgre arbejdet med.

Nar fagligheden i opgaven er Klar, sa bliver det lettere at se, hvor man skal sztte ind og
produktiviteten kan stige

Nar dygtige social- og sundhedsassistenter ikke bruges til de opgaver, som de er kompetente til
og kan lgfte (f.eks. som ressourceperson), sa mindskes afdelingens samlede produktivitet

Den faglige sikkerhed, som social- og sundhedsassistenterne kan bruge i forhold til szerlige
patientgrupper, betyder, at andre faggrupper aflastes og dermed ggres arbejdsgangen bedre
for alle

Nar man som ressourceperson varetager opgaverne omkring saerlige patientgrupper, sa
mindskes antallet af situationer, hvor arbejdsgangen hos den enkelte patient afbrydes, fordi
andre fagpersoner skal ind og udfgre et delelement i opgaven
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Kvalitet - i forhold til social- og sundhedsassistenten som ressourceperson for sarlige
patientgrupper

Nar man som social- og sundhedsassistent bruger sine kompetencer i forhold til szerlige
patientgrupper, sa skabes der stgrre kontinuitet i plejen og dermed stgrre sikkerhed i forhold til at
observere og reagere pa udsving og pludseligt opstaede situationer.

¢ Nar social- og sundhedsassistenten kender patienten tidligt i patientforlgbet og hurtigst muligt
kan gd i gang med at arbejde helhedsorienteret med problemstillingerne, sa bliver det
nemmere at iveerksatte relevante tiltag og det samlede patientforlgb effektiviseres

¢ Den bevidsthed som opmarksomhed pa egen rolle og funktion giver, betyder, at det bliver
nemmere at se, hvor egne kompetencer stopper og andres begynder - og det styrker
afdelingens tvaerfaglige samarbejde og dermed kvaliteten generelt, og ggr det specifikt
nemmere at handtere de rigtige og vigtige tiltag i forhold til saerlige patientgrupper

e Den rutine, som varetagelsen af en ressourceperson-funktion kan give, betyder, at oplevelsen
af tryghed styrkes for de serlige patientgrupper og deres evt. pargrende

® Det, at have en italesat ressourceperson-funktion, ggr det muligt at eksemplificere og tale om,
hvad der er kvalitet og hvordan kvalitet i opgavelgsningen skal prioriteres uden fare for
sikkerhed, nar der er tryk pa i afdelingen

Trivsel - i forhold til social- og sundhedsassistenten som ressourceperson for sarlige
patientgrupper

Nar man bruger sit fag og bliver anerkendt for at kunne varetage en rolle i forhold til szerlige
patientgrupper, sa bliver det lettere at se sine egne bidrag til det tvaerfaglige feellesskab og samarbejde,
og det skaber trivsel, tillid og arbejdsglaede.

e Nar man ser egen rolle tydeligt i forhold til afdelingens arbejdsopgaver, sa skabes der
motivation for at deltage endnu mere aktivt og tage rollen som ressourceperson pa sig

e Nar social- og sundhedsassistenter mgdes af formelt udpegede roller/funktioner malrettet
deres kompetencer, sa vokser oplevelsen af at blive set, hgrt og forstaet som faggruppe

e Nar social- og sundhedsassistenterne anerkendes i varetagelsen af ressourceperson-
funktionen, sa kan den enkelte se udviklingsmulighederne tydeligere — bade for sig selv og for
afdelingen som en god arbejdsplads

Spergsmal, refleksioner og opmarksomhedspunkter

e Virkning og gennemfgrbarhed

o Erlenigei, at forslaget er nemt at gennemfgre og har stor virkning?

o Hvilke udfordringer er der for at gennemfgre forslaget om social- og sundhedsassistenten
som ressourceperson for sarlige patientgrupper pa de kardiologiske afdelinger - og kan
de udfordringer overvindes?

o Erlenigeide beskrevne positive virkninger for hhv. produktivitet, kvalitet og trivsel?

o Erder flere positive effekter?

e Videreudvikling af forslaget
o Erder sider af forslaget, som vi sammen skal ggres tydeligere og steerkere?
o Kan vi ggre forslaget steerkere ved at op- eller nedskalere det?
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o Hvor er forslaget hhv. seerligt steerkt og seerligt svagt - og hvad kan vi ggre ved det?

