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Forord

Social- og sundhedsassistenter udger en vigtig medarbejdergruppe i arbejdsfeellesskaber pé de regionale
hospitaler. Vi er meget glade for at fremlaegge denne rapport, som viser, at social- og sundhedsassistenter i endnu
hgjere grad kan veaere med til at lgse nogle af de nuvaerende udfordringer i sundhedsveesenet. Det geelder bade i
forhold til at fa rekrutteret kompetente medarbejdere og at fa l@st opgaver for isaer eeldre borgere, der har brug for
pleje i forbindelse med indleeggelser.

Vi besluttede under OK-21 i feellesskab at afdeekke og tydeliggere anvendelsen af social- og sundhedsassistenters
kompetencer pé de regionale hospitaler samt at undersage, hvordan social- og sundhedsassistenternes
kompetencer kan bringes endnu mere i spil i forhold til opgavelgsningen i sundhedsvaesenet — bade nu og i
fremtiden.

Vi synes, det er vaerd at bemaerke, at rapporten beskriver, hvordan social- og sundhedsassistenterne bidrager
konstruktivt ind i en tveerfaglig personalegruppe, og at de ofte i kraft af typisk flere ars tilknytning til den samme
afdeling er med til at bidrage til at skabe en ’stabil grundstamme’ i personalegruppen, hvor de beskrives

som ’kulturbeerere’ Samtidig giver rapporten et spandende og nuanceret billede af de mange kompetencer, social-
og sundhedsassistenterne bidrager med.

Rapporten viser, at der er forskelle mellem regionerne og hospitalerne i brug af social- og sundhedsassistenterne.
Respondenterne i rapporten er ledende sygeplejersker. De vaelger ofte social- og sundhedsassisterne, nar de
ansatter, fordi de ser et behov for at have dem integreret i deres plejepersonale pd sengeafdelinger, hvor de i deres
funktioner er teaet pd patienterne, og deres kernekompetencer ligger i den grundleeggende pleje. Der kan derfor
vaere et uudnyttet potentiale i at se naeermere pd, hvordan regionerne far social- og sundhedsassistenternes
kompetencer endnu mere i spil pd de regionale hospitaler.

Vivil nu i Danske Regioner og FOA sammen se naermere pd, hvordan vi bruger resultaterne fra rapporten bedst
muligt.

Vores hab er samtidigt, at rapporten vil vaere med til i rekrutteringssammenhaeng at vise nuveerende og
kommende social- og sundhedsassistenter, at arbejdet som social- og sundhedsassistent er spaeendende med et
stort ansvar, interessante arbejdsopgaver og med gode jobmuligheder.

Endelig teenker vi, at rapporten vil vaere med til at vise nuveerende og kommende ledere, hvilke muligheder, der er i
at bruge social- og sundhedsassistenter pé de regionale hospitaler. Vi hdber rapporten kan bidrage til lokale
dialoger om opgavevaretagelse, kompetenceudvikling og tveerfaglighed til gavn for patienterne.

Cod leeselyst
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Sammenfatning

Denne rapport indeholder en kvantitativ kortleegning af udviklingen i antallet af social- og sundhedsassistenter pa
hospitaler i perioden 2018-2022, samt en interviewanalyse med 16 ledende sygeplejersker — otte
oversygeplejersker og seks chefsygeplejersker — fordelt pd 10 afdelinger samt to direktionsmedlemmer. Der er
udvalgt to afdelinger i hver region, otte somatiske og to psykiatriske. De to sygeplejefaglige direktarer er fra hhv.
et somatisk hospital og fra psykiatrien. Falgende specialer er repraesenteret blandt de deltagende afdelinger:
Gastroenterologi, kirurgi, urologi, haematologi, kardiologi, geriatri, endokrinologi, lungemedicin, neurologi,
somatisk akutmodtagelse (FAM) samt lukket sdvel som &ben psykiatri og psykiatrisk akutmodtagelse.

Rapporten er udarbejdet med afsat i en aftale indgdet i forbindelse med OK 2021 mellem Danske Regioner og
FOA. Formalet er at afdaekke, hvordan social- og sundhedsassistenters kompetencer anvendes i dag, hvilke opgaver
de varetager, hvor mange der er ansat, hvor de er ansat, samt hvordan de indgar i samarbejdet med det gvrige
personale om opgavelgsningen.

Uddannelsen til social- og sundhedsassistent varer 3 &r, 9 maneder og 3 uger og er en erhvervsfaglig uddannelse.
Siden etableringen i 1991 er uddannelsen revideret flere gange, og frem til 2017 var uddannelsen til social- og
sundhedsassistent en overbygning pa social- og sundhedshjelperuddannelsen. Men i 2017 blev de to uddannelser
adskilt, og uddannelsen til social- og sundhedsassistent er i dag en selvsteendig uddannelse. Samtidig blev
uddannelsen forleenget med 4 méneder og det faglige niveau haevet.

Siden 2008 har social- og sundhedsassistenter kunnet sgge autorisation, og ifglge autorisationsregistret fik godt
3.000 social- og sundhedsassistenter autorisation i 2023, hvilket beted at der med udgangen af 2023 var over
76.000 autoriserede social- og sundhedsassistenter i Danmark.

Antallet af social- og sundhedsassistenter pa hospitaler

Samlet set er der i kommuner og regioner ansat godt 40.000 social- og sundhedsassistenter, svarende til ca.
33.000 fuldtidsstillinger. Langt hovedparten, godt 30.500, er ansat pd det kommunale omréde, svarende til ca.
25.000 fuldtidsstillinger, mens der pé det regionale omréde, som bade inkluderer hospitaler og andre regionale
institutioner, samlet set er ansat ca. 9.000 social- og sundhedsassistenter, svarende til godt 7.500
fuldtidsstillinger. Séledes er 77 % af social- og sundhedsassistenterne ansat pa det kommunale omrade, mens

23 % af social- og sundhedsassistenterne er ansat i regionerne (pr. juli 2023). Ikke alle regionalt ansatte social- og
sundhedsassistenter er ansat pa hospitaler, da der findes andre regionale arbejdspladser, fx institutioner, der ogsa
beskeeftiger social- og sundhedsassistenter.

Samlet set har der veeret en stigning i antallet af social- og sundhedsassistenter p& hospitaler p& 10 %, fra 5.819 til
6.426 (opgjort i fuldtidsstillinger) fra 2018-2022.

| alle regioner ses en stigning i antallet af social- og sundhedsassistenter i somatikken fra 2018-2022, dog med
betydelig variation regionerne imellem. P& landsplan har stigning i antallet af social- og sundhedsassistenter i
somatikken vaeret 9 %, omregnet til fuldtidsstillinger.

| alle regioner ses ligeledes en stigning i antallet af social- og sundhedsassistenter i psykiatrien fra 2018-2022, og
0gsé her ses betydelig regional variation. P& landsplan har den samlede stigning i antallet af social- og
sundhedsassistenter i psykiatrien veeret pd 12 % (omregnet til fuldtidsstillinger).

Robusthedskommissionen estimerer, at der i 2030 vil mangle ca. 6.800 social- og sundhedsassistenter i alt pa
landsplan.



Andelen af social- og sundhedsassistenter i det samlede plejepersonale

Andelen af social- og sundhedsassistenter i det samlede plejepersonale (social- og sundhedsassistenter og
sygeplejersker i alt), er steget i perioden 2018-2022. Social- og sundhedsassistenterne udger 17 % af
plejepersonalet pd hospitalerne i 2022, hvilket er en stigning pa 2 procentpoint fra 15 % i 2018.

| alle regioner er andelen af social- og sundhedsassistenter i plejepersonalet er vaesentligt hgjere i psykiatrien end i
somatikken. Sdledes udger social- og sundhedsassistenter samlet set 37 % af personalet i psykiatrien, mod 13 % i
somatikken i 2022.

| alle regioner har der i somatikken veeret en svag stigning i social- og sundhedsassistenternes andel af
plejepersonalet pa 1-2 procentpoint i lgbet af perioden 2018-2022.

Ligeledes har der i psykiatrien vaeret stigning i andelen af plejepersonalet, der udgares af social- og
sundhedsassistenter pa 1-3 procentpoint i lgbet af perioden 2018-2022.

Andelen af social- og sundhedsassistenter blandt plejepersonalet er hgjest i Region Sjzlland, hvor den er hhv.

19 % i somatikken og 43 % i psykiatrien. | somatikken er andelen i Region Nordjylland og Midtjylland 10 % mens
den er hhv. 12 % i Region Hovedstaden og 13 % i Region Syddanmark. | psykiatrien er andelen i Region Midtjylland
30 %, mens den er 37 % i Region Nordjylland og 39 % i badde Region Syddanmark og i Region Hovedstaden.

Social- og sundhedsassistenternes beskaftigelsesgrad

Beskaftigelsesgraden' for social- og sundhedsassistenter i gennemsnit er steget med 2 procentpoint fra 81 % i
2018 til 83 % i 2023. Den er hgjest i Region Nordjylland hvor den er 93 % i 2022, mens den i de gvrige fire
regioner er p& 81— 85 %. Generelt er der en lidt hgjere gennemsnitlig beskaftigelsesgrad i psykiatrien (84 % i
2022), end i somatikken (82 % i 2022).

Social- og sundhedsassistenternes beskaeftigelsesgrad kan ogsa belyses ved at se pd andelen af det samlede antal
social- og sundhedsassistentstillinger (omregnet til fuldtidsstillinger), der er besat af fuldtidsmedarbejdere.
Anvendes denne metode ses en stigning i andelen af fuldtidsansatte fra 41 % til 48 % fra 2018-2022. Stigningen
har veeret pa 7 procentpoint bdde i somatikken, hvor andelen af fuldtidsmedarbejdere er steget fra 36 % til 43 %,
og i psykiatrien hvor den er steget fra 49 % til 56 %. Der er sdledes en markant hgjere andel af social- og
sundhedsassistenter der er fuldtidsansatte i psykiatrien end der er i somatikken. Ogsa her ses en betydelig
regional variation: Séledes er andelen af stillinger (omregnet til fuldtid), der er besat af fuldtidsmedarbejdere
hgjest i Region Nordjylland (60 %) og Region Midtjylland (56 %), mens andelen af i de @vrige tre regioner ligger
mellem 42 og 47 %.

Resultater af interviewundersggelse med ledende sygeplejersker

I den kvalitative interviewundersggelse med ledende sygeplejerskers belyses fglgende temaer: Social- og
sundhedsassistenternes motivation til at arbejde pa hospitaler, samt de ledende sygeplejerskes motivation til at
ansette social- og sundhedsassistenter; ledernes syn pa social- og sundhedsassistenters kompetencer og
udviklingen i deres kompetencer; ledernes syn pa social- og sundhedsassistenter opgavevaretagelse og
udviklingen i den; samt ledernes oplevelse af samarbejdet mellem forskellige faggrupper i hverdagen. De
vaesentligste pointer fra denne interviewundersggelse sammenfattes herunder.

Hvorfor vil social- og sundhedsassistenter arbejde pa hospitalerne?

Ifelge de sygeplejefaglige lederne er social- og sundhedsassistenternes vaesentligste motivation for at arbejde i
hospitalssektoren hverken lgn eller arbejdsvilkdr, da hospitalsarbejde i hgj grad indebaerer vagtarbejde (aften, nat
og weekender). Dette understgttes af Robusthedskommissionen, som viste at 44 % af social- og

" En beskeftigelsesgrad p& 100 % svarer til 37 timer/uge, 90 % svarer til ca. 33 timer/uge, og 80 % svarer til ca. 30 timer/uge.



sundhedsassistenternes arbejdstid pa det regionale omrade ligger i aften, nat eller weekender, mens den
tilsvarende andel er 33 % ved ansettelse pd det kommunale omrade. Social- og sundhedsassistenter er ifglge
Robusthedskommissionen den faggruppe pa det regionale omrade, som har den hgjeste vagtbelastning. Til
sammenligning er vagtbelastningen pa det regionale omrdde 25 % af arbejdstiden for sygeplejersker.

Ledernes mener, at de social- og sundhedsassistenter, der sgger ind i hospitalssektoren primaert tiltraekkes af, at
de i hgjere grad far mulighed for at bruge deres faglige kompetencer i opgavelgsningen pa hospitaler, de far bedre
muligheder for at udvikle og udvide deres kompetencer, og de far mulighed for at arbejde mere selvstaendigt, end
de generelt gor i den kommunale sektor.

En anden motivation er, ifglge lederne, at social- og sundhedsassistenter pa hospitaler indgar i samme
personalegruppe som sygeplejerskerne, og i alle de medvirkende afdelinger er de to faggrupper samorganiseret i
én medarbejdergruppe under den samme sygeplejefaglige ledelse. Sygeplejersker og social- og
sundhedsassistenter er sdledes ikke adskilt, hverken organisatorisk eller ledelsesmaessigt. Nar dette kan udgere en
motivation, skyldes det, at alternativet for social- og sundhedsassistenter typisk vil vaere en kommunale
ansettelse, som oftest er kendetegnet ved at social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker adskilt i hver deres
sgjle, hhv. (hjemme)sygeplejen og hjemmeplejen, og hvor social- og sundhedsassistenterne i stedet er
samorganiseret med social- og sundhedshjelpere.

Hvorfor anseetter hospitalerne social- og sundhedsassistenter?

De ledende sygeplejersker ansetter primaert social- og sundhedsassistenter pa grund af deres kompetencer og
anciennitet. Der var ingen af lederne i denne undersegelse, der @nskede en ren sygeplejerskenormering i deres
plejepersonale — rekrutteringsudfordringer underordnet. Det bemaerkes, at ingen af de medvirkende afdelinger
berettede, at de havde rekrutteringsudfordringer pa plejeomradet i tiden omkring interviewundersggelsen (i labet
af 2023).

Lederne har ikke et praecist mal for, hvilken fordeling af faggrupper, de ideelt set gnsker i deres personalegruppe.
De understreger, at det i hgj grad handler om de enkelte medarbejderes specifikke kompetencer og erfaring. Med
dette forbehold in mente, peger de dog p3, at de @nsker alt mellem 15-50 % social- og sundhedsassistenter i deres
personalegruppe, alt afhaengigt af hvilket speciale, hvilken afdeling og hvilken leder, der er tale om.

Lederne peger pd, at social- og sundhedsassistenter i deres afdelinger generelt er &ldre end sygeplejerskerne, og
at de opnér hgjere anciennitet, fordi social- og sundhedsassistenter generelt bliver leengere i afdelingerne, end
sygeplejerskerne gor. Lederne mener, at det kan skyldes, at de udvidede kompetencer social- og
sundhedsassistenter ofte far i en specifik afdeling, i hgj grad er lokalt og bundet til opgavevaretagelsen i netop dén
afdeling, og ikke er bredt anerkendte p& andre afdelinger eller hospitaler, hverken pa regionalt eller nationalt plan.
Derfor bliver social- og sundhedsassistenter kompetencer i praksis ofte bundet til den lokale kontekst og social- og
sundhedsassistenter kan ikke automatisk tage deres kompetencer med sig ved jobskifte. Lederne vurderer, at dette
forhold er med til at fastholde social- og sundhedsassistenter i leengere tid i afdelingerne end sygeplejersker. Flere
af lederne oplever ogsd, at social- og sundhedsassistenter ofte er glade for at veere i afdelingerne, at de ikke har s&
mange forbehold over for skaeve og skiftende arbejdstider, og at deres lange anciennitet kan vaere med til at
forsteerke deres position og relationer til andre kollegaer i afdelingerne, sd de flere steder beskrives som
kulturbeerende med udtryk som "den faste kerne” eller "grundstammen’”

Assistenternes kompetencer

Lederne naevner en raekke kompetencer hos social- og sundhedsassistenterne, som de laegger seerligt vaegt pa, og
som er blandt de vaesentligste drsager til, at de gnsker at have social- og sundhedsassistenter i plejepersonalet. De
peger pd at social- og sundhedsassistenterne har stor viden om og fokus pa at tage udgangspunkt i det raske
menneske frem for det syge. Lederne fremhaever, at social- og sundhedsassistenterne har et stort fokus pa
omrader som ernaring, mobilisering og traening af aktiviteter til daglig livsferelse (ADL).



Lederne fremhaever seerligt, at der pd sengeafsnit er et stort behov for social- og sundhedsassistenternes
kompetencer inden for grundleeggende sygepleje, herunder fx personlig pleje og hygiejne. Men ogsd sarpleje er et
omrade, hvor flere ledere fremhaever social- og sundhedsassistenternes kompetencer.

Desuden fremheever lederne, at social- og sundhedsassistenterne ofte har staerke relationelle kompetencer i
forhold til patienter, og flere ledere oplever at social- og sundhedsassistenterne bruger meget af deres arbejdstid
pd at veere til stede hos patienter ude pd stuerne pa sengeafdelinger. Lederne har forskellige oplevelser af, om det
primaert skyldes social- og sundhedsassistenternes opgaver, eller om det ogsa skyldes social- og
sundhedsassistenternes kompetencer og prioritering af at veere til stede omkring patienterne.

Endelige peger flere ledere p3, at social- og sundhedsassistenter ofte har vaerdifuld erfaring og viden om
primarsektoren. Det handler bdde om faglig men ogsd om organisatorisk viden, som er vigtig at have i
afdelingerne, fordi hospitalerne i stigende grad samarbejder med kommunerne omkring fx udskrivelser af
patienter, der har behov for kommunale ydelser. Social- og sundhedsassistenterne har denne viden fordi de under
deres uddannelse har leengere ophold i primaersektoren end sygeplejersker. Det forstaerkes af, at mange af dem
kommer fra tidligere kommunale anseettelser, og derfor har de ofte et indgdende kendskab til primaersektoren.

Omvendt oplever lederne, at det saerligt er i forhold til det, de omtaler som “refleksionsevne’, hvor sygeplejerskerne
har steerkere faglige kompetencer end social- og sundhedsassistenterne. Derfor peger flere af dem p3, at det
seerligt er evnen til at reflektere over deres observationer, lederne har fokus pa at styrke hos social- og
sundhedsassistenterne. Refleksionsevne er en kompetence lederne gerne sg, social- og sundhedsassistenterne fik
med i endnu hgjere grad, via deres uddannelse. | denne forbindelse bgr det naevnes, at refleksion er et af de
omrader, der blev styrket med andringerne i uddannelsen i 2017. Da uddannelsen varer 46 maneder, er det pd
nuvaerende tidspunkt — ultimo 2023 — begranset, hvor mange social- og sundhedsassistenter der er kommet
igennem den nye reviderede uddannelse. Derfor kan det ikke forvendes at lederne maerker effekten af denne

@ndring endnu.

Social- og sundhedsassistenternes opgaver

Lederne oplever generelt, at der de senere ar i hgjere grad er sket en markant kvalitativ eendring i, hvilke opgaver
social- og sundhedsassistenter kan varetage selvstaendigt i afdelingerne, end der er sket en kvantitativ eendring i
antallet af social- og sundhedsassistenter pa deres afdelinger. Séledes er social- og sundhedsassistenterne mange
steder géet fra at udfere basale plejeopgaver og mere eller mindre veere assistenter for sygeplejerskerne, til at
udfere en lang raekke opgaver mere selvstaendigt, blandt som falge af mere systematisk kompetenceudvikling.

Lederne navner i den forbindelse bdde pé en lang raekke instrumentelle opgaver fx i relation til IV-adgang,
medicinering og blodtransfusion, sonder, draen, stomier, katetre (blaere, CVK, PVK), blodprever i bade vener og
arterier (a-punkturer). Derudover peger de pd opgaver i relation til sar, bdde tryksar og operationssar.

Endelig peger lederne pd mere generelle opgaver som fx modtagelse af patienter, klargering til operation, samt
stuegang, som social- og sundhedsassister opnd kompetence til at varetage, herunder ogsd mere koordinerende
opgaver i relation til patientforleb og i relation til udskrivelse.

Der er forskel pd, hvilke opgaver social- og sundhedsassister pa de enkelte afdelinger kan fa kompetence til at
varetage. Mange afdelinger har nogle opgaver, som er forbeholdt sygeplejersker (det geelder fx injektioner under
tvang i psykiatrien, eller handtering af bestemte typer af hgjpotent IV-medicin).

De ledende sygeplejersker peger pa to aspekter af social- og sundhedsassisternes opgavevaretagelse, som det er
vaesentligt at vaere opmaerksom pa: For det fgrste understreger mange ledere, social- og sundhedsassisternes
opgavevaretagelse ikke alene afhaenger af, om de har faet kompetence til at udfere en bestemt instrumentel
opgave. Det handler i hgj grad ogsd om hvorvidt patienterne er komplekse, akutte og/eller svaert syge patienter.

