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Indledning

Denne rapport indeholder resultaterne af analysen af Social- og sundhedsassisten-
ter i det somatiske sygehusomrade — forandringer og kompetenceudviklingsbehov
pa jobomradet. Analysen er igangsat af EPOS i august 2011, og er blevet realiseret
i perioden august 2011 — maj 2012.

Formalet med analysen er, at:

e Kortleegge social- og sundhedsassistenternes jobfunktion og heraf afledte
kompetenceudviklingsbehov indenfor jobomradet med seerligt fokus pa

a) Udviklingen i de sygeplejefaglige opgaver og kompetencer

b) Udviklingen i arbejdets organisering og de mere generelle
kompetencer, som er knyttet til det at arbejde i en organisation
under forandring

e Give grundlag for at vurdere om jobomradebeskrivelsen (isaer
arbejdspladstyper) i primaert FKB 2695 er deekkende i forhold til de seneste
ars forandringer i jobomradet

e Danne grundlag for at vurdere om EPOS udbud og struktur inden for FKB
2695 er hensigtsmaessig set i forhold til jobomradets udvikling

Analyserapporten er baseret pa felgende gennemfgrte undersggelser:

1. Indledende kortleegning af omradet. Kortleegningen har bestaet dels af en
indsamling af viden via et grundigt desk study af omradet og dels af 10 indivi-
duelle interviews med ressourcepersoner, der arbejder med eller i jobomradet.

2. Vidensgenerering pa sygehusafdelinger. Vidensgenereringen er gennemfgrt med
afseet i et trianguleret metodedesign og involverer kvalitative undersggelser pa
12 udvalgte sygehusafdelinger og 2 HR-afdelinger pa hhv. Bispebjerg Hospital
og Odense Universitetshospital, hvor der tilsammen er gennemfgrt dataindsam-
ling blandt 79 personer.

Sygehusomradet er et komplekst jobomrade, og som strukturerende forstaelses-
ramme for undersggelsen er der derfor i analysen blevet arbejdet med fglgende tre
perspektiver:

e En indholdsmeessig perspektivering, som har drejet sig om at indsamle
synspunkter pd beveegelserne i forhold til opgavelgsningen

a) Beveegelser i sygeplejefaglige opgaver for social- og sundhedsassi-
stenter
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b) Beveegelser i organiseringen af opgaverne for og omkring social- og
sundhedsassistenter

c) Beveegelser i forhold til nye/andre opgaver for social- og
sundhedsassistenter — set i sdvel et far- og nu-perspektiv som i et
forventet fremtidsperspektiv

e En arbejdspladsmeaessig perspektivering, som har drejet sig om at indsamle
synsvinkler fra forskellige arbejdspladstyper

a) Synsvinkler fra bade kirurgiske, medicinske og neurologiske arbejds-
pladstyper

b) Synsvinkler fra akutomradet og de nyetablerede Feelles
Akutmodtagelser (FAM)

c) Synsvinkler fra det geriatriske omrade

e En interessent-orienteret perspektivering, som har haft fokus pa, at ind-
samle meninger fra forskellige repraesentanter i jobomradet

a) Social- og sundhedsassistenternes vurderinger
b) Afdelings- og afsnitsledelsernes vurderinger
c) Lokale og centrale HR-repraesentanters vurderinger

Forstaelsesrammen har vaeret styrende for undersggelsesarbejdet i analysen og vil
ogsa blive tydeliggjort, nar det giver mening, undervejs i resultatformidlingen i
indeveerende analyserapport.

Data i den indledende kortleegning og de efterfglgende casestudier er indsamlet af
chefkonsulenter i ARGO Kirstine Ipsen og Lene Hald. Indeveerende analyserapport
er udarbejdet af chefkonsulent Lene Hald. Uddannelseskonsulent Jette Bang Jensen
fra EPOS sekretariat har lgbende bidraget med input til analysen, og s& har analy-
sens styregruppe, repraesenteret af parterne v/ Lotte Meilstrup, FOA og Helle
Christel Kortsen, Danske Regioner, bidraget med vaesentlige data og betydnings-
fulde perspektiver undervejs i gennemfgrelsen af analysen.

Bidragende arbejdspladser og
ressourcepersoner

Denne analyse bygger pa vigtige bidrag fra mange. Tak til alle — for engagement,
beredvillighed og jeres lyst til at dele indsigt, erfaringer og vurderinger i sygehus-
omradet. Nedenfor faglger en oversigt over de bidragydere, som har stillet sig til
radighed for interviews.
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Fra Bispebjerg Hospital:

Ortopeedkirurgisk afdeling: Lise Due Kay, Erik Drejer, Rosa Hansen, Mette
Hummelshgj, Flemming Andersen, Tina Nielsen, Annelisbeth Kirstein
Lungemedicinsk afdeling: Hanne Lund Pedersen, Anna Maria Purkhdas,
Susanne Hedegard, Connie Hanne Christensen, Annelise Larsen, Pia
Andersen

Geriatrisk afdeling: Irene Schmidt, Lene Dam, Elisabeth Schwarts, Henriette
Lyngsge, Gitte Christensen, Helene Pedersen, Elsebeth Henriksen
Endokrinologisk og gastroenterologisk afdeling: Lone Munk Andersen, Anna
Palmen, Camilla Dahl, Lene Hansen, Bente S. Sgrensen, Bente lIsborg
Neurologisk afdeling: Marianne Schmidt, Susanne Kjaergaard, Pia Andersen,
Marianne Jgrgensen, Nicole, Githa Schultz

Medicinsk Modtageafsnit: Lasse Rolf Poulsen, Pia Kjeer
HR-udviklingsafdeling: Dorthe Knauer, Birgit Nordberg

Fra Odense Universitetshospital:

Geriatrisk afdeling: Lisbeth Mgller Andersen, Birthe Thingholm, Vivi
Gravesen Pedersen, Helle Hein

Ortopaedkirurgisk afdeling: Tove Kay, Karen Veel Jeppe, Birna Mgrk
Laugesen, Michelle Clausen, Marianne Lundegaard

FAM: Jesper Krog, Birgit Vibeek, Kathe Jgrgensen, Bodil Rosenkjeer,
Marianne Jgrgensen

Neurologisk afdeling: Marianne Gehring, Louise Ernst Petersen, Ulla
Thomasen, Annette Geneser Larsen, Solveig Nielsen, Lene Clausen, Yrsa
Clausen

Infektionsmedicinsk afdeling: Bent Schwartz, Nanette B. Jensen, Vibeke
Barner Jensen, Anette Bak, Marianne Hansen, Helle Ibsen
Plastickirurgisk afdeling: Kirsten Lildholdt, Ulla Mortensen, Ina Bech Elholm
HR- og uddannelsesafdeling: Heidi Have, Else Marie Raae

FTR: Doris Larsen

Fra den indledende kortleegning:

Fglgende ressourcepersoner har bidraget til den indledende kortleegning:

Region Nordjylland: Louise Thorsen Trebbien, Koncern HR, Forhandling og
Arbejdsmiljg

Region Nordjylland: Rose Evelyn Ludvigsen, FTR pa Sygehus Vendsyssel
Region Nordjylland: Helle Johansen, FTR p& Alborg Sygehus
Region Hovedstaden: Eva Dartibale Lorenzen, FTR pa Bispebjerg Hospital

Region Hovedstaden: Maja Bengtsson, Koncern Plan og Udvikling
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Region Hovedstaden: Birgitte Rav Degenkolv, oversygeplejerske pa Gentofte
Hospital

Region Syddanmark: Linette Finne, FTR pa Sydvestjysk Sygehus
Region Syddanmark: Jytte Laen, FTR p& Odense Universitetshospital
Region Syddanmark: Helle Christel Kortsen, HR Personaleudvikling

Region Syddanmark: Lene Wichmann, oversygeplejerske pa Odense
Universitetshospital, FAM

Analyserapportens opbygning

Analysen er opbygget med to indledende afsnit, der belyser rammerne omkring
analysen. Herefter fglger tre hovedafsnit, der udggr analyserapportens indholds-
maessige tyngdepunkter. De tre hovedafsnit, benaevnt DEL 1, 2, 3, haenger sam-
men, men kan ogsa leeses hver for sig. | disse 3 hovedafsnit praesenteres resulta-
terne af analysens dataindsamling, idet der er en bevaegelse mod et mere og mere
detaljeret niveau. Til sidst i analyserapporten fglger et udviklingsperspektiverende

afsnit.

Analyserapport indeholder fglgende fem afsnit:

Et indledende afsnit, der kort ridser analysens formal, rammer og indhold
op, og hvor de bidragende arbejdspladser og ressourcepersoner praesente-
res.

Et afklarende afsnit, hvor overvejelser og valg vedrgrende indsamling af
data til analysen kort praesenteres, og hvor centrale begreber og fokus-
punkter preaeciseres.

DEL 1: Hvor analysens overordnede resultater i forhold til beveegelserne i
jobomradet og social- og sundhedsassistenternes jobfunktioner fremstilles.
DEL 2: Hvor analysens data gennemgas detaljeret og nuanceret i forhold til
social- og sundhedsassistenternes konkrete jobfunktioner i sygehusomradet,
og hvor der bliver lagt veegt pa at skildre opgavelgsningen i hverdagen

DEL 3: Hvor analysens resultater preesenteres i kort skematisk form og
kobles til kompetencekrav og —niveauer samt konkrete kvalifikationer.

Et perspektiverende afsnit, hvor de udviklingstendenser der er fremkommet
gennem analysen opsummeres og der skabes grundlag for EPOS-udvalgets
beslutning omkring de fremadrettede udviklingstiltag i forhold til udbud af
uddannelser.
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Opsamling

| analyserapporten for Social- og sundhedsassistenter i det somatiske sygehus-
omrade praesenteres resultaterne af en omfattende og deekkende kvalitativ under-
sggelse af social- og sundhedsassistenternes jobfunktioner og afledte kompetence-
udviklingsbehov i det somatiske sygehusomrade. Formalet med analysen er séledes
at give et solidt grundlag for en justering og videreudvikling af det eksisterende
efteruddannelsesudbud malrettet social- og sundhedsassistenter med ansaettelse i
det somatiske sygehus.

Analysen kortlaegger, at der blandt den brede vifte af informanter er stor enighed
om, hvilke beveegelser der sker i jobomradet for social- og sundhedsassistenter og
stor forskellighed i vurderingen af, hvilke konsekvenser bevaegelserne har. Med
indevaerende analyse slas dog generelt fast, at social- og sundhedsassistenter er en
vigtig del af bemandingen i det somatiske sygehusomrade, og fortsat vil veere det i
de kommende ar, om end jobfunktionerne, de konkrete arbejdsopgaver og organi-
seringen af arbejdet vurderes at kunne andre sig i mange retninger i den konkrete
afdelings- og afsnitskontekst.

Analysen viser, hvordan social- og sundhedsassistenter i det somatiske sygehus-
omrade er under indflydelse af to overordnede bevaegelser; nemlig et naturviden-
skabeligt og evidensbaseret rationale og et stigende fokus p& kommunikationen
med patienten som centrum. Bevaegelserne seetter deres preeg pa behovene for
kompetenceudvikling af social- og sundhedsassistenter, idet der bade udtrykkes
forventninger om en langt steerkere naturvidenskabelig forankring af indholdet i
efteruddannelsesudbuddene, og dels er et gnske om styrkelse af de kommunikative
elementer i efteruddannelserne.

I analysen udfoldes, hvordan social- og sundhedsassistenter varetager jobfunk-
tioner indenfor tre overordnede kategorier. Det drejer sig om 1) grundleeggende
patientnzere plejeopgaver, som social- og sundhedsassistenter selvsteendigt vare-
tager, og som er bl.a. er kendetegnede ved at forega i teet samarbejde og samspil
med patienter og pargrende, og ved at have betydning for gvrige fagpersoners
muligheder for at praktisere deres jobfunktioner. Videre varetager social- og sund-
hedsassistenter 2) udpegede ngglefunktionsopgaver, selvsteendigt eller i samar-
bejde, hvor der sker en praktisk og teoretisk fordybelse i de patientnaere plejeop-
gaver, og hvor social- og sundhedsassistenter har ansvaret for at veere en formid-
lende videnskapacitet i afdelingen eller afsnittet pa nggleomradet. Endelig vare-
tager social- og sundhedsassistenter 3) specialiserede funktioner, selvsteendigt eller
i samarbejde, som knytter sig til en specifik, specialiseret opgave eller til en
specialiseret opgaveorganisering i afdelingen. | forhold til efterspgrgslen af
efteruddannelse, s& betyder opgavekategoriseringen fgrst og fremmest, at der i

Social- og sundhedsassistenter i det somatiske Side 8 af 71
sygehusomrade



relation til et konkret arbejdsomrade bade gnskes uddannelser malrettet en "basis-
funktion” og varetagelsen af arbejdsomradet som ngglefunktionsopgave.

I forhold til den daglige organisering af arbejdet i det somatiske sygehusomrade, sa
arbejdes der med forskellige strukturer i de enkelte afdelinger og afsnit. Det
betyder, at social- og sundhedsassistenter indgar i forskellige organiseringsformer
knyttet til den specifikke afdelings- og afsnitskontekst. Analysen undersgger
eksempler pa, hvordan social- og sundhedsassistenter arbejder med helhedspleje, i
teamorganisering omkring en gruppe af patienter og som selvstaendigt ledende i
dele af et afsnit. Indenfor en afdeling, kan de enkelte afsnit veaere organiseret for-
skelligt, og dermed give forskellige jobfunktioner for social- og sundhedsassisten-
ter. Udover en stor speendvidde i organisationsformerne arbejdes der generelt i det
somatiske sygehusomrade med fokus pa den individuelle kompetenceprofil. Det
afstedkommer, at der blandt social- og sundhedsassistenter i et enkelt afsnit kan
veere forskelle pa, hvilke opgaver den enkelte handterer. De forskellige organisa-
tionsformer og de individualiserede kompetenceprofiler, som ikke kan knyttes til
bestemte afdelingssammenhaenge i et entydigt og forudsigeligt mgnster, indeholder
dog ogsa en raekke generelle tendenser. Der er saledes en lang reekke patientnaere
plejeopgaver som alle social- og sundhedsassistenter varetager pa tveers af afdelin-
ger og afsnit — og denne reekke af patientnaere plejeopgaver praesenteres i
indeveerende analyse.

Bevaegelserne omkring organiseringen af arbejdet og fokus pa den individuelle
kompetenceprofil pavirker forventningerne og kravene til efteruddannelses-
systemet. Pa den ene side efterspgrges et efteruddannelsessystem, der kan imgde-
komme den enkeltes uddannelsesbehov i den specifikke afsnitskontekst — og
dermed udgare en "sosu-specialisering” for social- og sundhedsassistenter. Pa den
anden side, og i erkendelse af den store diversitet i opgavelgsningen pa tvaers af
afsnittene, gnskes fastholdt et efteruddannelsesudbud, der har fokus pa en bred og
generel kompetenceudvikling malrettet de patientneere plejeopgaver, der handteres
i alle afdelinger og afsnit — og dermed styrker social- og sundhedsassistenters
generalist-kompetencer yderligere.

| analysen udpeges fremtidige bevaegelser i det somatiske sygehus med betydning
for social- og sundhedsassistenters jobfunktioner og organiseringen af arbejdet.
Flere tendenser forventes at have effekt. Bl.a. er det vurderingen, at fremtidens
somatiske sygehus vil have brug for flere koordinerende og servicerende funktioner
i og mellem afdelinger og afsnit, og at disse funktioner vil blive en del af social- og
sundhedsassistenters jobfunktioner. Videre er det vurderingen af snitfladen og
overgangene mellem det naere, kommunale sundhedsvaesen og det somatiske
sundhedsveesen vil eendre sig markant, og at dette vil medfagre beveegelser i social-
og sundhedsassistenters arbejdsopgaver, idet de allerede har et bredt kyndigheds-
niveau indenfor begge dele af sundhedssektoren.
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Analysens grundlag

I dette afsnit gives en kort beskrivelse af, hvordan data til analyserapporten er ind-
samlet, og pa hvilket analysemetodisk grundlag det er sket. Videre vil der i afsnittet
folge en kort praecisering og afgreensning af de ngglebegreber og fokuspunkter,
som undervejs i savel kortleegningen som vidensgenereringen har vist sig at veere
seerligt gennemgaende (hyppigt anvendte) og betydningsskabende (indeholdende
betydningsfulde forstaelser).

Datagrundlag

Overordnet er analysen baseret pa dels a) en indledende kortlaegning af eksiste-
rende viden om udviklingen af sygehusomradet samt forskellige interessenters
perspektiver pa den fortsatte udvikling her og dels b) pa en efterfalgende videns-
generering indsamlet via kvalitative interviews pa 12 udvalgte sygehusafdelinger og
i 2 sygehuses HR-afdelinger.

Data til analysen er fgrst og fremmest samlet med gnsket om at lave en indholds-
maessig afdaekning af et komplekst uddannelsesomrade, hvor mange forskellige
perspektiver og feenomener ger sig geeldende. Det betyder, at der er lagt vaegt pa
at samle kvalitative data, idet der undersgges en bred vifte af forhold med betyd-
ning for indsigten i omradet. Designet af de kvalitative undersggelser er sket,
séledes at analysen bredt repraesenterer jobomradet og har gyldig og daekkende
udsagnskraft for omradet generelt.

Den indledende kortlaegning

Kortleegningen har taget afseet i en indledende screening af litteratur, empiriske
undersggelser foretaget i Danmark, forskning knyttet til omradet og projekter gen-
nemfart i sektoren. Screeningen er metodisk blevet styret gennem systematisk
sggning i databaser og hjemmesider pa baggrund af udvalgte nggleord/sggekrite-
rier og i forhold til de forskellige typer af dokumenter, og dermed informations-
niveauer, der gnskedes tilvejebragt. Sggningen er gennemfgrt i samarbejde med
ARGOs tilknyttede forskningsbibliotekar og har genereret de dokumenter, der pt.
findes indenfor omradet. Screeningsresultaterne er herefter blevet lzest, vurderet
og sorteret i forhold til relevans og aktualitet indenfor denne kortleegnings forsta-
elsesrammer og formal.

| forleengelse af desk studiet er der gennemfgrt i alt 10 kvalitative telefoninterviews
med udvalgte ressourcepersoner indenfor jobomradet. | interviewene har der veeret
fokus pa at fa bekraeftet, uddybet og nuanceret resultaterne fra desk studiet. Der er
anvendt en semi-struktureret spgrgeguide, som har sikret ensartethed og
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kongruens mellem det enkelte interview og det overordnede sigte med inter-
viewene. Derudover er de interviewede undervejs blevet bedt om at forholde sig til
synsvinkler fra andre interessentperspektiver, idet der er sggt efter sammenfald og
forskelligheder i vurderingen af omradet. Kriterierne for udvaelgelsen af ressource-
personer har veeret, at de repraesenterer forskellige interessentperspektiver, har
anerkendt faglig indsigt og ekspertise i jobomradet og kan bidrage med forskellige
vinkler og perspektiver p& undersggelsesomradet.

Vidensgenerering via kvalitative undersggelser

Vidensgenereringen er foregaet pa to af styregruppen udvalgte sygehuse: Odense
Universitetshospital (OUH) og Bispebjerg Hospital (BBH). P& hvert af de involverede
sygehuse er der udvalgt 6 afdelinger og tilhgrende afsnit, som dels a) har repree-
senteret bade kirurgiske, medicinske og neurologiske arbejdspladser, akutomradet
og FAM samt det geriatriske omrade og dels b) har social- og sundhedsassistenter
ansat.

Vidensgenereringen er foregdet gennem et flerstrenget metodisk design. Der er
samlet skriftlige dokumenter og materialer, indhentet kvantitative oplysninger om
antallet af ansatte social- og sundhedsassistenter pa de involverede afdelinger og
afsnit samt, og det er her hovedvaegten har veeret lagt, pa gennemfarelse af kvali-
tative dataindsamlinger i forskellige variationer. Mere konkret er der gennemfart
falgende data-genererende aktiviteter, idet punkterne samtidig beskriver
reekkefglgen i indsamlingen:

1. Indsamling af relevant materiale fra de udvalgte arbejdspladser, afdelinger
og afsnit

2. Indhentning af kvantitative oplysninger om antallet ansatte social- og sund-
hedsassistenter pa de involverede afdelinger og afsnit

3. Individuelle kvalitative interviews med 1 social- og sundhedsassistent fra
hver af de involverede afdelinger og afsnit

4. Individuelle interviews med 1 ledelsesrepraesentant eller gruppeinterview
med ledelsesrepraesentanter fra hver af de involverede afdelinger og afsnit

5. Individuelle interviews eller gruppeinterviews med repraesentanter fra HR-
enhederne pa de involverede arbejdspladser

6. Individuelle kvalitative interviews, funderet i en narrative interviewtilgang,
med 1-3 social- og sundhedsassistenter fra hver af de udvalgte, involverede
afdelinger og afsnit

7. Dialogmgder med social- og sundhedsassistenter pa tveers af de udvalgte,
involverede afdelinger og afsnit

8. Dialogmgder med ledelsesrepraesentanter pa tvaers af de udvalgte, involve-
rede afdelinger og afsnit
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Dataindsamlingens kvalitative interviews er blevet tilrettelagt som abne, lgst
strukturerede samtaler, hvor den anvendte interviewguide fungerede som under-
stgttende og vejledende redskab. | selve gennemfgrelsen af interviewene blev der
arbejdet kommunikativt med en bevaegelse fra et bredt blik ind i feltet mod et mere
og mere konkret, eksemplificerende og dermed refleksivt niveau. Der har veeret
fokus pa, at koble og sammenkaede egne synspunkter med mulige andre
perspektiver. Ligesom der har vaeret fokus pa at hgre fortaellinger om social- og
sundhedsassistenternes arbejdsopgaver, ggremal og handlinger, og dermed have et
narrativt afseet, og pa refleksionen over handlingerne set i forhold til analysens
formal. Som sidste del af den kvalitative dataindsamling er gennemfgrt dialogmga-
der, hvor social- og sundhedsassistenter og ledelsesrepraesentanter dels a) er
blevet praesenteret for de data, som forelgbigt var indsamlede i analysen — og
underbygge, nuancere og udvide perspektiverne og dels b) kunne forholde sig
tveerorganisatorisk til ligheder og mellem afdelinger og afsnit.

Begrebsgrundlag

Nedenfor faglger en kort praecisering af ngglebegreber og afgreensning af vigtige
fokuspunkter i analysen. Sammen med praecisering og afgraensning beskrives
desuden, hvordan potentielle dilemmaer, i forbindelse med anvendelsen af
begreberne, er handteret i analysen.