Er der sarlige forhold omkring nogle af ideerne i forslaget, som isaer skal udvikles?

o Kan der laves et pilotprojekt om social- og sundhedsassistenten som ressourceperson pa
én eller flere kardiologiske afdelinger - vil det veere muligt?

o Kan der veere én eller flere kardiologiske afdelinger, der kan arbejde videre med ideerne i
forslaget - vil det veere muligt?

(0]

e Realisering af forslaget - hvad er de naeste mulige og gnskelige skridt
o Kan vi samles omkring et udviklingsarbejde, der drejer sig om social- og
sundhedsassistenten som ressourceperson for sarlige patientgrupper i kardiologien?
o Kan vi pege pd ressourcer, som kan inddrages i arbejdet - og som vil kunne kvalificere
forslaget og hjaelpe med at lgfte det efterfglgende arbejde?
o Hvordan skal realiseringen af forslaget organiseres for at lykkes?
Hvordan skal forslaget "primes og times” for at have gang pa jord?
o Hvad ggr vi herfra - hvis vi kan samles om at ggre noget sammen?

O

3. VISIONER FOR FAGLIGHED OG KOMPETENCER

Notatet her har vi lavet med det formal at blive tydeligere pa, hvordan vi som social- og
sundhedsassistenter kan byde ind med vores fag som en lgsning pa de udfordringer, som afdelingerne
star overfor. Vi ved, at der er pres pa gkonomi og ressourcer - og dermed ogsa pa hvordan fagligheden
kan komme i spil pa hospitalerne.

Vi gnsker at veere med til at skabe gode lgsninger, som ogsa fagligt holder, sa de kardiologiske
afdelinger er i stand til at Igse kerneopgaven og levere kerneydelser.

Undervejs i interviews med kollegaer og ledere og i vores arbejde i arbejdsgruppen har vi med stor
glaede oplevet, hvordan gode fortaellinger om udvikling, samarbejde og faglig koordinering praeger
arbejdet i kardiologien. Vi har hgrt bud p3, hvordan social- og sundhedsassistenter med fordel kan
"holde sig til” som tvaersektorielle brobyggere mellem de karediologiske afdelinger og det nzere
sundhedsvasen, som ngglepersoner og i forhold til uddannelsestilbud. Vi har hgrt eksempler pa, hvor
stor den sociale kapital er pa afdelingerne - og at arbejdet med at styrke den ggr arbejdspladserne
bedre. Og vi har faet praesenteret udviklingstiltag, der handler om at styrke det interprofessionelle
samarbejde, ggre arbejdsgangene bedre, gge kvaliteten og skabe arbejdsglaede.

Det far os til at se muligheder for social- og sundhedsassistenternes faglige udvikling og brug af faglige
kompetencer i fremtiden. Det giver ogsa stor lyst til at dele vores tanker og forslag.

Faglighed ser vi ikke som noget vi har ret til. Men som noget vi kan bringe i spil i relation med
kollegaer og ledelse. Og hermed melder vi os pa banen til at dialog og sam-skabelse af, hvordan vi med
faglighed kan handtere arbejdsopgaverne og udfordringerne i fremtidens kardiologiske afdelinger.
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4. VISIONSNOTATETS TILBLIVELSE/ARBEJDSGRUPPEN FOR
UDARBE]JDELSE AF VISIONSNOTATET

Helle Ngrgaard
Social- og sundhedsassistent
Hvidovre og Glostrup hospital

Anne Rasmussen
Social- og sundhedsassistent
Bispebjerg Hospital

Ingrid Thrane
Social- og sundhedsassistent
Hillergd hospital

Tina Schjgnning
Social- og sundhedsassistent
Bornholms Hospital

Lene Hald
Konsulenti FOA

lhal@FOA.DK
24 69 68 49

Vinni Jakobsen

Sektorformand [ FOA Nordsjzelland

vija@FOA.DK
21 68 44 34

Irene Buus

Sektorformand [ FOA Frederikssund

Nezahat Olmez
Social- og sundhedsassistent
Hillergd hospital

Laila Hansen
Social- og sundhedsassistent
Rigshospitalet

Birgit Hansen
Social- og sundhedsassistent
Bispebjerg hospital

Martin Hansen
Konsulenti FOA

mart@foa.dk
20552098

Eva Lorenzen
Faglig sekretzer | FOA Social- og
sundhedsafdelingen

Notatet udgives i samarbejde mellem FOA Nordsjzelland, FOA Frederikssund, FOA Bornholm og FOA Social- og

sundhedsafdelingen.
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