For det andet laegger lederne stor vaegt pa at have et individuelt - i modsaetning til faggruppebaseret - syn pa
medarbejdernes kompetencer, og dermed ogsa hvilke opgaver hver enkelt medarbejder kan varetage. Det er



saledes ikke ngdvendigvis alle social- og sundhedsassister i en afdeling, der kan eller vil erhverve de samme
kompetencer. Dette galder for alle faggrupper, pépeger lederne, og de sammenligner ofte social- og
sundhedsassistenterne med sygeplejersker, hvor lederne ogsé oplever meget store individuelle
kompetenceforskelle, ikke mindst som falge af anciennitet, men ogsa som falge af personlige preeferencer og
evner. Lederne understreger at der ofte er tendens til at se kompetencer alene som et spgrgsmal om
grunduddannelse. Mange af lederne i denne undersggelse advokerer staerkt for et mere individuelt syn pé
kompetencer, udvikling af dem.

Kompetenceudvikling af social- og sundhedsassister

Det er primaert de ledende sygeplejersker, som bestemmer, hvilke opgaver social- og sundhedsassistenterne kan
opnd kompetence til at varetage. Men flere ledere peger 0gsd pd, at der pé ledelsesniveauer over dem, sattes
lokale rammer for, hvilke opgaver social- og sundhedsassistenter kan opnd kompetence til at varetage, fx inden for
rammerne af det enkelte hospital. Sdledes er der ledere som pdpeger, at social- og sundhedsassistenterne i deres
afdeling ikke kan oplaeres til handtering af fx IV-adgang, fordi det p& hgjere ledelsesniveauer er besluttet, at det
ikke skal vaere muligt for social- og sundhedsassistenter.

De ledende sygeplejersker stader ikke kun pa interne barrierer for social- og sundhedsassistenternes
kompetenceudvikling og opgavevaretagelse. Og s& eksternt meder de barrierer. Fx i sygeplejefaglige netvaerk eller
sammenslutninger, som lederne gnsker, deres social- og sundhedsassistenter skal deltage i. Her oplever flere
ledere, at deres social- og sundhedsassistenter afvises fra fora eller kompetenceudvikling, alene med henvisning til
deres grunduddannelse. Et eksempel er en leder, der har gjort en social- og sundhedsassistent til nagleperson pé
palliationsomrédet, men hvor hospitalets palliationsnetvaerk der koordinerer og udvikler indsatsen pa tveers, kun
tillader sygeplejersker som afdelingsrepraesentanter. Der er ogsa eksempler pé eksterne tilbud om efter-
[videreuddannelse, temadage o.lign., hvor lederne ikke kan tilmelde deres social- og sundhedsassistenter, alene
med den begrundelse at de ikke er professionsbachelorer, og uagtet hvilke kompetencer den enkelte medarbejder
har, eller hvilken funktion hun har i afdelingen.

Lederne mener generelt, at der er vaesentligt ringere muligheder for efter- og videreuddannelse til social- og
sundhedsassistenter, end der fx er til sygeplejersker. Kompetenceudviklingen af social- og sundhedsassistenter er i
hej grad lokal og afdelingsspecifik. Afdelingerne har séledes selv udviklet den form for intern
kompetenceudvikling, de finder relevant, og den har et indhold og en formaliseringsgrad, som er tilpasset den
enkelte afdeling. Der anvendes alt fra sidemandsopleering og felgedage, til feerdighedslaboratorier og simulations-
centre, til egentlige interne kurser med teori, undervisning og nogle steder ogsa tests (fx multiple choise eller en
form for praktisk udferelse der godkendes af en anden fagperson, typisk laege eller sygeplejerske).

En del af den interne kompetenceudvikling er specialespecifik. Men der er ogsa en stor del, der handler om
generelle faerdigheder, seerligt i relation til instrumentel sygepleje og medicinering. Her viser undersggelsen, at der
mange steder bruges ressourcer lokalt pé at udvikle metoder og materialer til at give social- og
sundhedsassistenter ensartede kompetencer pd mange forskellige afdelinger og hospitaler. Derfor er der ogsé
eksempler pa sygeplejefaglige ledere, der forsgger at lafte de lokalt udviklede tilbud om kompetenceudvikling op
pa et hgjere organisatorisk niveau, enten pa det enkelte hospital eller regionalt, fordi det er spid af ressourcer, at
s& mange bruger tid og kraefter helt lokalt pé at udvikle undervisningsmetoder og materialer om de samme former
for sygepleje. Det er ogsd grunden til at flere ledere efterlyser en langt mere ensartet regional eller national tilgang
til kompetenceudvikling og efter-/videreuddannelse af social- og sundhedsassistenter.

Social- og sundhedsassistenter har som naevnt en erhvervsfaglig uddannelse, og derfor er det relevant at here
ledernes syn pd anvendelsen af AMU (Arbejdsmarkedsuddannelser). Enkelte ledere i denne undersagelse bruger
AMU-kurser til social- og sundhedsassistenter, men stgrstedelen naevner ikke AMU-kurser som et omrade, de
bruger i efter- og videreuddannelsen af deres social- og sundhedsassistenter. Dette er ikke overraskende, idet
lederne selv er professionsbachelorer, og den form for efter-/videreuddannelse de er orienteret mod er i hgjere
grad professionshgjskolerne, der er langt mere fokuserede pa sygepleje.



Séledes var der en leder, som havde to social- og sundhedsassistenter, der har taget et diplommodul pa en
professionshgjskole, hvor der normalt ikke er adgang for social- og sundhedsassistenter, fordi de ikke har en kort
eller mellemlang videregdende uddannelse, men i stedet en erhvervsuddannelse. Derfor kraever det en individuel
kompetencevurdering og en dispensation. Ifglge lederen bestod de to social- og sundhedsassistenter

modulet ”med fine karakterer” og lederen oplever et stort udbytte i hverdagen af de erhvervede kompetencer.

Netop fordi det er s3 svaert for social- og sundhedsassistenterne at blive efter-/videreuddannet pd méder, der giver
dem anerkendte kompetencer, har stort set alle ledere eksempler pa social- og sundhedsassistenter, som enten
har taget eller er i gang med at tage sygeplejerskeuddannelsen forfra. Lederne ser forskelligt p& dette: De fleste har
den erfaring, at social- og sundhedsassistenter kun kan fd, hvad der svarer til ca. 3 méneders merit, nar de tager
en sygeplejerskeuddannelse forfra. Nogle mener, at dette er tilstraekkeligt, men hovedparten mener, at
mulighederne for at bygge videre fra social- og sundhedsassistentuddannelsen til sygeplejerskeuddannelsen er for
ufleksible, og at vejen er for lang, ndr social- og sundhedsassistenterne efter 46 maneders uddannelse, og oftest
ogsa lang erhvervserfaring med tilhgrende kompetenceudvikling, skal starte forfra p& en 41 méneder lang
sygeplejerskeuddannelse pa SU. Seerligt i et sundhedsvaesen, hvor der er behov for at supplere, udvide og udvikle
kompetencerne maksimalt i de kommende dr, som blandt andet Robusthedskommissionen har peget pa.

Relationerne mellem social- og sundhedsassistenter og medarbejdere fra andre faggrupper

Det sidste emne i interviewundersggelsen omhandler ledernes oplevelse af de andre faggruppers syn pa social- og
sundhedsassistenters opgavevaretagelse pa hospitaler og dermed samarbejdet i hverdagen pa afdelingerne mellem
faggrupperne.

Lederne oplever ikke store udfordringer med samarbejdet mellem social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker
i afdelingerne. De to faggrupper er — og har altid veeret — organiseret sammen under samme sygeplejefaglige
ledelse pa hospitaler. Men lederne oplever forskellige reaktioner fra sygeplejerskerne afhaengig af, hvad det konkret
betyder for dem, enten at antallet af social- og sundhedsassistenter vokser i afdelingen, eller at social- og
sundhedsassistenternes opgavevaretagelse @ndres, og hvilke konsekvenser det har for sygeplejerskerne. Her ses
stor variation. Nogle ledere oplever, at det kan vaere svaert for sygeplejerskerne, at social- og
sundhedsassistenterne i hgjere grad varetager opgaver selvstaendigt og hele parallelt med sygeplejerskerne, og
lederne bruger tid og kreefter pd at tale med deres sygeplejersker om hvad udfordringerne kan vaere for dem. Men
lederne peger ogsa pé, at sygeplejerskerne ofte er glade for, at der er flere kollegaer at dele vagtarbejdet med, nér
social- og sundhedsassistenterne i hgjere grad kan varetage opgaver selvstaendigt.

Ifalge lederne er samarbejdet mellem social- og sundhedsassistenter og leeger uproblematisk. En del af lederne
mener faktisk, at leegerne i deres afdelinger ikke er bevidste om, hvorvidt det personale de samarbejder med, er en
social- og sundhedsassistent eller en sygeplejerske. Nogle ledere oplever, at laegerne er en hjelp nar social- og
sundhedsassistenter (eller nyuddannede sygeplejersker) skal opleeres i forskellige opgaver, der kraever
leegesamarbejde, fx stuegang. Det skyldes at serligt mere seniore laeger er meget vant til at undervise og leere fra
sig i en klinisk hverdag og opleere alle mulige medarbejdere omkring dem — faggruppe underordnet.

Lederne oplever den starste skepsis i forhold til at anvendelse af social- og sundhedsassistenter og udvikling af
deres kompetencer, fra deres sygeplejefaglige lederkollegaer. Dette er givet et resultat af, at lederne i denne
undersggelse ikke er udvalgt med henblik pa at vaere gennemsnitlige, men i stedet er udvalgt fordi de har mange
erfaringer med at integrere social- og sundhedsassistenter i deres personalegruppe og udvikle deres kompetencer.
Nar de sygeplejefaglige ledere i denne undersggelse oplever, at de mader sterst skepsis og i nogle tilfaelde ogsa
direkte modstand fra deres sygeplejefaglige lederkollegaer, tyder det pd, at der er store forskelle pd, hvordan
ledende sygeplejersker ser muligheder og barrierer i forhold til at bruge og udvikle social- og
sundhedsassistenternes kompetencer pé hospitaler. Da det primeert er de ledende sygeplejersker, der bestemmer
hvem de anseetter, og hvilke opgaver de enkelte medarbejdere kan opnd kompetence til at varetage, er det derfor
ikke overraskende, at de medvirkende ledere peger p3, at den vaesentligste barriere for udviklingen af social- og
sundhedsassistenters opgavevaretagelse pa hospitaler, er lederne selv.



Indledning

Social- og sundhedsassistenter (herefter omtalt som assistenter?) er for langt sterstedelens vedkommende ansat i
kommunerne: Primert i hjemmeplejen, pd midlertidige pladser og pa plejehjem, men i mere begraenset omfang
pa det sociale omrade. Ud af de offentligt ansatte assistenter er kun godt én ud af fire assistenter regionalt
ansatte. Desuden viser denne rapport, at assistenter kun udger 17 % af plejepersonalet® pd hospitalerne i 2022. S&
hvorfor en hel rapport om assistenter pd hospitaler?

Det er der flere grunde til. For det farste er assistenterne i fremmarch p& hospitalerne. Pa 5 ar, fra 2018 til 2022, er
der kommet 10 % flere assistenter. kke blot i psykiatrien, hvor assistenter i mange ar har udgjort en veesentligt
starre andel af personalet end i somatikken, og ikke blot pa brede, medicinske afdelinger, med mange
plejekraevende patienter pd sengeafsnit. Men som denne undersggelse viser, sd anseetter de sygeplejefaglige ledere
pd alt fra onkologiske til haematologiske, urologiske, kardiologiske og kirurgiske afdelinger assistenter. Det gor de
ikke af ned, fordi de ikke kan beseette stillingerne med sygeplejersker, men fordi de ledende sygeplejersker har
behov for assistenterne i plejepersonalet, seerligt pa sengeafdelinger.

En anden vaesentlig drsag til at saette fokus pd assistenter pa hospitaler er, at der i de kommende &r kommer
vaesentligt flere eeldre — og dermed ogsa flere multimorbide eldre medicinske, kirurgiske og psykiatriske patienter
- som alt andet lige er mere plejekraevende. Det kalder blandt andet pa den type kompetencer, som lederne i
denne undersggelse peger pd, at assistenterne har.

Men en tredje drsag til at fokusere pd assistenternes rolle og opgavevaretagelse, er rekrutteringssituationen.
Robusthedskommissionen peger pd, at behovet for assistenter bliver markant hgjere end udbuddet, og allerede i
2030 vurderes der at veere et underskud pa ca. 6.800 assistenter, mens der estimeres at komme et moderat
overskud af sygeplejersker. Det far ogsd konsekvenser for hospitalerne — ikke kun for kommunerne.

Figur 1: Fremskrivning af endring i udbud af og efterspargsel efter assistenter og sygeplejersker (2019-2030)
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Anm.: Fremskrivningerne kan ikke tolkes som prognoser, men er alene mekaniske fremskrivninger, der bygger pd nuveerende adfeerd,
serviceniveau, personalesammenszatning mv. Den fremtidige udvikling er forbundet med stor usikkerhed. Resultaterne er angivet i antal
personer, ikke drsvaerk, og der antages en konstant arbejdstidsfordeling i fremskrivningsarene.

Kilde: Robusthedskommissionen 2023, (figur 35)

2| denne rapport er den fulde titel, social- og sundhedsassistenter, forkortet og der anvendes herefter betegnelsen assistenter af hensyn til
leesbarheden.

3 Opgjort som andelen af assistenter (omregnet til fuldtidsstillinger) ud af den samlede plejegruppe bestende af sygeplejersker og assistenter.



Sidst men ikke mindst er assistenter pa hospitaler en underbelyst faggruppe, og der har i mange &r vaeret sat mere
eller mindre lighedstegn mellem plejepersonale i hospitalssektoren og sygeplejersker. Det er imidlertid en
misforstdelse. Derfor er der behov for at fa mere viden om assistenterne i hospitalssektoren og seerligt i
somatikken.

Denne rapport er udarbejdet med afseet i en aftale indgéet i forbindelse med OK 2021 mellem Danske Regioner og
FOA. Formalet med undersggelsen er at afdeekke, hvor mange og hvor assistenterne er ansat samt udviklingen i
antallet, hvordan assistenters kompetencer anvendes i dag, hvilke opgaver de varetager, og hvordan de indgar i
samarbejdet med det gvrige personale om den samlede opgavelgsning pa hospitaler. (Protokolteksten er gengivet i
Bilag 1, s. 67).

Anvendte data og metoder
Rapporten rummer en kvantitativ kortlaegning sdvel som en kvalitativ interviewundersggelse.

Den kvantitative kortleegning er baseret pd udtreek fra KRL - Kommunernes og Regionernes Lendatakontor, leveret
af Danske Regioner samt egne beregninger. Den kvantitative kortleegning er afrapporteret i Del 1, s.14ff.

Den kvalitative interviewundersagelse er afrapporteret i Del 2, s.19ff. Den er baseret pa interviews med i alt 16
ledende sygeplejersker — otte oversygeplejersker og seks chefsygeplejersker (hvoraf en var afdelingsleder pa en
akutafdeling uden leegelig leder) — fordelt pd 10 afdelinger samt to direktionsmedlemmer. Der deltager to
afdelinger fra hver region, otte somatiske og to psykiatriske. De to sygeplejefaglige direktarer er fra hhv.
somatikken og psykiatrien. Fglgende specialer er repraesenteret: Gastroenterologi, kirurgi, urologi, haematologi,
kardiologi, geriatri, endokrinologi, lungemedicin, neurologi, somatisk akutmodtagelse (FAM) samt lukket sdvel
som aben psykiatri og psykiatrisk akutmodtagelse.

De deltagende afdelinger er valgt ud fra et gnske om geografiske sdvel som faglig spredning. Desuden er der valgt
afdelinger, hvor de sygeplejefaglige ledere har arbejdet med at integrere assistenter i plejegruppen. Selvom der
sdledes er sdvel faglig som geografiske spredning i de deltagende afdelinger, har det ikke veeret mélet at udveelge
ledende sygeplejersker, der udger et repraesentativt udsnit. Det betyder, at deltagerne og deres erfaringer med
assistenter pa hospitaler, ikke kan ses som et udtryk for, hvordan ledende sygeplejersker i hospitalssektoren
generet set ser pd anvendelse af assistenter og kompetenceudvikling af i hospitalsregi. Men netop fordi de
deltagende ledere har gjorde sig mange erfaringer med anvendelse og udvikling af assistenternes kompetencer og
opgaver, kan deres erfaringer peger pa hvilke muligheder — og barrierer - der er i forhold til at anvende og udvikle
assistenternes kompetencer i hospitalsregi.

Der er foretaget det metodiske valg, at selvom fokus for rapporten er assistenter pa hospitaler, er der alene
interviewet ledere og disse er alle sygeplejersker. (En enkelt viste sig efter udvaelgelsen ogsa at veere uddannet
assistent, inden hun blev sygeplejerske). Rapporten belyser sdledes ikke, hvordan assistenterne selv oplever
anvendelsen af deres kompetencer og arbejdet i hospitalssektoren. Dette valg er truffet, fordi det er lederne, der
har ansvaret for bemandingen og udviklingen af kompetencerne blandet deres personale — herunder assistenter.
Ligesom det er lederne, der bestemmer opgavefordelingen blandt deres personale, og dermed ogsa hvilke opgaver
assistenterne lgser. Lederne er desuden alle steder ledere for hele plejepersonalet, inklusive sygeplejersker, og
lederne har derfor stor indsigt i assistenternes opgavevaretagelse og samarbejdet mellem faggrupper i hverdagen.
Valget om alene at inkludere sygeplejefaglige ledere i interviewundersggelsen er truffet i enighed mellem
opdragsgiverne og forfatteren.

Alle interviews er optaget og transskriberet. Efter aftale med informanterne citeres anonymt fra interviews for at
sikre, at lederne kan tale frit, ogsd om eventuelle svaere emner. Der henvises i alle citater til sygeplejerskerne

som “ledende sygeplejerske’ da det ikke er relevant for citaternes indhold, om de ledende sygeplejersker er
oversygeplejersker, chefsygeplejersker, afdelingsledere eller direktarer. Desuden har mange af lederne lang erfaring
- 0gsd med at integrere assistenter i plejepersonalet — der gar pa tveers af forskellige lederstillinger, matrikler og
regioner. Det er en vaesentlig grund til alene at referere til dem som ledende sygeplejersker. Et andet vaesentligt
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hensyn er anonymitet: Nar der kun indgar én somatisk og én psykiatrisk direktgr samt én afdelingsleder kan der
selvfglgelig ikke bruges titler ved anonymisering af informanter.

Der er ligeledes foretaget en vurdering af, hvornar det er relevant at naevne afdelingens speciale. Det athanger af
indholdet i de enkelte citater. Nar lederne fx taler om, hvilke opgaver assistenterne har pa et sengeafsnit og
begrunder det med patientkategorier, behovet for observation, medicintyper, behandlingsregimer o. lign., kan det
veere relevant at vide, hvilket speciale der er tale om. Men nar de taler om deres oplevelse af udviklingen i
assistenters bevaeggrunde for at tage assistentuddannelsen, er deres speciale ikke relevant.

Efter aftale med informanterne er alle citater redigeret sprogligt, sa talesprog — der ofte er praeget af, at
interviewpersonerne associerer frit, du ved, og som man ligesom ikke s tit bruger pa skrift, vel, og der optreeder
ofte halve satninger fordi man,... ja, altsd, du ved — fremstdr mere laesevenligt pd skrift.

Laesevejledning
Rapporten indledes med et afsnit med fakta om assistenternes uddannelse, autorisation og antal.

Herefter felger del 1, som indeholder en kvantitative kortleegning af udviklingen i antallet af assistenter pa
hospitaler, deres andel af det samlede plejepersonalet, samt udviklingen i deres beskaftigelsesgrad fra 2018-2022
indenfor hhv. somatikken og psykiatrien og fordelt pé regioner.

| del 2 afrapporteres den kvalitative interviewundersggelse med ledende sygeplejerskers om deres erfaringer med
og perspektiv pa assistenter pd hospitaler. Her fokuseres pa ledernes perspektiv pa assistenternes motivation til at
arbejde pa hospitaler, og ledernes motivation til at anseette assistenter; ledernes syn pé assistenternes
kompetencer og udviklingen af dem; deres syn pa assistenternes opgavevaretagelse og udviklingen i den; samt
ledernes oplevelse af samarbejdet mellem forskellige faggrupper i hverdagen.