Sygeplejefaglige opgaver og kompetencer

Et ngglebegreb i analysen er de sygeplejefaglige opgaver. Som udgangspunkt har
vi leenet os op ad den beskrivelse af erhvervskompetencer, som er beskrevet i den
nuveerende bekendtggrelse for social- og sundhedsuddannelserne®. Her anvendes, i
kompetencemalene, formuleringer som: grundleeggende sundheds- og sygepleje-
opgaver samt arbejde sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende i forhold til
de almindeligst forekommende sygdomme og sygeplejemaessige opgaver. Disse
formuleringer er anvendt som afseet i interviewene, idet der er sggt mod en
yderligere afklaring af de konkret udfarte sygeplejefaglige opgaver. Dermed har vi
forholdt os ligesa abent til begrebet, som bekendtggrelsen kan synes at intendere,
idet selve udfoldelsen af de sygeplejefaglige opgaver sker i samspil mellem den
enkelte social- og sundhedsassistent og den konkrete afdeling/afsnit pa sygehuset.

! Bekendtggrelse om uddannelserne i den erhvervsfaglige faellesindgang sundhed, omsorg og
paedagogik. Se: https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=135519
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Nar det saledes er den enkelte social- og sundhedsassistent og arbejdsgiveren, der
fastseetter omfanget og niveauet af opgavelgsningen, ogsa i forhold til de syge-
plejefaglige opgaver, pa den enkelte arbejdsplads, sa betyder det videre, at social-
og sundhedsassistenternes arbejdsopgaver og jobfunktioner ikke pr. definition er
ens indenfor en afdeling/et afsnit. Ligesom det betyder, at jobfunktionerne pa
eksempelvis medicinske afdelinger pa tvaers af sygehuse og regioner ikke (med
sikkerhed) er de samme.

Den individualitet, som fglger den enkelte social- og sundhedsassistent, vil tilsva-
rende vise sig i indeveaerende analyse, idet jobfunktioner og heraf afledte kompe-
tencekrav vil vise lige netop den mangfoldighed i opgavevaretagelsen, som den
enkelte social- og sundhedsassistent agerer i forhold til.

For at handtere mangfoldigheden i social- og sundhedsassistenternes opgavevare-
tagelse har vi arbejdet med to ting her i analysen: 1) konkretisering af opgaver
gennem eksemplificering og 2) sammenligning af opgaver pa tveers af sygehuse,
afdelinger og afsnit med henblik pa at vurdere gennemslagskraft og repreesentati-
vitet. Derfor har vi bedt de interviewede om at beskrive deres forstaelse af syge-
plejeopgaver og give eksempler (s& mange som muligt) p&, hvilke sygeplejeopga-
ver social- og sundhedsassistenter varetager pa de forskellige afdelinger og afsnit.

| forstaelsen af uddannelsesomradet, og herunder begreberne kompetence og
kvalifikationer?, er der blevet arbejdet med falgende skelnen:

¢ Kompetence som knyttende sig til varetagelsen af arbejdsopgaver i
jobomradet. Kompetence vedrgrer sdledes de videns-, feerdigheds- og
holdningsbaserede handlinger, der foretages som en del af opgavelgsningen
i arbejdet.

e Kvalifikationer som knyttende sig til leeringsmal, der opstilles for
gennemfgrelse af undervisning i uddannelsessammenhaeng. Kvalifikationer
vedrgrer saledes de mal og det indhold, som er centrale at inddrage i
uddannelse malrettet en arbejdssammenhaeng i et jobomrade

Opgaveglidning, - deling og -eendring

Allerede i den indledende kortleegning af omradet stgdte vi pa dokumenter, der
omhandlede opgaveglidning, -flytning, -deling, -aendring, -overdragelse, -ggning

2 Kompetence- og kvalifikationsbegreberne er afgreenset med inspiration fra bl.a.: Hgyrup, Steen og
Pedersen, Kim. Leerings- og kompetencebegreber i arbejdslivsforskningen. Samt Wahlgren, Bjarne
(red.). (2002). Refleksion og leering — kompetenceudyvikling i arbejdslivet. Samfundslitteratur.
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m.v. indenfor sygehusomradet, og i interviewene har mange talt ind i begreberne.
Vi har veeret opmeerksomme pa at fa en beskrivelse af konteksten og situationen,
nar begreberne er blevet brugt, for herigennem at afklare begrebsforstaelsen.

| kortleegningen har vi sggt mod en forenkling af begrebsanvendelsen. Derfor
skelnes der mellem tre overordnede betegnelser?:

e Opgaveglidning, der vedrgrer en egentlig flytning af opgaver. Det kan veere
fra en sektor til en anden eller fra en faggruppe til en anden

e Opgavedeling, der vedrgrer en nyteenkt fordeling af delelementer i en
opgavelgsning. Dele af opgavevaretagelsen udleegges til andre faggrupper
og gger fleksibiliteten

e Opgaveaendring, der vedrgrer forandring i opgaverne — bl.a. som faglge af at
behandlingsmulighederne og —teknologien er bedre end nogensinde og at
flere sygdomme kan behandles

Specialisering

Nar specialiseringsbegrebet anvendes i sundhedsvaesenet har det dobbeltbetydning,
idet det bade retter sig mod en faglig og en organisatorisk dimension. Den faglige
specialisering kan f.eks. udspringe af en diagnostisk logik, en behandlingsfaglig
tilgang eller en laegefaglig specialiseringsteenkning og knytter sig til faglige videns-
omrader. Eksempelvis specialisering i det faglige omrade: reumatologi. Den organi-
satoriske specialisering vedrgrer organiseringen af arbejdspladsen og den organisa-
tionsstruktur, der skabes, nar der f.eks. oprettes et saerligt afsnit malrettet en
seerlig malgruppe af patienter. | praksis gar de to dimensioner hand-i-hand, fordi
den organisatoriske specialisering som oftest gennemfagres med henblik pa at speci-
alisere sig til et hgjt fagligt niveau indenfor et bestemt, og afgreenset, fagligt
omréade.

Specialisering indeholder en reekke dilemmaer, som falder udenfor denne analyses
direkte fokusomrader*. Der hvor specialiseringen er central for denne analyse er i
forhold til felgende to fokusomrader, der samtidig befinder sig pa to forskellige
undersggelsesniveauer:

3 Inspireret bl.a. af: Vinge, S. og Kilsmark, J. (2009). Hiemmesygeplejens opgaver i udvikling. DSI. Og:
KL. (2010). Det neere sundhedsvaesen. Og: http://www.velfeerdensinnovatgrer.dk/sunde-
sammenhaenge/386-opgavedeling-i-sygehussektoren.html

4 Bl.a. om specialisering i forhold til praktisering af naerhedsprincip, tveersektorielle samarbejdsflader i
sundhedsveesenet, forholdet mellem specialisering og en helhedsorienteret behandling, rekruttering til
specialafdelinger — for at naevne nogle udfordringer.
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1. En afklaring af social- og sundhedsassistenternes arbejdsopgaver i en syge-
husorganisering, hvor der leegges betydelig veegt pa specialisering i afdelin-
ger. Det centrale spgrgsmal er her:

e Hvordan pavirker den specialiserede afdelingsorganisering social- og
sundhedsassistenternes jobomrader pa sygehusene?

2. En forstaelse af social- og sundhedsassistenternes jobfunktioner, nar der
lgses arbejdsopgaver i et kontinuerligt specialiseret fagligt miljg. De centrale
spgrgsmal er her:

e Hvilke konkrete arbejdsopgaver og specialiserede funktioner lgfter
social- og sundhedsassistenterne i de specialiserede afdelinger, hvor
de arbejder?

I forhold til at na til en identifikation af de konkrete arbejdsopgaver, bade bredt og
dybt, som social- og sundhedsassistenter handterer, har vi en saerlig opmaerk-
somhed pa, at specialiseringen ikke alene kraever stgrre faglig viden (viden i
dybden); men ogsé styrkede feerdigheder® og en praktisk viden, der handler om at
vide, hvordan opgaver skal udfgres pa en bestemt made i relation til specialet
(feerdigheder i dybden). Eller sagt pa en anden made: At arbejde specialiseret kan
veere at have stor viden pa et bestemt fagligt omrade eller at veere dygtig til at
gare noget pa en bestemt made i en bestemt specialiseret kontekst.

I forhold til denne analyse er det derfor bade centralt at undersgge hvilken faglig
viden og hvilke praktiske feerdigheder, der beskrives som oplevede kompetencekrav
til social- og sundhedsassistenterne i et sygehusomrade, hvor specialisering er pa
dagsordenen. Og dermed fokusere pd, at kompetencekravene bade kan omhandle
starre faglig viden i relation til specialiseringen og styrkede erhvervsfaglige
kompetencer i relation til at hdndtere den praktiske udfagrelse af arbejdsopgaverne.

5 Her er hentet inspiration fra Benner, Patricia (1995). Fra novice til ekspert. Mesterlighed og styrke i
klinisk sygeplejepraksis. Munksgaard.
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DEL 1: Sygehusomradet som jobomrade
for social- og sundhedsassistenter

| denne DEL 1 i analyserapporten praesenteres et overordnet indblik i udviklingen i
jobomradet, som den beskrives, forklares og nuanceres af de mange deltagere i
interviewene.

Her i DEL 1 er der fokus pa at tegne de bredt geeldende rammer og forudseetninger
omkring social- og sundhedsassistenternes arbejde i sygehusomradet, som de er
fortalt af de deltagende informanter. Der er sdledes lagt vaegt pa at beskrive, hvad
alle interviewede vurderer som aktuelle preemisser for jobfunktionerne og de heraf
afledte kompetencebehov, og hvor der kan veere forskelle og nuancer i synspunk-
terne pa de overordnede bevaegelser i jobomradet.

Overordnede bevagelser i jobomradet

Alle de interviewede forteeller om at veere ansat i et sygehusomrade, hvor komplek-
siteten er hgjere end nogensinde, patienternes liggetider kortere end tidligere,
patienternes sygdomsbilleder sammensatte, specialiseringsorienteringen stigende,
effektivitetskravene skeerpede og forandringshastigheden accelererende. Der bliver
beskrevet, hvordan sygehusomradet bade er en spaendende og en kraevende
arbejdsplads, fordi intet star stille, og nye tiltag star i ka.

Beveaegelserne i omradet har haft, og har fortsat, betydning for social- og sund-
hedsassistenternes funktioner i sygehusomradet. Det er saledes alle interviewedes
generelle vurdering, at social- og sundhedsassistenternes arbejdsopgaver i dag
forudseetter en stgrre kompleksitet end tidligere — og at den kompleksitet bade
vedrgrer handtering af en bredere vifte af sygeplejeopgaver hos patienter med
sammensatte sygdomsforlgb og en mere specialiseret opgavelgsning pa udvalgte
omrader knyttet til afdelingskonteksten. Social- og sundhedsassistenternes
jobfunktion i sygehusomradet er, parallelt og i samspil med beveaegelser i andre
fagprofessionelles jobfunktioner, pd samme tid bade blevet bredere og dybere.

Der bliver saledes generelt blandt de interviewede peget pa, at social- og sund-
hedsassistenter bade skal kunne arbejde som dygtige generalister og med indsigt i
specialet.

Opgaveglidning, -deling og -aendring
De fleste interviewede har mange ars erfaringer indenfor sygehusomradet, og de
peger pa, hvordan de oplever, at sygehusomradet sendrer sig med stor hast, og
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hvordan der iszer i de seneste ar, er sket bade en opgaveglidning, opgavedeling og
opgaveaendring i sygehusvaesenet — og her seerligt i arbejdsopgaver, der er flyttet,
delt og eendret i samarbejdet mellem social- og sundhedsassistenter og
sygeplejersker.

Alle interviewede vurderer saledes, at der er opstdet nye og andre snitflader i
varetagelsen af de plejefaglige opgaver. Disse aendringer kan bade ses som ny
opgavedeling og som eksempler p& opgaveglidning. F.eks. er venflonanlaeggelse
flyttet fra leeger til sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter, og stuegang
er i nogle afdelinger/afsnit flyttet til at veere en opgave for social- og sundhedsassi-
stenter, fordi de er primeaer kontaktperson, og i andre afdelinger/afsnit en opgave
for patientens kontaktsygeplejerske, der sd, pa baggrund af en patientbaseret
vurdering, deler opgaven med den social- og sundhedsassistent, der ogsa er
tilknyttet patienten.

Videre er det vurderingen blandt de interviewede, at der er sket en raekke opgave-
eendringer i sygehusomradet som fglge af bl.a. bedre behandlingsmuligheder og
kortere liggetider; men at de aendringer er kommet successivt, og farst og frem-
mest viser sig som accelererede og komplekse plejeforlgb i relation til den enkelte
patient. Den vigtigste opgaveesendring er saledes det steerkt ggede tempo i behand-
lingen, der relaterer sig til at patienterne er i mere kritiske tilstand, nar de befinder
sig i sygehusets afdelinger. Men derudover gives eksempler pa nye opgaver for so-
cial- og sundhedsassistenter som fglge af bl.a. udvikling indenfor sarbehandlings-
omradet (pleje af en lang reekke forskellige sartyper) samt ny viden pa ernaerings-
omradet.

| analysen har vi spurgt til opgaveglidning, -sendring og —deling mellem social- og
sundhedsassistenterne og paletten af gvrige samarbejdspartnere pa sygehuset. Der
bliver givet enkelte eksempler p& mindre bevaegelser her. Bl.a. beskrives det, at:

e Snitfladen mellem social- og sundhedsassistent og sundhedsservicesekretzer i
enkelte afdelinger er i beveegelse, idet et par social- og sundhedsassistenter her
kombinerer jobfunktionerne og dermed lgfter kvaliteten i koordineringen samt i
serviceniveauet for savel patienter og kollegaer. Her betones, at social- og
sundhedsassistenternes indsigt i afdelingens opgaveflow bidrager meget posi-
tivt, nar administrative og koordinerende funktioner skal lgses.

e Fordelingen af arbejdsopgaver mellem social- og sundhedsassistenter og portg-
rer i enkelte afdelinger forandrer sig, idet der her findes enkelte eksempler p3,
at social- og sundhedsassistenter bestiller varer og dermed, set fra et afdelings-
perspektiv, handterer en effektiv styring af, hvad der skal veere til radighed i
afdelingen. Ogsa her betones, at social- og sundhedsassistenternes indsigt i
afdelingens forbrug i tilknytning til patienterne bidrager positivt til, at mangel-
situationer ikke opstar.
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Som en del af dataindsamlingen til analysen her har vi undersggt, om der kan
udpeges afdelinger og afsnit, hvor bevaegelserne i opgaveglidning, -deling og —
eendring vurderes at ga hurtigere eller at veere mere markant end andre steder.
Det viser dataene ingen signifikante tegn pa. Alle afdelinger og afsnit forandrer sig
(konstant), og alle interviewede oplever forandringer i opgavevaretagelsen uanset
arbejdspladstype.

De interviewede har saledes generelt en opfattelse af at vaere i et jobomrade, hvor
alle ansatte, og saledes ogsa social- og sundhedsassistenter, kontinuerligt far
endret i, og lagt yderligere opgaver til, opgaveportefaljen.

Organiseringen af arbejdet i jobomradet

De interviewede er alle optagede af, hvordan arbejdet i jobomradet mest hensigts-
maessigt kan organiseres — nu og fremadrettet. Generelt vurderes det, at der er en
overordnet preemis omkring specialisering og standardisering af sygehusvaesenet,
der indvirker pa organiseringen. Derudover er det en afdelingsfunderet, lokal
fortolkning og handtering af, hvordan arbejdet bedst kan fungere, der spiller ind pa
den konkrete organisationsstruktur.

Specialisering og standardisering

De interviewede beskriver arbejdet i sygehusomradet som i stigende grad baret af
en logik om produktion. Sygehuset fungerer og styres som en produktionsvirksom-
hed, hvor fokus er pa hurtigt og effektivt at behandle patienterne og sende dem
videre, pa andre afdelinger i hospitalet, til det kommunale sundhedsvaesen eller
hjem. Der forklares, at produktionsorienteringen ogsa er det, der har skabt behovet
for specialisering, fordi specialiseringen antages at understgtte en effektiv produk-
tion gennem steaerk viden indenfor en enkelt del, og videre at sygehusets produktion
forventes at blive mere effektiv, nar arbejdet med pleje og behandling baseres pa
det mest holdbare og legitime grundlag, nemlig evidensbaserede standarder.

Side om side med produktionslogikken hersker ogsa et rationale om at have
patienten i centrum og gennemfgre individualiserede patientforlgb. Her er det iseer
vigtigt at kunne vurdere og begrunde med faglig tyngde, hvad den enkelte patient
har behov for, og sa tilrettelaegge handlingerne derefter. De interviewede forklarer,
at det derfor er vigtigt at have tilstreekkelig indsigt til at kunne afvige fra standar-
derne — og ggre det farst og fremmest fordi det er godt for den enkelte patients
behandling (idet standarden netop tilsiger at afvige, nar der er evidens herfor),
men ogsa fordi det sandsynligvis vil gge "produktionshastigheden”.
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Meningerne om, hvilken betydning specialiseringen og standardiseringen har for
social- og sundhedsassistenter i sygehusomradet er flere og ikke entydige. Nogle af
de interviewede vurderer saledes, at de mange kliniske standarder gar det
nemmere for alle, der varetager opgaver omkring patienterne, herunder ogsa
social- og sundhedsassistenterne, at handtere kompleksiteten — og det bade fordi
standarderne foreligger og fordi, der er standarder for, hvornar faglige specialister
og eksperter, f.eks. hospitalets sarekspert eller laegefaglig kapacitet tilkaldes. Andre
vurderer, at standardiseringerne ogsa kreever en klinisk vurdering, baseret pa en
teoretisk indsigt, som plejepersonalet skal kunne handtere, og her kommer social-
og sundhedsassistenter indimellem til kort, iseer i de meget komplekse patient-
forlgb.

Generelt betragtet er det dominerende synspunkt blandt de interviewede ledelses-
repraesentanter og social- og sundhedsassistenter, at udviklingen i jobomradet de
seneste ar har skabt behov for, at mere komplekse standardiserede plejeopgaver er
flyttet fra sygeplejersker til social- og sundhedsassistenter. Iseer pa medicin-
omradet er der eksempler pd, at opgaverne er vandret tilbage igen. Samtidig
understreger flere af de interviewede, at netop fordi opgaverne er blevet standardi-
sererede, og dermed tydeliggjorte, sa har det veeret muligt at flytte rundt pa ogsa
mere komplekse opgaver. Der gives en raekke eksempler pa opgaver, som social-
og sundhedsassistenter varetager; bl.a. naevnes planlagte samtaler med patienter
og pargrende, kateteranlaeggelse og —pleje, sondeanlaeggelse, sugning m.v. samt
ansvaret omkring hele ernaeringsomradet; herunder bl.a. beregning af energibehov
og -indtag hos forskellige patientgrupper, ernaeringsscreening mv.

Udfordringen i forhold til at varetage pleje med afseet i standarder, og her er de
interviewede social- og sundhedsassistenter ogsd meget markante i deres vurde-
ringer, er:

a) pa den ene side at bruge de mange erfaringer og den opgvede
praksiskompetence, som social- og sundhedsassistenter har som solidt
grundlag, og som vedrgrer en kyndighed i en lang raekke standardiserede
sygeplejeopgaver, der gar pa tveers af afdelingens specialisering, og

b) pa den anden side at undga situationer, hvor social- og sundhedsassistenter,
teoretisk og praktisk, ikke oplever, at de kan tage stilling til standardens
anvendelse eller oplever at sta alene med ansvaret for et meget komplekst
forlgb, hvor standarder konstant ma afviges.

Arbejdets organisering pa afdelingsniveau

Nar der i dataindsamlingen tales om, hvordan arbejdet er organiseret pa afdelings-
niveau, sa beskrives det som teet sammenhaengende med den ggede specialisering
og de kortere liggetider med akutte og kritisk syge patientgrupper. Pa de afdelinger
og afsnit, som er undersggt i indeveerende analyse, sker organiseringen af arbejdet
indenfor nedenstaende 3 strukturer:
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e Helhedspleje, hvor det tilstreebes at social- og sundhedsassistent eller sygeple-
jerske har alle plejeopgaver omkring en patient (ofte ca. 3-4 patienter pr.
medarbejder), og hvor der er mulighed for at sgge tveerfaglig sparring i hele
afsnittet

e Team- eller gruppebaseret pleje, hvor det tveerfaglige team/den tveerfaglige
gruppe af social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker i feellesskab Igser
opgaverne hos en gruppe patienter med afseet i faggruppernes og den enkelte
ansattes kompetencer

e Inddeling af afsnit i akut- og mindre akut-omrade, og hvor en gruppe af social-
og sundhedsassistenter selvsteendigt og selvledende varetager helhedsplejen
omkring de mindre akutte patienter

Blandt ledelsesrepreesentanterne, og ogsa flere af de interviewede social- og sund-
hedsassistenter, er der en gget opmaerksomhed pa, at helhedsplejen omkring de
meget akutte og komplekse patienter kan veere vanskelig at handtere. Derfor er
der flere, der peger pa, at en hverdag, hvor plejeopgaverne funderes i et tveerfag-
ligt team, giver mulighed for at skabe en feelles vidensplatform for opgavelgsnin-
gen, treekke pa kompetencerne fra alle faggrupper og skabe tryghed for personalet
omkring opgavelgsningen. Flere af social- og sundhedsassistenterne oplever, at de
dermed kan f& mulighed for at fokusere pa at lave det grundleeggende plejefaglige
arbejde, som de ser sig selv som yderst kompetente til.

Samtidig er der ogsa nogle af de interviewede, og her isaer nogle af de interviewede
social- og sundhedsassistenter og nogle enkelte ledelsesrepraesentanter, der
oplever, at team- og gruppeorganiseringerne fratager social- og sundheds-
assistenter opgaver og kompetencer, som de tidligere har udfgrt i afsnittet og pa
den made kommer til at virke som en udhuling af deres kompetenceprofil, fordi de
mere komplekse opgaver i stedet placeres hos en sygeplejerske fra teamet. Det
mindsker arbejdsgleeden og kan ogsa give den uhensigtsmaessige konsekvens, at
ellers opgvede kompetencer bliver "rustne” og uaktuelle.

Overordnet er indtrykkene blandt de interviewede, at organiseringerne af arbejdet i
afdelingerne og afsnittene kraever, at social- og sundhedsassistenter kan fungere
bade selvstaendigt og understgttende, og selv kan vurdere, hvordan og hvornar de
veksler mellem at ggre selv og ggre i samarbejde med andre.
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Mangfoldighed i jobfunktioner

Dataindsamlingen p& BBH og OUH peger pa, at social- og sundhedsassistenter har
anseettelse i stort set hele paletten af afdelinger p& sygehusene®. | antal dog i
starre omfang i medicinske afdelinger generelt, i neurologiske afdelinger og pa
udvalgte kirurgiske afdelinger (bl.a. de ortopaedkirurgiske afdelinger pa BBH og
OUH samt plastikkirurgisk og urinvejskirurgisk afdeling p& OUH"). Social- og sund-
hedsassistenter er ogsa ansat i intensive afdelinger, i radiologiske
afsnit/rgntgenafdelinger, i akutmodtagelser og FAM samt i sterilcentraler,
blodprgvelaboratorium og i hospitalernes interne vikarkorps; men i antal er der tale
om enkelte eller f& social- og sundhedsassistenter her.

Indenfor de enkelte afdelinger er social- og sundhedsassistenter fgrst og fremmest
ansat i sengeafsnittene. Men ogsa her er der variationer, idet der bl.a. ogsa er
ansat social- og sundhedsassistenter i ambulatorier, daghospitaler, 5-dggnsafsnit,
elektive afsnit og operationsafsnit.

Der viser sig saledes ikke eet identificerbart mgnster for i hvilke afdelinger og
afsnit, at social- og sundhedsassistenter isaer er i job — der viser sig mange og
forskellige retninger, som fungerer ved siden af hinanden og laver et ikke genken-
deligt mgnster bredt rundt i hele sygehusomradet. Social- og sundhedsassistenter
er ansat mange steder. Den vurdering deler de interviewede.

Faglig identitet i de patientnasere opgaver

| forbindelse med dataindsamlingen har de interviewede talt om den faglige
identitet, og de kendetegn som gruppen af social- og sundhedsassistenter baerer
med sig i varetagelsen af arbejdet i sygehusomradet.

Alle interviewede er enige om at social- og sundhedsassistenternes faglige identitet
farst og fremmest er knyttet til at Igfte de patientnsere opgaver. Dvs. opgaver i
direkte kontakt og samarbejde med patienten. Eksempelvis personlig hygiejne,
ernaering og spisesituationen, kommunikation og samtale, aktivering og mobili-

® De konkrete tal for antal ansatte social- og sundhedsassistenter fordelt pa alle afdelinger har ikke
veeret tilgeengelige, og er da heller ikke fokus for indeveerende analyse, der ikke er en kvantitativ
opggrelse af social- og sundhedsassistenternes anseettelsestilknytning.

7 variationen i forhold til anszettelse i de kirurgiske afdelinger vurderes ogsa at fglge det enkelte
hospitals organisering af afdelinger og afsnit. Det ma saledes formodes, at der kan veere lokale og
regionale forskelle, ogsa pa det kirurgiske omrade, og dermed péa fordelingen og antallet af ansatte
social- og sundhedsassistenter.
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sering og plejeopgaver. | DEL 2 beskrives social- og sundhedsassistenternes
arbejdsopgaver indgaende.

Derudover bliver det beskrevet af hovedparten af de interviewede, at afdelingerne
“kgrer bedre”, nar social- og sundhedsassistenterne er pa arbejde. Det skildres pa
flere mader. Her er et uddrag af nogle af de fremstillinger, der gar igen igennem
interviewene. Nemlig at social- og sundhedsassistenter:

e er gode til at have overblik over opgaverne som helhed i afdelingen

e far skabt flow i opgavelgsningen

e lgser opgaver hele vejen rundt (bade hos patienten og i afdelingen)

e lgfter stemningen i hele afdelingen — bade blandt patienterne og personalet

e er bleeksprutter, der kan veere mange steder

¢ bade kan varetage opgaver selvstaendigt og assistere andre faggrupper

e er afdelingens kit

e er dygtige til at omsaette tanke til praktisk handling

e tager ejerskab for afdelingen og fagler stor ansvarlighed

e har et godt handelag

e kan seette sig i patientens sted

e kan teenke frem i forhold til, hvad der skal tages hgjde for, nar patienten
skal hjem fra hospitalet

Blandt hovedparten af de interviewede, og bade social- og sundhedsassistenterne
selv, ledelses- og HR-repraesentanter, er der en opmaerksomhed pa, at social- og
sundhedsassistenter skal have, og gerne styrke, en faglig stolthed over de
patientneere opgaver, som de tager vare pa. Det er vurderingen, at social- og
sundhedsassistenterne skal tydeligggre sig netop her. Det beskrives pa flere
forskellige mader, men fgrst og fremmest som at give de grundleeggende syge-
plejeopgaver og de patientnaere opgaver en renaessance og en positiv omtale, som
matcher den veaerdi, som opgavelgsningen tilfgrer afdelingerne.

Individualiserede kompetenceprofiler

Dataindsamlingen viser, at der i alle involverede afdelinger og afsnit arbejdes
malrettet med beskrivelse af kompetenceprofiler. Det ger sig geeldende for alle
personalegrupper og séledes ogsa for social- og sundhedsassistenterne. Kompeten-
ceprofilerne er opbygget og beskrevet pa forskellige mader pa tvaers af de involve-
rede sygehuse og afdelinger. Men indeholder generelt a) en feelles del, som
omhandler de kompetencer, som alle social- og sundhedsassistenter i en afde-
ling/et afsnit har og forventes at have, og dermed jobfunktioner som alle social- og
sundhedsassistenter varetager og b) en individualiseret del, hvor szerlige funktioner
og/eller seerlige kompetenceniveauer beskrives i tilknytning til den enkelte social-
og sundhedsassistents funktion i afdelingen/afsnittet.
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Alle interviewede forteeller sadledes om, at social- og sundhedsassistenternes
arbejde tager afsaet i en individuel kompetenceprofil, men ogsa at individualise-
ringen bygges op omkring en kerne af feelles jobfunktioner, som er geeldende for
alle social- og sundhedsassistenter i en afdeling/et afsnit. De interviewede giver
saledes udtryk for, at individualiseringen kan veere forholdsuvis lille eller knytte sig
til seerlige eller specialiserede opgaveomrader — ogsa kaldet ngglefunktioner eller
ressourceperson-opgaver. Videre er det generelt opfattelsen blandt de inter-
viewede, at der bliver lagt vaegt pa at kompetenceudyvikle alle social- og sundheds-
assistenter til at varetage flest mulige opgaver i kompetenceprofilen — og gerne til
et kompetent og kyndigt niveau. | DEL 2 i denne analyserapport fglger en na&ermere
afdeekning af: a) hvad der er feelles opgaver for alle social- og sundhedsassistenter
uanset afdelingstype; b) hvad der er faelles opgaver for alle social- og sundhedsas-
sistenter i seerlige afdelinger og afsnit; og c) hvad der kan udskilles som mere indi-
vidualiserede kompetencer knyttet til den enkelte social- og sundhedsassistents
kompetenceprofil.

Undervejs i interviewene har de interviewede anskueliggjort, hvad de ser som de
vaesentligste styrende faktorer for kompetenceprofilerne. De interviewede ser
generelt flere konkurrerende perspektiver, der med forskellig styrke i de forskellige
afdelinger og pa forskellige tidspunkter influerer pa, hvilke jobfunktioner og
kompetenceprofiler social- og sundhedsassistenter har. Faktorerne er samlet i
nedenstaende figur.

Politiske valg Arbejds-

og opgaverne i
beslutninger konteksten

Individuelle
kompetence-
profiler

Udefra-
kommende Kulturen i
krav og konteksten
retningslinier

Ledelses-
maessige
valg og
beslutninger

Figur 1: Styrende faktorer for social- og sundhedsassistenternes kompetenceprofil.

De politiske valg og beslutninger samt udefrakommende krav og retningslinier er
saledes faktorer, der rammeseaetter mulighederne for at individualisere kompeten-
ceprofilerne. Nar der f.eks. tages beslutninger i Laegemiddelkomiteen p& medicin-
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omradet, sa pavirker det alle social- og sundhedsassistenter, men ogsa den
enkeltes kompetenceprofil. Pa et organisatorisk og ledelsesmaessigt niveau, som
drejer sig om de tre faktorer a) arbejdsopgaverne i konteksten, b) kulturen i
konteksten og c) de ledelsesmaessige valg og beslutninger, seettes betingelserne
omkring opdeling og inddeling af arbejdsopgaverne i afsnittene, udviklingsarbejde,
rekruttering m.v. Nar der f.eks. treeffes beslutning om organiseringen af plejeopga-
verne i et afsnit, sa pavirker det sédledes den enkeltes kompetenceprofil. Endelig
indvirker den enkelte social- og sundhedsassistents allerede opnaede kompetencer
ogsa den individuelle kompetenceprofil. Nar en social- og sundhedsassistent
saledes kan dokumentere opndede kompetencer gennem formelle uddannelses-
beviser eller dokumenterede praksiserfaringer i andre dele af sundhedsomradet
(der gives bl.a. eksempler pa referencer fra psykiatrien), s har det indflydelse pa
den enkeltes kompetenceprofil.

Blandt stagrstedelen af de interviewede er der stor tilfredshed med de individuelle
kompetenceprofiler. Profilerne bliver set som en positiv mulighed for at drafte kon-
krete kompetenceudviklingstiltag, og synliggere hvilke arbejdsopgaver der vare-
tages i jobfunktionerne. Der bliver saledes givet eksempler pa, hvordan kompeten-
ceprofilerne er anvendt som lgftestang for at drgfte karriereveje, uddannelses-
muligheder og tilleegskompetencer for social- og sundhedsassistenter.

Fremtidige jobfunktioner og organiseringer

I dataindsamlingen har der veeret fokus pa at afdeekke social- og sundhedsassi-
stenternes nuveerende jobomrade og -funktioner pa sygehuset, og herunder af se
naermere pd, hvordan arbejdet organiseres pa afdelings- og afsnitsniveau. Samtidig
har det veeret vigtigt at begynde at tegne billederne af, hvor bevaegelser for den
neermeste fremtid ligger, for derigennem at fa gje pa, hvor AMU-systemet skal
kigge hen for at se de (bade potentielle og realistiske) fremtidige jobomrader for
social- og sundhedsassistenter pa sygehusene.

En oplevelse af "klemthed”

| forbindelse med interviewene star det hurtigt og tydeligt frem, at social- og sund-
hedsassistenterne oplever en "klemthed” i forhold til deres position i sygehusom-
radet fremover. Denne oplevelse af "klemthed” udtrykker de interviewede
ledelsesrepraesentanter, at de kan forsta og ogsa genkende.

"Klemtheden” drejer sig ikke om, hvordan arbejdet i hverdagen pa afdelingerne og
afsnittene forlgber i dag — her er der generelt en opfattelse af, at jobfunktionerne
speender bade bredt og dybt og konstant udvikles, bade indholdsmeessigt og i
forhold til organisationsstrukturerne, sammen med de allerede ansatte social- og
sundhedsassistenter. "Klemtheden” drejer sig i hgjere grad om: a) hvor social- og
sundhedsassistenter fremadrettet skal varetage jobfunktioner; b) om de fortsat kan

Social- og sundhedsassistenter i det somatiske Side 24 af 71
sygehusomrade



fastholde deres jobs og bevaege sig rundt i forskellige jobs i sygehusomradet; ¢) om
nye organisationsstrukturer vil minimere deres muligheder for selvstaendigt at
arbejde med patientnaere opgaver og mere specialiserede ngglefunktioner; samt d)
hvorvidt de pé sigt er at finde i den brede vifte af forskellige afdelinger og afsnit i
sygehusomréadet, der kan registreres i dag.

Fremtidens jobfunktioner og organiseringsstrukturer

Nar de interviewede social- og sundhedsassistenter, ledelsesrepraesentanter og HR-
repraesentanter ser ud over "klemtheden” og peger pa, hvor de fremadrettet ser
social- og sundhedsassistenter i sygehusomrader, s& udpeges en raekke
overordnede retninger:

1. Hovedparten af de interviewede vurderer, at social- og sundhedsassistenter
fortsat vil vaere efterspurgte i forhold til arbejdet iseer p& sengeafsnittene pa
sygehusene — maske i mindre omfang, men fortsat med funktioner her, og med
funktioner, der bade vedrgrer de patientnaere plejeopgaver og ngglefunktions-
opgaver.

2. Hovedparten af de interviewede anser det kommunale omrade, som et stgt
voksende jobomrade for social- og sundhedsassistenter; og her i bade ledelses-
og specialistfunktioner i hjemmepleje og pa plejecentre samt i mere
specialiserede centre/institutioner — der naevnes bl.a. rehabiliteringscentre,
sundhedscentre og leegepraksis

3. Flere af de interviewede er af den opfattelse, at der fremover bliver brug for
bedre overgange mellem sygehussektoren og det neere, kommunale sundheds-
omrade, og at social- og sundhedsassistenter her vil veere en central faggruppe.
Bl.a. i fglg-hjem-ordninger, som kontaktpersoner mellem sektorerne og muligvis
ogsa i ambulante teams, der bl.a. varetager sarpleje o.lign.

4. Flere af de interviewede peger p4a, at der fremover bliver brug for koordinerende
og servicerende opgavelgsninger pa tveers af afdelingerne pa sygehuset. Det
drejer sig dels om at hjeelpe patienterne rundt mellem hgjt-specialiserede
afdelinger (mellem ambulatorier, sengeafsnit m.v.), men ogsd om at fglge med
patienterne og vaere kontaktperson pa tveers af klyngeorganiserede afsnit. Flere
peger saledes pa, at social- og sundhedsassistenter kan fa opgaver pa tveers af
klyngeorganiserede afdelinger i fremtidens sygehusvaesen.

I forhold til fremtidens organisering af arbejdet pa afdelings- og afsnitsniveau er
vurderingerne af udviklingstendenserne fglgende:

e De fleste peger pa, at netop standardiseringen fordrer en gruppeorganisering,
fordi standardiseringen kraever teoretisk skarpe kliniske blikke, der kan se,
hvornéar standarder skal afviges og praktisk dygtige haender, der kyndigt kan
varetage patientneere plejeopgaver.
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e Nogle peger mod, at den ggede standardisering af plejeopgaverne — ogsa i de
specialiserede afsnit — vil skabe rum for at bevare helhedspleje-teenkningen hos
bade social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker.

e Enkelte peger pa, at det specialiserede sygehus fremadrettet vil have mindre og
mindre behov for plejepersonale — plejen flyttes ud i det kommunale sundheds-
veesen. Dermed vil det veere et fatal af social- og sundhedsassistenter, der pa
lzengere sigt vil have anseettelse i sygehusomradet. Social- og sundhedsassi-
stenterne vil i stedet veere at finde i det kommunale sundhedsvaesen og i over-
gangene mellem sygehus og kommunalt sundhedsomrade.

I forhold til fremtidens kompetenceprofiler og de jobfunktioner, som social- og
sundhedsassistenter skal fokusere p&, sa er de overordnede vurderinger af
udviklingstendenserne fglgende:

e Hovedparten vurderer, at social- og sundhedsassistenter skal fokusere pa at
synligggre det kyndighedsniveau, som de besidder i forhold til de patientnaere
plejeopgaver og de mere feerdighedsorienterede opgaver — og ggre sig endnu
steerkere her, fordi det er kompetencer, der til stadighed vil blive efterspurgt
ogsd i det specialiserede sygehus.

e Flere er af den mening, at social- og sundhedsassistenter skal tage udvalgte
kompetenceomrader til sig og dygtiggare sig her pa et dybere niveau. Det
drejer sig f.eks. om ernaerings- og mobiliseringsomradet, der ogsa allerede nu
er ngglefunktionsopgave for mange social- og sundhedsassistenter.

e Enkelte peger pa, at social- og sundhedsassistenter fremadrettet skal have gje
for de mere serviceorienterede og koordinerende opgaver i afdelingerne, og
dermed stgtte afdelingernes opgaveflow via bedre stgtte af patienter, der skal
rundt mellem afdelingerne m.v.

e Flere vurderer, at social- og sundhedsassistenter skal markere sig med det
kendskab, som de har til hele sundhedssektoren og sdledes medvirke aktivt i
brobygningen mellem sygehusomradets forskellige del-sektorer — f.eks. ved at
kunne tage sig af den somatisk syge patient med en psykiatrisk diagnose, og i
brobygningen mellem sygehusomradet og det nsere kommunale sundheds-
omrade og bl.a. deltage i aktiviteter, der stgtter patienterne i at komme fra
sygehuset til eget hjem.

Undervejs i interviewene beskriver flere af de interviewede, at sygehusvaesenet er
preeget af steerke hierarkiske kulturer, der "nsermest lever i veeggene”, og som
ogsa pavirker organiseringen af arbejdet og bevaegelserne i jobfunktionerne. Derfor
sker organisatoriske eendringer, forsgg med nye organisationsformer og justeringer
i kompetenceprofiler langsomt, vurderes det. Videre peger flere pa, at det tveerfag-
lige samarbejde, hvor man traekker péa forskellige faggruppers forskellige kompe-
tencer med henblik pa at bruge hinandens forskellige indfaldsvinkler i arbejdet
omkring patienten, ogsa indimellem har trange kar, nar der, som nu, er mange, der
gerne vil blive i job i sygehusomradet.
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Flere at de interviewede ser det som seerdeles vigtigt, at social- og sundhedsassi-
stenter far plads til, og selv prioriterer, at medvirke i udviklingen og fornyelsen af
arbejdet i afdelingerne. De organisatoriske skift i hvilke afdelinger, der har hvilke
opgaver, skifter hurtigt i disse ar, og hierarkierne giver ikke automatisk plads og
rum til at social- og sundhedsassistenter medformulerer forandringerne, er
vurderingen. Derfor ser de interviewede det som vigtigt, at social- og sundhedsas-
sistenter bidrager til innovation og udvikling, bade for at fastholde deres position,
og fordi de har noget seerligt at tilbyde sygehusomradet i kraft af deres viden og
funktion.
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DEL 2: Billeder af social- og sundheds-
assistenternes jobfunktioner

I denne DEL 2 i analyserapporten foldes social- og sundhedsassistenternes job-
funktioner i sygehusomradet ud. Her vil der blive lagt veegt pa at skildre social- og
sundhedsassistenternes konkrete opgavelgsning i hverdagen. | afsnittet vil vi "fglge
med” social- og sundhedsassistenter rundt i deres daglige arbejde og beskrive, sa
detaljeret som muligt, hvilke opgaver social- og sundhedsassistenter udfgrer, og
hvor der kan identificeres beveegelser og seerlige opmaerksomhedspunkter i relation
til de udfgrte opgaver.

Afsnittet er struktureret i to afsnit. Indledningsvist praesenteres den brede palet af
forskellige opgaver, som gennem indevaerende analyse kan identificeres i social- og
sundhedsassistenternes jobfunktioner i sygehusomradet. | dette afsnit beskrives
opgaverne overordnet, hvorefter de kategoriseres og kobles til afdelingstype og til
hvor mange social- og sundhedsassistenter, der vurderes at handtere opgaverne.
Derneest fglger et afsnit, der indeholder en systematisk gennemgang af de arbejds-
opgaver, som de medvirkende informanter ser som seerligt veesentlige at fokusere
pa. Her beskrives opgavernes indhold og organisering en for en, og det uddybes,
hvordan opgaverne er i bevaegelse.

| afsnittet er der fokus p& at give et gyldigt og fyldestgerende indblik i social- og
sundhedsassistenternes arbejde i sygehusene baseret pa de resultater, der er ind-
samlet gennem interviewene i analysen. Samtidig bygger afsnittet her bro til den
efterfglgende DEL 3 i indeveerende analyserapport, hvor de kompetenceudviklings-
behov og —gnsker, der knytter sig til social- og sundhedsassistenternes daglige
opgavelgsning, gennemarbejdes og struktureres.

Paletten af arbejdsopgaver i jobfunktionen

Som en central del af dataindsamlingen har alle interviewede bidraget med beskri-
velser af de arbejdsopgaver, som social- og sundhedsassistenter lgser som en del
af deres jobfunktion. Viften af arbejdsopgaver er bred og omfangsrig.

Nedenfor fglger en uprioriteret oplistning af de mange opgaver, som social- og
sundhedsassistenter varetager, og som de er kommet frem i interviewene:

e Personlig hygiejne, stgtte til paklaedning og toiletbesgg m.v.
e Erneering, kost og praktiske opgaver i relation til serveringen af mad; herunder

0 bariatriske patienter
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e Mobilisering, treening, aktivering samt arbejde med forflytninger og lejring
e Kiliniske observationer og refleksioner
e Sarpleje; herunder
o forebyggelse af sar
o fjernelse af agraffer og suturer
o pleje af forskellige og komplicerede sartyper
e Kommunikation med patienter og pargrende; herunder
ikke-planlagte daglige samtaler
planlagte samtaler, udskrivningssamtaler og indleeggelsessamtaler
deltagelse i stuegang

oplaeg ved seminarer

O O O o o

sygeplejesamtaler med patienter, der kommer i ambulatorium
e Dokumentation og skriftlig kommunikation; herunder
o0 daglig journalfgring
udarbejdelse af plejeplaner
afdelingsrelaterede journaltyper
indlaeggelses- og udskrivelsesbeskrivelser

udarbejdelse af forlgbsplaner

O O O O O

elektronisk kommunikation med kommuner
e Pleje af patienter med afsnitsspecifikke sygdomme

e Pleje af hyppigt optraedende patientgrupper, der findes péa tveers af afdelinger
og afsnit

den akut og kritisk syge patient
den demente pa sygehus
KOL-patienter og diabetikere
cancerpatienter

terminale patienter

O O O O O O

misbrugere
0 psykisk syge

¢ Oprydning, opfyldning og varebestilling

¢ Kommunikation, koordinering og samarbejde med kollegaer og elever; herunder
o faglig sparring og videndeling

o opleering af nyansatte social- og sundhedsassistenter og
sygeplejersker samt nyuddannede sygeplejersker

o introduktion af FADL-vagter
o0 praktikvejledning
o undervisning af kollegaer
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e Smertelindring
e Medicinadministration og —handtering; herunder
o kliniske observationer af virkninger og bivirkninger
o0 insulingivning
0 give p.n. medicin
o0 dosere medicin i forbindelse med udskrivning
e Instrumentelt orienterede plejeopgaver:

o maling af veerdier (puls, blodtryk, saturation, blodsukker, temperatur

m.v.)

blodprgvetagning

venflonanlaeggelse og -pleje

kateteranleeggelse og —pleje (hos kvinder, hos kvinder og maend)

sugning af gvre luftveje

stomipleje

pleje af centralt venekateter

behandle med CPAP-system

tracheostomipleje

lave forbindinger og gipsninger

assistere ved lumbalpunktur

sygepleje i forbindelse med behandling med ambulante kure (ggre

kure klar, og tilse patienterne imens de modtager kuren)

e Ledelse af afsnit og/eller grupper

¢ Kilinisk specialistfunktion i forhold til gruppen af social- og sundhedsassistenter
pa afsnittet

e Administrative og koordinerende funktioner

e Indga i traumetemaet pa traumestuen i akutmodtagelse/FAM

e Udviklingsarbejde og lgbende organisationsforandringer i afdelingen

O O OO0 OO0 OO0 O o ©°

Denne lange liste rummer arbejdsopgaver pa mange forskellige niveauer, knyttet til
forskellige afdelingskontekster, og ogsa opgaver der tidsmaessigt fylder meget
forskelligt i social- og sundhedsassistenternes daglige jobfunktion. Med henblik pa
at fa et naermere overblik over disse parametre i social- og sundhedsassistenternes
arbejde laves i det fglgende afsnit en kategorisering af opgaverne, og kategorierne
holdes op imod afdelingstyper, i den udstraekning dette kan udsiges.