Da der er tale om en kortleegning og ikke en analyse, indeholder rapporten ikke nogen konklusion. Der henvises i
stedet til sammenfatningen forst i rapporten.

Rapporten afsluttes i stedet med en perspektivering, der gar ud over opdragets rent kortleeggende sigte, og saetter
rapportens fund i relation til Robusthedskommissionens anbefalinger.
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Fakta om social- og sundhedsassistenter

Uddannelsen tager 3 &r, 9 maneder og 3 uger og er en erhvervsfaglig uddannelse. Siden etableringen i 1991 er
uddannelsen revideret flere gange, og frem til 2017 var den en overbygning pa social- og sundhedshjelper-
uddannelsen. Men i 2017 blev de to uddannelser adskilt, og assistentuddannelsen er i dag en selvstaendig
uddannelse. Samtidig blev uddannelsen forleenget med 4 maneder og det faglige niveau haevet.

Hovedforlgbet i uddannelsen har felgende kompetencemal:

1) Eleven kan i tvaerprofessionelt samarbejde selvsteendigt udgve arbejdet som social- og sundhedsassistent i
overensstemmelse med etiske principper, borgerens og patientens rettigheder, samt lovgivning pa social- og
sundhedsassistentens arbejdsomrdde som autoriseret sundhedsperson.

2) Eleven kan begrunde og selvsteendigt tilretteleegge, udfere og evaluere sygepleje af borgere og patienters grundleeggende
behov ud fra en metodisk og rehabiliterende tilgang.

3) Eleven kan indgé i komplekse behandlingsforleb i borgerens eget hjem og varetage palliativ pleje af borgere og patienter.

4) Eleven kan anvende sygeplejefaglig vurdering til at handle pa forandringer i borgerens og patientens fysiske og psykiske
symptomer samt anvende vaerktgjer til tidlig opsporing af forandringer hos borgeren og patienten.

5) Eleven kan selvsteendigt igangseette forebyggende, sundhedsfremmende og rehabiliterende tiltag til borgere og patienter
ud fra de hyppigst forekommende fysiske og psykiske sygdomme og funktionsnedsaettelser.

6) Eleven kan etablere, udvikle og afslutte en professionel relation og skabe et involverende samarbejde med borgere,
patienter og paregrende, samt vejlede og motivere gennem malrettet kommunikation.

7) Eleven kan i et tveerprofessionelt samarbejde selvstaendigt tilrettelaegge, gennemfere og evaluere sociale, kulturelle,
fysiske og kreative rehabiliterende aktiviteter for borgere, patienter og grupper, samt reflektere over og sikre empati i
arbejdet med borgere og patienter med funktionsnedseettelse.

8) Eleven kan selvstaendigt indgd i tveerprofessionelt og tveersektorielt samarbejde om koordinering af et
sammenhangende patient- og borgerforlgb og anvende kommunikation til at forebygge vold og konflikter.

9) Eleven kan koordinere og indga i ledelse af teamsamarbejde og organisering af arbejdet omkring sygepleje samt patient-
og borgerforlgb.

10) Eleven kan selvstaendigt varetage medicindispensering og medicinadministration i henhold til lovgivning og
arbejdspladsens kliniske retningslinjer og procedurer.

11) Eleven kan selvsteendigt dokumentere den udfarte sygepleje i digitale dokumentationssystemer og videregive faglige
informationer skriftligt og mundtligt til tveerprofessionelle samarbejdspartnere i overensstemmelse med regler om
videregivelse af oplysninger, tavshedspligt og GDPR.

12) Eleven kan selvstaendigt anvende relevant velfaerdsteknologi og digitale hjeelpemidler i arbejdet hos borger og patient,
samt vise initiativ ved implementering af ny teknologi.

13) Eleven kan selvsteendigt anvende hygiejniske retningslinjer for afbrydelse af smitteveje, herunder rene rutiner,
sterilteknikker, isolation samt kan vejlede borgere, patienter, pargrende, kolleger og frivillige herom.

14) Eleven kan ud fra borgerens og patientens ressourcer selvsteendigt tilrettelaeegge eget og andres arbejde ud fra
ergonomiske principper, brug af hjeelpemidler og arbejdspladsens regler om arbejdsmilje og sikkerhed, samt vise initiativ til
at skabe et godt psykisk og fysisk arbejdsmiljg.

15) Eleven kan selvstaendigt planlaegge, igangsaette, evaluere og kvalitetssikre arbejdsopgaver og arbejdsprocesser ud fra
kvalitetsstandarder, serviceniveau, procedurer og patientsikkerhed.

Kilde: BEK nr. 640 af 17/05/2022

Siden 2008 har assistenter kunnet sgge autorisation, og i autorisationsregistret var der med udgangen af 2023

over 76.000 autoriserede assistenter. Udviklingen i antallet af nye autorisationer er vist i Tabel 1 herunder, hvor

der som forventet ses et meget stort antal de farste &r (2008-2009), hvorefter antallet at autorisationer har

stabiliseret sig. Dog ses en faldende tendens de seneste ar, hvor der frem til 2017 var 3000-3500 &rligt, hvorefter

der siden 2018 veeret under 3000 nye autorisationer arligt.
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Tabel 1: Antal assistenter der har fdet autorisation (2008-2022)

2008 | 2009 | 2010| 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

14.786 | 20.349 | 3.533 | 3.115| 3.069 | 3.115| 3.341 | 3.660 | 3.406 | 3.278 | 2.275 | 1.466 | 2.839 | 2.621 | 2.389 | 2.985

Kilde: Autorisationsregistret

Assistenterne udger en af de sterste grupper af autoriserede sundhedspersoner i Danmark. (Til ssmmenligning fik

3.150 sygeplejersker autorisation i 2023).

Samlet set er der i kommuner og regioner ansat godt 40.000 assistenter, svarende til ca. 33.000 fuldtidsstillinger.
Langt hovedparten, godt 30.500, er ansat pa det kommunale omrade, svarende til ca. 25.000 fuldtidsstillinger,
mens der pd det regionale omrdde, som bade inkluderer hospitaler og andre regionale institutioner, samlet set er
ansat ca. 9.000 assistenter, svarende til godt 7.500 fuldtidsstillinger. | alt er 77 % af det offentligt ansatte
assistenter ansat pa det kommunale omrdde, mens 23 % i dag er ansat i regionerne (pr. juli 2023). Hertil kommer
et ukendt antal assistenter, der er ansat hos de i alt 299 private leverandgrer af praktisk hjalp og personlig pleje
efter servicelovens § 83, hvor der er lovkrav om frit valg , og hvor mindst én leverander i alle kommuner skal veere
en privat leverander, jf. servicelovens § 91(Redeggrelse om aldreomradet 2023, Social-, Bolig- og
Aldreministeriet, marts 2023).
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Del 1: Talmaessig belysning af udviklingen i assistenter pad hospitaler

| dette kapitel belyses udviklingen i antallet og andelen af assistenter pa hospitaler. Kortlaegningen deekker
udviklingen fra 2018-2022. Denne periode er valgt for at sikre et retvisende billede af udviklingen, og derfor
starter perioden for covid-19. Som det vil fremga ses ingen store udsving i drene med covid-19.

| kortlegningen skelnes mellem somatik og psykiatri indenfor de enkelte regioner. Ud over antal og andel af
plejepersonalet belyses assistenternes beskaeftigelsesgrad ogsa.

Alle data er trukket af KRL og stammer fra KRL sirka (Kommunernes og regionernes lgndatakontor).

Antal assistenter pa hospitaler

Fra 2018-2022 har der veeret en stigning i antallet af assistenter pd somatiske og psykiatriske hospitaler; fra 5.819
til 6.426 (omregnet til fuldtidsstillinger), svarende til en stigning pa 10 %. Til sammenligning har der i samme
periode vaeret et fald i antallet af sygeplejersker pd hospitaler pd -2 % (omregnet til fuldtidsstillinger).

Tabel 2 og Figur 2 herunder viser udviklingen i antallet af assistenter pd somatiske hospitaler fra 2018-2022
(omregnet til fuldtidsstillinger).

Tabel 2 Antal assistenter pd somatiske hospitaler 2018-2022 ( fuldtidsstillinger)

SOMATIK Antal assistenter pa hospitaler
2018 2019 2020 2021 2022
Region Nordjylland 314 284 280 318 350
Region Midtjylland 720 702 694 764 804
Region Syddanmark 802 794 783 876 935
Region Hovedstaden 1.114 1.116 1.066 1.093 1.150
Region Sjeelland 724 703 750 745 779
Hele landet 3.673 3.599 3.574 3.797 4.019

Kilde: Kommunernes og regionernes lgndatakontor og egne beregninger.

Figur 2 Indekseret udvikling i antal assistenter pd somatiske hospitaler 2018-2022 ( fuldtidsstillinger)
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Kilde: Kommunernes og regionernes lgndatakontor og egne beregninger.

2022

Som det fremgar af Tabel 2, har der i alle regioner vaeret en stigning i antallet af assistenter fra 2018-2022. Figur 2
viser, at stigningen har vaeret stgrst i Region Syddanmark, hvor den har vaeret 16 % i perioden, mens den har vaeret
lavest i Region Hovedstaden med 3 % i samme periode.
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P landsplan har der samlet set vaeret en stigning pad 9 % i antallet af assistenter pd somatiske hospitaler
(omregnet til fuldtidsstillinger). Til sammenligning har der i samme periode veeret et fald i antallet af
sygeplejersker p& de somatiske hospitaler pd -3 % (omregnet til fuldtidsstillinger).

Tabel 3 og Figur 3 herunder viser udviklingen i antallet af assistenter i den regionale psykiatri fra 2018-2022
(omregnet til fuldtidsstillinger).

Tabel 3 Antal assistenter i den regionale psykiatri 2018-2022 pr. region (fuldtidsstillinger)

PSYKIATRI Antal assistenter pa hospitaler
2018 2019 2020 2021 2022
Region Nordjylland 180 199 207 218 216
Region Midtjylland 341 361 362 375 385
Region Syddanmark 489 518 531 546 553
Region Hovedstaden 815 850 861 865 885
Region Sjeelland 321 344 371 370 369
Hele landet 2.146 2.272 2.332 2.374 2.408

Kilde: Kommunernes og regionernes lgndatakontor og egne beregninger.

Figur 3 Indekseret udvikling i antal assistenter i den regionale psykiatri 2018-2022 pr region (fuldtidsstillinger)
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Kilde: Kommunernes og regionernes lgndatakontor og egne beregninger.

Som det ses af Tabel 3 har der i alle regioner vaeret en stigning i antallet af assistenter i den regionale psykiatri fra
2018-2022, mens Figur 3 viser, at stigningen har vaeret sterst i Region Nordjylland, hvor den har vaeret 20 %,
mens den har veeret lavest i Region Hovedstaden, hvor den har veeret 8 % i samme periode.

P& landsplan har der samlet set vaeret en stigning pd 12 % i antallet af assistenter pa psykiatriske hospitaler

(omregnet til fuldtidsstillinger). Til ssmmenligning har der i samme periode veeret en stigning i antallet af
sygeplejersker i psykiatrien pd 4 % (omregnet til fuldtidsstillinger).
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Andelen af assistenter i plejepersonalet pa hospitaler

For perioden 2018-2022 er det opgjort, hvor stor en andel af plejepersonalet assistenterne udger. Plejepersonalet
er her defineret som gruppen af sygeplejersker og assistenter*.

Generelt er andelen af assistenter vaesentligt hgjere i psykiatrien end i somatikken i alle regioner. Sdledes udger
assistenterne 37 % af plejepersonalet i psykiatrien, mod 13 % i somatikken i 2022. P& landsplan udger
assistenterne samlet set 17 % af plejepersonalet pa hospitalerne, hvilket er en stigning fra 15 % i 2018.

Tabel 4 herunder viser udviklingen i andelen af assistenter i plejepersonalet i somatikken. I alle regioner har der
vaeret en svag stigning pa 1-2 procentpoint i andelen af plejepersonalet, der udgeres af assistenter fra 2018-2022.
| Region Nordjylland og Midtjylland udger assistenterne 10 % af plejepersonalet i 2022, mens de i Region
Syddanmark og Region Hovedstaden udger en smule mere nemlig 12-13 %. | Region Sjaelland udger assistenterne
en hgjere andel, nemlig 19 % af plejepersonalet i somatikken i 2022.

Tabel 4 Assistenternes andel af plejepersonalet i somatikken pr. region (2018-2022)

SOMATIK Andel assistenter i plejepersonalet
2018 2019 2020 2021 2022
Hele landet 11% 11% 11% 12 % 13%
Region Nordjylland 9% 9% 8% 9% 10 %
Region Midtjylland 9% 9% 9% 10 % 10%
Region Syddanmark 11 % 11 % 11 % 12 % 13 %
Region Hovedstaden 11% 11% 11% 11% 12 %
Region Sjzelland 18 % 18 % 19% 19 % 19%

Kilde: Kommunernes og regionernes lgndatakontor og egne beregninger.

Tabel 5 herunder viser udviklingen i andelen af assistenter i plejepersonalet i psykiatrien. | alle regioner har der
vaeret en stigning i andelen af plejepersonalet, der udgeres af assistenter fra 2018-2022. Stigningen har veeret en
smule hgjere end i somatikken, og udger sdledes 1-3 procentpoint.

| Region Midtjylland udger assistenterne 30 % af plejepersonalet i 2022, men Region Nordjylland, Syddanmark og

Hovedstaden ligger pd samme niveau: Her udger assistenterne 37-39 % af plejepersonalet i psykiatrien i 2022. |
Region Sjeelland udger assistenterne 43 % af plejepersonalet i 2022.

Tabel 5 Assistenternes andel af plejepersonalet i psykiatrien pr. region (2018-2022)

PSYKIATRI Andel assistenter i plejepersonalet
2018 2019 2020 2021 2022
Hele landet 36 % 36 % 36 % 36 % 37 %
Region Nordjylland 34 % 36 % 35% 36 % 37 %
Region Midtjylland 29% 29% 28% 28 % 30 %
Region Syddanmark 36 % 37 % 37 % 37 % 39 %
Region Hovedstaden 37 % 38 % 38 % 38 % 39%
Region Sjeelland 42 % 44 % 44 % 43 % 43 %

Kilde: Kommunernes og regionernes lgndatakontor og egne beregninger.

4 Som det vil fremgd af interviewundersggelsen i del 2, er der p& nogle afdelinger ogsé ansat andre faggrupper, der i begraenset grad ogsa lgser
plejeopgaver nogle steder. Fx dieetister, farmakonomer, ergo- og fysioterapeuter. Da omfanget af disse faggrupper er begreenset, og da de ikke
indgér i fx vagtarbejdet ligesom sygeplejersker og assistenter pa de medvirkende afdelinger, er der foretaget det metodiske valg at opggre det
samlede plejepersonale antallet af assistenter og sygeplejersker i alt.
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Assistenternes beskaftigelsesgrad

Tabel 6 herunder viser udviklingen i beskaftigelsesgraden for assistenter fra 2018-2022 i de fem regioner indenfor

henholdsvis somatikken og psykiatrien.

Tabel 6 Beskeftigelsesgrad for assistenter (2018-2022)

2018 2019 2020 2021 2022
Region Nordjylland 91% 91 % 92 % 92 % 93 %
= Somatikken 91 % 91 % 91 % 92 % 93 %
- Psykiatrien 92 % 93 % 93 % 93 % 93 %
Region Midtjylland 82 % 82 % 82 % 82 % 83 %
= Somatikken 80 % 80 % 81 % 80 % 81%
- Psykiatrien 87 % 87 % 86 % 85 % 86 %
Region Syddanmark 80 % 80 % 81% 82% 82%
- Somatikken 79 % 79 % 79 % 80 % 80 %
- Psykiatrien 81% 82 % 83 % 86 % 86 %
Region Hovedstaden 78 % 79 % 79% 80 % 81%
- Somatikken 78 % 79 % 79 % 79 % 81%
- Psykiatrien 78 % 78 % 79 % 80 % 80 %
Region Sjeelland 84 % 84 % 84 % 85% 85%
- Somatikken 82 % 81% 83 % 83 % 84 %
- Psykiatrien 89 % 89 % 88 % 89 % 88 %
Alle regioner 81% 81% 82% 83% 83%
- Somatikken 80 % 80 % 81 % 81 % 82 %
= Psykiatrien 83 % 83 % 84 % 85% 84 %

Kilde: Kommunernes og regionernes lgndatakontor og egne beregninger.

En beskeftigelsesgrad pad 100 % svarer til 37 timer/uge, mens en beskeeftigelsesgrad pd 90 % svarer til ca. 33

timer/uge, og en beskaftigelsesgrad pa 80 % svarer til ca. 30 timer/uge.

Tabel 6 viser at beskaeftigelsesgraden for assistenter i gennemsnit er steget med 2 procentpoint fra 81 % i 2018 til

83 % i 2023.

Der er dog en betydelig regional variation i beskaftigelsesgraden: | Region Nordjylland er den gennemsnitlige

beskeeftigelsesgrad 93 % i 2022, mens den i Region Hovedstaden er 81 %, en forskel pd 12 procentpoint. De gvrige

tre regioner har en beskeeftigelsesgrad for assistenter p& 82 — 85 %, og saledes skiller Region Nordjylland sig
markant ud fra de gvrige regioner pa dette punkt.

Endelig viser Tabel 6, at der er en lidt hajere beskeeftigelsesgrad i psykiatrien (84 % i 2022), end i somatikken

(82 % i 2022). Denne tendens genfindes i alle regioner bortset fra Region Hovedstaden hvor beskaftigelsesgraden

er en smule hgjere i somatikken end i psykiatrien.
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Tabel 7 herunder viser beskeftigelsesgrad opgjort pé en anden made end den gennemsnitlige procentuelle
beskaeftigelsesgrad i tabel 6. Tabel 7 viser hvor stor en andel af det samlede antal stillinger (omregnet til fuldtid),
der er besat af fuldtidsmedarbejdere.

Tabel 7 Andel af det samlede antal (fuldtids)stillinger, der er besat af fuldtidsmedarbejdere (2018-2022)

2018 2019 2020 2021 2022
Region Nordjylland 50 % 51% 52 % 56 % 60 %
- Somatikken 45 % 45 % 46 % 52 % 56 %
- Psykiatrien 60 % 61% 61% 64 % 67 %
Region Midtjylland 43 % 46 % 47 % 52% 56 %
- Somatikken 37 % 38 % 41 % 46 % 51 %
- Psykiatrien 58 % 60 % 61% 64 % 67 %
Region Syddanmark 38 % 38 % 41% 46 % 47 %
- Somatikken 33 % 33 % 35% 41 % 40 %
- Psykiatrien 46 % 47 % 50 % 55 % 58 %
Region Hovedstaden 39% 40 % 39 % 11 % 43 %
- Somatikken 37 % 38% 37 % 38 % 42 %
- Psykiatrien 41% 42 % 42 % 44 % 45 %
Region Sjzelland 43 % 44 % 43 % 42 % 42 %
- Somatikken 34 % 34 % 34 % 35% 34 %
- Psykiatrien 63 % 64 % 62 % 61% 59%
Alle regioner 41% 2% 43% 46 % 48 %
- Somatikken 36 % 37 % 37 % 41 % 43 %
- Psykiatrien 49 % 51% 52% 54 % 56 %

Anm: Tabellen viser hvor stor en andel af det samlede antal stillinger (omregnet til fuldtidsstillinger), der er besat af fuldtidsmedarbejdere. (Den
viser sledes ikke antallet af fuldtidsansatte assistenter ud af antallet af ansatte assistenter).

Kilde: Kommunernes og regionernes lgndatakontor og egne beregninger.

Af Tabel 7, at der pé& 5 &r fra 2018-2022 har vaeret en stigning i andelen af fuldtidsansatte fra 41 % til 48 % pa
landsplan. Stigningen har veeret pd 7 procentpoint i bdde somatikken og i psykiatrien. | somatikken er andelen
steget fra 36 % til 43 %, mens den i psykiatrien er steget fra 49 % til 56 %.

Der er sdledes pa landsplan en markant hgjere andel af stillinger besat af fuldtidsansatte assistenter i psykiatrien
(56 % i 2022), end der er i somatikken (43 % i 2022). Med andre ord: Beskeeftigelsesgraden for assistenter er
markant hgjere i psykiatrien, end den er i somatikken. | alle regioner genfindes denne generelle tendens, dog er
der store forskelle regionerne imellem: | Region Hovedstaden er der sdledes ikke nogen markant forskel mellem
andelen af fuldtidsansatte assistenter i somatikken (42 % i 2022) og i psykiatrien (45 % i 2022). | alle andre
regioner er forskellene i beskaftigelsesgraden mellem somatikken og psykiatrien markant hgjere, som det fremgar
af Tabel 7.

Tabellen viser desuden at der er markante forskelle pd assistenternes beskaftigelsesgrad regionerne imellem.
Séledes er andelen af stillinger (omregnet til fuldtid), der er besat af fuldtidsmedarbejdere hgjere i Region
Nordjylland (60 %) og Region Midtjylland (56%), mens andelen i de @vrige tre regioner ligger mellem 42 og 47%.
Dette stemmer overens med opgarelsen af den gennemsnitlige beskaftigelsesgrad i Tabel 6, hvor Region
Nordjylland havde den hgjeste gennemsnitlige beskaftigelsesgrad, nemlig 93 %, mens de gvrige fire regioner d pa
81 -85 %.
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Del 2: Ledernes perspektiver pa assistenter pa hospitaler

Rapportens del 2 handler om de ledende sygeplejerskers erfaringer med og perspektiver pd assistenter pa
hospitaler. Farste kapitel handler om ledernes perspektiv pa, hvorfor assistenterne gnsker at arbejde pa
hospitalerne, mens det efterfglgende kapitel forklarer, hvorfor de sygeplejefaglige ledere gnsker at ansatte
assistenter. Herefter fglger kapitler om hhv. assistenternes kompetencer og de aspekter af dem, som lederne
leegger seerlig vaegt pd, assistenternes opgaver og hvordan de har udviklet sig de seneste ar, samt
kompetenceudvikling af assistenter, bdde internt i afdelingerne og mulighederne for ekstern
kompetenceudvikling. Del 2 afsluttes med et kapitel om, hvordan de ledende sygeplejersker oplever samspillet
med andre faggrupper og deres syn pa assistenterne.

Hvorfor vil assistenterne arbejde pa hospitalerne?

Siden etableringen af assistentuddannelsen i 1991 har assistenter primaert fundet ansaettelse i kommunerne hvor
77 % af de offentligt ansatte assistenter er beskaftiget, mens 23 % er ansat pa hospitalerne. Men som del 1 viste,
sa er antallet af assistenter, der arbejder pa hospitaler, stigende. Derfor er det relevant at f& indblik i, hvorfor
assistenterne i stigende grad seger beskaftigelse i hospitalssektoren? Og ikke kun i psykiatrien, hvor der
traditionelt har vaeret mange assistenter i personalegruppen, men ogsa til somatikken? Det er selvfglgelig
assistenterne selv, som er de mest naerliggende til at svare pa dette. | denne undersggelse fokuseres dog pé de
ledende sygeplejerskers syn pad det, fordi det er afggrende for ledernes rekrutteringsstrategier, méden de veelger at
anvende assistenter pd i deres afdelinger, samt hvilke opgaver de oplever, tiltraekker og fastholder assistenter.

Faglig udvikling og muligheden for at bruge sine kompetencer

De ledende sygeplejersker peger samstemmende p3, at den veesentligste begrundelse assistenterne giver for at
arbejde p& hospitalerne er, at de far langt bedre mulighed for at bruge deres kompetencer, end de gor i
kommunerne. Falgende citater fra forskellige fra ledende sygeplejersker, viser variationer over samme tema, som

er gennemgdende for ledernes perspektiv:
Assistenterne bliver ikke udfordret fagligt ude i hjemmesygeplejen. (ledende sygeplejerske)

Assistenter, vil gerne arbejde hos os, fordi de far lov til at bruge deres kompetencer mere, end de gor i
kommunerne. (ledende sygeplejerske)

En tredje ledende sygeplejerske uddyber her, hvorfor hun oplever assistenterne gerne vil arbejde i

hospitalssektoren:

De bliver ikke udfordret ude i kommunerne pd den uddannelse, de faktisk har taget sig. Og det er det,
vi formdr at gere, bdde ved at give dem lov til at g& stuegang og at oplere dem i diverse ting, som de
sagtens kan varetage. Assistenterne siger, at det og det md jeqg ikke ude i hjemmeplejen; og ‘ude i
hjemmeplejen, skal jeg veere oplert ved den enkelte borger! Hvor herinde, hvis du er oplert i at gd
stuegang, sd er du oplert i at gd stuegang. SG kommer du selvfalgelig og henvender dig, hvis du stdr
med noget, du ikke kan. Men det er jo ogsd et behov sygeplejerskerne har. Dér er der jo ingen forskel.
Og jeg tror, det er det, assistenterne har opdaget, at de fdr pd hospitalerne: De fdr lov til at bruge
deres faglighed og fdr lov til at udvikle deres faglighed. Og det er jeg rigtig stolt af at veere med til og
give dem lov til. (ledende sygeplejerske)

Netop denne forstdelse af forskellene i de opgaver assistenterne far mulighed for at varetage i hhv. den
kommunale sektor og hospitalssektoren en spiller i rolle i forhold til ledernes strategier for rekruttering af
assistenter til sengeafsnit. En kardiologisk ledende sygeplejerske forklarer:

Da jeg sogte efter assistenter til de opgaver, som de altid har lavet hos mig, altsd de basale
plejeopgaver, sd fik jeg heller ikke rigtig nogen ansegere. Men da jeg begyndte at rekruttere efter
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assistenter, der kunne fd lov at gd stuegang og tage imod akutte patienter og administrere medicin,
sd fik jeg rigtig mange anseger. (ledende sygeplejerske, kardiologi)

En ledende sygeplejerske i en akutafdeling har samme oplevelse:

Jeg tror, vi har fat i den lange ende. For jeg har ingen problemer med at rekruttere assistenter,
overhovedet. Og det er fordi, det er rygtedes, at her far man lov til at bruge sine kompetencer. Det jeg
harer lige nu, det er at assistenter ude fra primersektoren beqynder at sege ind pd hospitalerne, fordi
det er lidt mere spendende at veere her, og der sker lidt mere, og man fdr lov til at bruge sine
kompetencer mere, end man ger ude i primersektoren. (ledende sygeplejerske, akutafdeling)

Som beskrevet i indledningen er de medvirkende afdelinger udvalgt, fordi de har en del erfaring med at integrere
assistenter i afdelingernes sengeafsnit. Derfor oplever flere af dem ogsd, at deres tilgang til kompetenceudvikling
af assistenter gar det lettere for dem at tiltreekke assistenter fra primeersektoren sével som fra andre afdelinger. |
to forskellige afdelinger, der begge har udviklet en reekke kompetencekort med forskellige typer af opgaver og
feerdigheder, som assistenterne kan opnd via intern uddannelse, har lederne fglgende oplevelse:

Det rygtes [hvordan kompetencekort bruges i afdelingen, red.], for jeg har ikke problemer med at fd
ansagere, ndr vi sldr en stilling op: Der er rigtigt mange ansegere, 0gsd fra andre afdelinger. Og ndr vi
har dem til samtale, sd siger de, at de mdske sd smdt er beqyndt at snuse til lidt stuegang andre
steder, men slet ikke i den udstrekning, som vi har. (ledende sygeplejerske)

Jeg tror rigtig mange af de assistenter, jeg har i afdelingen lige nu, er landet der rent arbejdsmessigt,
hvor de gerne vil lande. De tenker: "Det her, det er fuldstendig fantastisk: Vi fdr lov at bruge alle vores
kompetencer. Vi fdr lov at gare en forskel for de her patienter” Hvor rigtig mange sygeplejersker hele
tiden er i en eller anden udviklingsfase og skal videre til et eller andet. (ledende sygeplejerske)

Lederne mener, at det i hgj grad er muligheden for at bruge og udvikle kompetencer, som far assistenterne til at
spge mod hospitalerne. Ingen af lederne naevner lgn eller arbejdsvilkar som faktorer der tiltraekker assistenter.
Flere peger derimod p3, at vagtbelastningen er hgj pa hospitalerne, men for assistenterne opvejes den ulempe af
mulighederne for at bruge og udvikle deres kompetencer og det teette samarbejde med sygeplejersker og laeger.

Denne beskrivelse stemmer overens med Robusthedskommissionens kortleegning af fordelingen af vagtarbejdet
pd hhv. sektorer og faggrupper. Den viser, at assistenter har en hgjere vagtbelastning i regioner (44 %), end i
kommuner (33 %), som det fremgar af Figur 4 herunder. | begge sektorer har de desuden en vaesentligt hagjere
vagtbelastning end sygeplejersker:

Figur 4: Andel arbejdstimer der ligger om aftenen, natten eller i weekenden (udvalgte personalegrupper, 2021)
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Lederne oplever dog ogs3, at assistenterne er forskellige, og at nogle er meget interesserede i
kompetenceudvikling og nye opgaver, mens andre ikke er sd interesserede i udvidelse af deres kompetencer. Og
det er ofte deres mere erfarne assistenter, som har vaeret i afdelingerne i mange ar, der falder i den sidste kategori:

Der er flere af mine assistenter, der siger: Jeg vil helst bare passe patienterne. Sd hvis der er nogen,

der gerne vil vere med til at udvikle, hvordan vi laver TOKS, kan | sd ikke gare det - sd tager jeg mig af
patienterne! Jeg tror assistenterne er mere tilfredse med det, de har fremfor altid at strebe efter
noget mere ligesom sygeplejerskerne. Og jeg tror ogsd, at alderen har noget at sige. Assistenterne er
generelt @ldre. Jeg har en assistent, som er 68 dr, og pd et andet afsnit har vi en, derer 71. Og der er
ikke noget galt med deres faglighed. Men jeg oplever egentlig, at de er mere tilfredse med det, de er i,

i modsetning til sygeplejerskerne. "Hvis jeg bare kan fd lov til at passe mine patienter, sd er jeg glad.’
(ledende sygeplejerske, psykiatri)

Samorganisering ger sygeplejersker og assistenter til kollegaer

Der er 0gsd en anden veesentlig forskel pd at arbejde i en kommune og pé et hospital set fra assistenternes
perspektiv: P3 alle de medvirkende afdelinger er assistenter organiseret sammen med sygeplejersker under samme
ledelse og indgar sdledes i én samlet medarbejdergruppe. Dette til forskel fra kommunerne hvor assistenter og
sygeplejersker oftest ikke er kollegaer med samme leder. Her er de to faggrupper typisk organiseret i hver sin sgjle:
Sygeplejerskerne i (hjemme)sygeplejen eller akutsygeplejen, og assistenterne i hjemmeplejen sammen med
social- og sundhedshjalpere. Denne organisatoriske og ledelsesmaessige opdeling mellem assistenter og
sygeplejersker eksisterede ikke pd de medvirkende hospitalsafdelinger. Her er der ikke tradition for at adskille de to
faggrupper organisatorisk og ledelsesmaessigt. For at forstd hvorfor, er det nadvendigt at skele til den historiske
udvikling samt forskellig og ligheder i uddannelserne og deres institutionelle forankring.

Sygeplejerskeuddannelsen har siden 20071 veeret en professionsbachelor, hvilket er en mellemlang videregdende
uddannelse, der udbydes pa professionshgjskoler — ogsa kaldet et University College. Og ligesom alle andre
videregdende uddannelser kreever det en adgangsgivende ungdomsuddannelse, fx en studentereksamen eller
tilsvarende. Selve uddannelsen varer 41 maneder.

Assistenternes uddannelse har siden grundlaeggelsen i 1991 veeret en erhvervsuddannelse, der kan pédbegyndes
direkte efter folkeskolen, og som udbydes pa landets SOSU-skoler. Som naevnt var assistentuddannelsen frem til
2017 en overbygning péd uddannelsen til social- og sundhedshjalper. Men siden 2017 har assistentuddannelsen
vaeret en selvsteendig uddannelse p& 46 méneder, mens uddannelsen til social- og sundhedshjeelper varer 26
maneder.

Selvom de ledende sygeplejersker ser mange ligheder mellem assistenters og sygeplejerskers kompetencer, og
begge faggrupper er uddannet til at yde sygepleje, sd har uddannelserne vidt forskellig institutionel forankring:
Mens assistentuddannelsen er en erhvervsuddannelse ligesom uddannelsen til social- og sundhedshjalper, er
sygeplejerskeuddannelsen en professionsbachelor. Det betyder, at sygeplejersker under uddannelse er studerende,
der er i praktik forskellige steder i sundhedsveesenet, mens assistenter under uddannelse er elever, der far (elev)lgn
under uddannelsen, og séledes er ansat i elevtiden. Frem til 2007 var sygeplejersker under uddannelse ogsa elever,
og ikke studerende. Dette er med til at forklare hvorfor flere ledende sygeplejersker i denne undersggelse
sammenligner assistenternes uddannelse med det, de kalder "den gamle sygeplejerskeuddannelse”

| debatten om sundhedsvaesenet og dets udvikling slds assistenter og hjaelpere imidlertid ofte i hartkorn og
omtales som en samlet gruppe af "sosuer” Det skyldes givet at uddannelserne til assistent og hjalper har det
samme praefiks: social- og sundhed, og indtil for fa &r siden var de ogsa delvist sammenlagt, idet
assistentuddannelsen var en overbygning pa hjelperuddannelsen. Alle lighederne i historik, navn og institutionel
forankring mellem hjaelper- og assistentuddannelserne til trods, er der imidlertid tale om to helt adskilte
uddannelser, og assistentuddannelsen er 20 maneder leengere end hjalperuddannelsen.
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Hertil kommer at assistenter og sygeplejersker typisk er organiseret i forskellige fagforeninger: FOA organiserer
assistenter og hjelpere, mens Dansk Sygeplejerdd organiserer sygeplejersker.

De ledende sygeplejersker i denne undersggelse omtaler dog ikke hjeelpere og assistenter som en samlet gruppe af
sosuer. For lederne er det i stedet de kompetencemeessige ligheder mellem assistenter og sygeplejersker, der gor
det relevant for dem at have begge faggrupper ansat i plejepersonalet. Ser man pad uddannelsernes laengde,
indhold og kompetencemadl, er dette forstdeligt. De medvirkende ledere har derfor ansat assistenter og
sygeplejersker i samme personalegruppe under samme ledelse. Dette er helt parallelt til den méde leeger med
forskellige uddannelsesniveauer, ogsd er under samme ledelse pa hospitaler — selvom de ligesom assistenter og
sygeplejersker — er i forskellige fagforeninger (hhv. Yngre Laeger og Foreningen af Speciallaeger).

Det kan virker ganske selvfglgeligt at alt plejepersonalet i en afdeling har samme leder, men det er det ikke for
assistenterne. Under deres uddannelse og tidligere anseettelser har de vaeret ansat i kommuner, hvor assistenter
og hjeelpere oftest er ansat i hjemmeplejen, mens sygeplejersker oftest er ansat i en separat enhed, typisk kaldet
(hjemme)sygeplejen, under en anden ledelse end assistenterne og hjalperne.

Lederne er ganske bevidste om, at det er vigtigt for assistenterne at vaere en del af én samlet personalegruppe
eller plejegruppe, som fx denne ledende sygeplejerske:

Jeg tror, det handler meget om den tilgang, man har som leder pd sit afsnit. Og den tilgang, man har
til at ansette personale, i stedet for at ansette sygeplejersker eller assistenter. Jeg kalder det aldrig
sygeplejegruppen, sygepleje-dit eller sygepleje-dat: Jeg kalder det plejepersonalet. Det er vigtigt at
veere bevidst om, hvordan man italesetter det, og at vi alle sammen er lige meget veerd. Det tror jeg
faktisk betyder ret meget. (ledende sygeplejerske)

Men selvom der aldrig har veeret tradition for at organisere de to faggrupper separat i hospitalsregi, peger lederne
pd, at der tidligere har veeret et steerkere hierarki mellem sygeplejersker og assistenter, og mange af lederne i
denne undersggelse, er bevidste om at bryde med denne kultur:

Ndr man snakker med assistenterne, efter de har veret her i afdelingen i et stykke tid, sd siger de sely,
at de har et langt sterre ansvar, at de lerer, og at de fdr lov til at bruge deres kompetencer pd en
anden mdde. Der er et andet opleringsprogram. Men vi har ogsd arbejdet rigtiqg meget med kulturen |
afdelingen. Det der med, at man ikke er andenrangs, fordi man er assistent. Ligesom det var i gamle
dage mellem en sygeplejerske og en sygehjelper. Assistenterne er faktisk lige sd gode, og vi har lige sd
meget brug for dem. (ledende sygeplejerske)

Som naevnt er de ledende sygeplejersker i denne undersggelse ikke ngdvendigvis gennemsnitlige i relation til
deres anvendelse af og syn pé assistenter i hospitalsregi. Men samorganiseringen af sygeplejersker og assistenter
er ikke noget unikt fnomen pa de medvirkende afdelinger og det ses alle steder i hospitalssektoren. Det betyder
- alt andet lige — at samarbejdet mellem sygeplejersker og assistenter bdde opleves tettere og mere ligeveerdigt
pd hospitalsafdelinger, end det er i kommuner.

Hvorfor ansatter hospitalerne assistenter?

Social- og sundhedsassistenter er ikke noget nyt feenomen i somatikken og slet ikke i psykiatrien. Flere af de
ledende sygeplejersker har sé lang erfaring, at de 0gsa har arbejdet sammen med forlgberne for assistenter i
hospitalsregi; sygehjeelpere. Flere af dem peger p3, at assistenter tidligere er blevet ansat pa hospitaler som
konsekvens af sygeplejerskemangel. Men ndr der sd igen har vaeret sygeplejersker nok, er assistenterne mange
steder blevet skiftet ud med sygeplejersker. Derfor eksisterer der en fortalling om, at assistenterne er en
nedlgsning pa sygeplejerskemangel pa hospitalerne, og at det ideelle ville veere, at der var sygeplejersker nok, for
sd ville der ikke vaere assistenter pd hospitalerne. Af den grund er det relevant at undersgge, om de ledende
sygeplejersker mener, at assistenter pd hospitaler er en form for ngdlgsning pa udfordringer med rekruttering af
sygeplejersker.
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Assistenter som nedlesning pd sygeplejerskemangel?

P& de medvirkende afdelinger har der veeret assistenter — og far da ofte 0gsé sygehjelpere — lige sd laenge, som de
deltagende lederne kan huske, men antallet af assistenter har tidligere veeret pavirket af mulighederne for at
rekruttere sygeplejersker.

De medvirkende ledere blev spurgt, hvilken personalesammenseetning, de ser som ideel i deres afdelinger, hvis de
skulle se helt bort fra nuvaerende eller tidligere rekrutteringssituationer. Ingen af de medvirkende ledende
sygeplejersker gnsker en ren sygeplejerskenormering pa deres sengeafsnit. P& ambulatorier og klinikker er
situationen en anden, og her er der stort set kun sygeplejersker. Om end nogle ledere i psykiatrien peger p3, at
assistenterne er pd vej ind pd det ambulante omrdde ogsd, hvilket de ikke har veeret tidligere. Lederne begrunder
assistenternes generelle fraveer pd det ambulante omrdde med to ting: For det farste at opgaverne pa
ambulatorierne i hgjere grad end i sengeafsnittene er centreret omkring specialiseret behandling eller kontroller,
og for det andet at der ikke er mange plejeopgaver p& ambulatorierne.

De ledende sygeplejersker har dog forskellige gnsker til fordelingen pa faggrupper: Spaendet gar fra 15 %
assistenter til 50 %. Men lederne understreger, at de har nogen bestemt eller ideel fordeling baseret pa
medarbejdernes grunduddannelse alene, men at de i stedet ser meget mere pa individuelle kompetencer. De
angivne andele skal derfor tages med dette forbehold.

Lederne begrunder primaert deres gnske om at have assistenter ansat med to forhold: For det forste assistenternes
kompetencer, for det andet assistenternes anciennitet, idet alle lederne oplever, at assistenter generelt bliver
(vaesentligt) leengere i afdelingerne, end sygeplejersker gar. Flere af lederne pépeger, at det seerligt ger sig
geeldende for de lidt yngre generationer af sygeplejersker, som typisk er dem, der er ansat i sengeafdelingerne i et

par ar i starten af deres karriere.