Kategorisering af social- og sundhedsassistenternes
arbejdsopgaver

Interviewene i analysen udpeger 3 overordnede kategorier af opgaver, som social-
og sundhedsassistenter arbejder med pa sygehusene:

e De grundleeggende og patientnzere plejeopgaver, som alle social- og
sundhedsassistenter selvstaendigt varetager pa alle medvirkende afdelinger, og
som er kendetegnede ved a) at forega i neert samarbejde og samspil med
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patienter og pargrende; b) at knytte sig til afdelingens synlige fremtraeden for
patienter, pargrende og personale; og c) at have betydning for gvrige fag-
personers mulighed for at praktisere deres opgaver; f.eks. personlig hygiejne,
ernaering, kliniske observationer, mobilisering og kommunikation med patienter
og pargrende.

e De udpegede ngglefunktionsopgaver, som varetages af mange social- og
sundhedsassistenter, selvsteendigt eller i samarbejde med andre, og som
vedrgrer en teoretisk og praktisk fordybelse i grundleeggende og patientnazere
opgaver samt ansvaret for at videreformidle denne viden til kollegaer og samar-
bejdspartnere og dermed veere en formidlende videnskapacitet i afde-
lingen/afsnittet; f.eks. at veere nggleperson pa ernseringsomradet, pa hygiejne-
omradet eller pa arbejdsmiljg, forflytninger og lejringer.

e De specialiserede funktioner, som varetages af nogle social- og sundhedsassi-
stenter, selvsteendigt eller i samarbejde med andre, og som knytter sig til enten
a) en specifik, specialiseret opgave, som social- og sundhedsassistenten udfgrer
i afdelingen eller b) en specialiseret opgaveorganisering, som giver social- og
sundhedsassistenten en specifik, specialiseret position i afdelingskontekst;
f.eks. samtaler, klarggring og observation i forbindelse med ambulant behand-
ling med kure pa neurologisk afdeling, eller gipsning, forbinding og deltagelse i
traumebehandling p& akutmodtagelser/FAM, eller varetagelse af sarpleje af
komplicerede post-operative sar pa kirurgiske afsnit, eller gruppeledelse af
social- og sundhedsassistenterne pa neurologisk afsnit.

| skemaet nedenfor er alle de arbejdsopgaver, som er fremkommet gennem inter-
viewene, sat ind i den tredelte opgavekategorisering og holdt op imod afdelings-
typer. Samtidig er der, p& baggrund af dialogmgder med de interviewede social- og
sundhedsassistenter, ledelses- og HR-repraesentanter, angivet, hvorvidt opgaverne
bedgmmes at blive varetaget af alle, mange eller enkelte social- og sundhedsassi-
stenter®.

Skemaet nuancerer opgavevaretagelsen, og taler samtidig ind i den komplekse
organisering af arbejdet i afdelingerne og afsnittene pa sygehusene, hvor der bl.a.
ogsa er en individualisering af kompetenceprofiler og opgavevaretagelse i spil, som
ikke kan illustreres i den skematiske form nedenfor. Skemaet er derfor en analytisk

8 1 forhold til vurderingerne af opgavernes udbredelse har alle de interviewede saledes givet deres
bedgmmelse. Nar alle varetager en konkret opgave vil det saledes vaere alle social- og
sundhedsassistenter. Nar mange vurderes at varetage en opgave, Vil det sdledes vaere minimum
halvdelen af social- og sundhedsassistenterne fra den gennemfgrte dataindsamling, der lgser opgaven.
Nar enkelte varetager en opgave, vil der veere fa eller enkelte eksempler p& social- og
sundhedsassistenter blandt de interviewede.
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konstruktion, som kan stgtte overblikket over social- og sundhedsassistenternes

jobfunktioner i et bredt forgrenet sygehusomrade.

Opgave- Opgaver Afdelings- | Udbredelse
kategori type
e personlig hygiejne, stgtte til pakleedning Alle Alle social- og sund-

og toiletbesgg

. erneering, kost og praktiske opgaver i
relation til serveringen af mad

. mobilisering, treening, aktivering samt
arbejde med forflytninger og lejring

. kliniske observationer og refleksioner
e sarpleje; forebyggelse af sar

. kommunikation med patienter og
pargrende; ikke-planlagte daglige
samtaler

e dokumentation og skriftlig kommuni-
kation; daglig journalfgring, udarbejdelse
af plejeplaner

. pleje af patienter med afsnitsspecifikke
sygdomme

. pleje af hyppigt optreedende patient-
grupper; akut og kritisk syge patienter,
demente pa sygehus, KOL-patienter og
diabetikere og cancerpatienter

. oprydning, opfyldning og varebestilling

e  kommunikation, koordinering og sam-
arbejde med kollegaer og elever; faglig
sparring og videndeling, opleering af
nyansatte og nyuddannede,
praktikvejledning

e smertelindring

e medicinadministration og —handtering;
kliniske observationer af virkninger og
bivirkninger

. instrumentelt orienterede plejeopgaver;
maling af veerdier (puls, blodtryk,
saturation, blodsukker, temperatur m.v.)

afdelinger og
afsnit

hedsassistenter

Social- og sundhedsassistenter i det somatiske
sygehusomréade

e sarpleje; fijernelse af agraffer og suturer, | Ikke entydigt | Mange social- og
pleje af forskellige og komplicerede knyttet til sundhedsassistenter
sartyper bestemte og knyttet til den

e kommunikation med patienter og afdelinger- enkeltes
pargrende; planlagte samtaler, eller afsnit; kompetenceprofil
udskrivningssamtaler, deltagelse i men opstar i
stuegang og indleeggelsessamtaler -

9ang o9 99 samspil med

. dokumentation og skriftlig kommuni- opgaverne i
kation; afdelingsrelaterede journaltyper, konteksten
ind- og udleeggelsesbeskrivelser,
udarbejdelse af forlgbsplaner og
elektronisk kommunikation med
kommuner
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pleje af hyppigt optreedende patient-
grupper; terminale patienter, misbrugere
og psykisk syge

kommunikation, koordinering og
samarbejde med kollegaer og elever;
introduktion af FADL-vagter

medicinadministration og —handtering;
insulingivning, give p.n. medicin, dosere
medicin i forbindelse med udskrivning

instrumentelt orienterede plejeopgaver;
blodpregvetagning, venflonanlaeggelse og
—pleje, kateter-anleeggelse og —pleje
(hos kvinder, hos kvinder og meaend),
sugning af gvre luftveje og stomipleje

udviklingsarbejde og lgbende organi-
sationsforandringer i afdelingen

erngeringsomradet Alle Mange social- og
hygiejneomradet afdelinger sundhedsassistenter
arbejdsmiljg, forflytninger og lejring varetager ngglefunk-
den demente pé sygehus tionsopgaver og
praktikvejledning og —koordinering oftest indenfor disse
omrader — knyttet til
den enkeltes kom-
petenceprofil
sarplejeomradet Seerligt i Enkelte social- og

plejen omkring bariatriske patienter
udskillelser, katetre og engangskateri-
sering

smerter og smertelindring

kirurgiske og
neurologiske
afdelinger og
afsnit

sundhedsassistenter
varetager ngglefunk-
tions-opgaver
indenfor disse omra-
der — knyttet til den
enkeltes kompeten-
ceprofil

Kommunikation med patienter og parg-
rende; oplaeg ved seminarer og
sygeplejesamtaler med patienter, der
kommer i ambulatorium
Kommunikation, koordinering og
samarbejde med kollegaer og elever;
undervisning af kollegaer

Instrumentelt orienterede plejeopgaver;
pleje af centralt venekateter, behandle
med CPAP-system, tracheostomipleje,
lave forbindinger og gipsninger, assistere
ved lumbalpunktur, sygepleje i
forbindelse med behandling med
ambulante kure (ggre kure Klar, og tilse
patienterne imens de modtager kuren)
Ledelse af afsnit og/eller grupper
klinisk specialistfunktion i forhold til
gruppen af social- og sundhedsassi-
stenter pa afsnittet

Indga i traumetemaet pa traumestuen i

Ikke entydigt
knyttet til
bestemte
afdelinger-
eller afsnit;
men opstar i
samspil med
speciali-
seringen af
opgaverne i
konteksten
og
specialisering
af organi-
serings-
formerne i
afdelingen

Enkelte social- og
sundhedsassistenter
og knyttet til den
enkeltes kompeten-
ceprofil

Social- og sundhedsassistenter i det somatiske
sygehusomréade
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akutmodtagelse/FAM

. administrative og koordinerende funk- Alle afdelin- Enkelte social- og
tioner ger — ikke sundhedsassistenter
knyttet til en | og knyttet til den
seerlig afde- enkeltes kompeten-
lings- eller ceprofil
afsnits-
kontekst

Fra den skematiske form, som er preesenteret ovenfor, og som bidrager med
systematisk overblik over opgaverne i social- og sundhedsassistenternes jobfunkti-
oner i sygehusomradet, vil social- og sundhedsassistenternes arbejdsopgaver i det
neeste afsnit detaljeret blive preesenteret.

Opgaver i beveegelse og med betydning

I det fglgende vil de arbejdsopgaver i social- og sundhedsassistenternes jobfunktio-
ner, som er blevet fremhaevet og betonet i interviewene, blive uddybet yderligere.
Det er derfor ikke hele paletten af a) grundlaeggende og patientnaere plejeopgaver;
b) naglefunktionsopgaver; og c) specialiserede funktioner, der nu gennemgas; men
de opgaver, som de interviewede vurderer seerligt er i beveegelse omkring social-
og sundhedsassistenterne lige nu, og som har en seerlig betydning for den daglige
opgavelgsning og varetagelse af jobfunktionen i et modernes sygehusomrade.
Videre er det ogsa disse opgaver, som de interviewede knytter fremadrettede kom-
petenceudviklingsbehov og —gnsker til.

I gennemgangen af social- og sundhedsassistenternes arbejdsopgaver nedenfor er
der lagt veegt pa folgende:

e at beskrive nuancerne og variationerne indenfor hver enkelt arbejdsopgave sa
konkret som muligt

e at koble arbejdsopgaverne til afdelingskonteksterne, nar der i interviewene
beskrives forskelle i opgavelgsningen, der relaterer sig den specifikke afde-
ling/afsnit

e at uddybe hvornar og hvordan arbejdsopgaverne flytter sig imellem (beveegel-
serne er iterative) at veere patientneere plejeopgaver, at veere ngglefunktioner
eller at veere specialiserede funktioner, idet flere arbejdsopgaver rummer disse
beveaegelser
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Erneering, kost og praktiske opgaver i relation til serveringen af mad

Arbejdet med og omkring patienternes kost og ernaering fremstilles i interviewene
som en hovedopgave og en af de grundleeggende, patientnaere opgaver for alle
social- og sundhedsassistenter uanset afdelingstype. Social- og sundhedsassi-
stenternes arbejde med ernaring omfatter et helhedsorienteret perspektiv, savel
de a) praktiske ting omkring servering og anretning; b) forhold omkring hygiejne,
opbevaring og opvarmning af mad; c) erneeringsorienterede emner omkring kost til
mennesker med seaerlige behov (f.eks. smatspisende, diabetikere m.v.), udregning
af BMI, ernaeringsbehov og veeskebalancen, gennemfarelse af ernaeringsscreenin-
ger, udarbejdelse af erneeringsplaner og forebyggelse af dehydrering og obstipa-
tion; som d) sundhedspadagogiske ernaeringsopgaver som motivation til at spise
og finde lgsninger pa spiseproblemer (f.eks. tyggebesveer og manglende appetit)
sammen med patienten.

Udover at veere en tids- og indholdsmaessigt vigtige patientnaer plejeopgave for alle
social- og sundhedsassistenter er ernaeringsomradet ogsa et ngglefunktionsomrade
for mange social- og sundhedsassistenter. Erneeringsomradet som ngglefunktions-
opgave for social- og sundhedsassistenter forekommer i alle afdelingstyper.

I ngglefunktionen ligger en reekke arbejdsopgaver, som dels fordrer dybere viden
om erneeringsomradet, og dels, og det er netop det, der kendetegner ngglefunktio-
nen, stiller krav om at social- og sundhedsassistenter videreformidler viden om
ernaering og statter kollegaerne i at handtere udfordringer og problemstillinger
indenfor erneeringsomradet. Opgaverne for social- og sundhedsassistenter med
ngglefunktion indenfor erneeringsomradet er derfor hele tiden at vaere klar og pa
forkant med ideer til kollegaerne om, hvordan ernaeringsproblemer kan forebygges
og handteres, nar de opstar. Der bliver saledes bl.a. beskrevet, hvordan social- og
sundhedsassistenter med ngglefunktionsopgaven fungerer som ressource, nar der
skal produceres ideer til, hvordan en smatspisende, undererneeret patient kan ind-
tage mere, eller nar der har veeret kulturelle problemer omkring ernzeringen til en
patient med anden etnisk oprindelse end dansk.

| varetagelsen af ngglefunktionen, forklares det, at social- og sundhedsassistenten
skal have kompetence til at kombinere indsigt fra tre omrader: 1) undersgge den
konkrete kost, som patienterne indtager; 2) vurdere patientens sundhedstilstand,
velbefindende og motivation for at spise; 3) og koble til fysiologisk viden, bl.a. om
appetitregulering og fordgjelsessystemet — og dette med henblik pa at kunne give
ideer til forebyggelse og lgsning af problemerne. Udover at veere videnskapacitet og
formidler af nyeste erneaeringsviden og -ideer, sa indeholder ngglefunktionsopgaven
ogsa specifikke opgaver; f.eks. a) at udregne erneeringsbehovene hos en patient,
der far sondemad; b) at sgrge for at afdelingens/afsnittets beholdning af berigede
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fadevarer er opdateret samt modtage og videreformidle nyt fra kekkenet omkring
nye produkter; og c) have samtaler med patienter om deres kost.

| forbindelse med dataindsamlingen bliver der peget pa, at plejen omkring bariatri-
ske patienter er en arbejdsopgave i veekst. Det er en arbejdsopgave, som social- og
sundhedsassistenter, bl.a. pa de kirurgiske afdelinger, allerede arbejder med som
en del af de grundlezeggende og patientnaere opgaver, men det bliver ogsa betragtet
som en potentiel ngglefunktionsopgave for social- og sundhedsassistenter i den
neere fremtid. | arbejdet med de bariatriske patienter er der flere ting i spil, og ikke
kun kost og erneeringsomradet og samtaler i den forbindelse, men ogsa viden om
forflytninger og lejring, sengelejekomplikationer, mobilisering, indsigt i hjeelpemid-
ler og stette i forbindelse med personlig hygiejne og paklaedning.

Hovedparten af de interviewede er opmasrksomme pa, hvordan social- og sund-
hedsassistenter allerede nu lgfter arbejdet med ernaeringsomradet i afdelingerne og
afsnittene. Det gaelder ikke mindst i forhold til at omseette ernaeringsomradet til
den kost, som patienterne indtager — og dermed ggre erneering til noget konkret,
som kan tales om med patienterne og ggres noget ved i praksis. Det er vurderin-
gen, at social- og sundhedsassistenternes arbejde her har vaesentlig betydning for
at fare ideerne om et effektivt sygehusvaesen med korte liggetider og "selvhjulpne
patienter” ud i livet. Men de interviewede har ogsa opfattelsen af, at ernaerings-
omradet med fordel kan komme endnu mere i fokus, og de ser social- og sund-
hedsassistenter som ankerpersoner for det arbejde.

Indenfor erneeringsomradet er det saledes aktuelt for alle social- og sundhedsas-
sistenter at have ny og opdateret viden i forhold til det handtere arbejdsopgaven i
praksis, er vurderingen blandt de interviewede. Samtidig papeges, at uddannelse
indenfor erneeringsomradet med fordel kan organiseres fleksibelt med to uddannel-
ser: a) et "basis-forlgb” for alle social- og sundhedsassistenter i sygehusomradet,
som vedrgrer kost og ernaering til den hospitalsindlagte patient og b) et "fordy-
belses-forlgb” for social- og sundhedsassistenter med ngglefunktionsopgave
indenfor hhv. ernseringsomradet bredt og bariatri mere specifikt.

Mobilisering, treening, aktivering samt arbejde med forflytninger og lejring

Der er blandt de interviewede flere forskellige meninger om social- og sundhedsas-
sistenternes arbejde med mobilisering og egentlig aktivering og treening. | nogle
afdelinger, og det er primeert de akutte afdelinger samt i nogle af de kirurgiske
afsnit og herunder allermest de ambulante, elektive afsnit, vurderes patienternes
liggetider at veere sa korte, at straks patienten kan sta pa benene, sa er de videre,
og her bestar mobiliseringen i at teste, at patienten kan std, ga og lade vandet.
Hvor det i andre afdelinger, og her drejer det sig bredt om de medicinske og
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neurologiske afdelinger, er en vaesentlig del af behandlingen og dermed ogséa en
vigtig del af den daglige opgavevaretagelse for social- og sundhedsassistenter.

I de medicinske og neurologiske afdelinger beskrives det som en central patientnaer
plejeopgave, at social- og sundhedsassistenter kan ga forrest i arbejdet med at
mobilisere, stimulere og aktivere patienterne bade fysisk, psykisk og socialt. Det
arbejde har mange facetter og omfatter bl.a. at a) stgtte patienten i at mestre
hverdagssituationer, f.eks. spisesituationen, toiletbesgg, binde sngreband o.lign.;
b) forebygge sengelejekomplikationer ved at sgrge for at patienten kommer op at
sidde, op at g& og bliver vendt i sengen; c¢) kommunikere med patienten og stette
dem i de sociale funktioner. Desuden beskrives det ogsa som veesentligt, at social-
og sundhedsassistenter understgtter den traeening, som igangsaettes af fysiotera-
peuter og ergoterapeuter. Her drejer det sig saledes om, at social- og sundhedsas-
sistenter arbejder med at falge op pa igangsatte gvelser og treeningsforleb gennem
bl.a. at motivere og fysisk stgtte patienterne og ved lgbende at kommunikere og
samarbejde med fysioterapeuter/ergoterapeuter om patienternes udvikling.

Arbejdet med mobilisering, aktivering og treening er saledes et omrade, som flere
af de interviewede udpeger som kompetenceudviklingsomrade. Isaer ses der behov
for, at fokusere uddannelsesudbud pa a) aktivering af den eldre, medicinske
patient p& sygehus; b) social- og sundhedsassistenternes understgttende arbejds-
opgaver i relation til treening af hjerneskadede patienter med fysiske og kognitive
funktionsnedseettelser; og endelig er der ogsa nogle, der peger pa et behov for
uddannelse i forhold til ¢) treening og aktivering efter operation.

Alle social- og sundhedsassistenter uanset afdelingstype arbejder med forflytninger
og lejring af patienterne. Der er generelt en oplevelse af, at arbejdet med patien-
terne er blevet tungere end tidligere, og at det haenger sammen med, at de pati-
enter, der befinder sig i sygehusregi, er meget syge. Arbejdet med forflytninger og
lejring er en del af de patientneere plejeopgaver, og derudover er det ogsa en
ngglefunktionsopgave for mange social- og sundhedsassistenter. Der er fokus pa to
dimensioner i arbejdet med forflytninger og lejring: a) patienternes behov og trivsel
og b) den ansattes fysiske arbejdsmiljg. Generelt oplever alle interviewede, at
social- og sundhedsassistenterne har stor indsigt i omradet og ogsa har gode
kompetenceudviklingsmuligheder netop her indenfor de eksisterende rammer.

Kliniske observationer og refleksioner

Alle de interviewede vurderer, at de kliniske observationer er en af social- og sund-
hedsassistenternes vigtigste patientnaere opgaver i alle afdelingstyper. De kliniske
observationer beskrives at dreje sig om at se de sma eendringer og tegn, som kan
veere signalet for, at patienten "tipper” og bliver akut eller kritisk darligere.
Neermere adspurgt gives en lang reekke eksempler pa observationer, som den
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kompetente social- og sundhedsassistent konstant bemaerker: a) fysiske forhold
som bl.a. vejrtreekning, hudfarve og smerter m.m.; b) psykiske faktorer som f.eks.
humgr, konfusion m.m.; og c) sociale sider som f.eks. lyst til samveer og deltagelse
i kommunikation med personale og pargrende m.m.

Men det er ikke alene de kliniske observationer, som social- og sundhedsassisten-
ten gor, der er vigtige. Det kliniske blik indeholder mere end at registrere. Det er i
kombinationen af observationerne med bagvedliggende faglige begrundelser og de
fremadrettede betydninger for handling, at det fagligt kompetente arbejde ligger.
Dvs., at social- og sundhedsassistenten bruger det kliniske blik og kobler det med
faglige refleksioner og indblik i mgnstre af sammenhaenge mellem flere kliniske
observationer, for dernaest at udlede hvilke handlinger, der skal gennemfgres. Der
gives flere eksempler pa herpa, bl.a. at kunne observere konfusion med fysiske
tegn pa dehydrering, koble det til refleksion om fysiologiske mekanismer, medicin
og sygdom og fgre det videre i handling i form af dels stgtte til veeskeindtag og dels
drgftelse med kollegaerne af andre mulige tiltag.

Alle de interviewede ser de kliniske observationer og refleksioner som centrale i
social- og sundhedsassistenternes arbejde. De vurderer ogsa alle, at der med fordel
kan seettes ind her i forhold til fremtidig kompetenceudvikling, og seerligt i forhold
til at stagtte social- og sundhedsassistenter i at koble observationerne med faglige
begrundelser hentet i anatomi, fysiologi og sygdomsleere. Behovet for og gnsket om
en styrkelse af anatomi, fysiologi og sygdomsleere er derfor meget markant.

De interviewede begrunder behovet for mere anatomi, fysiologi og sygdomslaere
med, at sygehusvaesenet mere end nogensinde arbejder med afsaet i et domine-
rende naturvidenskabeligt paradigme. Der bliver arbejdet med fokus p& evidens og
med kliniske standarder, der star pa et evidensbaseret grundlag, og de accelere-
rede patientforlgb og specialiseringen kreever refleksionsevne og indsigt i naturvi-
denskabelige sammenhange og evidensbaseret pleje. Pa spgrgsmalet om, hvad en
kompetenceudvikling indenfor anatomi, fysiologi og sygdomsleere mere preecist skal
indeholde, er svarene, at der bl.a. er brug for a) at vide mere om kredslgbet, om
nyrernes funktion, urinvejenes funktion, fordgjelsessystemet og veeskebalancen,
stofskiftet, nervesystemet, om knogler, sener og muskler; b) at koble anatomi og
fysiologi til sygdomme fra de bergrte organer og systemer; c) at styrke de fagligt-
teoretiske argumenter og ligge det til de allerede velfungerende fagligt-praktiske
overvejelser, som social- og sundhedsassistenterne ggr; d) at bruge fagsprog, nar
der argumenteres fagligt-teoretisk og fagligt-praktisk; e) treene i at undre sig og
holde sig aben for potentielle sammenhange mellem forskellige kliniske tegn; og f)
at kunne se anatomien, fysiologien og sygdomsleeren i de kliniske standarder, og
dermed have en sikrere forstielse for at afvige fra standarden.
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Der bliver massivt efterspurgt en egentlig uddannelse i anatomi og fysiologi for
hospitalsansatte social- og sundhedsassistenter. Desuden bliver der papeget, at
toningen af allerede eksisterende kurser, f.eks. demenskurser og faglig fordybelse,
skal veere pa et solidt og grundigt naturvidenskabeligt plan, sdledes at anatomi,
fysiologi og koblingen til sygdomsleere vaegtes og prioriteres pa et hgjt niveau.

Sarpleje

Alle social- og sundhedsassistenter arbejder med sarpleje samt forebyggelse af sar
som en del af det daglige arbejde, men omfanget af opgaver i relation til omradet
vurderes at veere lidt forskelligt afhaengig af afdelingstype. | de kirurgiske afdelin-
ger iseer er det saledes en kerneopgave i hverdagen, og det er ogsa her, at der
bliver talt om, hvordan social- og sundhedsassistenter varetager sutur- og
agraffjernelse samt plejer forskellige sartyper, bl.a. akutte, kroniske, vengse,
arterielle, diabetiske og inficerede sar.

| arbejdet med sarpleje har social- og sundhedsassistenter opgaver som a)
observation af sar, soignering af sar og skift af forbindinger; b) forebyggelse af
tryksar, reaktion pa hudforandringer og afhjeelpning af tryk via f.eks. madrasser og
lejring mv.; c) samarbejde med sarspecialist om anvendelse af sarplejemidler og
handtering af plejen af komplicerede sar.

Pa& nogle afdelinger er det social- og sundhedsassistenter, der varetager ngglefunk-
tionsopgaver indenfor sdromradet. Det indebaerer at have en uddybet viden p& sar-
omradet og sikre videreformidlingen til kollegaerne heraf. Na@glefunktionsopgaven
beskrives at indeholde a) opdateret viden om sarplejemidlerne og deres anven-
delse; b) handteringen af viften af forskellige sar, herunder de komplicerede sar; c)
udarbejdelse af sarskifteplaner (3-dages); og d) opleering af kollegaer i forhold til
f.eks. seerlig systemer til soignering af sér.

Saromradet beskrives som en opgave, der hele tiden aendrer sig, fordi der udvikles
nye produkter og behandlinger. Men det er ogsa et omrade, som de interviewede
generelt betragter som velfunderet blandt social- og sundhedsassistenterne. Derfor
er kompetenceudviklingsbehovene i omradet malrettet de social- og sundhedsassi-
stenter, der varetager ngglefunktionsopgave, og sa er der til gengeeld ogsa behov
for uddannelse pa et hgjt niveau, der retter sig mod pleje af forskellige typer af
komplicerede sar.

Kommunikation med patienter og pargrende

Det er en hovedopgave for alle ansatte i sygehusets afdelinger at kommunikere
med patienterne og de pargrende, sdledes ogsa for social- og sundhedsassisten-
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terne. De interviewede forteeller, at kommunikationsarbejdet er blevet vanskeligere
gennem arene, bl.a. fordi de pargrende gnsker mere orientering og stiller flere
kritiske spgrgsmal, men ogsa fordi patienterne skal orienteres om opfaglgende
ambulante behandlinger, veje gennem sundhedssystemet m.v.

Nar de interviewede beskriver social- og sundhedsassistenternes kommunikations-
opgaver, sa omfatter den i alle afdelinger de mange ikke-planlagte dialoger med
patienter og pargrende henover dggnet. De ikke-planlagte samtaler sker bl.a. i
forbindelse med personlig hygiejne og servering af mad m.m. og er ogsa en del af
de kliniske observationer og refleksioner, som social- og sundhedsassistenter
gennemfarer. Desuden foregar de ikke-planlagte samtaler ogsa ofte efter patien-
tens samtale med laegen eller efter stuegang, fordi der s& er skabt rum til, at pati-
enten har teenkt naermere over spgrgsmal og tvivispunkter. De ikke-planlagte
dialoger er vigtige. Saledes beskriver flere, at det er her, nar det er uformelt og
ikke-planlagt, at der virkelig kommer problemstillinger frem i relation til patienten.

Udover de ikke-planlagte dialoger, sa foregar der ogsa en raekke planlagte samta-
ler, som hovedparten af social- og sundhedsassistenter medvirker i. Det drejer sig
om udskrivningssamtaler, stuegang, og indleeggelsessamtaler, som mange social-
og sundhedsassistenter deltager i uanset afdelingstype. Disse planlagte kommuni-
kationsopgaver foregar hyppigst i samarbejde med andre faggrupper, og social- og
sundhedsassistentens funktion er at bidrage med input, der vedrgrer den patient-
neere pleje og forhold vedrgrende udskrivelse. Iseer i forhold til udskrivningssamta-
lerne beskriver flere af de interviewede dog ogs4a, at de udfares af social- og sund-
hedsassistenter selvsteendigt eller med social- og sundhedsassistenter som
mgdeledende.

Videre drejer de planlagte dialoger sig om a) opleeg ved seminarer for patienter og
pargrende og b) sygeplejesamtaler med patienter, der kommer i ambulatorier
(f.eks. parkinsonpatienter, der behandles med kure) som enkelte social- og sund-
hedsassistenter varetager, og som skildres som en mere specialiseret opgave, dels
fordi opleeggene og samtalerne vedrarer et specialiseret omrade af afsnittets
opgaver, og dels fordi det er en specialiseret psedagogisk opgave at formidle til
patienter og pargrende i en seminar-sammenhaeng og i en sd malrettet samtale-
sammenhaeng.

Uanset om det er planlagte eller ikke-planlagte samtaler, sa skildres kommunikati-
onsopgaven at indeholde en raekke udfordringer, som omhandler a) at handtere
vanskelige samtaler, hvor patient eller pargrende er i krise og sorg; b) at tackle
konfliktfyldte samtaler, hvor der er aggressivitet og vrede; og c) at gennemfgre
motiverende samtaler, hvor patientens vante handlemgnstre skal eendres. Der
bliver peget pa, at der er brug for yderligere udbud af uddannelse i kommunikation
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malrettet alle social- og sundhedsassistenter i sygehusomradet. Kommunikations-
kurser skal dreje sig om at handtere ovennaevnte samtaler med patienter og parg-
rende, hvor de emotionelle reaktioner er i spil, og hvor man derfor som personale
kan komme i etiske dilemmaer, blive i tvivl om egne handlemuligheder og lgbe tar
for kommunikationsredskaber, der kan Igsne op for situationen.

Udover flere udbud af uddannelse indenfor kommunikation for den hospitalsansatte
social- og sundhedsassistent peges der ogsa pa, at kommunikationsaspektet skal
integreres i alle uddannelsesudbud. Det betyder bl.a., at der ogsa konsekvent
arbejdes med kommunikationsaspektet, nar der gennemfgres uddannelser mal-
rettet mere fagligt specifikke sygdomsomrader.

Endelig er der nogle af de interviewede, der ser et behov for at udbyde uddannelse
i forhold til den seerlige samtale, der foregar i forbindelse med stuegang. Her er
social- og sundhedsassistentens opgave ofte flertydig, er vurderingen; nemlig bade
at a) formidle saglige og faglige oplysninger til leegen pa en kortfattet og praecis
made og med anvendelse af fagtermer og —sprog; b) finde sin plads i den organi-
sering, der er omkring stuegangssituationen, og hvor lsegen er styrende og
ledende; og c¢) fungere som kommunikationsmaessigt bindeled til patienten, idet
patienten og de pargrende ofte, og bade undervejs og efter stuegang, appellerer til
social- og sundhedsassistenten om hjeelp til at forsta problemstillingerne. Den
mangesidede funktion, og fordybelse i hver enkelt af de aspekter, der ligger i
stuegangsopgaven, ser nogle af de interviewede, som yderst relevant at folde ud i
et uddannelsesudbud.

Dokumentation og skriftlig kommunikation

Samtlige interviewede er enige om, at dokumentationsarbejdet og den skriftlige
kommunikation fylder meget i arbejdsdagen i alle afdelinger og ogsa for alle social-
og sundhedsassistenter. Der tilkendegives bade en frustration herover, fordi
dokumentationen og den skriftlige kommunikation tager tid fra de patientneere
plejeopgaver, men ogsé en beredvillighed og interesse i at dokumentere det
arbejde, der ggres, og dermed pa bedst mulige made sende kvalitativt gode
informationer med patienterne videre rundt i bade sygehusregi og det kommunale
sundhedsvaesen. Uanset oplevelse af opgaven, sa er der samklang om, at arbejdet
med dokumentation og skriftlig kommunikation er kommet for at blive og ikke vil
blive mindre i fremtiden, og det uanset hvor i sundhedssystemet, der kigges hen.

Nar de interviewede mere detaljeret beskriver, hvilke delfunktioner, som
dokumentationen og den skriftlige kommunikation omfatter, sa naevnes det, at alle
social- og sundhedsassistenter i alle afdelinger arbejder med dokumentation af de
daglige opgaver i sygeplejejournal og udarbejdelse af plejeplaner. Mange social- og
sundhedsassistenter, og ogsa her bredt i alle medvirkende afdelinger og afsnit,
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arbejder derudover selvsteendigt eller sammen med andre med a) at udfylde mere
afdelingsrelaterede journaltyper afheengig af arbejdsopgaverne i konteksten og
patientens sygdomsbillede (f.eks. sarjournal); b) indleeggelses- og udskrivnings-
beskrivelser; c) forlgbsplaner; og d) elektronisk kommunikation med kommunerne.

I forhold til behovene for kompetenceudvikling indenfor dokumentation og skriftlig
kommunikation er meldingerne fra de interviewede blandede. Pa den ene side er
mange af den vurdering, at de konkrete journaler, skemaer og blanketter samt de
konkrete elektroniske systemer skal laeres i afdelingssammenhaengen. P& den
anden side er der ogsa flere, der understreger, at det at a) formulere sig skriftligt,
og ggre det kortfattet, preecist og fagligt velbegrundet; samt b) det at saette mal op
for plejeopgaverne, er to omrader, der er brug for at treene i et decideret uddannel-
sesforlgb.

Pleje af patienter med afsnitsspecifikke sygdomme

Af interviewene fremgar, at social- og sundhedsassistenter handterer plejeopgaver,
der relaterer sig til de patientgrupper, der er i den specifikke afdeling/afsnit. | de
lungemedicinske afdelinger er der f.eks. mange KOL-patienter og patienter med
cancer i lungerne, der har brug for pleje i forhold til respiration, inhalationer,
sugning m.v., og derfor bliver det en betydningsfuld opgave at udfgre her. | andre
afdelinger vil det vaere andre kontekstrelaterede handlinger, der skal opgves.

Det betyder, at alle ansatte i et afdelingsomrade, ogsa social- og sundhedsassi-
stenter, lgbende opleeres internt til at kunne varetage seerlige opgaver i relation til
at handtere netop de patientgrupper, der er majoriteten i afdelingen, og varetage
netop disse patienters behov. For social- og sundhedsassistenternes vedkommende
drejer det sig sadledes om at udvikle specialiserede handle-kompetencer i relation til
de patientneere plejeopgaver. Eller, som det bliver beskrevet af nogle af de
interviewede ledelsesrepreesentanter, sa er de patientnaere plejeopgaver “farvede”
af specialiseringen, og de baserer sig pa en specialiseret indsigt i afdelingens
patientgrupper. Nar de patientnaere opgaver lgses af social- og sundhedsassisten-
ter, sker det derfor pad baggrund af en specialiseret praksisnaer viden i afdelingen.

Den specialiserede praksisneere indsigt er der flere af de interviewede
ledelsesrepreesentanter og hovedparten af de interviewede social- og sundhedsassi-
stenter, der gnsker at styrke og gere formel. Der bliver sdledes efterspurgt uddan-
nelsesforlgb, der bygges op omkring afdelingernes patientprofiler; en neurologisk
efteruddannelse for social- og sundhedsassistenter, en lungemedicinsk efteruddan-
nelse for social- og sundhedsassistenter, en ortopaedkirurgisk efteruddannelse for
social- og sundhedsassistenter osv. Og hvor der med afsaet i de patientneere pleje-
opgaver bade bliver fokuseret pa a) naturvidenskabelige omrader i form af
sygdomsleere, anatomi og fysiologi i relation til afdelingskontekstens patientgrup-
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per; b) kliniske observationer og refleksioner i relation til afdelingskontekstens
patientgrupper; og c) pa kommunikationen med patienter og pargrende i afdelings-
konteksten. Nogle af ledelsesrepraesentanterne forklarer, at a) der er brug for
denne specialiserede praksisnaere kompetenceudvikling i afdelingerne, der er brug
for ”"sosu-specialister”; b) det vil styrke social- og sundhedsassistenterne i syge-
husomradet generelt; og c) det vil understgatte fastholdelse af dygtige social- og
sundhedsassistenter, hvis de kan fa en ”sosu-specialist-kompetence”.

| forhold til social- og sundhedsassistenternes arbejde med afsnitsspecifikke pati-
entgrupper udfolder der sig et seerligt perspektiv i det nyoprettede FAM. Her favner
social- og sundhedsassistenter over patienter fra sdvel medicinske, kirurgiske og
neurologiske afdelingstyper. Her er det den akutte opgavelgsning, der er i fokus
fremfor fordybelsen i specifikke patientgrupper. Det er det akutte arbejde, der er
det afsnitsspecifikke. Den specialiserede praksisnaere indsigt, som er vaesentlig
blandt social- og sundhedsassistenter, knytter sig derfor til arbejdsopgaverne
omkring den akut syge patient. De interviewede fra FAM ser derfor social- og sund-
hedsassistenternes afsnitsspecifikke behov for kompetenceudvikling som rettet mod
a) et bredt kendskab til mange patientgrupper — fra patienten, der kommer ind
med vejrtreekningsproblemer til den forvirrede patient, der taler sort; b) indsigt i de
forste handlinger ved modtagelse af en akut patient; c) tveerfagligt samarbejde; og,
som noget der betones veerende meget vigtigt, d) en bred viden indenfor anatomi
og fysiologi, som kan bruges i afseettet for de akutte handlinger.

Pleje af hyppigt optreedende patientgrupper, der findes pa tveers af
afdelinger og afsnit

Udover de afsnitsspecifikke patientgrupper, sa findes der ogsa en raekke patient-
grupper, der gér igen, og pa tveers, af afdelingerne pa sygehusene, og som derfor
er at finde i alle afdelingstyper. Ifglge de interviewede drejer det sig saledes om
folgende grupper: den akut og kritisk syge patient, den demente pa sygehus,
kronikere (seerligt KOL-patienter og diabetikere naevnes), terminale patienter,
misbrugere, psykisk syge og cancerpatienter. Arbejdsopgaverne omkring disse
patientgrupper adskiller sig ikke, som udgangspunkt, fra de gvrige patientnaere
plejeopgaver, som social- og sundhedsassistenter lgfter i afdelingerne. Men ligesom
det gar sig gaeldende med gvrige patientgrupper, s kraever social- og sundheds-
assistenternes arbejde omkring de naevnte patientprofiler en seerlig indsigt og
indfgling. | forbindelse med dataindsamlingen i indeveerende analyse, har de
interviewede saledes peget pa omrader i tilknytning til disse patientgrupper, hvor
de ser behov for at tilbyde kompetenceudvikling malrettet social- og sundhedsassi-
stenternes jobfunktioner.

De interviewede beskriver, at social- og sundhedsassistenter i alle afdelinger
arbejder med patienter, der "pludselig tipper” fra at veere forholdsvis stabile til at
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blive akut og kritisk syge. Det sker uforudsigeligt og det kraever, at man kan handle
kompetent og med sikkerhed, nar det sker. Arbejdet med de patienter, der
pludseligt tipper, beskrives at dreje sig om at koble kliniske observationer og
refleksioner med den kvalificerede praktiske handtering af en akut og kritisk
situation, dvs. at der skal fokuseres pa a) kliniske observationer forud for akut og
kritisk sygdom; b) kliniske observationer, nar situationen med akut og kritisk
sygdom er opstaet; og c) de farste handlinger, nar en situation bliver akut og
kritisk. 1 forhold til arbejdet med pludseligt opstdede akutte og kritiske situationer
er det generelt opfattelsen blandt alle de interviewede, at social- og sundhedsassi-
stenterne kan styrkes efteruddannelsesmaessigt her gennem et malrettet uddannel-
sestilbud. De interviewede understreger samtidig, at det ikke er fgrstehjeelp, der
efterspgrges - det kan social- og sundhedsassistenter allerede, og de kompetencer
vedligeholdes gennem sygehusenes interne uddannelsesforlgb.

Den demente patient findes pa neesten alle afdelinger i sygehuset, og social- og
sundhedsassistenterne varetager arbejdsopgaver omkring netop denne gruppe. Det
beskrives at veere en arbejdsopgave, som social- og sundhedsassistenterne lgser
med stor kompetence. Ligesom det er en opgave, som social- og sundhedsassi-
stenter i flere afdelinger, bl.a. i de geriatriske, neurologiske og ortopaedkirurgiske
afdelinger, lgser som en ngglefunktionsopgave. | arbejdet med den demente pa
sygehusets afdelinger handteres en lang reekke delopgaver, bl.a. a) skaermning af
de demente pa en sygehusafdeling preeget af uro, lyde og mange mennesker; b)
gennemfgrelse af en raekke scoringer og tests; c¢) aktivering og samtale med
demente og deres pargrende; og d) smertedeekning og —lindring af demente, hvor
tegnene pa smerter er vanskelige at laese. Samtidig er det et omrade, som alle
interviewede ser et behov for at fokusere mere pa — bade i dagligdagen pa afde-
lingen og ogsd& som et malrettet uddannelsesudbud til social- og sundhedsassisten-
ter, idet der her er brug for at fokusere pa den seerlige kontekst et sygehus er for
en patient med demens samt den afhjaelpning, der kan ivaerksasettes omkring den
demente.

| interviewene forteelles, at alle social- og sundhedsassistenter arbejder med
kroniske sygdomme som KOL og diabetes. Der er KOL-patienter og diabetikere i
alle afdelinger. Nogle gange med den kroniske sygdom som udgangspunkt og andre
gange er den kroniske lidelse ”i konkurrence” med andre sygdomme, som patienten
er indlagt med. Det er vurderingen, at der er kommet flere KOL-patienter og
diabetikere i afdelingerne end tidligere. Social- og sundhedsassistenternes arbejde
med og omkring KOL-patienter og diabetikere er sdledes en del af hverdagen, og
der er en opmaerksomhed i forhold til at have blik for den kroniske sygdom, selvom
patienten er i afdelingen af andre grunde, herunder at a) stgtte patienterne i at
handtere situationer, hvor den kroniske lidelse spiller ind; b) medvirke i forbindelse
med mere instrumentelt orienterede plejeopgaver, som bl.a. insulingivning og
inhalationer; og c) koble de kliniske observationer med viden om den kroniske
sygdom. | forhold til et uddannelsesperspektiv er der kun fa, der ser behov for at
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udbyde uddannelse i KOL og diabetes malrettet social- og sundhedsassistenter pa
tveers af afdelingerne. Det vurderes generelt, at social- og sundhedsassistenternes
videns- og praksisniveau er hgijt her.

Resultaterne fra dataindsamlingen viser, at cancerpatienterne findes overalt pa
sygehusets afdelinger, og at social- og sundhedsassistenter varetager patientneere
plejeopgaver omkring den gruppe af patienter. Der beskrives at veere det saerlige
forhold omkring cancerpatienterne, som pavirker social- og sundhedsassistenternes
varetagelse af arbejdet, at patienterne og de pargrende er i krise, bange for
sygdommen og for behandlingerne og behandlingernes effekt. Der er derfor et
bredt gnske om blandt de interviewede, at der udbydes kompetenceudvikling for
social- og sundhedsassistenter, der drejer sig om a) at tale med cancerpatienter i
krise og som bidrager med redskaber til at handtere kommunikationen og b) foku-
serer pa, hvordan livet med en cancerdiagnose kan leves, og hvordan social- og
sundhedsassistenten kan stgtte patienten heri.

I de involverede afdelinger sker det, at patienter er dgende og dgr. Nogle af social-
og sundhedsassistenterne medvirker i arbejdet omkring terminale patienter. Data-
indsamlingen viser, at det bl.a. sker i de neurologiske og medicinske afdelinger og
afsnit. Nar social- og sundhedsassistenter medvirker, s& drejer det sig om at
handtere patientnaere plejeopgaver, der er velkendte for social- og sundhedsassi-
stenten. Derfor beskrives arbejdet med de terminale patienter som seerligt, fordi
omstaeendighederne omkring patienten er seerlige, der er a) samtaler med patienten
og sgrgende pargrende, der skal tages godt hand om; b) der er tegn pa smerter,
som skal observeres seerligt og lindres, og som kan veere vanskelige at opdage; og
c) der er kollegaers og egne reaktioner, som skal handteres godt. Det er vurderin-
gen blandt flere af de interviewede, at der er brug for en uddannelse om pleje af
den terminale patient indlagt pa hospitalet, som kan stgtte social- og sundhedsassi-
stenterne i dette arbejde.