Kompetencer og anciennitet haeenger sammen: Nar assistenterne bliver leengere i afdelingerne, er der bedre
muligheder for at opbygge deres kompetencer — ikke mindst de mere specialespecifikke kompetencer. To ledere af
hhv. en kirurgisk og en medicinsk afdeling forklarer herunder, hvordan de ser sammenhangen mellem anciennitet
og kompetencer:

En helt klar fordel ved assistenter, det er, at de bliver i afdelingen, mens sygeplejersker kan fd det job,
de har lyst til. Men assistenterne, de er veerd at investere |, fordi de bliver i lengere tid. (ledende
sygeplejerske, kirurgi)

Fordelingen mellem assistenter og sygeplejersker er neesten 50-50 [pd sengeafsnittet]. Der er faktisk
assistenter pd medicinsk sengeafsnit, som er markant dygtigere end nogle af sygeplejerskerne, fordi
de har meget lengere erfaring, for assistenterne bliver der jo. De shopper ikke rundt. Det har
sygeplejerskerne gode muligheder for at gere, for der er lidt flere karrieremuligheder for dem, s& de
bliver ikke lige sd lenge, som assistenterne ger. Og ndr assistenterne bliver sd lang tid i afdelingen, sd
fdr de meget lokal erfaring, og de kan jo opleres til rigtig mange ting. Det tager selvfolgelig tid, og det
kreever en indsats og en investering, men ndr man sd har lavet den investering, sd synes jeg, man fdr
virkelig meget: De bliver virkelig kompetente. Jeg har en koordinator, der er assistent, og jeg har en
assistent i en palliationsneglefunktion. Den slags har man ellers aldrig givet til assistenter tidligere,
men hun har simpelthen sd meget erfaring og er sd dygtig, at hun varetager det pd lige fod med,
hvad en sygeplejerske ville gare. (ledende sygeplejerske, lungemedicin)

| det folgende afsnit uddybes spgrgsmalet om anciennitet og ledernes syn pa, hvad det betyder for deres tilgang til
assistenterne, og i det efterfslgende kapitel gives en karakteristik af de kompetencer hos assistenterne, som

lederne leegger seerligt vaegt pa.

Men det er ogsa vaerd at bemeerke, at mange ledere gerne vil have assistenter — og i flere tilfeelde 0gsd andre
faggrupper— fordi de oplever, at en tveerfaglig personalegruppe er bedre end en monofaglig. De oplever, at
medarbejderne fra forskellige faggrupper bidrager med forskellige perspektiver, og at alle bliver skarpere af at
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skulle forholde sig til perspektiver og spgrgsmal, som kommer fra en anden faglig baggrund end deres egen. Dette
geelder bade ledere i somatikken sdvel som i psykiatrien. En leder fra psykiatrien forklarer dette ved at
eksemplificere, hvad det fx kan betyde i en taenkt situation:

Alle faggrupper bidrager til, at vi ser patienterne og deres problemstillinger fra forskellige synsvinkler.
Hvis man fx kun ser det fra sygeplejerskens perspektiv, sd skal patienten mdske settes ned i noget
medicin, fordi vi ser bivirkninger. Men ser man det fra et peedagogens perspektiv, sd kan man sette
spargsmdlstegn ved, om patienten har brug for det her medicin overhovedet, for hvis vi gdr ind og
laver nogle bestemte aktiviteter, sd kunne patienten mdske godt klare de udfordringer, patienten har,
uden medicinen. Og hvis man ser det fra assistentens perspektiv, sd har de mdske haft nogle rigtig
gode samtaler med patienten, hvor de har fundet ud af, at det faktisk ikke er medicin, der giver de her
bivirkninger, men det er fordi patienten er blevet bange samtidig med, at vedkommende har veret
indlagt, eller noget i den stil. Min pointe er, at alle de her faggrupper ser noget forskelligt, sd ndr vi
har det hele med, sd bliver det det bedste outcome. Ndr der kun er én faggruppe, sd bliver det lidt
engjet, ndrvi kigger pd patienten. Og ndr vi har flere faggruppe, sd fdr vi flere nuancer med. (ledende
sygeplejerske, psykiatri)

Der er sdledes tre typer af forklaringer pa, hvorfor lederne gerne vil have assistenter: Det handler bade om

assistenternes kompetencer, om assistenternes alder, erfaring og anciennitet, og om et mere generelt gnske om

at have tvaerfaglige personalegrupper.

Assistenter bliver lengere i afdelingerne end sygeplejersker

De ledende sygeplejersker oplever, at assistenter bliver leengere i afdelingerne, end sygeplejerskerne ger. Saerligt i
forhold til de lidt yngre sygeplejersker oplever lederne en forskel. Lederne laegger stor vaegt pa at have det, de
kalder en stabil "grundstamme” eller "basisgruppe” i personalet, som bade sikrer kontinuitet i de faglige
kompetencer, men som ogsa fungerer som det nogle kalder "kulturbeerere” Tre ledende sygeplejersker fra
forskellige specialer forklarer her, hvordan de oplever det:

Jeg har et stort turnover af sygeplejersker, for de er her kun et par dr. Og det er jo et kempe arbejde
hele tiden at opleere nyt personale, plus at det tager bare lang tid at introducere nye. Jeg vil gerne
have en god basisgruppe af assistenter, som bliver ordentligt oplert og uddannet til at kunne
varetage de funktioner [stuegang, modtage akutte patienter, diverse medicinhdndtering og en reekke
andre instrumentelle ydelser]. Og sd bliver de basisstammen. Jeg kommer til at ansette ferre nye i dr,
for indtil videre har jeg kun fdet to opsigelser i dr, og noget af det skyldes, at de assistenter, de bliver
bare. Det er godt for en afdeling at have noget stabilitet. SG nej, jeg vil helst ikke tilbage til det, vi
kom fra [en hajere andel af sygeplejersker pd sengeafsnittet]. (ledende sygeplejersker, kardiologi)

Assistenterne giver noget robusthed. Vi er nadt til at have en fast stamme af noget godt personale,
der er godt uddannet, og som kan nogle ting plejemessigt. Og der tror jeg, at assistenterne er
kommet for at blive i stor stil. Sd jeg tror ogsd, at jeg fortsat vil prioritere, at vi har 50-50 i forhold til
vores normering [af hhv. sygeplejersker og assistenter], selvom tingene skulle endre sig, [i forhold til
rekruttering af sygeplejersker]. For jeg tror ogsd, at vi fortsat vil se unge sygeplejersker, der gdr videre.
(ledende sygeplejerske geriatri og endokrinologi)

Jeg har tre tidligere sygehjelpere, der er omskolet til assistenter, og de har arbejdet i sygehusvesenet
i alle drene. SG de har fulgt med i omlegninger, omstruktureringer, nye patientkategorier, nye
behandlinger. Og de har veeret pd, og de har haft lyst og overskud til at lere og deltage i det pd lige
fod med sygeplejerskerne. Og de har veret en stabil gruppe, mens sygeplejerskerne har veeret mindre
stabile. SG sygeplejerskerne nu, de holder ikke i afdelingerne lige sd lenge. Og de lerer ikke det
grundleggende lige sd godt, synes jeg. (ledende sygeplejerske, gastromedicin)
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Som det fremgar, leegger de ledende sygeplejersker stor vaegt pa at have en stabil grundstamme af personale pd
deres sengeafsnit. Og en veesentlig drsag til at de laegger veegt pd anciennitet, er at opleering og introduktion af
nye medarbejdere er en tids- og ressourcekraevende opgave. Dette geelder ikke mindst de mere specialiserede
afdelinger, hvor det for alle medarbejdere tager tid at komme ind i specialet, leere patientkategorierne at kende og
de behandlinger og observationer, der kendetegner specialet og sygeplejen i afsnittet.

Men flere af de ledende sygeplejersker peger ogsé pa, at ensket om at have en stabil gruppe af assistenter ogsa
handler om, at de gerne vil have en nogle medarbejdere, som er lidt a&ldre og har "noget mere livserfaring, som
denne leder af heematologien pa et universitetshospital forklarer:

Der ogsd noget generationsspecifikt i det her. Vi kan rekruttere erfarne assistenter, men ndr vi har
stillingsopslag oppe til sygeplejersker, er det oftest nyuddannede. Og det gor noget at fd nogle
personaler ind med noget livserfaring i sddan en afdeling her, hvor patienterne er svert syge.
Sygeplejersker har en tendens til, at de shopper rundt i specialerne i starten af deres ansettelser, og
det md vi se som et vilkdr. Men vi har en afdeling, som er meget hgjt specialiseret, sd vi har brug for
en kerne, vi har brug for nogen, der har et hgjt vidensniveau inden for omrddet. Og hvis det sd ligger
ved mange af assistenterne, sd er det fint. For vi har brug for nogen, der berer afdelingen, en kerne i
afdelingen. (ledende sygeplejerske, hematologi)

Helt den samme oplevelse kan genfindes i psykiatrien:

Det er en generationsting, der har noget at gere med, at vi har nogle @ldre assistenter. Og det er jo
ikke bare fordi, de bliver lenge hos os, men det er ogsd fordi, vi far dem @ldre. Rekrutteringsmessigt
kan vi godt fd assistenter, som er i 40erne, som kommer fra hjemmeplejen for eksempel eller fra
somatikken eller fra bosteder, og som synes, at de har fdet sd meget livserfaring, at de nu har noget
at bidrage med hos os. Det er godt. (ledende sygeplejerske, psykiatri)

Dette perspektiv fylder hos flere af lederne. Og det betyder ogsé at gruppen af medarbejdere med hgjere
anciennitet ikke bare far stor erfaring og mange kompetencer indenfor et speciale og bestemte patientkategorier.
For lederne handler det ogsé om at have medarbejdere med "livserfaring” Som en leder udtrykker det: “De holder
fast i de gode takter, vi har” Dette galder selvfglgelig for alle medarbejdere med hgjere anciennitet, ikke kun
assistenter, men o0gsé de erfarne sygeplejersker, der vaelger at blive i sengeafsnittene. Som en leder udtrykker det,
sé bliver de mere erfarne medarbejdere ofte de kulturbaerende:

Det handler ogsd om assistenternes gennemsnitsalder og erfaringsalder, som er hajere end vores
sygeplejerskers. SG assistenterne bliver limen i en personalegruppe, det der fdr os til at holde
sammen, de der indbyrdes relationer. De er kulturberere. (ledende sygeplejerske, psykiatri)

Mange jobmuligheder for sygeplejersker ager deres jobmobilitet

Lederne oplever generelt, at det ikke er let at rekruttere sygeplejersker til sengeafsnit. Men det er endnu sveerere
at fastholde sygeplejerskerne péa sengeafsnittene. De oplever, at sygeplejersker skifter job oftere end assistenterne,
og de har flere bud p3, hvorfor assistenter generelt er lettere at fastholde pa sengeafsnit end sygeplejersker er.

For det forste er mange af de sygeplejersker, der kan rekrutteres til sengeafdelingerne yngre — mange er helt
nyuddannede. Og i den del af deres karriere vil de gerne rundt og prave forskellige ting. Nogle ledende
sygeplejersker kommer med eksempler pd helt nyansatte og nyuddannede sygeplejersker, som kort efter
ansattelsen fortaller, at de har planer om at sgge videre efter relativt kort tid. Og lederne ser det i vidt omfang
som ‘et vilkdr, vi md leve med” (ledende sygeplejerske).

Men lederne peger 0gsa p3, at sygeplejerskerne sgger videre, fordi de — nér de har féet en smule erfaring — har let
ved at f& mere attraktive stillinger end at veere pd et sengeafsnit. Det handler bdde om feerre vagter og om at fa
mere i lgn — og ofte en kombination af de to:
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Ndr vi fdr sygeplejersker pd medicinske afsnit, sd er det mange gange nyuddannede sygeplejersker,
der bliver ansat. Og de er hos os og treeder deres basale barnesko for at fd noget erfaring. Og det er de
mdske et par dr, og sd vil de gerne noget andet. Det er mdske en anden karrierevej, men ogsd det her
med vagtmangden, som er stor for dem. (ledende sygeplejerske)

Ndr sygeplejerskerne siger op, sd er det jo vagter, de bruger som argument: De kan rejse ud i
kommunen, hvor de arbejder feerre vagter, og hvor de far mere i len: Jeg skal kun arbejde hver ottende
weekend.” Og sd har de veret hos os i et par dr, og sd er det det, der sker. Og det er jo trist, fordi vi
passer de ddrligste patienter. Men det er bare sddan, det er. Selvfalgelig er der nogen, der vil en anden
karrierevej og gerne vil veere anstesisygeplejersker eller noget. Men over halvdelen, det er fordi, de
gerne vil arbejde i stillinger, hvor de ikke skal have vagter. (ledende sygeplejerske)

Sygeplejerskerne rejser mange gange fra sengeafsnit pd grund af vagterne. Det er ikke fordi, de ikke
synes, deres arbejde er sp@ndende, men der er mange gennem tiden, som er rejst, fordi de kan fd
nogle stillinger, hvor de ikke har sd stor en vagtmengde, som de har pd sengeafdelinger. Det kan veere
i legepraksis eller ambulatorie eller andre steder, hvor de mdske ikke fdr lov at bruge deres faglighed.
Assistenterne har ikke den samme mulighed for at arbejde i jobs andre steder, hvor der ikke er vagter.
Assistenter er bare — om man kan lide eller ef — placeret et andet sted i hierarkiet. Det er jo meget
enkelt: De har ikke de der muligheder [ for stillinger med fd eller ingen vagter]. (ledende sygeplejerske)

Der er dog ogsa en ledende sygeplejerske, som har oplevet assistenter, der rejser fra sengeafdelingerne af praecis
de samme drsager som sygeplejerskerne:

Der er nogle @ldre assistenter, der har sagt ud som assistenter i almen praksis, fordi legepraksis er
begyndt at sld assistentstillinger op. Og de har hapset nogle stykker fra mig ud i almen praksis, fordi
det er nogle erfarne assistenter. Nogle har veeret her i 20 dr. Og de har akut-erfaring, det er jo guf at fd
ud i en leegepraksis. Men ndr jeg sd har talt med dem om det, sd sidder de ogsd og keder sig lidt [i
almen praksis]: De bliver ikke udfordret godt nok fagligt. Men deres arbejdstider og lenninger er det,
der gor, at de bliver derude. (ledende sygeplejerske, akutafdeling)

Samlet set mener lederne, at de vaesentligste drsager til, at assistenterne generelt bliver leenge i afdelingerne, er
de opgaver, de far pd en hospitalsafdeling, og den lokale kompetenceudvikling de far — kombineret med det
faktum, at assistenterne ikke har de samme muligheder som sygeplejerskerne har for at fa fagligt udfordrende
stillinger andre steder, hvor der er feerre eller ingen vagter:

Assistenterne sager ikke ud i kommunerne, som sygeplejerskerne gar. Og det er fordi, de ikke bliver
udfordret fagligt ude i hjemmesygeplejen, som de gar herinde [pd akutafdelingen]. Og det teller
allermest for assistenterne frem for at komme ud og fd ferre weekendvagter. Men det ger det ikke for
sygeplejerskerne: Der teller det at komme ud i hjemmesygeplejen og fd en lille pause, hvor der ikke er
sd mange weekendvagter. Det teller mere for en sygeplejerske end en assistent, fordi en assistent kan
risikere ikke at kunne komme tilbage igen [til hospitalet]. (ledende sygeplejerske, akutafdeling)

Nar det er sveerere for en assistent at "komme tilbage’, skyldes det, at de kompetencer, de fér i den enkelte
afdeling, i hgj grad er lokale, og derfor ikke automatisk kan anvendes i andre afdelinger. Dette emne behandles i
naeste afsnit.

Lokale kompetencer til assistenter begrenser deres mobilitet

Ordet kompetencer anvendes pd to mader i sundhedsveesenet: (1) En kunnen i form af en evne, man har erhvervet
sig, og som ger, at man er i stand til at udfere en opgave. (2) en tilladelse til at udfere en given type af opgave.
Sdledes taler lederne bdde om at kompetenceudvikle assistenter til at kunne udfare forskellige typer af opgaver og
om at give assistenter tilladelse til at udfere forskellige opgaver. Det kan fx vaere at ga stuegang, modtage akutte
patienter, handtere forskellige former for medicin samt en lang reekke instrumentelle opgaver relateret til katetre,
sonder, dran, drop, blodpraver o. lign.

26



Kompetenceudviklingen af assistenter pa hospitalsafdelinger er i hgj grad lokal og afdelingsspecifik. Afdelingerne
har selv udviklet den form for intern kompetenceudvikling, de finder relevant, og den har et indhold og en
formaliseringsgrad, som er tilpasset den enkelte afdeling. Det foregdr pé forskellige mader. Der anvendes alt fra
sidemandsoplaering og felgedage, over feerdighedslaboratorier og simulations-centre, til interne kurser med teori,
undervisning og nogle steder ogsa test (fx multiple choise eller en form for praktisk udfarelse der godkendes af en
anden fagperson, typisk en laege eller en sygeplejerske). Det afhaenger af hvilke kompetencer, der er tale om, men
det handler i hgj grad ogsa om lokale forhold i den enkelte afdeling. (Dette emne behandles mere indgdende i
afsnittet om Kompetenceudvikling af assistenter, s.48ff.).

Nar kompetenceudviklingen er lokal og kontekstbundet, bliver assistenternes muligheder for at bruge deres
kompetencer ogsé lokal: Hvis de rejser fra én afdeling til en anden, forsvinder deres kunnen (evne og viden)
selvfglgelig ikke. Men de kompetencer, assistenterne far mulighed for at bruge pa de deltagende afdelinger, er
bundet til den specifikke kontekst. Det er ikke generelle kompetencer, der erhverves pé standardiserede méader, og
som anerkendes pa tveers af sundhedsveaesenet. | den forstand kan de ikke tage deres kompetencer med sig.

En ledende sygeplejerske forklarer herunder, at hvis en assistent tager til et andet hospital, s& er det ledelsen der,
som bestemmer, om hun kan bruge de kompetencer, hun har féet via intern kompetenceudvikling:

Det bestemmer [ledelsen pd det nye hospital]. Vi laver en kompetenceprofil, og vi laver
kompetencekort, som de fdr beskrevet og vurderet og signeret, s man kan se, hvad det er for nogle
kompetencer, de har opndet. Og det kan de bringe med sig. Man kan kun hdbe pd, at andre steder vil
drage nytte af det og sige, at det er rigtig dejligt, at de har de her kompetencer, som de er uddannede
til og at de kan varetage de her opgaver. Og nu har de 0gsd fdet et bevis pd, at de har gennemgdet det
her [interne kompetenceudviklingskursus], og at de kan de her ting. Sd ville det veere @rgerligt, hvis
ikke de fik lov til at bruge de kompetencer andre steder end her. (ledende sygeplejerske)

Men, som en anden ledende sygeplejerske forklarer, s3 vil det hver gang vaere afheengigt af, hvad den lokale ledelse
synes, fordi kompetencerne er lokale og i den forstand ikke er formaliserede:

Hvis en assistent herfra kom over pd en anden afdeling og sagde, jeg kan godt hdndtere det her, sd
ville jeg mene, at det kunne ledelsen pd den anden afdeling godt gd med til. Men det er jo os som
afdelingsledelse, der skal lave et delegeret ansvar her. Det er jo os, der stdr inde for det. Sd det ville jo
kreve, at ledelsen pd det nye sted ogsd stdr inde for det. (ledende sygeplejerske)

Det medvirker selvfalgelig til at begraense assistenternes muligheder for jobmobilitet, hvis de gnsker at bruge
deres viden og evner i andre kontekster. Og i den forstand er lokale kompetencer med til at begraense
assistenternes jobmobilitet.

Flere af de medvirkende ledere oplever, at de er gdet leengere med at kompetenceudvikle assistenter til mere
selvstaendig opgavelegsning end andre hospitalsafdelinger, hvor assistenter nogle steder stadig har mere
grundleeggende og basale plejeopgaver, og ikke i samme grad er blevet kompetenceudviklet. Og dermed oplever
flere af dem ogsd, at det i sig selv er med til at fastholde assistenter i deres afdelinger:

Assistenter bliver fastholdt lengere end sygeplejerskerne i min afdeling, fordi det er sveert for dem at
finde en afdeling, hvor de fdr s@ mange kompetencer, som her pd akutafdelingen. NGr man kigger ud i
andre afdelinger, s har de ikke sd stor en befajelse og sd hajt et kompetenceniveau, som de har her
pd min akutafdeling. Og det er nok en af drsagen til, at de bliver her i afdelingen. (ledende
sygeplejerske, akutafdeling)

Lokal kompetenceudvikling er séledes med til at sikre sdvel rekruttering som fastholdelse af medarbejdere. Men
det er ogsé en konsekvens af, at der ikke findes standardiserede og formaliserede, regionalt eller nationalt
anerkendte systemer til udvidelse og udvikling af assistenters kompetencer.
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Assistenternes kompetencer

Assistenternes kompetencer er som beskrevet en af de vaesentligst arsager til, at de ledende sygeplejersker ikke
gnsker en ren sygeplejerskenormering i deres sengeafsnit, men foretraekker en mere tveerfaglig personalegruppe.
Dette afsnit handler om de ledende sygeplejerskers syn pa assistenternes kompetencer med vaegt pa de aspekter,
lederne finder vaesentlige, ndr de skal sammenseette deres personalegruppe.

De ledende sygeplejersker er enige om, at assistenterne — ligesom sygeplejersker — er individuelle medarbejdere,
og at der indenfor hver faggruppe er store individuelle forskelle. Men de mener ogs3, at der er generelle feellestraek
indenfor de to faggrupper, der gor det meningsfuldt at tale om, hvad der karakteriserer assistenterne som gruppe
- og hvordan det adskiller sig fra det, der karakteriserer sygeplejerskerne som gruppe. De ledende sygeplejersker er
0gsd enige om, at assistenternes kompetencer ikke blot er en delmangde af sygeplejerskernes kompetencer. Stort
set alle peger pd, at "assistenterne har en anden indgangsvinkel [end sygeplejersker] til, hvordan man tilgdr
patienterne; som en ledende sygeplejerske pa et gastromedicinsk sengeafsnit formulerer det.

| de folgende afsnit seetter de ledende sygeplejersker ord pa, hvordan de oplever assistenternes kompetencer, hvad
der kendetegner deres faglighed og den “anden indgangsvinkel til patienterne”. Nar lederne skal satte ord pa det,
ger de det ofte ved at sammenligne assistenternes kompetencer og faglighed med sygeplejerskernes. Det er
saledes ikke muligt at beskrive deres perspektiv pé assistenternes kompetencer uden samtidig at komme ind pa
deres perspektiv pd sygeplejerskernes kompetencer. Herunder de omrader, hvor de oplever, at begge grupper har
deres staerke sdvel som mindre staerke kompetencer.

Det er vigtigt at understrege, at folgende er de deltagende ledende sygeplejerskers perspektiv. Og det er 0ogsa veerd
at tilfgje, at det for mange af de ledende sygeplejersker var svaert at saette ord pa assistenternes kompetencer, og
at de ofte bruger meget konkret eksempler, som de mener illustrerer de vaesentlige forskelle mellem faggrupperne.
Der er séledes ikke tale om hverken en ekstern karakteristik af assistenternes kompetencer eller assistenternes
eget syn pa deres kompetencer. Men da det som naevnt er de ledende sygeplejersker, der er afggrende for
ansattelse af assistenter pd hospitaler samt udvikling og anvendelse af deres kompetencer, er det vaesentligt at fa
mere viden om, hvilke kompetencer de ledende sygeplejersker leegger veegt pa.

Udgangspunkt i det raske menneske, frem for den syge patient

En ledende sygeplejerske pé en kardiologiske afdeling oplever at den vaesentligste forskel mellem de to faggrupper
er, at assistenternes faglighed har det raske menneske som udgangspunkt, mens hun oplever, at sygeplejerskernes
faglighed i hgjere grad har det syge menneske som udgangspunkt. Hun beskriver forskellen saledes:

Assistenterne har nogle andre kompetencer, som sygeplejerskerne ikke har dyrket ret meget. Det
handler om det normale: Fx det normale bevegelsesmanster og normal ernering. Sygeplejersken har
fokus pd det syge: Vores patienter fejler noget. Sygeplejersker er meget optaget af, hvad patienterne
fejler, og hvordan kan vi hjeelpe dem med at behandle deres sygdom. Vores assistenter har et andet
blik, der handler om, at hvis man er syg, hvad har man sd brug for, for at blive rask? Sd har man brug
for mere mobilisering, end sygeplejerskerne tenker, for hun tenker i forste omgang noget
medicinering eller noget. Assistenten tenker: Du har brug for at fd noget god erncering, ellers bliver
du aldrig rask. De har hele tiden det raske for gje: Hvis man er rask, sd spiser og drikker man
sufficient; det gar den her patient ikke: Ergo er du ikke rask, og derfor skal vi hjelpe dig med at f&
noget god ernering. Hvis du skal blive rask, sd skal du mobiliseres op til mdltider, du skal selv gd pd
toilettet osv.; det gor den her patient ikke: Ergo skal vi hjeelpe dem til det. Det er mere assistentens
syn, hvor sygeplejersken i hgjere grad tenker, hvis du ikke far noget at spise, s md du jo vere for syg,
gad vide hvad du fejler. Det er to vildt forskellige mdder at tenke pd. (ledende sygeplejerske,
kardiologi.)
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Lige netop ernaring og mobilisering er to omrader, mange af de ledende sygeplejersker fremhaever, som der hvor
assistenterne — bade via deres uddannelse og ofte ogsd via deres erfaring fra primaersektoren — bdde har meget
fokus pd og mange kompetencer indenfor.

Den grundleggende, basale sygepleje

Begreberne grundlaeggende eller basal sygepleje er ingenlunde neutrale begreber og da slet ikke, ndr konteksten er
hospitalsafdelinger og i flere tilfalde hejt specialiserede afdelinger pa universitetshospitaler. Det er flere af de
ledende sygeplejersker meget bevidste om:

Vi har sygepleje, vi har specialiseret sygepleje, og sd har vi basal eller grundleggende sygepleje. Og jeg

bryder mig ikke om det der begreb “basal sygepleje’ Der bliver en rangorden i det, for vi tenker lidt

sddan: Jeg vil da ikke g& og lave basal sygepleje, hvis der er noget, der er specialiseret. Det lyder finere

og mere spendende, og det er jo ogsd med til at niveaudele, hvad en sygeplejerske laver og hvad en

assistent laver. Og det synes jeg er ergerligt, for vi laver alle sammen sygepleje, og s er der noget,

som er mere specifikt i forhold til bestemte sygdomme og behandlinger osv. (ledende sygeplejerske,

kirurgi)
Der kan séledes tolkes megen implicit rangordning ind i begreber som basal eller grundleeggende sygepleje — helt
uagtet at de ledende sygeplejersker igen og igen papeger, hvor vigtig disse aspekter af sygeplejen er. Og de peger
0gsé pa, at assistenterne er sarligt gode til netop dette:

Sygeplejersker er sd fokuserede pd sygdomslere. Assistenterne har en anden tilgang til pleje af
patienterne. Der er nogle basale ting, som assistenterne har enormt meget fokus pd. fx personlig
hygiejne af patienterne, der er de bare knivskarpe i forhold til deres observationer, og de har tit noget
med sig ude fra primersektoren, de kan holde det op pd. De kan observere, hvad er det lige, der sker
ved patienten nu: Er der lidt redme, er der lidt feber, er der lidt varme, hvordan er hudfarven? Hele den
der praktiske know-how, den har assistenterne. De er rigtig, rigtig skarpe i de aspekter.
Assistentuddannelsen ligner den gamle [sygeplejerske]uddannelse: De kommer hele vejen rundt om
patienten; alle aspekter. De har haft patienten eller borgerne lidt mere i henderne, de har veeret ude
og observere dem, de har hjulpet dem med den personlige pleje, som er noget af det allermest basale i
sygeplejen. (ledende sygeplejerske, neurologi)

Assistenterne er mere praktiske. De er skolede til at varetage mere grundleggende sygepleje;
varetagelse af mdltider, de har fokus pd aktiviteter pd en anden mdde, end sygeplejerskerne har. Ogsd
sddan noget som sdr, alt sddan noget, det er de bare mega skarpe i. Sygeplejerskernes uddannelse er
0gsd blevet mere teoretisk med drene. Og det kan man godt merke. Og det er nogle unge,
nyuddannede sygeplejersker, vi fdr ud. De er usikre. Det er en anden generation. Jeg ensker ikke en
gget akademisering af assistenterne: De er uddannet til at varetage den grundleggende
basissygepleje, og den skal vi ikke glemme, for den er rigtig vigtig i hospitalssektoren og vi stiller haje
krav til basisplejen. Assistenterne er en helt uundverlig faggruppe. (ledende sygeplejerske, psykiatri)

Andre ledende sygeplejersker sammenligner ogsd assistenternes uddannelse, med deres oplevelse af
sygeplejerskeuddannelsen for ar tilbage. Og de oplever, at sarligt de lidt &ldre assistenter er med til at holde fast i
det, en ledende sygeplejerske her kalder "gamle sygeplejedyder”:

Assistenterne er praktikerne og generalisterne. De holder fast i grundessensen, og det er enormt
givtigt, at de er med til at holde de gamle sygeplejedyder i orden. Det er de rigtigt gode til at vere
tovholdere pd og til at vedligeholde. Det kan bdde vere hygiejne, det kan vere, hvordan stuen skal
veere fysisk, altsd ordensmessigt. Det er de lidt eldre assistenter rigtig dygtige til. Men jeg kan hore,
at de nye assistenter, de kigger mdske lidt mere pd sygeplejerskerne, i stedet for at tage det her til sig.
Men det er faktisk vigtigt, det her. (ledende sygeplejerske, kirurgi)
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Til stede hos patienterne

Nar de ledende sygeplejersker skal beskrive assistenternes kompetencer, er der flere af dem, som peger pé deres
adfaerd: De oplever at assistenterne bruger mere tid ude pa stuerne hos patienterne end deres sygeplejersker gor.
Nogle peger pd, at det til dels skyldes, at sygeplejerskerne har andre opgaver, bl.a. af mere koordinerende art, som
de lgser ved en telefon og en PC pa et kontor.

Blandt os sygeplejerskerne, der er der en tendens til, at man gerne vil have noget administrativt,
nogle seerlige opgaver eller et eller andet, der ger, at man mdske ikke lige altid skal veere i plejen, hvor
social- og sundhedsassistenter har en lidt anden indgangsvinkel. (ledende sygeplejerske)

En leder fra psykiatrien forklarer, hvilke typer opgaver sygeplejerskerne i hendes afdeling har, som i hgjere grad
treekker dem ind pd kontorer og dermed ogsa veek fra patientkontakten:

Det skal veere en sygeplejerske, som er ansvarshavende, og som sd skal sarge for, at der er
vagtdekning. Sd hvis der kommer en sygemelding, sd skal sygeplejersken finde ud af, hvem kommer
pd vagt til aftenen fx. Det er ogsd den ansvarshavende [sygeplejerske], der skal sikre, hvis nogen pd
det somatiske sygehus skal have fast vagt, og sd er det os, der stiller det til rddighed. Hvis der er
noget i forhold til vores beredskab, hvis vi fx har skal-lukning, fordi der er en truende patient udenfor,
sd er det 0gsd den ansvarshevende, der stdr for det. Og sygeplejerskerne har nogle opgaver, hvor de er
nadt til at snakke fortroligt i telefonen. S& det giver dem helt automatisk nogle flere timer pd
kontoret. (ledende sygeplejerske, psykiatri)

En ledende sygeplejerske peger pd, at fordelingen af opgaverne pé de to faggrupper i hendes afsnit ger, at

assistenterne er mere "inde og rere og se patienterne” og klarer alt omkring "ernering, hygiejne og sddan nogle ting’
end de sygeplejersker, der gar stuegang. Hun forklarer det séledes:

Hvis du spurgte min legemakker [den ledende overlege], sd siger hun til de andre overleger, at det er
her [pd et afsnit hvor 5 ud af 22 medarbejdere er assistenter], patienterne bliver passet bedst, og at
det er fordi, vi har de erfarne assistenter. Hun mener, det er her, der bliver ekstra nurset omkring
badet, man fdr fx lige ordnet neglende. Der er den der ekstra omsorg, og hun mener, at de erfarne
assistenter er dem, der gor, at mine sygeplejersker lerer det. Men det er ogsd fordi, assistenterne ikke
skal ordne medicinen, de skal ikke lige fange leegen, og de skal ikke lave alt muligt i forhold til
kommunen. Der giver en ro at vide, jeg skal passe de her fire patienter, jeg skal sarge for, at de har det
godt, at de er blevet vasket, at de har fdet redt hdret, at de har fdet renset srerne og borstet
tenderne og alle sddan nogle ting, og jeg har tid til at snakke med dem’ Det tror jeg er forskellen.
Min legemakker mener, det er fordi, der er assistenter, og fordi de er gamle. Men ndr mange af mine
sygeplejersker har en vagt, hvor de ogsd skal veere pd gulvet [parallelt med assistenterne, og ikke gd
stuegang, serge for medicin, udskrivning osv.], sd giver de jo lige preecis den samme omsorg. (ledende
sygeplejerske)

Mange af lederne har en oplevelse af, at der er noget i assistenternes tilgang til patienterne, som ger, at de bruger

mere tid pd stuerne — 0gsa de steder hvor assistenter og sygeplejersker har de samme opgaver.

En af 8rsagerne kan veere, at sygeplejerskerne — ifglge denne ledende sygeplejerske — har en starre tendens til at ga
ind i det, lederen mener er leegernes opgaver, fx at forholde sig til, hvad og hvem der skal ses pa til stuegang:

Assistenterne er gode til at tage patientens parti, fordi de er rigtig gode til at velge at veere pd
stuerne og ude hos patienterne, hvor sygeplejerskerne har en starre tendens til at gd ind i det
koordinerende og samarbejde med de andre faggrupper. SG assistenterne er gode til at fremlegge
patientens ensker, og hvad patienten snakker om, og de holder sig til det og begynder ikke at gd ind i
behandlingsdelen. Og det synes jeg er rigtig verdifuldt. De kommer til at advokere for patienten, og
det synes jeg faktisk, at de er gode til. Vi sygeplejersker er altsd nogle gange rigtig dygtige til at lene
os op ad det, der bliver efterspurgt af legerne, og sd bliver det styrende for vaegtningen af sygeplejen.
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Assistenterne placerer sig mere ude pd stuerne end i det her felles samarbejde. De gdr ogsd stuegang
hos os, sd det er ikke fordi, de ikke har noget med legerne at gare. Men jeg synes faktisk, de er
dygtige til at holde fast i, at jeg er der for patienten, og ikke lade alle de her koordinerende ting fylde
sd meget. De er gode til at holde sig til ‘min patient siger, at... ! Mdske er det fordi sygeplejerskerne er
sd komplekst tenkende, at de hele tiden prioriterer, hvad der er vigtigst, hvor en assistent tenker, jeg
er her for patientens skyld, jeg er ude hos patienten; det er det her, der er dagsordenen; og sd md
leegen selv finde ud af, hvad der er vigtigt og ikke vigtigt til stuegang. Hvor sygeplejerskerne, de sidder
selv og veegter, hvad skal der gds stuegang pd, og hvad der ikke skal gds stuegang pd. Og sd bliver det
mdske ikke det rigtige, der kommer frem, sd bliver det mdske mere et blodpravesvar, end det bliver, at
patienten har det faktisk rigtig skidt i dag. Mange steder er det jo sygeplejersker, der sorterer i, hvad
der kommer hen til legen, og legerne de klapper i h@nderne og synes, det er dejligt, at det er
gennemtygget, og at der er lige tre ting, de skal huske, og sd er der ro pd sygeplejerskerne - groft sagt.
Men jeg mener, det er at senke niveauet, for det er jo en legefaglig opgave at vurdere, hvad der skal
gds stuegang pd. Det er noget legen skal gd ud og se ved selvsyn og snakke med patienten om. Og
der er assistenterne bedre til at holde sig pd sygeplejens bane, synes jeg. (ledende sygeplejerske)

En anden arsag til at flere af de ledende sygeplejersker har en oplevelse af, at assistenterne er mere ude hos
patienterne, kan vare, at sygeplejerskerne har en anden tilgang til overvagning af patienter, og hvor meget eller
hvor lidt det kraever deres tilstedevaerelse ude hos patienterne, som denne ledende sygeplejerske forklarer:

Ndr jeg kommer rundt og snakker med personale og patienterne, og det ger jeg hver dag, sd er der
nogen patienter, jeg hiver ud af overvdgningen og siger, at det her er der ikke behov for. Det kan
sygeplejerskerne jo godt se, men det er blevet en kutyme, man bare klasker teknikken pd, fordi sd har
man overvdget patienten, og sd behaver man ikke at veere inde ved patienterne - groft sagt. Sd kan
man overvdge dem ud fra en terminal, og det synes jeg er ergerligt, at man ikke er inde ved
patienterne sd tit mere. Sygeplejerskerne kommer jo ikke ud ved patienterne, fordi de kan overvdge
dem pd distancen. Og ndr man ansetter sygeplejersker, er de meget fokuseret pd det tekniske, og de
tror, det er det tekniske, der skal fylde pd det akutte omrdde. Det er jo et hjelpemiddel, det er nogle
veerktgjer, vi drager ind i vores pleje af patienter, men sygeplejerskernes tror, det er hoveddelen i den
akutte pleje. (...) Jeg tror det ligger i assistenternes uddannelse og dermed ogsd deres kultur: Man kan
ikke skifte en ble pd fierndistancen, og man kan heller ikke give en patient veeske eller barste
tenderne pd fjerndistancen. Sd der ligger jo masser af plejemessige opgaver, som du er nedt til at
veere inde ved patienterne for at udfere. Det har assistenterne nok en smule mere blik for, end
sygeplejerskerne har. (ledende sygeplejerske)

Tre ledende sygeplejersker pd hvert deres sengeafsnit peger herunder p3, at de oplever, at assistenternes har
lettere ved at gé ind i medet med et andet menneske, de aldrig har set far, hvilket ogsa kan spille en rolle i forhold
til deres tilstedeveerelse pa stuerne, ude hos patienterne:

Jeg har en fornemmelse af, at assistenterne har veret mere ude i basale pleje end sygeplejerskerne.
Det virker som om, de har nemmere ved at gd ind i medet med et menneske. (ledende sygeplejerske)

Jeg synes, assistenterne er bedre til at veere i det der mode med et andet menneske. Det der med at
gd ind ad en der til et menneske, du aldrig har snakket med for. Og det krever jo noget. Serligt hvis
man ikke har det serlig meget sin uddannelse. Jeg tror faktisk, at det er enormt vigtigt at treene. Og
det synes jeg faktisk, at assistenterne er rigtig gode til. De er gode til at have den der indre ro i modet
med et andet menneske. Det skal sygeplejerskerne leere, altsd de nyuddannede sygeplejersker, det er
ligesom et af de skridt, de skal tage. Jeg tror, at assistenterne ser det mere som deres kerneopgave,
end sygeplejerskerne gor. Sygeplejerskerne har beveget sig. Selvfolgelig er det vores opgaven at passe
patienterne, det er det for os alle sammen. Men med et andet fokus for sygeplejersker end for
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assistenter. Sygeplejerskernes kerneopgave er meget at koordinere patientforleb. (ledende
sygeplejerske)

Nogle af vores mindre teoretiske assistenter har nogle gode menneskelige egenskaber. Og de er rigtigt
dygtige. De har de der kompetencer: De er rigtig gode til det der med at bare sette sig ned og vere
sig selv. Sd de bruger sig selv til at fd den urolige patient til at falde til ro, ndr de sidder med
patienten. (ledende sygeplejerske, psykiatri)

Flere af de ledende sygeplejersker peger pd, at de mere relationelle kompetencer ikke kun handler om forskelle i
uddannelserne hos de to faggrupper. Det handler ogsé om, at sygeplejepersonalet pa sengeafsnit ofte er yngre og
relativt nyuddannede og dermed mindre erfarne end assistenterne typisk er. Som en anden ledende sygeplejerske
udtrykker det:

Assistenterne er gode til det med at have plads til patienten, at gere tingene pd patientens
premisser. Det er mdske ogsd fordi, de assistenter jeg har, de er lidt eldre, sd de er ikke sd mig-
fixerede. (ledende sygeplejerske)

En leder fra en lukket psykiatrisk modtagelse beskriver assistenternes kompetencer sdledes:

Det relationelle aspekt er helt afgorende. Assistenterne er yderst kompetente i forhold til
relationsdannelse og -vedligeholdelse, og det er helt afgarende. | forhold til nedbringelse af tvang har
de ogsd nogle serlige egenskaber og kvalifikationer, ofte qua deres erfaring. Og de fleste af mine
assistenter er erfarne, sd de har veret i specialet i mange dr, og inden har de ogsd erfaring fra
primersektoren. Og sd er de vant til at arbejde tverfagligt, og jeg har bdde fysioterapeuter,
ergoterapeuter, socialpedagoger og sygeplejersker. Assistenterne har fokus pd ADL | hgjere grad. Og
de har blik for dagligdags funktionsniveau og ressourcer. Mens sygeplejerskeuddannelsen i stigende
grad er blevet mere instrumentel. (ledende sygeplejerske, psykiatri)

De forskellige tilgange til patienterne handler séledes ikke udelukkende om forskelle i faggruppernes kompetencer.
Forhold som alder, anciennitet, opgaver, kultur og synet pa kerneopgaven spiller ogsa ind. Desuden er det
vaesentligt at minde om, at man ikke ud fra en kvalitativ interviewundersggelse kan konkludere noget om
forskellige faggruppernes faktiske adfeerd og hvor meget tid de bruger ssmmen med patienterne. Den kan — og
skal — alene afdaekke de ledende sygeplejerskers erfaringer med og perspektiv pad assistenter pd hospitaler, da det
er disse perspektiver og erfaringer som er afgegrende for assistenternes arbejde i hospitalssektoren.