Ved interviewene bliver der peget pa, at misbrugere og psykisk syge ogsa findes
bredt blandt alle patientgrupper pa tveers af afdelinger og afsnit. | nogle afdelinger
er det social- og sundhedsassistenter, der varetager arbejdsopgaverne omkring
disse patienter, fordi social- og sundhedsassistenten har seerlige kompetencer og
erfaringer her, bl.a. fra praktik og arbejde i psykiatrien, eller fordi social- og sund-
hedsassistenten har et seerligt tag” pa patienterne og kommunikationen med dem.
Arbejdet med misbrugere og psykisk syge i det somatiske sygehus beskrives som
en opgave, der kreever, at a) man har viden om baggrundene for patienternes
reaktioner; b) ikke bliver bange for reaktionerne, men kan handtere dem og gare
det p& en respektfuld og menneskelig made; og c) kan fa det til at fungere omkring
patienten uden at hele afsnittet kommer i uro. Det kan derfor veere en vanskelig
opgave, er vurderingen. Der er en opmaerksomhed generelt blandt de interviewede
pa, at de social- og sundhedsassistenter, som varetager opgaverne omkring

Social- og sundhedsassistenter i det somatiske Side 45 af 71
sygehusomrade



misbrugerne og de psykisk syge, og ofte gar det uden stort stahej og som et ikke
seerligt italesat kompetenceomrade, skal have mulighed for at dygtiggere sig
yderligere her og for at ggre disse kompetencer synligt formelle gennem uddan-
nelse. Derfor foreslas det af mange af de interviewede, at der udbydes en uddan-
nelse, der drejer sig om arbejdet med misbrugere og psykisk syge, nar de er
indlagt i det somatiske sygehus.

Kommunikation, koordinering og samarbejde med kollegaer og elever

Interviewene udfolder, at alle social- og sundhedsassistenter medvirker i den konti-
nuerlige faglige sparring og videndeling, der foregar i afdelingerne og afsnittene,
bl.a. i forbindelse med morgenmgder, konferencer og ved vagtskifte. Men ogsa som
den del af den Igbende opgavevaretagelse sammen med den enkelte patient, hvor
der treekkes pa videns- og praksisressourcer pa kryds og tvaers af afdelingens
personale, for at lgfte opgaverne bedst muligt.

En del af den kontinuerlige faglige sparring og videndeling bestar ogsa i, at social-
og sundhedsassistenter opleerer nyansatte kollegaer, og her bade social- og
sundhedsassistenter og sygeplejersker, og dermed, som det udtrykkes meget sam-
stemmende i interviewene, bliver centrale medarbejdere, nar afdelingens viden og
arbejdsgange skal overleveres og viderefgres af nye kollegaer. De interviewede er
generelt opmeerksomme pa, at social- og sundhedsassistenterne ogsa lgfter en stor
opgave med introduktionen og opleering af nye kollegaer — og her ikke mindst
nyansatte og nyuddannede sygeplejersker, der har seerligt brug for opleering i
forhold til at varetage patientnaere plejeopgaver. Udover nyansatte social- og sund-
hedsassistenter og sygeplejersker, sa er der ogsa nogle af social- og sundhedsassi-
stenterne, der varetager introduktion af FADL-vagter til afdelingskonteksten og det
tilleegges stor veerdi, iseer af ledelsesrepreesentanterne, at FADL-vagterne herved
far et helhedsorienteret indblik i arbejdsrytmen og -opgaverne i afdelingen.

I forhold til social- og sundhedsassistenternes medvirken i den faglige sparring og
videndeling samt oplaering af nyansatte og nyuddannede, s& efterlyses der ikke
blandt de interviewede seerlige kompetenceudviklingstiltag her. Flere af ledelsesre-
preesentanterne peger pa, at social- og sundhedsassistenter gerne ma sige mere til
konferencer og mader, fordi de har opfattelsen af, at social- og sundhedsassi-
stenterne har mere at bidrage med. Men det er ikke et omrade, som alene skal
leeres i uddannelsessammenhaeng, er vurderingen. Og ledelsesrepraesentanterne
forteeller ogsd, at det meget nemt kan veere udtryk for social- og sundhedsassi-
stenternes gode tilpasning til en kultur, hvor det indimellem kan veere en ret hierar-
kisk og forudbestemt mgdeform, der hersker, og hvor invitationerne til at komme
pa banen ikke ngdvendigvis er mange.

Social- og sundhedsassistenter i det somatiske Side 46 af 71
sygehusomrade



Alle social- og sundhedsassistenter i sygehusregi medvirker til arbejdet med
uddannelse af social- og sundhedsassistentelever. De fleste som daglige praktik-
vejledere i afsnittet, og nogle som praktikkoordinatorer for flere afsnit i store afde-
linger og dermed med praktikvejledningen som ngglefunktionsopgave. Praktikvej-
ledningen beskrives som en stor, tidskreevende og i stigende grad vanskelig
opgave. Fgrst og fremmest fordi der er en meget markant oplevelse af blandt
samtlige interviewede, at en stgrre og stgrre del af social- og sundhedsassistent-
eleverne har store problemer bade fagligt, holdningsmaessigt, socialt og personligt.
Praktikvejledningen beskrives derfor at indeholde mange delopgaver, som at a)
opleere eleverne helt fra bunden af i de allermest elementeere hygiejniske
principper, f.eks. omkring handhygiejne; b) varetage helt basale grundlaeggende og
patientneere plejeopgaver som at servere et maltid mad eller at lave nedre toilette
pa en patient; c) socialisere eleven til at varetage et arbejde og herunder bl.a.
mgde til tiden, have en positiv attitude overfor patienterne og opfgre sig
samarbejdsvilligt overfor kollegaer; og c) gennemfgre undervisning og samtaler,
der knytter an til malene for uddannelsen og dermed holde sig ajour med uddan-
nelsesomradet. Der er et massivt gnske blandt de interviewede social- og sund-
hedsassistenter og mange af ledelsesrepreesentanterne om, at der gennem
indeveerende analyse ogsa sendes et signal til uddannelsesinstitutionerne og
ansaettende myndigheder om, at kvaliteten i de elever, der optages pa social- og
sundhedsassistentuddannelsen er dalende, og at det er et problem, som det er
vigtigt, at der ggres noget ved. | forhold til kompetenceudvikling af praktikvejle-
derne, bade som daglige praktikvejledere og ngglefunktionsopgave, sa er der
generelt tilfredshed med det udbud, der allerede findes. Men det papeges, at det er
centralt, at praktikvejlederne har mulighed for at bruge tilbuddene og reelt kommer
af sted pa uddannelserne.

Enkelte social- og sundhedsassistenter varetager gennemgaende undervisnings-
opgaver for kollegaer i afdelingen eller pa tvaers af flere afdelinger. Det er saledes
undervisning, der ligger ud over praesentation af pointer fra et uddannelsesforigb
pa et personalemgde eller ngglefunktionsopgavens formidlingsopgaver, som
flere/mange social- og sundhedsassistenter lgbende varetager. Undervisnings-
opgaven bestar dels i at veere tovholder pa planleegningen og gennemfarelsen af
jeevnlige undervisningsseancer for kollegaer og dels i at vaere underviser pa faglige
opleeg og drgftelser, som breder sig over flere faglige omrader. Denne opgave
beskrives at kreeve psedagogiske kompetencer, og der er et gnske blandt nogle af
de interviewede om, at der udbydes et uddannelsesforlgb, der kan styrke social- og
sundhedsassistenters paedagogiske og undervisningsmaessige opgavevaretagelser,
og som drejer sig bade om at a) treene at fa gennemslagskraft i underviserrollen;
b) planleegge og disponere et fagligt emne, sa der er tid nok og plads til draftelser;
og ¢) lave cases, der kan bruges som afseaet for undervisning.
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Medicinadministration og -handtering

Indenfor medicinomradet er det generelt de interviewedes vurdering, at social- og
sundhedsassistenter i alle afdelingstyper varetager kliniske observationer knyttet til
patienternes medicinindtag, dvs. a) observationer af virkninger og bivirkninger; b)
rapportering af virkninger og bivirkninger; samt c) samarbejde med andre fag-
personer om at revidere handlinger som fglge af social- og sundhedsassistenters
observationer. Forudsaetningen for at kunne udfgre disse kliniske observationer er
et grundigt kendskab til preeparater, medicingrupper og effekt, og det er generelt
vurderingen blandt alle de interviewede, at der allerede findes god kompetenceud-
viklingsmaessig daekning pa det farmakologiske omrade for social- og sundhedsas-
sistenter.

I nogle afsnit (og her kan der veere forskelle mellem afdelingernes forskellige
afsnit) er der en oplevelse blandt social- og sundhedsassistenterne af, at medicin-
omradet har beveeget sig frem og tilbage for dem — sa var der medicinopgaver, der
kunne varetages af social- og sundhedsassistenter, og sa blev de frataget igen,
bl.a. som fglge af udefrakommende retningslinier. Det er ikke altid hensigtsmaes-
sigt, er vurderingen, fordi det ogsa drejer sig om, hvordan arbejdet kan organiseres
i afdelingen, og her er det centralt at social- og sundhedsassistenter har stgrst
muligt rdderum p& medicinomradet indenfor deres kompetenceprofil.

Nar ledelsesrepraesentanter og social- og sundhedsassistenter beskriver deres
opgaver i tilkknytning til medicinomradet, udover de kliniske observationer
beskrevet ovenfor, sa viser der sig lokale afsnits-funderede forskelle. Der er ikke ét
bestemt mgnster, der kan udpeges mellem afdelingerne. Det er i stedet koblet til
afsnittet og til de enkelte social- og sundhedsassistenter, der er ansat her. Saledes
kan der ogsa i enkelte afsnit veere forskelle mellem social- og sundhedsassisten-
terne. | nogle af de neurologiske, ortopaedkirurgiske, lungemedicinske, akutte og
ambulante afsnit, er der derfor social- og sundhedsassistenter, der har kompetence
til at a) give insulin til diabetikere; b) give p.n. medicin; samt c) dosere medicin i
forbindelse med udskrivning. Disse kompetencer er dels opnaet gennem formelle
medicin-uddannelser i AMU-regi og dels gennem specifik opleering i afsnittet. | de
afsnit, hvor social- og sundhedsassistenter har disse kompetencer, ses det bade af
ledelse og social- og sundhedsassistenter saledes som en stor fordel for flowet i
opgavelgsningen, og der peges pa, at det er vigtigt at fastholde en kompetenceud-
vikling pa medicinomradet for social- og sundhedsassistenter, som kan stgtte dem i
at agere i et naturvidenskabeligt, hgjteknologisk og hurtigtkarende sygehusveaesen.

Instrumentelt orienterede sygeplejeopgaver

Social- og sundhedsassistenter lgfter en lang reekke af instrumentelt orienterede
arbejdsopgaver, som er funderet i konkrete teknikker og metoder. Det er ikke
preecis de samme instrumentelt orienterede opgaver pa samtlige afdelinger, og det
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er ikke alle social- og sundhedsassistenter i hver enkelt afdeling eller afsnit, der
varetager de samme opgaver. Her er der bade en afdelingsmaessig og en individuel
kontekst, der rammeseetter kompetencerne, og det er vurderingen, at omradet
flytter sig hele tiden. | det fglgende vil beveegelserne blive beskrevet, og det skal
samtidig understreges, at det ikke er en komplet eller endelig oplistning af de
mange instrumentelle sygeplejeopgaver, der lgses af alle landets social- og sund-
hedsassistenter. Det er en oversigt, som giver tydelige indikationer.

P& alle afdelinger méaler alle social- og sundhedsassistenter vaerdier hos patien-
terne. Dvs., at de maler puls, blodtryk, blodsukker, temperatur og saturation.
Mange social- og sundhedsassistenter udfgrer desuden a) blodprgvetagning; b)
venflonanlaeggelse og —pleje; ¢) kateteter-anleeggelse (nogle steder hos bade
kvinder og maend og andre steder alene hos kvinder), engangskaterisering og
topkateter-skiftning; d) samling af sugeapparat og sugning i gvre luftveje; samt e)
stomipleje. Fa eller enkelte social- og sundhedsassistenter, og her knytter det sig
ogsa til afdelingskonteksten indhold af instrumentelle sygeplejeopgaver, foretager
a) pleje af centralt venekateter; b) behandler med CPAP-system; c)
tracheostomipleje; d) lseegger forbindinger og gipsninger; e) assisterer ved lumbal-
punktur; og f) udfgrer sygeplejeopgaver i forbindelse med ambulante kure,
herunder ger kure klar, og tilser patienterne, imens de modtager kuren.

De kompetenceudviklingsbehov, som opleves i tilknytning til varetagelsen af de
instrumentelt orienterede sygeplejeopgaver, gennemfgres som interne oplarings-
forlgb i afsnittet eller afdelingen. Generelt beskrives det som ngdvendigt, fordi det
er opgaver, som "man skal have i haeenderne” for at kunne. Mange af de interview-
ede fremhaever dog, at det vil veere relevant at udbyde uddannelsesforlgb, der
kigger "bagom” de instrumentelle opgaver og kobler f.eks. blodprgvetagning med
a) en teoretisk undervisning om, hvad der kan leeses og forstas ud af blodprgve-
svarene; b) hvordan blodprgvesvarene haanger sammen med anatomiske og fysio-
logiske refleksioner; c) hvordan der kan gives en beroligende og god orientering til
patienten om formalene med blodprevetagningen; og d) hvordan selve blodprgve-
situationen kan blive en god oplevelse for patienten. Allerhelst ser de interviewede,
at der skabes uddannelser, hvor der veksles mellem praksis og teori, og hvor
teorien bygges op i en traditionel skolesammenhaeng og praksis gves i afsnittet.

Deltagelse i udviklingsarbejde og Igbende organisationsforandringer i
afdelingen

Nar de interviewede forteeller om social- og sundhedsassistenternes made at
arbejde pa, s& beskrives det generelt som selvsteendigt og som baret af social- og
sundhedsassistenternes kompetencer til at planlesegge eget arbejde, lede sig selv,
og samtidig indga i samarbejdsrelationer med de gvrige pa afdelingen. En vigtig del
af samarbejdet er ogsa at deltage i udviklingsarbejde og den Igbende udvikling af
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afdelingen og afsnittet. | alle afdelingerne og afsnittene bidrager social- og sund-
hedsassistenter saledes i tvaerfaglige udviklingsgrupper omkring konkrete
projektindsatser, organiseringsprojekter, i supervisionsgrupper, i grupper omkring
ngglefunktionsopgaver, i grupper der arbejder med kliniske retningslinier m.v.

Bade social- og sundhedsassistenterne og ledelsesrepraesentanterne er optagede
af, at ggre social- og sundhedsassistenternes stemmer tydeligere i udviklings-
arbejdet, fordi de har meget at byde ind med. De interviewede peger pa flere ting,
som kan understgtte social- og sundhedsassistenterne i udviklingsarbejdet, bl.a. at
a) have stgrre indsigt i organiseringen af sygehusomradet og bevaegelserne i sund-
hedsomradet generelt; b) kende forskellige metoder til at ga proaktivt ind i foran-
dringer og udviklingsprojekter; c) gve sig i at formulere sig klart og sla igennem
med argumenter; og d) traene teknikker til samarbejde i grupper. Disse omrader
ser mange af de interviewede sdledes som et omrade, der kan udbydes i uddannel-
sessammenhaeng og malrettet social- og sundhedsassistenter i sygehusregi.
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DEL 3: Jobfunktionskatalog

| denne DEL 3 praesenteres, i kort, skematisk form, de jobfunktioner, kompetence-
krav og —niveauer samt konkrete kvalifikationer, som analysen har resulteret i.

Med udgangspunkt i de jobfunktioner, som er beskrevet detaljeret i den foregdende
DEL 2, systematiseres arbejdsopgaverne i forhold til fgrst afledte kompetencekrav
og derneest afledte kvalifikationer. Hermed bruges de jobfunktioner, som de mange
interviewede har bidraget med, til at ggre kompetence- og kvalifikationskravene sa
konkrete og tydelige som muligt. Med skemaerne sker der saledes en bevaegelse
fra jobomrade- og opgavebeskrivelserne til et konkret uddannelsesniveau, der kan
anvendes som grundlag for en vurdering af, hvordan EPOS udbud og struktur
fungerer i forhold til social- og sundhedsassistenter ansat i sygehusomradet.

Beveegelsen her i DEL 3 er derfor at blive mere og mere preecis og detaljeret i
forhold til at kortlaegge de uddannelsestiltag og uddannelsesmal, der kan imgde-
komme social- og sundhedsassistenternes kompetenceudviklingsbehov, nar de
arbejder i sygehusomradet. Laesningen beskriver sdledes en systematisk udvikling
fra beskrivelse af hver enkelt jobfunktion til beskrivelse af de kvalifikationsmal, der
matcher udviklingen i jobfunktionen.

Afsnittet indeholder i alt 12 skemaer, der er opbygget med afseet i den samme
skabelon. Skemaerne behandler saledes, ét for ét, de 12 jobfunktionsomrader, som
er preesenteret i den forrige DEL 2 her i analyserapporten. | hvert skema er der 2
reekker, der ogsa indikerer 2 forskellige trin i gennemgangen:

1. Farste trin giver overblik over jobfunktionerne og niveauet i jobfunktionerne,
idet der her praesenteres de kompetencer, forstaet som videns-, faerdigheds-
og holdningsbaserede handlinger, som knytter sig til arbejdsopgaverne i
jobfunktionen. Formuleringerne her angiver det niveau, som arbejds-
opgaven praktiseres pa. Niveauet angives pa to mader:
a. Gennem valg af handlingsanvisende verbum, idet medvirke,
selvsteendigt og ekspertise angiver en trinvis niveaustigning
b. Gennem den beskrivende situation, som kompetencen er knyttet til,
0g som angiver hvorvidt, der er tale om patientneere plejeopgaver,
ngglefunktionsopgaver eller specialiserede funktioner
2. Andet trin giver inspiration til beskrivelse af malene for konkrete uddannel-
ser, der skal revideres og udvikles. Her fremstilles de konkrete kvalifikatio-
ner, som understgtter varetagelsen af arbejdsopgaverne og de afledte kom-
petencekrav. Kvalifikationerne beskriver saledes mal og indhold, som er
vigtige at inddrage i uddannelser til social- og sundhedsassistenter i syge-
husomradet, sddan som de interviewede ser det.
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Til sidst skal understreges, at de kompetencer og kvalifikationer, der leegges frem
her i skemaerne, er de interviewedes vurdering af bevaegelserne i sygehusomradet
omkring social- og sundhedsassistenterne. Det er derfor ikke en samlet oversigt
over samtlige de arbejdsopgaver, som social- og sundhedsassistenter varetager,
men aktuelle billeder af netop de kompetencer og kvalifikationer, som de inter-
viewede vurderer, er under forandring.

Fra jobfunktioner til kvalifikationer

Nedenfor fglger en gennemgang af de 12 jobfunktioner, som de interviewede har
udpeget som seaerligt i beveegelse. Bade i beskrivelserne af kompetencer og kvalifi-
kationer er det de interviewedes vurderinger, der praesenteres.

Ernaering, kost og praktiske opgaver i relation til serveringen af mad

Kompetencer,
kompetencekrav
0og -niveau

Selvsteendigt og i forhold til patientnaere plejeopgaver i alle afdelinger og
afsnit:

Serverer og anretter mad til patienterne og tager hgjde for den enkelte
patients vaner og kultur

Arbejder med hygiejniske principper i relation til opbevaring, opvarmning
og servering af mad

Laver forslag til kost til mennesker med seerlige behov, f.eks. diabetikere
og smatspisende, samt serverer og anretter denne mad

Udregner BMI og vurderer ernaeringsbehov

Forer vaeskeskema og vurderer veeskebalance

Gennemfgrer erneeringsscreeninger

Udarbejder ernaeringsplaner

Arbejder med forebyggelse af obstipation i samarbejde med patienten
Har samtaler med patienterne omkring motivation til kosteendringer
Finder Igsninger pa spiseproblemer, f.eks. tyggebesvaer og manglende
appetit, i samarbejde med patienten

Selvsteendigt og i forhold ngglefunktionsopgaven i alle afdelinger og afsnit:

Holder sig ajour med den erneeringsfaglige viden

Forebygger ernaeringsproblemer

Handterer ernaeringsproblemer, nar de opstar

Videreformidler nyeste viden pad ernaeringsomradet til kollegaer
Fungerer som ressourceperson og sparringspartner for kollegaerne, nar
der er ernaeringsproblemer hos patienterne

Sammenkeaeder undersggelse af patientens kost med patientens
sundhedstilstand og velbefindende

Kobler kostproblemer med fysiologisk viden om bl.a. appetitregulering og
fordgjelsessystemet

Udregner og vurderer ernaeringsbehov hos patienter, der far sondemad
Har ansvaret for afdelingens beholdning af berigede fgdevarer

Har samtaler med patienterne omkring alle typer kost-relaterede
problemstillinger
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Selvsteendigt og i forhold til ngglefunktionsopgaven omkring den bariatriske
patient:

e Holder sig ajour med viden pa det bariatriske omrade

. Har samtaler med patienten omkring kost og erneering

. Forflytter og lejrer bariatriske patienter og opleerer kollegaer i at handtere
denne opgave

. Observerer og handterer sengelejekomplikationer og opleerer kollegaer
heri

e Anvender hjeelpemidler malrettet bariatriske patienter og opleerer
kollegaer i anvendelsen heraf

Kvalifikationer | forhold til patientnaere plejeopgaver i alle afdelinger og afsnit:

. Have en bred viden om kost og erneering til den sengeliggende, hospitals-
indlagte patient

. Kunne inddrage viden om forskellige menneskers vaner og kulturer i
relation til spisesituationen

. Kunne tage hgjde for hygiejniske principper i forbindelse med alle
aspekter af kostomradet

. Kunne lgse spise- og ernseringsproblemer omkring smatspisende patienter
og diabetikere

. Kunne udfgre ernaseringsundersggelser og —udregninger og koble disse til
teoretiske refleksioner pa ernseringsomradet

. Kunne begrunde udarbejdelsen af ernseringsplaner

. Have viden om obstipation og kunne overfgre den til konkrete handlinger

. Kunne gennemfgre motiverende samtaler med patienter om betydningen
af kost og ernaering

| forhold ngglefunktionsopgaven i alle afdelinger og afsnit:

. Have viden om kost og erneering malrettet de forskellige patientgrupper,
der findes i afdelingen/afsnittet

. Have viden om, hvordan erneeringsproblemer kan forebygges, og hvordan
ernaering fungerer som forebyggelse

. Kunne undervise kollegaer i ernseringsrelaterede emner og i praktisk
lgsning af ernaeringsproblemer

. Kunne sammenstille konkrete kostundersggelser hos patienterne med
fysiologisk viden og give forslag til handling

. Kunne gennemfagre motiverende samtaler med patienter, hvor der er kost-
relaterede problemer

| forhold til ngglefunktionsopgaven omkring den bariatriske patient:

. Have viden om kost og erneering til bariatriske patienter

. Kunne gennemfagre motiverende samtaler med bariatriske patienter
omkring kost- og ernaeringsrelaterede emner