Eksperter i primarsektor

Sterstedelen af assistenternes praktik under uddannelsen foregdr i kommunerne, og langt de fleste assistenter
finder som naevnt i indledningen anseettelse pd det kommunale omrade. Derfor oplever mange ledende
sygeplejersker, at assistenterne bdde qua deres uddannelse og ofte ogsa deres tidligere ansattelser har en starre
viden om primarsektoren, end mange sygeplejersker har. Da mange indlagte er eldre borgere, er det vigtigt for
sengeafsnittene at have medarbejdere, som har viden om den kommunale sektor, og som er gode til samarbejdet
med medarbejderne der. To ledende sygeplejersker forklarer her, hvordan de oplever det:

Assistenterne har en kempe viden om primersektor, fordi de som regel har haft ansettelse ude i en
kommune i forbindelse med deres uddannelse. Sd der bliver bragt noget viden ind pd vores hospital,
som er veerdifuldt. (ledende sygeplejerske)

Assistenterne kan ogsd vere knaldhamrende dygtige til udskrivelse og kommunikation med
hjemmesygeplejen, fordi de faktisk kender arbejdsgangen ude i kommunerne. Vi bruger dem som
brobyggere til hjemmesygeplejen. Sygeplejerskerne [pd hospitalet] er elendige til at vide, hvad der sker
ude i hjemmesygeplejen. De har nogle merkelige forestillinger om, hvad der foregdr derude. Det
kender assistenterne helt vildt meget til. De ved, hvad der er muligt ude i et hjem. De har stdet
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derude | deres uddannelse og kender til det. De ved, hvad det er, de stdr med derude. (ledende

sygeplejerske)
Godt 43 % af alle borgere over 80 &r har i lgbet at et 3r bade et forlgb i kommunen og pd hospitalet. For
befolkningen som helhed geelder det for under 6 %°. | takt med at vi bliver flere &ldre borgere, kommer der ogsa
langt flere pa hospitalerne, som har et forlgb i kommunen. Derfor far hospitalerne starre og sterre behov for at
kunne samarbejde med kommunerne.

Forskellene pd assistenters og sygeplejerskernes kompetencer

De foregdende afsnit har haft fokus pd de kompetencer hos assistenterne, som de ledende sygeplejersker
fremhaever som veesentlige, og hvor de oplever, at assistenter skiller sig positivt ud. Men ndr lederne taler om
assistenternes kompetencer, definerer de dem oftest relativt i forhold til sygeplejerskernes kompetencer. Derfor
kommer de ogsa ind pa omrader, hvor de oplever, at sygeplejerskerne er staerkere fagligt funderet end
assistenterne. Det er netop de omrader, hvor lederne har fokus pa at udvikle assistenternes kompetencer. Lederne
kommer fra meget forskellige specialer, og de ser ikke forskelle og ligheder mellem assistenter og sygeplejersker
pd samme made. Men de er meget ens i deres beskrivelse af de omrader, hvor sygeplejerskernes kompetencer er
staerkere end assistenternes. Stort set alle lederne peger pa det samme: Refleksion. Men ogsé formuleringer

som “at have overblik”, "koordination” og “at binde alle knuderne” gar igen.

Der er som sagt mange ledere, der peger pa forskelle i refleksionsniveauet mellem de to faggrupper. Tre forskellige
ledende sygeplejersker forklarer, hvordan de oplever det:

Jeg kan komme med et eksempel: En assistent gdr ind til en patient og ser, at patienten ikke kan tisse
selv, og kan se, at der er en hel masse urin i bleren, sd hun skal katerisere patienten. Det har hun
leert, og hun anlegger et kateter, vandet lober, problemet er lost. Neste gang er det sygeplejersken,
der kommer ind og ser at patienten ikke kan tisse, og hun anlegger et kateter, men hun stopper op
og siger, hvorfor kan den her mand ikke tisse? Det tror jeg mdske i virkeligheden er den veesentligste
forskel [pd assistenter og sygeplejersker]. Det har det i hvert fald veeret tidligere. Tidligere sagde jeg
altid, at den storste forskel pd uddannelserne [til assistent og sygeplejerske], det er
reflektionsniveauet. Men uddannelsen til assistent har eendret sig undervejs, og assistenterne
kommer godt efter den del ogsd. Det vi treener rigtig meget med vores assistenter, det er refleksion:
At stoppe op hver evigt eneste gang og sige hvorfor? Det handler om refleksionsniveau. Meget af det
er kommet til de sidste dr via uddannelsen. Og derfor tror jeg, at vi fdr nogle super dygtige assistenter,
som virkelig selv synes, at de har en vigtig rolle. Fordi de fdr lov at stille sig et "hvorfor?) og de fdr lov
til at dele det med deres kollegaer: Sygeplejerskerne, legerne og terapeuterne. Og det er ikke sikkert,
at de kan svare pd det, men det er jo sddan, man trener det: Man snakker med andre om, hvad
udfordringen er her? Det har assistenterne mdske ikke kunnet fd lov til at gere sd meget for, for der
skulle de bare gd ud og passe patienterne. (ledende sygeplejerske, urologi)

Den mest markante forskel [mellem assistenter og sygeplejersker] er, at sygeplejersker er treenet i
refleksion. De er treenet i det at se pd en patient og koble det med den teori, de har lert, og de
veerdier, de mdler. De kan lave koblingen. Assistenterne kan sagtens se pd patienten og sige, okay, du
ser ikke seerlig godt ud. SG kan de mdle nogle veerdier, men der gdr lidt mere tid, inden de laver
koblingen. Ndr de skal give medicin, sd tenker de mdske ikke lige over, at de lige har mdlt et lavt
blodtryk, og sd skal de ikke lige give blodtrykssenkende. Assistenterne kan sagtens lere den der
refleksion, men sygeplejerskerne har bare en anden pakke af teori [via deres grunduddannelse], de kan
sette i spil, og det bliver meget tydeligt pd mit sengeafsnit. (ledende sygeplejerske, lungemedicin)

® Sundhedsdatastyrelsen (www.esundhed.dk/Emner/Sundhedsklynger/Datapakker)
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Noget af det, vi trener meget [med assistenterne], det er refleksion. Vi gennemgdr nogle
patientcases, og fdr dem til at fortelle, hvad de reflekterer over, ndr de ser den her patient eller det
her forlab. (ledende sygeplejerske, kardiologi)

Evnen til at reflektere, som lederne kalder det, og hele tiden sege sammenhange i de observationer de gar sig
og ’stille et hvorfor?; er sdledes en forskel mellem de to faggrupper, og et omrade lederne er meget bevidste om at
treene deres assistenter i.

Et andet omrdde, hvor flere lederne fremhaever sygeplejerskernes kompetencer, handler om det, lederne

kalder "overblik; og som de ser som grundlaget for at kunne koordinere patientforlgb og skabe sammenhang. En
ledende sygeplejerske fra en haematologisk afdeling pé et universitetshospital, der har valgt, at hun gerne vil have
ca. 20 % assistenter i personalegruppen, oplever forskellene mellem de to faggrupper saledes:

Vi har lange indleggelsesforleb og de er komplekse. Der er brug for en, der har overblikket og kan
holde hovedet koldt og fdr det hele til at henge sammen. Der er mange bolde i luften omkring den
enkelte patient, og sygeplejerskerne de skal gribe dem alle sammen. De skal skabe den sammenhang
i patientforlebet, som patienten har brug for. For ellers bliver det simpelthen for fragmenteret. At
sikre alt det koordinerende, at kunne lafte sig og have overblikket over patientforlebet, det vil jeg til
enhver tid sige, skal veere en sygeplejerske. Det handler ikke om individuelle kompetencer:
Sygeplejerskerne er pd et andet fagligt niveau. Jeg synes sygeplejerskernes rolle eendrer sig. Jeg mener,
at de har et starre ansvar, fordi de skal have overblik over flere patienter. De bliver mere en lille leder i
hverdagen pd et patientforlab, end de har veeret tidligere. Assistenterne er rigtigt gode til, hvis du har
en tjekliste, og du ved, at du skal screene for tryksdr, og du ved at de ser sddan og sddan ud. Men der
skal veere nogen, der tenker sammenhang mellem tryksdr, erneeringsterapi, veesketerapi,
madrasmobilisering, og laver alle de refleksioner og fdr bundet alle de knuder. Og det skal veere en
sygeplejerske med specialeerfaring. (ledende sygeplejerske, hematologi)

Som sagt ser lederne ikke helt ens pd assistenternes — eller sygeplejerskernes — kompetencer. De er meget enige
om, at sygeplejerskernes refleksionsniveau er hgjere, og at de qua deres uddannelse er treenet mere i den form for
refleksion, som de ledende sygeplejersker eftersparger. Og nogle ledere oplever, at assistenternes uddannelse de
seneste ar har faet mere fokus pa at treene eleverne i refleksion. Nogle ledere mener, at assistenterne kan leere
refleksion pé lige fod med sygeplejerskerne i deres afdelinger, hvis de bliver treenet i det og far et sterre
selvstaendigt ansvar for patienterne. Andre mener, at der er en niveauforskel, der ikke gar det muligt. Hvad der
skyldes individuelle forskelle mellem lederne, og hvad der skyldes, at de kommer fra vidt forskellige afdelinger og
specialer, kan ikke afggres her. Men det vaerd at bemaerke, at lederne peger pd, at hovedforskellen mellem de to
faggrupper ikke handler s8 meget om, hvilke konkrete kliniske eller instrumentelle opgaver de kan opleeres til. De
sygeplejefaglige ledere peger i langt hgjere grad pé evnen til refleksion og til at skabe koordinering og overblik.

Udviklingstendenser, der pdvirker assistenternes kompetencer

Flere ledere har assistenter ansat, som oprindeligt er uddannet sygehjeelpere, men som er omskolet til assistenter,
da uddannelsen blev etableret i 1991. Siden etableringen er der foretaget en lang reekke &ndringer i uddannelsen.
Senest er uddannelsen til assistent blev adskilt fra uddannelsen til social- og sundhedshjalper, som den frem til i
2017 har veeret en overbygning pa®. Assistentuddannelsen tager i dag 3 &r, 9 maneder og 3 uger, og det er derfor
begraenset, hvor meget erfaring de ledende sygeplejersker kan have med assistenter efter den nye, selvstaendige
2017-uddannelse.

Ud over de formelle @ndringer i uddannelsen peger de ledende sygeplejersker imidlertid ogsa p& andre
udviklingstendenser, som har betydet &ndringer i gruppen af assistenter.

© For en gennemgang af udviklingen i uddannelsen, se Vinge & Topholm, Social- og sundhedshjelpere og social- og sundhedsassistenter i
kommunerne (afsnit 2.3), VIVE 2021
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Dette afsnit belyser ledernes oplevelse af, hvordan gruppen af assistenter har endret sig gennem arene, og hvad
det betyder for i relation til rekruttering og anvendelse af assistenternes kompetencer pa hospitaler.

Flere bliver assistenter af lyst

Flere af lederne peger pd, at de oplever en &ndring i, hvem der sgger ind pé assistentuddannelsen, og ikke mindst
hvorfor de sgger ind. Ingen af dem seetter arstal pd, men mange peger pa, at der er sket en positiv udvikling. Tre
ledende sygeplejersker forklarer her, hvordan de har oplevet udviklingen:

Tidligere var der rigtig mange [elever], hvor man havde en fornemmelse af, at det egentlig ikke var
deres egen interesse, der gjorde, at de var pd uddannelsen. Man havde en fornemmelse af, at der var
mange kommuner, der brugte assistentuddannelsen til at placere unge mennesker, som mdske ikke
lige havde noget arbejde: SG kunne de altid tage en uddannelse til social- og sundhedsassistent.

(ledende sygeplejerske)

Jeg kan merke, at assistentuddannelsen sjeldnere er et beskeftigelseshjorne nu. Det var den
tidligere. Nogle af de elever vi fik ud, det var sddan: "Hvis du er ledig, og du vil arbejde med mennesker
—sd er assistentuddannelsen en mulighed. SG vi fik nogen elever, som gik ind i uddannelsen for at
lukke munden pd kommunen. Interessen var der ikke, og vi skulle nesten opdrage dem til at deltage i

et arbejdsliv. (ledende sygeplejerske)

Mange af dem, der ikke breender for faget, er blevet sorteret fra. Sd det er nogle helt andre elever, vi
fdrind i huset. De har virkelig interessen for at blive assistenter. De har interessen for patienterne og
for at yde sygepleje. Dem, vi fdr ind nu, de er helt anderledes. De er bedre rustet til at vere herinde pd
sygehuset. (ledende sygeplejerske)

Denne endring i motivationen til at sgge ind pé assistentuddannelsen oplever lederne primeert i relation til de
elever, de har i uddannelsesforlgb pa afdelingerne. Og deres vurdering af eleverne pavirker selvfglgelig deres

rekrutteringsstrategier pa sigt.

Men der er ogsd en af lederne, som oplever det modsatte. En leder i psykiatrien pd et hospital beliggende i

udkanten af landet, beskriver her hvordan hun oplever udviklingen:

Jeg synes, der har veret en glidende kurve de sidst ti dr, seerligt de sidste 5, hvor jeg er bekymret for,
at vi lader mange, som vi ikke mener skulle bestd, gd gennem uddannelsen. Det gelder bdde
sygeplejersker og assistenter. Udfordringen er, at der er sd fd unge mennesker, og at pladserne pd
uddannelsen ikke er fyldt op. Vi vil egentlig gerne stoppe nogen og hjelpe dem videre til noget andet,
for det er synd for dem, at de skal plages med det her. Det er frustrerende: PG den ene side er det synd,
at de ikke kommer igennem. Men pd den anden side, er det ogsd synd, hvis man uddanner nogen til
noget, de ikke skulle veere, og de ikke fdr hjelp til at veelge den rigtige karriere. (ledende sygeplejerske,
psykiatri)

Andringer i assistenternes uddannelse og kompetencer

Reformen af social- og sundhedsuddannelserne i 2017 medferte, at assistenterne ikke forst skal uddanne sige til
social- og sundhedshjalpere, for derefter at kunne uddanne sig videre til assistenter. De starter nu direkte pa

assistentuddannelsen.

Der er forskel p& hvor teet et kendskab, de ledende sygeplejersker har til assistenternes uddannelse, herunder til de
andringer der har vaeret i den gennem arene. Nogle ledere har mere indgdende viden om uddannelsen, fx fordi de
er censorer pa SOSU-skoler, har vaeret ansat pa skoler eller har anden tilknytning til skolerne. En enkelt leder er
selv uddannet assistent, fer hun blev sygeplejersker og siden leder. Det er derfor ikke lige tydeligt for alle lederne
om den udvikling, de oplever i sdvel feerdiguddannede assistenter som i de elever, de far pé afdelingerne, skyldes
specifikke @ndringer i uddannelsen, eller det skyldes andre udviklingstendenser.
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Flere ledere peger pd, at de far en ny type assistentelever, som er vaesentligt yngre end tidligere, hvilket er en
naturlig konsekvens af @ndringen i 2017. Det bliver seerligt tydeligt, fordi eleverne kan starte pd
assistentuddannelsen direkte efter folkeskolen. Derfor er nogle af assistenteleverne teenagere, nar de er
feerdiguddannede.

Som det fremgik af forrige afsnit, oplever lederne, at flere laeser til assistent af lyst, hvilket lederne naturligt nok
oplever giver bedre og mere motiverede elever. Ligesom flere af dem oplever, at eleverne fagligt set er bedre rustet
til at vaere pd en hospitalsafdeling end tidligere. Reformerne af assistentuddannelsen har gennem &rene haevet det
faglige niveau pa uddannelsen. Men som det fremgik tidligere, er assistenternes anciennitet — og dermed ogsé
erfaring og alder — et af de aspekter ved assistenterne, som de ledende sygeplejersker ofte leegger vaegt pa. Derfor
ser nogle af lederne ogsd med en vis skepsis pa, at nogle af assistenterne er meget unge, nar de er
feerdiguddannede:

De kommer med relativt lidt i bagagen, og de kommer ogsd med relativt lidt livserfaring i det hele
taget. Jeg hdber ikke, det er den tendens, at de er sd unge [teenagere], ndr de bliver ferdiguddannede
som assistenter. Fordi sd fdr vi en starre udfordring i forhold til at sikre, at de bliver socialiseret godt
nok ind i sundhedsvesenet. Og at de ogsd bliver kledt pd rent personligt og menneskeligt med den
livserfaring, de egentlig mangler. (ledende sygeplejerske)

Det er vigtigt at understrege, at ingen af lederne peger pa faglige udfordringer ved assistenter efter den nye
uddannelse fra 2017, og ingen af dem er kritiske overfor uddannelsen. Nogle oplever som sagt en udvikling i
retning af mere motiverede og malrettede elever. Andre er slet ikke bevidste om, at der har vaeret en endring af
uddannelsen. Deres skepsis handler udelukkende om det, lederen i citatet opsummerer som et behov for at have
personale med "livserfaring” Dette behov — og dermed denne udfordring — geelder ikke kun for assistenter, men for
alle faggrupper. Det sarlige ved assistenterne er, at de er den faggruppe blandt det patientnere personale, der kan
blive feerdiguddannet tidligst.

Flere af lederne oplever, at der er sket &endringer i de kompetencer, assistenterne féar via deres uddannelse. Og de
leegger saerligt veegt p& kompetencer i relation til refleksionsniveau og sygdomslaere, som ogsa er de kompetencer,
de ofte fremhaever hos sygeplejerskerne, hvilket disse to ledende sygeplejersker pd hhv. en urologisk og en
neurologisk afdeling peger pa:

Assistenterne bliver mere uddannet til at veere undrende og reflekterende omkring deres sygepleje. De
gor ikke bare tingene, fordi de har set, hvordan man gor: Legger et blerekateter f.eks. De har ogsd
reflektionen i det, de observerer, og de kommer hele vejen omkring. (ledende sygeplejerske, urologi)

Assistenternes uddannelse har endret sig vesentligt inden for de sidste dr. De har nogle helt andre
kompetencer, end de havde for dr tilbage. De er meget mere reflekterende, de har meget mere
sygdomslere nu, og de kan se rigtig mange aspekter af sygeplejen. Den nye [assistent]uddannelse
minder rigtig meget om, hvordan sygeplejerskeuddannelsen var i gamle dage. (ledende sygeplejerske,
neurologi)

| det sidste citat sammenligner lederen assistenternes uddannelse med hendes oplevelse af
sygeplejerskeuddannelsen "/ gamle dage” Den sammenligning laver flere af de ledende sygeplejersker, nér de taler
om de karakteristika ved assistenternes kompetencer, de seerligt har stort behov for pd sengeafdelinger. Derfor
kommer lederne ofte ind p&, hvilke kompetencer og feerdigheder de savner pa sygeplejerskeuddannelsen i dag, nar
de taler om assistentuddannelsen, og hvordan den har aendret sig over tid. Lederne ser de to uddannelser i
sammenhang, fordi de to faggrupper supplerer hinanden i deres personalegrupper. Og det er netop de
kompetencer, de oplever, at sygeplejerskerne nu far i mindre grad end tidligere via deres uddannelse, som de
oplever, at assistenterne i hgjere grad far via deres uddannelse. Tre ledende sygeplejersker beskriver her, hvordan
de oplever udviklingen i uddannelserne, og hvad det betyder for dem:

Sygeplejerskeuddannelsen er jo strikket sddan sammen, at man kan fd en ny sygeplejerske, der har
veeret i et ambulatorie og slet ikke har veeret | beraring med en patient pd en sengeafdeling. Jeg kan
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sagtens sidde med en nyuddannet sygeplejerske, der har veeret | tre ambulatorier. S de kan jo en
masse i forhold til det kommunikative. De kan en masse i forhold til den hurtige patientkontakt, og
de kan etablere et tillidsfuldt forhold til en patient osv. Men de kan ikke finde ud af at skifte en ble. De
har aldrig prevet at vaske en patient. Du kan blive sygeplejerske og aldrig nogensinde have pravet at
hjelpe en patient i bad. De har aldrig nogensinde pravet at ordne personlig hygiejne for en patient.
Der er sygeplejerskeuddannelsen blevet anderledes. Og der mader man ikke pd samme mdde en
assistent, der ikke har provet det. (ledende sygeplejerske)

Det jeg savner ved sygeplejerskeuddannelsen er, at de kommer hele vejen rundt: lkke kun pd en
operationsgang eller i et ambulatorie. Man er ngdt til at se den medicinske patient, man skal se den
kirurgiske patient, man skal se den psykiatriske patient, og man skal ud i hjemmeplejen. Og det ser
assistenterne. De har alle omrdderne. Og det mangler vi ved de nye sygeplejersker. (ledende
sygeplejerske)

Jeg synes ikke, at de sygeplejersker, der kommer ud i dag, kan det grundleggende godt nok. Det at gd
ind til en patient og se, hvad behovet er i forhold til fx hygiejne: Giver det god mening, at de fdr renset
neglene? Patienten skal have et brusebad, men de lerer ikke de kommunikative ting i forhold til at
overbevise en patient om, at nu skal du komme i bad. Jeg synes, de har for lidt viden om, hvor vigtigt
det er at veere ren og pen og vere velerneret. De sygeplejersker, der kommer ud, er smadderdygtige
til at udregne erneringsbehov, og hvordan man skal dekke erneringsbehovet. Men jeg synes, der
mangler noget i forhold til at fd erneringen i patienten. Det er udforelsen af det, der mangler.
Sygeplejerskerne mangler noget hands-on. (ledende sygeplejerske)

| det sidste citat taler den ledende sygeplejerske udelukkende om, hvordan hun oplever, at sygeplejerskernes
uddannelse og kompetencer har udviklet sig, men konteksten for citatet er, at den "hands-on” og evne til at
sikre "udferelsen” af sygeplejen i praksis, den oplever hun, at assistenterne i hgjere grad far med sig.