. Have viden om de patientneere plejeopgaver omkring den bariatriske
patient og kunne undervise kollegaerne heri

Mobilisering, treening, aktivering samt arbejde med forflytninger og lejring

Kompetencer, Selvstaendigt og i forhold til patientneere plejeopgaver i alle afdelinger og
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kompetencekrav
0og —niveau

afsnit:

Aktiverer patienterne umiddelbart efter operation

Stgtter patienten i at mestre hverdagssituationer

Forebygger sengelejekomplikationer gennem mobilisering og aktivering
Har en kontinuerlig kommunikation med patienterne, som vedligeholder
sociale funktioner

Stgtter patienten i at have sociale kontakter med andre i afdelingen
Forflytter og lejrer patienter

Medvirke og i forhold til patientneere plejeopgaver i seerligt de medicinske og
neurologiske afdelinger og afsnit:

Samarbejder med fysio- og ergoterapeuter om igangseettelse af treening
og aktivering af patienter

Treener med patienterne med afseet i fysiske gvelser anvist af fysio- og
ergoterapeuter

Treener med patienterne med afsaet i kognitive gvelser anvist af fysio- og
ergoterapeuter

Afrapporterer observationer til fysio- og ergoterapeuter og drgfter mulige
tiltag

Selvsteendigt og i forhold ngglefunktionsopgaven i alle afdelinger og afsnit:

Holder sig ajour med viden pa arbejdsmiljgomradet og videreformidler
dette til kollegaer

Holder sig ajour med nyeste metoder til forflytninger og lejringer
Opleerer kollegaer i forflytninger og lejringer

Fungerer som ressourceperson og sparringspartner for kollegaerne ved
komplicerede forflytninger og lejringer

Kvalifikationer

| forhold til patientnaere plejeopgaver i alle afdelinger og afsnit:

Have viden om aktivering af den ny-opererede patient og kunne koble det
til gennemfgrelse af konkrete aktiviteter

Have viden om aktivering af den hospitalsindlagte patient og kunne koble
det til gennemfgrelse af konkrete aktiviteter

Have viden om aktivering af den eeldre, medicinske patient pa sygehus og
kunne koble det til gennemfgrelse af konkrete aktiviteter

Kunne anvende teknikker til forflytning og lejring, som forhindrer slid og
skader og tager hgjde for patientens situation

| forhold til patientnaere plejeopgaver i seerligt de medicinske og neurologiske
afdelinger og afsnit:

Have viden om fysisk treening af patienten og kunne koble det til gennem-
farelse af konkrete aktiviteter og patientens konkrete sygdomshistorie
Have viden om kognitiv treekning af patienten og kunne koble det til gen-
nemfgrelse af konkrete aktiviteter og patientens konkrete sygdomshistorie

| forhold til ngglefunktionsopgaven i alle afdelinger og afsnit:

Have nyeste viden pd arbejdsmiljgomradet

Have nyeste metoder og teknikker til forflytning og lejring af alle afdelin-
gens forskellige patientgrupper

Kunne udfare selv og opleere kollegaer i at lave komplicerede forflytninger
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og lejringer

Kliniske observationer og refleksioner

Kompetencer, Selvsteendigt og i forhold til patientneere plejeopgaver i alle afdelinger og
kompetencekray | 2Nt
og —niveau e Observerer fysiske andringer og tegn hos patienten

. Observerer psykiske sendringer og tegn hos patienten

. Observerer sociale aendringer og tegn hos patienten

e Dokumenterer de kliniske observationer

e Videregiver kliniske observationer til kollegaer og drgfter afledte
handlinger

. Seetter de kliniske observationer sammen med faglige refleksioner og
udleder handlinger, der skal ggres

. Gennemfgrer patientnaere handlinger med afseet i kliniske observationer

. Begrunder handlinger med afseet i dels fagligt-praktiske overvejelser og
dels fagligt-teoretiske overvejelser

e Anvender kliniske standarder

e  Afviger fra kliniske standarder pa et evidensbaseret grundlag

Kvalifikationer I forhold til patientnaere plejeopgaver i alle afdelinger og afsnit:

. Kunne observere komplekse sammenhaenge mellem vidt forskellige
fysiske, psykiske og sociale aendringer og tegn hos patienten

. Have viden om koblingen mellem forskellige kliniske observationer

. Kunne begrunde de kliniske observationer med argumenter hentet i
anatomi og fysiologi

. Have viden om kredslgbet, nyrernes funktion, urinvejenes funktion,
fordgjelsessystemet og veeskebalancen, stofskiftet, nervesystemet samt
knogler, muskler og sener

. Kunne keede viden om anatomi og fysiologi sammen med sygdomsleere og
kliniske observationer

. Kunne bruge fagsprog og faglige termer

e Treene i at undres og holde sig &ben for mange potentielt mulige
sammenhaenge

. Have viden om evidensbaseret pleje og kunne anvende denne i forhold ti
arbejdet med kliniske standarder

Sarpleje
Kompetencer, Selvstaendigt og i forhold til patientneere plejeopgaver i alle afdelinger og
kompetencekray | 2Nt
0og —nhiveau e  Plejer lette sar; observerer og soignerer sar og skifter forbindinger
. Forebygger sar, reagerer pa hudforandringer og afhjeelper tryk via
madrasser og lejring
. Samarbejder med sarspecialister
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Medvirke i forhold til patientnzere plejeopgaver i alle afdelinger og afsnit:

e  Plejer komplicerede sar, herunder akutte, kroniske, vengse, arterielle,
diabetiske og inficerede sar m.v.
e Anvender specialiserede sarplejeprodukter og -midler

Selvsteendigt og i forhold til patientneere plejeopgaver i nogle afdelinger og
afsnit:

. Fjerner suturer og agraffer

. Plejer komplicerede sar, herunder akutte, kroniske, vengse, arterielle,
diabetiske og inficerede sar m.v.

e Anvender specialiserede sarplejeprodukter og -midler

Selvsteendigt og i forhold ngglefunktionsopgaven i nogle afdelinger og afsnit:

e  Holder sig ajour med nyeste viden pa sarplejeomradet

e Videreformidler nyeste viden til kollegaerne

e  Anvender opdaterede sarplejeprodukter, —midler og -systemer

. Plejer komplicerede sar, herunder akutte, kroniske, vengse, arterielle,
diabetiske og inficerede sar m.v.

. Udarbejder sarskifteplaner

. Giver sparring og opleering af kollegaer i forhold til sarpleje

Kvalifikationer

| forhold ngglefunktionsopgaven i nogle afdelinger og afsnit (idet behovene for
kompetenceudviklingen alene vurderes at veere i forhold til varetagelse af
ngglefunktionsopgaven):

e Have nyeste viden pa sarplejeomradet og bade malrettet de lette og
komplicerede sar

. Have nyeste viden om forebyggelse af sar og kunne opleere kollegaer i
lejringer og anvendelse af aflastende madrasser m.v.

. Kunne anvende sarplejeprodukter og —midler og opleere kollegaerne heri

. Kunne pleje forskellige komplicerede sar; herunder nar det er komplice-
rede akutte, kroniske, vengse, arterielle, diabetiske og inficerede sar m.v.

Kommunikation med patienter og pargrende

Kompetencer,
kompetencekrav
0og —hiveau

Selvsteendigt og i forhold til patientneere plejeopgaver i alle afdelinger og
afsnit:

. Har kontinuerligt ikke-planlagte dialoger med patienter og pargrende

. Besvarer spgrgsmal fra patienter og pargrende

. Felger op pa samtaler, som patienter og pargrende har med laeger og i
forbindelse med stuegang

e  Fungerer som kommunikationsmeessigt bindeled til patienten

. Orienterer patienter og pargrende om praktiske forhold pa afdelingen

. Er opmaerksomme pda hele tiden at have kontakt til bade patient og
pargrende

e Taler med patienterne pa systemets vegne og som repraesentant for
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systemet

Medvirke i forhold til patientnzsere plejeopgaver i nogle afdelinger og afsnit:

e Tager del i udskrivningssamtaler

e  Varetager mgdelederfunktion i forbindelse med udskrivningssamtaler

. Orienterer om udviklingen i forhold til de patientnaere plejeopgaver i
forbindelse med stuegang

. Formidler saglige og faglige oplysninger til laegen i forbindelse med
stuegang

e Anvender fagsprog og fagtermer

. Medvirker ved indleseggelsessamtaler

. Samarbejder med gvrige faggrupper om planlagte samtaler

Selvsteendigt i forhold til patientnesere plejeopgaver i nogle afdelinger og afsnit:

. Gennemfgrer udskrivningssamtaler selvsteendigt

Selvsteendigt og i forhold til specialiserede funktioner i nogle afdelinger og
afsnit:

. Holder opleeg ved seminarer for patienter og pargrende
. Gennemfgrer sygeplejesamtaler med patienter, der kommer i
ambulatorier

Kvalifikationer

| forhold til patientnaere plejeopgaver i alle afdelinger og afsnit samt i nogle
afdelinger og afsnit (idet méalene her, af de interviewede, vurderes at veere
feelles):

. Have viden om vanskelige samtaler og kunne anvende denne viden til at
handtere samtalerne

. Have viden om, hvordan mennesker i krise og sorg reagerer og kunne
handle kommunikativt i forhold hertil

. Have viden om, hvordan konfliktfyldte samtaler kan handteres og kunne
bruge denne viden i praksis

. Have viden om motiverende samtaler og kunne anvende denne viden, nar
patienters handlemgnstre skal eendres

e  Kunne handtere etiske dilemmaer, der opstar i forbindelse med bade
planlagte og ikke-planlagte samtaler

. Have forstdelse for egne kommunikative handlemuligheder

e Treene anvendelse af et bredt og mangefacetteret redskabsrepertoire i
relation til kommunikationen med patienter og pargrende

e  Kunne formulere sig sagligt og fagligt pa en kortfattet og praecis made

. Kunne anvende fagsprog og —termer og ggre det i de rette sammenhaenge

. Kunne handtere rollen som bindeled til patienten i forbindelse med
stuegang

. Have viden om sygehuset som system og kunne repreesentere dette i
samtalerne med patienterne

| forhold til specialiserede funktioner i nogle afdelinger og afsnit:

. Have specialiseret faglig-praktisk og faglig-teoretisk viden pa et eller flere
af afdelingens eller afsnittets omrader
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. Have peedagogisk viden og kunne omseette vidensomrader til opleeg

. Have viden om, hvordan malrettede samtaler gennemfgres

. Kunne anvende viden om malrettede samtaler i en konkret sammenhaeng
med en patient

Dokumentation og skriftlig kommunikation

Kompetencer,
kompetencekrav
0og —niveau

Selvsteendigt og i forhold til patientneere plejeopgaver i alle afdelinger og
afsnit:

. Dokumenterer i sygeplejejournaler dagligt
. Udarbejder plejeplaner

Medvirke og i forhold til patientneere plejeopgaver i mange afdelinger og
afsnit:

. Dokumenterer i afdelingsrelaterede journaltyper

. Skriver indleeggelsesbeskriver

e  skriver udskrivningsskrivelser

. Laver forlgbsplaner

e  Varetager elektronisk kommunikation med kommunerne, f.eks. i
forbindelse med udskrivning

Selvstaendigt og i forhold til patientnaere plejeopgaver i fa afdelinger og afsnit:

. Dokumenterer i afdelingsrelaterede journaltyper, f.eks. sarjournaler

. Skriver indleeggelsesbeskriver

. Skriver udskrivningsskrivelser

. Laver forlgbsplaner

e  Varetager elektronisk kommunikation med kommunerne, f.eks. i
forbindelse med udskrivning

Kvalifikationer

| forhold til patientnaere plejeopgaver i alle afdelinger og afsnit samt i nogle
afdelinger og afsnit (idet malene her, af de interviewede, vurderes at veere
feelles):

. Kunne formulere sig i et fagligt sprog og med anvendelse af faglige
begrundelser

. Kunne szette mal op for gennemfgrelsen af plejeopgaverne hos den
enkelte patient og kunne vurdere opfyldelsen af méalene

Pleje af patienter med afsnitspecifikke sygdomme

Kompetencer, Selvsteendigt og i forhold til patientneere plejeopgaver i alle afdelinger og

kompetencekray | 2Nt

og —niveau . Handterer patientnzere plejeopgaver hos patienter med afsnitsspecifikke
sygdomme
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Arbejder med "toning” fra afsnitsspecialiseringen i forhold til de
patientnaere plejeopgaver
Anvender en specialiseret praksisneer viden, nar der observeres
afsnitsspecifikke patienter

Selvsteendigt og i forhold til patientneere plejeopgaver i FAM:

Handterer de akutte patientnzere plejeopgaver hos en bred patientgruppe
fra bdde medicinske, kirurgiske og neurologiske afdelinger

Arbejder med et bredt kendskab til mange forskellige patientgrupper i
forhold til de patientneere plejeopgaver

Anvender en specialiseret praksisneer viden, nar der observeres akutte
patienter

Kvalifikationer

| forhold til patientnaere plejeopgaver i alle afdelinger og afsnit:

Kunne opna formel sosu-specialistkompetence med relation til afdelings-
konteksten (neurologisk efteruddannelse, medicinsk efteruddannelse
m.v.)

Have viden om sygdomsleere, anatomi og fysiologi, der direkte relaterer
sig til afdelingsspecifikke patientgrupper

Kunne observere og reflektere klinisk i forhold til de afsnitsspecifikke
patientgrupper

Kunne anvende kommunikationsmetoder og —former i arbejdet med
patienter og pargrende, der direkte knytter sig til de afsnitsspecifikke
patientgrupper

| forhold til patientnaere plejeopgaver i FAM:

Have et bredt kendskab til mange patientgrupper fra mange forskellige
afdelingskontekster

Kunne handle hensigtsmeessigt ved modtagelsen af den akutte patient
Kunne indgd i tveerfagligt samarbejde omkring den akutte patient

Have en bred viden indenfor anatomi og fysiologi og kunne anvende den i
forhold til de akutte opgaver og de patientneere plejeopgaver omkring den
akutte patient

Pleje af hyppigt optreedende patientgrupper, der findes pa tveers af

afdelinger og afsnit

Kompetencer,
kompetencekrav
0og —niveau

Selvsteendigt og i forhold til patientneere plejeopgaver i alle afdelinger og
afsnit:

Akut og kritisk syge patient

Plejer patienter, der pludseligt bliver akut og kritisk syge

Handterer en hverdag, hvor uforudsigelige situationer pludselig kan opsta
Observerer patienter fgr, under og efter pludselig opstaet akut og kritisk
sygdom

Udfgrer de farste sygeplejefaglige handlinger, nar en patient pludseligt
bliver akut og kritisk syg

Den demente pa sygehus
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Skeermer demente patienter mod uro, lyde og forvirringen fra mange
mennesker

Gennemfgrer scoringer og tests i forbindelse med den demente patient
Aktiverer demente patienter

Har planlagte og ikke-planlagte samtaler med demente patienter og deres
paregrende

Arbejder med smertedeekning og —lindring hos demente patienter

KOL-patienter og diabetikere

Stgtter KOL-patienter og diabetikere i at handtere situationer, hvor
sygdommen pavirker indlaeggelsesforlgbet

Giver insulin til diabetikere

Hjeelper KOL-patienter i forbindelse med respiration og inhalationer
Observerer KOL-patienter og diabetikere klinisk

Handler vidensbaseret i forhold til den patientneere pleje af KOL-patienter
og diabetikere

Cancerpatienter

Har ikke-planlagte samtaler lgbende udover dagen med patienter med en
cancerdiagnose, der er i krise

Handterer de patientnzere plejeopgaver hos cancerpatienter og tager
hgjde for de effekter evt. behandlinger har herpa

Stgtter cancerpatienter i at mestre livssituationen

Medvirke og i forhold til patientneere plejeopgaver i nogle afdelinger og afsnit:

Terminale patienter

Arbejder med patientneere plejeopgaver hos terminale patienter

Har ikke-planlagte samtaler med patienter og pargrende, der er i sorg
Observerer tegn pa smerter og lindrer smerter pa forskellige mader med
afseet i den terminale situation

Misbrugere og psykisk

Handterer patientnzere plejeopgaver hos misbrugere og psykisk syge
ansat i det somatiske sygehus

Har samtaler — bade planlagte og ikke-planlagte — med misbrugere og
psykisk syge

Forebygger og afveerger reaktioner fra misbrugere og psykisk syge, der
kunne blive til urolige situationer

Observerer kliniske tegn foranlediget af misbruget eller den psykiske
sygdom og videreformidler dette

Selvstaendigt og i forhold til ngglefunktionsopgaven i alle afdelinger og afsnit:

Den demente pa sygehus

Holder sig ajour med nyeste viden pa demensomradet
Videreformidler nyeste viden til kollegaerne

Giver sparring til og opleering af kollegaer i forhold til den demente pa
sygehus

Kvalifikationer

| forhold til patientnaere plejeopgaver i alle afdelinger og afsnit:

Akut og kritisk syge patienter

Have viden om kliniske tegn forud for akut og kritisk sygdom
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. Have viden om kliniske observationer, nar en patient er blevet akut og
kritisk syg

. Kunne koble kliniske observationer og refleksioner med en kompetent
handtering af en pludseligt opstaet akut og kritisk situation omkring en
patient

Den demente pa sygehus

. Have viden om hvordan sygehuskonteksten influerer pa den demente

e Kunne finde, udpege og implementere de Igsninger, der gor forholdene for
de demente bedre, nar de er indlagt p& sygehuset

. Have viden om aktivering af demente pa sygehuset og kan igangseette
aktiviteter

. Have viden om tegn pa smerter hos demente og kan reagere pa disse

Cancerpatienter

. Have viden om de mest almindelige behandlingsformer og deres effekt
samt kunne anvende denne viden i forbindelse med varetagelsen af de
patientnaere plejeopgaver

. Kunne handtere samtaler med cancerpatienter i krise med afseet i
forskellige kommunikationsveerktagjer

. Har viden om mestring i svaere livssituationer og kan anvende denne i
samtaler med cancerpatienter og deres pargrende

| forhold til patientnaere plejeopgaver i nogle afdelinger og afsnit:
Terminale patienter pa sygehus

. Have viden om sorgreaktioner hos patienter og pargrende og kunne
anvende denne i arbejdet med terminale patienter

. Have viden om smerter og smertelindring hos dgende og kunne anvende
denne i praksis

. Have indsigt i egne og kollegaers reaktioner pa arbejdet omkring
terminale patienter og kunne handtere den kollegiale stgtte i forbindelse
hermed

Misbrugere og psykisk syge i det somatiske sygehus

. Have viden om misbrug og forskellige psykiske sygdomme og de
reaktioner, som de kan medfare

. Have viden om forebyggelse af udadrettede reaktioner hos misbrugere og
psykisk syge og kunne anvende disse i praksis

. Kunne handtere samtaler med misbrugere og psykisk syge

. Have viden om kliniske tegn p& misbrug og psykisk sygdom og kunne
anvende denne viden i forbindelse med varetagelsen af patientnaere
plejeopgaver

. Have viden om kliniske tegn p& misbrug og psykisk sygdom og kunne
videreformidle disse

Kommunikation, koordinering og samarbejde med kollegaer og elever

Kompetencer, Selvsteendigt og i forhold til patientneere plejeopgaver i alle afdelinger og
kompetencekray | 2Nt
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0og —hiveau

Bidrager til faglige sparring og videndeling med kollegaer og elever
lgbende henover dggnet

Deltager i morgenmgader, konferencer og gvrige mgder i
afsnittet/afdelingen

Videregiver orienteringspunkter i forbindelse med vagtskifte

Giver faglig sparring til kollegaer og elever omkring plejen af den enkelte
patient

Opleerer nyansatte kollegaer — social- og sundhedsassistenter og
sygeplejersker — til arbejdet i afsnittet/ afdelingen

Introducerer og opleerer nyuddannede sygeplejersker i de patientnaere
plejeopgaver i afsnittet/afdelingen

Introducerer FADL-vagter til arbejdsrytmen og —opgaverne i
afsnittet/afdelingen

Opleerer social- og sundhedsassistent-elever og socialiserer dem til at
varetage et arbejde i afsnittet/afdelingen og sygehusregi generelt

Selvstaendigt og i forhold til ngglefunktionsopgaven i alle afdelinger og afsnit:

Opleerer social- og sundhedsassistent-elever og socialiserer dem til at
varetage et arbejde i afsnittet/afdelingen og sygehusregi generelt
Koordinerer social- og sundhedsassistent-elevernes praktik og vejleder
eleverne, nar de har behov herfor

Gennemfgrer formelle samtaler i lgbet af social- og
sundhedsassistentelevernes praktikperiode

Gennemfgrer lgbende samtaler med social- og sundhedsassistenteleverne
om deres opgavehandtering

Underviser social- og sundhedsassistentelever

Holder sig ajour med uddannelsesomradet og indholdet i social- og
sundhedsassistentuddannelsen

Koordinerer elevarbejdet med praktikvejledere og —koordinatorer pa
tveers af afsnit og afdelinger

Selvstaendigt og i forhold til specialiserede funktioner i nogle afdelinger og
afsnit:

Varetager tilbagevendende undervisningsopgaver for kollegaer i
afsnittet/afdelingen eller pa tveers af flere afdelinger

Er tovholder pa planleegning og gennemfarelse af jaevnlige
undervisningsseancer for kollegaer

Underviser indenfor et eller flere faglige omrader/emner

Kvalifikationer

| forhold til patientnaere plejeopgaver i alle afdelinger og afsnit:

Kunne diskutere med bade et fagligt-praktisk og fagligt-teoretisk afseet og
kunne ggre det i bade tveerfaglige teams og ved konferencer

| forhold til specialiserede funktioner i nogle afdelinger og afsnit:

Have viden om peaedagogik i forbindelse med undervisning

Treene gennemslagskraft i underviserrollen

Kunne planleegge og disponere et fagligt emne, sa der er tid nok og plads
til drgftelser undervejs

Kunne lave cases, der kan bruges som afsaet for undervisning
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Medicinadministration og —handtering

Kompetencer,
kompetencekrav
0og —hiveau

Selvsteendigt og i forhold til patientneere plejeopgaver i alle afdelinger og
afsnit:

. Laver kliniske observationer knyttet til patienternes medicinindtag

. Observerer virkninger og bivirkninger af medicin

. Rapporterer virkninger og bivirkninger af medicin

. Samarbejder med gvrigt fagpersonale om evt. handlinger i forbindelse
med patienternes medicinindtag

Selvsteendigt og i forhold til patientneere plejeopgaver i nogle afdelinger og
afsnit:

. Giver insulin til diabetikere
. Giver p.n. medicin
. Doserer patienternes medicin i forbindelse med udskrivning

Kvalifikationer

| forhold til patientnaere plejeopgaver i alle afdelinger og afsnit og i nogle
afdelinger og afsnit (idet kvalifikationsmalene vurderes, af de interviewede, at
veere de samme):

. Fastholde de eksisterende medicinkurser

Instrumentelt orienterede sygeplejeopgaver

Kompetencer,
kompetencekrav
0og —hiveau

Selvsteendigt og i forhold til patientneere plejeopgaver i alle afdelinger og
afsnit:

. Maler veerdier hos patienterne, dvs. puls, blodtryk, blodsukker,
temperatur og saturation

Selvsteendigt og i forhold til patientneere plejeopgaver i mange afdelinger og
afsnit:

e Tager blodpraver

. Laegger og plejer venflon

e Leegger og plejer kateter hos kvinder, hos kvinder og maend, laver
engangskaterisering og skifter topkateter

. Samler sugeapparat og suger i gvre luftveje

. Plejer stomier

Selvsteendigt og i forhold til patientnzere plejeopgaver i fa afdelinger og afsnit:

. Plejer centralt venekateter

. Behandler med CPAP-system

. Plejer tracheostomi

. Laegger forbindinger og gipsninger
e  Assisterer ved lumbalpunktur
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. Udfgrer sygeplejeopgaver i forbindelse med ambulante kure; ger kure
klar, og tilser patienterne, imens de modtager kuren

Kvalifikationer

| forhold til patientnaere plejeopgaver i alle afdelinger og afsnit og i mange
afdelinger og afsnit (idet kvalifikationsmalene vurderes, af de interviewede, at
veere de samme):

. Have teoretisk viden om, hvad der kan leeses af blodprgvesvar

. Have viden om hvordan svarene heenger sammen med anatomiske og
fysiologiske refleksioner

. Kunne give en kort orientering om blodprgvernes formal til patienterne

e  Treene blodprgvetagningssituationen, sa det bliver en god situation for
patienten

Deltagelse i udviklingsarbejde og lgbende organisationsforandringer i

afdelingen

Kompetencer,
kompetencekrav
0og —niveau

Selvsteendigt og i alle afdelinger og afsnit:

. Planlaegger eget arbejde og handterer selvledelse i praksis

. Bidrager i tveerfaglige udviklingsgrupper omkring konkrete
projektindsatser

. Bidrager i organiseringsprojekter

. Bidrager i supervisionsgrupper

. Bidrager i grupper omkring en ngglefunktionsopgave

. Bidrager i grupper der arbejder med udarbejdelse af kliniske retningslinier
i afsnittet/afdelingen

Kvalifikationer

| alle afdelinger og afsnit:

. Have indsigt i organiseringen af sygehusomradet og beveaegelserne i
sundhedsomradet mere generelt; herunder have viden om den danske
kvalitetsmodel og andre systemer, som sygehusomradet er pavirket af

. Have kendskab til forskellige metoder til at ga proaktivt ind i forandringer

. Kunne anvende forskellige projektmetoder i udviklingsarbejde

e  Treene i gennemslagskraft, nar der fremfgres argumenter

. Kunne anvende forskellige samarbejdsmetoder, nar der arbejdes
gruppebaseret
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Udviklingsperspektiver

Her i sidste afsnit opsummeres nogle af tendenserne og perspektiverne fra
analysen som afsaet for EPOS-udvalgets beslutning omkring de fremadrettede
udviklingstiltag.

Afsnittet er opbygget omkring to udviklingsperspektiver. For det fgrste hvordan
udviklingen i sygehusomradet kan bruges som grundlag for, at EPOS-udvalget
vurderer, om jobomradebeskrivelserne, og de tilharende arbejdsmarkedsrelevante
kompetencer, er fyldestggrende og deekkende. | den sammenhaeng vil der seerligt
veere fokus pa& nye omrader og pa variationerne i beskrivelsen af arbejdets organi-
sering. | forleengelse heraf belyses udbuddet af uddannelser, idet analysens
resultater bidrager med et fundament for at drgfte forskellige principper for
opbygning af uddannelser, og for at EPOS-udvalget kan vurdere behov for justering
og nyudvikling. Som en del af afsnittet treekkes nogle paedagogisk perspektiver pa
tilrettelaeggelsen af AMU-uddannelserne op, idet disse perspektiver har veeret
bergrt af mange af de interviewede, og vurderes at have betydning for valg af
uddannelser for bade social- og sundhedsassistenter og ledelsesrepraesentanter.

Analysens resultater set i forhold til
jobomradebeskrivelser og udbud af
uddannelse

Resultaterne af analysen peger pa flere udviklingstendenser i det somatiske
sygehusomréade, der har betydning for jobomradet og pa, hvilke udbud der er
relevante og aktuelle for social- og sundhedsassistenter med jobfunktion i
sygehusomradet. Udviklingstendenserne og implikationerne for jobomradet og
udbuddet af uddannelser falger i punktform nedenfor.

e For det fgrste bliver der fuldsteendigt entydigt og gennemgaende peget pa, at
arbejdsopgaverne i sygehusvaesenet, mere end nogensinde, er baseret pa et
naturvidenskabeligt grundlag. Kliniske standarder udarbejdes og afviges pa et
evidensbaseret grundlag, og det patientnaere plejearbejde fordrer bade et
skarpt klinisk blik og kvalifikationer til fagligt-teoretisk og fagligt-praktisk at
begrunde handlingerne. Som de interviewede peger pa, sa giver det naturviden-
skabelige, evidensbaserede fokus ogsa anledning til at se naermere pa udbuddet
af uddannelser. Saledes bliver der efterspurgt et generelt lgft af det naturviden-
skabelige fokus i alle AMU-uddannelser, og her primeert i form af yderligere
fokus p& anatomi og fysiologi samt sygdomslaere som en integreret del af
uddannelsestilbuddene. Desuden bliver der efterlyst et egentligt anatomi og
fysiologi forlgb, som henvender sig til social- og sundhedsassistenter, der
arbejder i det somatiske sygehus.
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e For det andet bliver der peget pa, at der side om side med det steerke
naturvidenskabelige afseet i sygehusomradet ogsa er et stadigt stigende fokus
pa kommunikationen. Der er sdledes en opfattelse af, at kommunikationsarbej-
det er vigtigt for at skabe et velfungerende og effektivt sygehus, og ogsa en
vurdering af, at kommunikationen er noget, der tidsmaessigt fylder mere og
mere for personalet. Kommunikationen er et omrade, der indeholder mange
dimensioner bade i forhold til patienter, pargrende, kollegaer og samarbejds-
partnere samt elever. | forhold til udbuddet indenfor kommunikationsomradet,
sa efterspgrges der iseer flere udbud relateret til de dimensioner, der vedrgrer
de planlagte samtaler, hvor der opstar problemer, eller hvor udgangspunktet for
samtalen er vanskeligt. Det er f.eks. nar patienter er emotionelt pavirkerede og
i krise, eller nar pargrende er ophidsede og kraevende i deres kommunikation.
Ligesom det ger sig geeldende for det naturvidenskabelige omrade, sa er det
dog ogsa gennemgaende, at de interviewede ser kommunikationsomradet, som
et videns- og praksisfelt, der skal integreres mere i alle AMU-uddannelser, og
saledes veere til stede som et centralt element i alle uddannelsestilbud.

e For det tredje viser resultaterne af interviewene, at der i organiseringen af
arbejdet i sygehusomradet er fokus pa individualiserede kompetenceprofiler. De
interviewede beskriver, at der er tre rammebetingelser, der spiller ind p& indivi-
dualiseringen: 1) udefrakommende retningslinier, procedurer og krav; 2) orga-
nisatoriske og ledelsesmaessige faktorer pa det enkelte sygehus; 3) den enkelte
social- og sundhedsassistents kompetencer og interesse for at udvide kompe-
tenceomradet. Individualiseringen medfarer, at der i det samme afsnit kan vaere
forskellige kompetencer for de enkelte social- og sundhedsassistenter, og at
nogle social- og sundhedsassistenter har flere og andre kompetencer. Nar
organiseringen af arbejdet er saledes, er det vurderingen blandt mange, at
uddannelsesmulighederne skal matche. Dvs., at kompetencerne skal harmonere
med uddannelsesudbuddet, sddan at f.eks. kompetence til at handtere arbejdet
omkring og med bariatriske patienter ogsa tilsvares af en udbudt uddannelse
indenfor det bariatriske omrade.

e For det fjerde, og i forleengelse af de forskellige og individuelle kompetence-
profiler, peger analysen pa, at mange kompetencer opnas gennem intern oplae-
ring. Vurderingen blandt de interviewede er, at der er oplagte fordele ved den
interne oplaering. Isaer nar det drejer sig om instrumentelt orienterede plejeop-
gaver som at leere at anleegge venflon eller suge i gvre luftveje, fordi det skal
lzeres gennem treening af handelag. Hovedparten af de interviewede ser dog
ogsa en reekke vaesentlige ulemper ved organiseringen af intern oplaering. Ferst
og fremmest, at social- og sundhedsassistenterne ikke far formelle beviser pa
deres kompetencer og dermed far vanskeligt ved at f& anerkendelse af kompe-
tencerne ved jobskifte — ogsa selvom det er interne jobskift pa sygehuset og
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instrumentelle plejeopgaver, som det vedrgrer. Flere af de interviewede er af
den mening, at AMU-uddannelserne kan veere det landsdeekkende uddannelses-
udbud, der kan stgtte at social- og sundhedsassistenternes kompetencer ggres
formelle. Det er vurderingen, at det fordrer, at AMU-uddannelsesudbuddene i
endnu hgjere grad stemmer overens med de naturvidenskabelige behov i syge-
husomradet. Der bliver f.eks. peget p&, at de instrumentelle plejeopgaver kunne
have en teoretisk forankring i AMU-uddannelserne, hvis der blev udbudt et
forlgb, der handler om anatomiske og fysiologiske begrundelserne bag
udfgrelsen af disse instrumentelt orienterede opgaver. Hermed kan den interne
opleering og de formelle uddannelsesforigb spille sammen og komplettere
hinanden.

e For det femte viser resultaterne af analysen, at for at kunne arbejde i sygehus-
veesenet, som er preeget af effektivitet og specialisering, sa skal man kunne det
grundleeggende patientnaere pa fingrene. Derfor er det vigtigt ikke at skabe
uddannelser, som flytter fokus veek fra plejen, men uddannelser der styrker
udgvelsen af det patientneere arbejde. Det er de interviewedes vurdering, at det
er centralt, at social- og sundhedsassistenter kan handtere en bred vifte af pati-
entneere plejeopgaver, der bade knytter sig generelt til arbejdet i sygehusomra-
det og samtidig knytter sig mere specifikt til de patientprofiler, der er i den
konkrete afsnitskontekst. Den dobbelthed i jobfunktionen omkring de patient-
naere plejeopgaver i jobomradet har betydning for de interviewedes efter-
spergsel af uddannelser. Der bliver sdledes bade efterspurgt uddannelser, der
styrker generelle og brede patientnaere plejeopgaver, f.eks. uddannelser
indenfor erneeringsomradet og om den demente patient pa sygehuset. Men der
bliver ogsa efterlyst uddannelsesudbud, der tager afsaet i afdelingsspecialets
patientprofiler; f.eks. en neurologisk efteruddannelse, en ortopaadkirurgisk
efteruddannelse m.v., og hvor der arbejdes med at specialisere de patientnaere
plejeopgaver og uddanne "sosu-specialister”.

e For det sjette giver resultaterne af analysen vigtige pejlinger i forhold til at
forstd, at sygehusomradet pd samme tid er praeget af, at mange patientnaere
plejeopgaver gar pa tveers af alle afdelingerne og afsnittene, og at andre
patientnazere plejeopgaver spreder sig i et ikke forudsigeligt mgnster mellem
forskellige afdelings- og afsnitstyper. Der kan saledes veere flere feelles jobfunk-
tioner mellem social- og sundhedsassistenten i et infektionsmedicinsk afsnit pa
infektionsmedicinsk afdeling og social- og sundhedsassistenten i et infektions-
afsnit pa ortopaedkirurgisk afdeling end mellem to social- og sundhedsassisten-
ter pa kirurgiske afdelinger. Det er i afsnitskonteksten, at opgaverne udkrystal-
liseres. | forhold til udbud af uddannelser betyder det, at det er vigtigt at foku-
sere pa afsnittets patientprofiler og dertil knyttede arbejdsopgaver fremfor
afdelingstypen, nar der skal udvikles og justeres uddannelsesforlgb.
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e For det syvende bliver der i analyseresultaterne udfoldet, hvordan der i alle
afdelinger og afsnit af det somatiske sygehus sker en organisering af arbejdet
omkring ngglefunktionsopgaver. Social- og sundhedsassistenternes ngglefunkti-
onsopgaver udspringer af de patientnaere plejeopgaver, men tilfarer opgaverne
faglig indhold og fordybelse bade pa et fagligt-teoretisk og fagligt-feerdigheds-
maessigt trin samt et videreformidlings- og oplaeringsperspektiv i forhold til
kollegaerne. | forhold til udbuddet af uddannelser, sa efterspgrges der over-
ordnet uddannelsesforlgb, hvor social- og sundhedsassistenter med ngglefunk-
tion kan komme dybere i et omrade bade fagligt og formidlingsmaessigt og ggre
det malrettet den seerlige kontekst, som sygehuset udger. Der efterlyses bl.a.
ngglefunktions-uddannelser indenfor ernserings- og demensomradet.

e For det ottende giver analysen en udpegning af nogle fremadrettede udviklings-
tendenser indenfor sygehusomradet og de forskellige vurderinger, der knytter
sig til disse tendenser. De interviewede peger pa flere mulige scenarier for
udviklingen omkring social- og sundhedsassistenterne. Der bliver sdledes peget
pa mulige nye jobfunktioner i overgangene mellem det somatiske sygehus og
det gvrige sundhedsvaesen i form af bl.a. "fglg-hjem-ordninger”, kontaktperson-
ordninger og opgaver i ambulante teams (f.eks. indenfor sarplejeomradet).
Videre bliver der ogsad markeret mulige nye jobfunktioner internt i det somatiske
sygehusomrade i form af bl.a. koordinerende og servicerende opgaver i nye
klyngeorganiseringer pa sygehusene, i koordinerende og servicerende funk-
tioner i det enkelte afsnit samt i nye afdelingstyper som FAM, hvor der ogsa er
social- og sundhedsassistenter. Endelig vurderer hovedparten af de inter-
viewede, at social- og sundhedsassistenter ogsa fremadrettet vil veere i
sengeafsnittene og varetage de patientnaere plejeopgaver her. Men at der
samtidig i stigende omfang flyttes patienter ud i det neere kommunale sund-
hedsvaesen, og at der vil vaere social- og sundhedsassistenter, der flytter med.
Set i forhold til udbud af uddannelser bliver der af de interviewede sat spot pa,
at der kan veere brug for to beveaegelser i forhold til fremtidens udviklings-
tendenser i sygehusomradet: 1) en styrkelse af social- og sundhedsassistenter-
nes kompetencer i forhold til de patientnzere plejeopgaver bredt i sygehusom-
radet bade som "basis-opgave” og som ngglefunktionsopgave, og her iseer en
styrkelse der er funderet i det naturvidenskabelige omrade, og 2) en styrkelse
af det specialiserede og afdelingsspecifikke patientnzere plejearbejde, idet der
vurderes at veere brug for "sosu-specialister”, der kan udvikle de patientnaere
plejeopgaver til et specialiseret praksis- og feerdighedsniveau i relation til
afsnittet patientprofiler; f.eks. en neurologisk efteruddannelse til social- og
sundhedsassistenter med anseettelse i neurologien og akut-uddannelse til
social- og sundhedsassistenter ansat i FAM.
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Refleksioner over tilretteleeggelsen af uddannelser

| forbindelse med gennemfgrelsen af interviewene har alle de interviewede givet
udtryk for, hvad de ligger veegt pa i forhold til tilretteleeggelsen af uddannelser. Der
er stor fokus pda, at der skal vaere sammenhaeng mellem uddannelsen og praksis,
og det vurderes, at uddannelses- og praksissiden har et gensidigt ansvar her.
Uddannelsessiden for at holde sig ajour med udviklingen pa sygehusene og med
social- og sundhedsassistenternes jobfunktioner mere specifikt. Praksissiden i
forhold til at implementere opnaede kompetencer og skabe rammerne for, at social-
og sundhedsassistenterne kan bruge de opnaede kompetencer.

Der er meget bredt blandt de interviewede en interesse i, at der udbydes leengere-
varende uddannelsesforlgb, evt. hvor der er samlet flere AMU-uddannelser i en
integreret helhed, og hvor der veksles mellem uddannelsesophold og indsamling af
erfaringer og afprgvning af teorier i egen praksis. De korte "klat-kurser” vurderes at
veere uoverskuelige, og de “regnes ikke rigtigt for noget” i jobomradet.

Videre peger flere af de interviewede p4, at der i selve tilretteleeggelsen af uddan-
nelser kan arbejdes malrettet med en raekke paedagogiske tiltag, der kan under-
stgtte leeringsudbyttet:

¢ Inddragelse af opgaveskrivning i uddannelsesforlgb, idet refleksionskompe-
tencerne herved styrkes og der kan arbejdes mere malrettet med forankring

e Inddragelse af cases i uddannelserne, og her peges bade pa preefabrikerede
cases og cases som social- og sundhedsassistenter har med fra egen
praksis, idet den praksisneaere kobling herved ggres steerkere og der samtidig
bliver mulighed for nysgerrigt at udforske vante tanke- og handlemgnstre
fra praksis

e Vekselvirkning mellem praksis- og uddannelse i uddannelsesforlgbene, og
dermed uddannelser & mere end fa dages varighed, idet der herved kan
afprgves kompetencer i praksis, og praksisafprgvningen efterfglgende kan
ggares til genstand for refleksion og teoretisk fordybelse i uddannelsesregi

e Mulighed for at afprgve og teste kursisternes viden og lave en decideret
eksamen, idet status i et uddannelsesforlgb ogsa knytter sig til eksamination
og at leeringsudbyttet vurderes at veere starre.

e Fokus pa det indholdsmaessige snit i uddannelserne, idet AMU-uddannel-
serne mister status, og kursister, nar indholdet bliver for bredt og for
altfavnende i forhold til jobfunktioner i vidt forskellige grene af sundheds-
omradet

Flere af de interviewede, og bade social- og sundhedsassistenter, ledelses- og HR-
repraesentanter, forteeller meget positivt om leererige og betydningsfulde oplevelser
med uddannelser i AMU-systemet, og hvor uddannelserne bade har bidraget med
en reekke faglige input og indsigter og givet rygstgtte til at udvikle af egen og
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afsnittets praksis. Det drejer sig iseer om de faglige fordybelseskurser og medicin-
kurserne.

Principper for fleksible sammensaetninger af
uddannelsesudbud

Med afsaet i udviklingstendensernes betydning for jobomradet og udbuddet falger
her opleeg til EPOS-udvalgets videre drgftelser af, hvordan uddannelsesudbuddene
kan ses og seettes sammen.

I forhold til at imgdekomme nogle af de beveaegelser i jobomradet og social- og
sundhedsassistenternes jobfunktioner, som belyses gennem analysen, er der flere
behov, der kan daekkes gennem de allerede eksisterende udbud eller ved mindre
justeringer af de nuveaerende uddannelser. Indenfor FKB 2695 findes der saledes
uddannelser malrettet medicinadministration, sarpleje, demens, kommunikations-
omradet, pleje af cancerpatienter, praktikvejledning m.fl., som helt eller delvist
matcher nogle af de behov, som pointeres i denne analyse.

| takt med bevaegelserne i sygehusomradet, som bl.a. bade afstedkommer
andringer i det naturvidenskabelige og kommunikative afseet for social- og sund-
hedsassistenternes arbejdsopgaver omkring de patientnazere plejeopgaver og
aendringer i organiseringen af arbejdet omkring bl.a. ngglefunktionsopgavevareta-
gelse og teamorganisering, er der ogsa behov for at udvikle og styrke det
nuveerende udbud af AMU-uddannelser. Behovene for justering og udvikling er isaer
at finde indenfor 3 perspektiver:

e | forhold til udbud af uddannelser omkring anatomi og fysiologi, kliniske
refleksioner og sygdomsleere — og her bade bredt og i forhold til afsnits-
specifikke patientprofiler, ernaeringsomradet, instrumentelt orienterede
sygeplejeopgaver, det formidlingsmaessige og psedagogiske arbejde i
forhold til kollegaer m.fl.

e | forhold til at tone” uddannelser til arbejdet i sygehusomradet; f.eks. at
udbyde uddannelse om den demente pa sygehus, den terminale patient pa
sygehus og den psykisk syge som indlagt i somatisk sygehus.

e | forhold til at udbyde AMU-uddannelser indenfor de samme omrader
malrettet hhv. en "basis-funktion” og en ngglefunktionsopgave — f.eks.
indenfor sarplejeomradet, ernaeringsomradet og demensomradet.

Udover fokus pa ovenstdende fastholdelses- og udviklingspunkter peger analysens
resultater ogsa pa, at der efterspgrges laengerevarende uddannelsesforlgb for de
hospitalsansatte social- og sundhedsassistenter. De leengerevarende uddannelses-
forlgb kan med fordel gennemfgres som vekseluddannelser, og som "moduler”,
hvor der organiseres en reekke forskellige AMU-uddannelser i et eller flere samlede
forlgb.
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Analysen peger pa to veje at ga i forhold til sammensaetningen af leengerevarende
AMU-uddannelser: 1) en bred generalist indfaldsvinkel, hvor der tages afseet i de
patientnzere plejeopgaver bredt betragtet, og hvor der undervejs i uddannelsesfor-
Igb tilkobles muligheder for valgmoduler indenfor mere afsnitsspecifikke omrader
eller nagglefunktionsopgaver. Her er der fokus pa at bevare en generel og bred
uddannelse. Eller 2) en mere specialiseret indfaldsvinkel, hvor der tages afseet i de
patientnazere plejeopgaver i afsnitskonteksten og blandt afsnittets patientprofiler, og
hvor modulerne sammenseaettes med afseet i behovene i afsnittet. Her er der fokus
pa at komme fagligt dybt fremfor bredt omkring.

Denne analyse giver en detaljeret indsigt i udviklingen i sygehusomradet som job-
og funktionsomréade for social- og sundhedsassistenter, og baggrundsviden til at
vurdere, hvor der skal fokuseres i det videre arbejde med uddannelsesomradet. Her
i sidste afsnit er preesenteret en raekke bud pa de farste skridt i dette arbejde, men
der er fortsat vigtige skridt, der skal tages i forhold til at udvikle og konkretisere
udbuddene til sygehusomradet. Disse vigtige naeste skridt skal nu tages i EPOS-
udvalgets videre arbejde.
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