Assistenternes opgaver

Assistenter i hospitalssektoren er som beskrevet ikke noget nyt feenomen. Den kvantitative kortlaegning i del 1
viste, at der fra 2018 — 2022 har veeret en stigning i antallet af assistenter pd 10 % (omregnet til fuldtidsstillinger).
Men snarere end en udvikling i antallet af assistenter peger lederne p§, at det, der seerligt er sket de senere ar, er,
at der er sket en markant e&endring i den rolle, assistenterne har, og de opgaver de udfgrer. Dette gar sig seerligt
geeldende i somatikken. En ledende sygeplejerske pa et kardiologisk afsnit og med 25 &rs erfaring forklarer:

Der har altid, i den tid jeg har veret leder, veeret assistenter. Men de opgaver, de udferer, har forandret
sig rigtig meget. Og holdningen til at have dem ansat har ogsd forandret sig rigtig meget. (ledende
sygeplejerske, kardiologi)

Der er stor variation i, hvilke opgaver assistenterne varetager. Ikke bare afdelingerne imellem, men ogsa indenfor
de enkelte afdelinger. Som naevnt beskriver lederne, at der bdde er assistenter, som er "sultne” efter
kompetenceudvikling, ansvar og nye opgaver — og der er assistenter, som ofte har lang erfaring, men som ikke er
sd "sultne” efter udvikling og nye opgaver. Lederne problematiserer generelt ikke, at der findes en gruppe af -
typisk lidt eeldre - assistenter, som ikke er "sultne” efter flere kompetencer:

Assistenterne md meget gerne blive akut-assistenter, men der er faktisk nogen, som ikke onsker det.
Og det skal veere legalt at sige, jeg er meget glad for at veere assistent pd gulvet. Sd det vil jeg gerne
holde mig til at veere rigtig god til! Det er der nogen, der har valgt. Der ligger ikke nogen tvang i det
[kompetenceudvikling i form af den interne uddannelse til akut-assistent]. (ledende sygeplejerske,
akutafdeling)

Jeg har faktisk nogle ret erfarne assistenter, som siger, at ndr vi gdr over til medicineringsdelen, eller
noget mere specialiseret kirurgisk, 'sd er det ikke mig: Jeg er generalisten, og det trives jeg med.
(ledende sygeplejerske, kirurgi)

Vi har udviklet nogle kompetencekort for assistenterne, og det har veeret meget op til den enkelte
assistent, hvor meget de har lyst til at g& ind i opgaven. Der er nogen, der godt kan se sig selv have
nogle egede kompetencer, men der er ogsd nogen, der egentlig bare er rigtig trygge i, at tingene bliver
ved med at veere, som de er. Og det skal der ogsd veere plads til. (ledende sygeplejerske, gastromedicin)

Som det fremgar, er de ledende sygeplejersker sé glade for deres erfarne assistenter — 0gsa selvom de ikke gnsker
at patage sig flere eller nye opgaver — at de ofte understreger, at "det skal der veere plads til’ og at der ikke skal vaere
nogen form for "tvang” i forhold til kompetenceudvikling.

Men samtidig er der flere ledere, der pdpeger, at nar de ansatter nye assistenter, s& er det vigtigt for dem, at det
er nogen, som er “sultne” og gerne vil udvikle deres kompetencer. Der er ogsé en enkelt leder, som fortaller, at
selvom hun er meget bevidst om ikke at "presse” assistenter ud i kompetenceudvikling, s& er hun ogsd i en sd
gunstig rekrutteringssituation, at hun — som hun formulerer det — har valgt at "skere nogen fra’, fordi afdelingen
er "bedre hjulpet med nogen andre”:

Vi har talt meget om, at vi ikke skal presse nogen ud i at kompetenceudvikles, og de skal have lov til
at sige, at det vil de gerne afstd fra. Det er meget individuelt: Der er nogle, der kan gd i natvagt, der er
andre, der ikke kan. Der er nogen, der hjelper med |V-medicin, og der er nogen, der ikke gor det og
aldrig kommer til det. Pd den mdde er vi ogsd ret skarpe lige nu, fordi vi ikke er i [personale]nad, og
det gor, at vi kan tillade os at skere nogen fra, hvor vi tenker, at vi er bedre hjulpet med nogle end
med andre. (ledende sygeplejerske)

P& tvaers af de individuelle forskelle mellem lederne, deres afdelinger og specialer, sd tegner der sig et billede af, at
lederne pé den ene sige har et stort behov for at have en fast kerne eller en grundstamme, som nogen af dem
kalder det, der har steerke kompetencer og kan varetage opgaverne omkring grundlaeeggende og basal sygepleje.
Men de har ogsa behov for, at assistenterne kan lgse flere opgaver selvstaendigt og dermed pé et hgjere
kompetenceniveau. Haver man sig op over de individuelle forskelle p& assistenterne, er der en klar tendens pa
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tveers af de medvirkende afdelinger, til at assistenterne kompetenceudvikles til at lgse langt flere sygeplejeopgaver
selvsteendigt, end man tidligere har brugt assistenter til i hospitalssektoren.

Det er vaesentligt igen at minde om, at de medvirkende afdelinger og ledere ikke er udvalgt med henblik pd at veere
gennemsnitlige eller repraesentative. De medvirkende afdelinger er udvalgt, fordi de har relativt mange erfaringer
med at bruge assistenter i plejepersonalet. S3ledes papeger flere af de medvirkende lederne, at deres assistenter
meget ofte har flere og mere selvsteendige opgaver, end assistenter péd deres naboafdelinger pa de samme
hospitaler. De opgaver, der beskrives i dette afsnit, skal sdledes ikke ses som et gennemsnitligt billede af
assistenters opgaver pa hospitaler. Det er snarere et billede af, hvilke muligheder og hvilket potentiale det er
lykkedes nogle afdelinger at realisere.

Fra rundepleje til selvstendigt ansvar

Lederne beskriver, at assistenterne — og fer da sygehjalperne — traditionelt har vaeret brugt til det, de

kalder “rundepleje’: At assistenterne har nogle basale plejeopgaver, typisk i relation til personlig pleje, herunder
hygiejne og mad, eventuelt kombineret med maling af vaerdier, de efterfalgende skulle meddele til en
sygeplejerske. Og flere peger pd, at den form for rundepleje stadig anvendes, og maske ligefrem er den mest
almindelige made at bruge assistenter pa hospitaler:

Der er stadigvek rigtig mange steder pd hospitalet, hvor assistenter skal gd rundepleje og vaske
patienterne og mdle veerdier pd dem. (ledende sygeplejerske)

Det er vigtigt at understrege, at denne form for organisering af pleje pd ingen made er forkert. Som flere ledende
sygeplejersker har pdpeget, sd har de mange steder en gruppe af typisk lidt aldre og erfarne assistenter, som har
virkeligt steerke kompetencer pé netop dette omrade, og de ledende sygeplejersker understreger ofte, hvor vigtigt
det er for dem at have en kerne af medarbejdere, som kan netop dette i deres sengeafsnit.

Det er dog tydeligt, at der er forskel pd, hvordan plejen er organiseret pd de medvirkende afdelinger. Nogen kgrer
primarpleje, hvor én medarbejder varetager (stort set) alt omkring en patient, mens andre afdelinger deler det
mere op, s& nogle medarbejdere tager sig af fx stuegang og (seerligt nogle former for) medicinering for et starre
antal patienter, mens andre tager sig af selve plejen af patienterne.

De ledende sygeplejersker har forskellige perspektiver pé fordele og ulemper ved de to former for organisering af
plejeopgaverne, og mange steder ses ogsa mellemvarianter. Men alle steder beskriver lederne en storre eller
mindre udvikling i de opgaver, assistenterne varetager selvstaendigt i dag i forhold til tidligere:

Assistenter kan varetage meget mere af den akutte pleje, end de kunne for. Vi er nadt til at give dem
uddannelse til at kunne varetage medicinering noget mere selvstendigt, end deres uddannelse legger
op til i dag. Vi er ngdt til at give dem nogle kompetencer, sd de kan tage nogle blodpraver, ogsd pd
akutte patienter. Vi er nadt til at give dem nogle kompetencer, der gor, at de ikke bare kan tage de
grenne’ og lette patienter, men ogsd kan gd ind og tage de lidt mere komplicerede og lidt mere
ddrligere patienter, uden at der er en sygeplejerske, der skal med. (ledende sygeplejerske)

Der er masser af opgaver, som assistenter sagtens kan varetage i en akutafdeling, det er min erfaring
efter 27 dr i akutomrddet. Og der er ikke udelukkende det basale, selvom vi jo har meget basalt
sygepleje | en akutafdeling fortsat: Der er jo nogen, der skal skiftes, der er nogen, der skal have
personlig hygiejne. Men da jeg startede, der skulle assistenterne meddele det til en sygeplejerske, ndr
de havde veret inde og monitorere patienterne, taget et blodtryk og mdlt de verdier, de skulle.
Dengang kunne de ikke handle sd selvstendigt, som de kan i dag. Og det er jo fordi, vi har givet dem

" P§ akutomrédet triageres patienter triageres i farvekategorierne gren, gul og red alt efter alvorlighedsgraden. Derfor omtales "grenne”
patienter som "lette” patienter.
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nogle kompetencer, nogle veerktajer og nogle muligheder, der ger, at de md hdndtere patienterne
mere selvstendigt, end de mdtte for. (ledende sygeplejerske, akutafdeling)

Flere af de ledende sygeplejersker laegger veegt pd, at skiftet over mod mere selvsteendig opgavevaretagelse, set
med deres gjne haanger sammen med, at assistenterne siden 2008 har kunne sgge autorisation. Det har pd nogle
afdelinger haft konsekvenser for sével opgavefordelingen som relationerne mellem faggrupperne. En ledende
sygeplejerske forklarer her, hvad assistenternes autorisationen — ad dre — kom til at betyde i hans afdeling (hvor
han ogsa var leder for assistenterne fik mulighed for at sege autorisation):

Fer assistenterne fik autorisation, var det sygeplejerskerne, der skulle vurdere, om en assistent, de gav
en opgave til, kunne lese den. Og efter autorisationen er assistenterne selv ansvarlige for at vurdere
det. Men da de fik autorisation, udnyttede vi ikke de muligheder, der faktisk Id i assistenternes
kompetencer. Det slog ikke igennem hos os i hvert fald. For det var svert for sygeplejerskerne i
starten, men det tror jeqg ikke, det er mere. (ledende sygeplejerske)

Hvilke opgaver kan assistenter varetage?

P& tvaers af de medvirkende afdelinger peger lederne pé en lang reekke instrumentelle opgaver, assistenterne i
varierende grad er blevet kompetenceudviklet til at varetage. Blandt eksemplerne er anleeggelse af perifert
venekateter (PVK), anlaeggelse af sonder, katetre, drop og tage blodpraver, ikke kun i vener men ogsé i arterier (A-
punktur).

Der er 0gsa opgaver i relation til medicinering, som assistenter i varierende grad er blevet kompetenceudviklet til
at varetage: | nogle afdelinger giver assistenter IV-medicin (nogle steder dog undtaget sarlige typer af medicin, fx
hgjpotent epilepsimedicin, forskellige typer af IV-morfika, mens de godt m& dosere og giver andre former for IV-
medicin). P4 nogle afdelinger giver assistenter ogsa blod. | psykiatrien er der eksempler pa at en opgave som
injektion under tvang, er forbeholdt sygeplejersker. Lederne begrunder undtagelserne med, at sygeplejerskerne i
deres uddannelse har mere viden om savel sygdomsleere som medicin.

Endelig er der opgaver som fx modtagelse af patienter, klargering til operation, samt stuegang, som assistenter pa
en del af afdelingerne kan f3 kompetence til, herunder ogsa de mere koordinerende opgaver i relation til
patienterne og i forhold til udskrivelse.

Det er primaert de sygplejefaglige ledere, som afger, hvilke opgaver assistenter kan kompetenceudvikles til at
varetage. Pracis ligesom de ger for nyuddannede sygeplejersker, eller sygeplejersker der kommer fra andre
specialer eller omrader. Og pracis ligesom ledelsen i en afdeling vurderer, hvilke opgaver leeger kan delegere til
andre faggrupper, herunder plejepersonalet.

Der er afdelinger, hvor assistenterne — efter opleering og kompetenceudvikling — kan udfere alle de samme opgaver
som en sygeplejerske i afdelingen. Men pa de fleste af de medvirkende afdelinger er der forskel i
opgavevaretagelsen, og forskellene handler som beskrevet typisk om bestemte former for medicinering, og om
opgaver som fx stuegang, modtagelse og udskrivelse.

Lederne peger dog 0gsa p3, at forskellene mellem de to faggruppers opgavevaretagelse ikke kun handler om, hvem
der udfgrer hvilke konkrete opgaver — men at det i hgj grad ogsa handler om patienternes tilstand: Assistenter har
i mindre grad end sygeplejersker selvstaeendigt ansvar for patienter, som er ustabile, svaert syge og/eller akutte.

Et individuelt syn pd kompetencer og opgaver

De ledende sygeplejersker ser forskellige pa hvilke opgaver assistenterne kan oplaeres til at varetage. Forskellene
handler bdde om, at sygeplejerskerne leder forskellige afdelinger indenfor meget forskellige specialer og
patientgrupper, at de har forskellige individuelle assistenter ansat, at de har forskellige erfaringer med deres
assistenter, og at de — ligesom alle andre ledere — 0gsa har forskellige syn pd assistenternes uddannelse, og hvor
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langt man kan komme med de muligheder for kompetenceudvikling, der er i dag og som primaert er lokale. Der er
ledende sygeplejersker, som mener, at der ingen forskel er pd, hvad sygeplejersker og assistenter kan opleeres til:

For mig er der ingen forskel pd det: En assistent kan opleres i de samme ting som en sygeplejerske.
Men hvis man aldrig har lert det, sd kan man det jo selvfalgelig ikke. SG spargsmdlet for mig er jo, at
vi som personer i en afdeling kan leere en hel masse, hvis der er vilje til at leere noget, og man fdr
undervisning i det. For du kan heller ikke sige til mig: ’Kan du ikke lige g& ned pd OP og assistere?” Det
kan jeg da ikke, selvom jeg er sygeplejerske, for jeg har aldrig lert det. SG en assistent kan jo ogsd
godt udvikle sig, hvis hun fdr lov. Der kommer nye ting, vi allesammen skal leere hele tiden. S hvorfor
ikke lave noget, som er godt for os allesammen? Det handler om at formalisere deres kompetencer, og
sd handler det ogsd om at acceptere, at den her person har faktisk ogsd en uddannelse. Og de har jo
ogsd en autorisation som assistenter. (ledende sygeplejerske)

Der er ogsa ledende sygeplejersker, som satter assistenter til at veere mentorer for og lave opleering af
nyuddannede sygeplejersker.

Men de fleste ledende sygeplejersker har bestemte patientkategorier eller bestemte opgavetyper, som de ikke
mener, deres assistenter kan kompetenceudvikles lokalt til at varetage. Som fx denne ledende sygeplejerske:

Nogen vil synes, at assistenterne i min afdeling arbejder med meget udvidede kompetencer i forhold
til, hvad de ger i andre afdelinger. Og nogle siger, at ndr de kigger pd min afdeling udefra, sd kan de
ikke se forskellen pd, om det er en assistent eller en sygeplejerske. Men jeg er en fortaler for, at vi som
ledere skal sarge for, at vores medarbejdere kan udfolde sig: Mit job er jo at fd udfoldet
kompetencerne max. Selvfolgelig skal jeg sikre kvaliteten, og at alle har forudsetninger for det. Men
der er nogle patientkategorier, som assistenterne ikke kommer i neerheden af at have ansvaret for. De
kan godt vere med pd stuen, men det er ikke dem, der har det sygeplejefaglige ansvar. Og sd er der
andre patientkategorier, der er mere forudsigelige, og hvor vi ikke har noget kritisk. Der kan
assistenterne sagtens gd ind og tage det fulde ansvar for det patientforleb. (ledende sygeplejerske,
kirurgi)
Selvom der er forskelle i de ledende sygeplejerskers perspektiver pd, hvilke opgaver assistenter kan
kompetenceudvikles til at varetage, er de feelles om at have et meget individuelt syn pa deres medarbejderes
kompetencer — bade assistenters og sygeplejerskers — og de er generelt meget bevidste om ikke at reducere deres
medarbejdere til en bestemt grunduddannelse, som i mange tilfaelde kan ligge endog mange ar tilbage. Tre
ledende sygeplejersker ser det séledes:

Assistenterne kan opleres til rigtig mange ting, og de kan det ogsd pd et hgjt niveau. Men vi er ogsd
skarpe pd at kompetencevurdere hver enkelt, fordi der er stor forskel pd det faglige niveau hos dem.
(ledende sygeplejerske)

Jeg synes meget ofte, det bliver talt ned, hvad assistenterne ikke kan — ogsd inden for hospitalerne. Og
Jeg synes, det er meget forkert, for de kan rigtig meget. Selvfalgelig skal vi sikre, at vi har oplert dem i
det, vi beder dem om. Og vi er grundige omkring, at der er nogle ting i deres uddannelse, som er
forskellig fra sygeplejerskernes, det er vi bevidste om. Men vi skal ikke reducere dem til, at de ikke kan
finde ud af det. For det kan de faktisk godt, og de er helt i stand til at lere at reflektere. (ledende
sygeplejerske)

Vi har lebende en diskussion om, hvad forskellen er pd en assistent og en sygeplejerske. Jeg mener
ikke, at det er grunduddannelsen, der gor det. Det er mere personafhengigt, end det er afhengigt af
grunduddannelsen. Jeg vil gerne bruge alt det, medarbejderne kan, og jeg vil gerne putte noget mere
pd, sd de kan endnu mere i stedet for at sige, at pd grund af din [uddannelses] titel, s er du i den her
lille boks, og hvis du har en anden titel [uddannelse], sd kan du det her og er i en anden boks. Men vi
skal dbne op for, at vi kan bygge videre pd begge dele. Det er jo grunduddannelser, sd du er kvalificeret
til at kalde dig assistent eller sygeplejerske. Hvad du sd kan lere derefter, afhenger af
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personlighederne og de personlige kvalifikationer: Evnen til at tilegne sig kompetencer og arbejde pd
et hgjere niveau. Og der er det sverere for assistenterne at arbejde sig videre, hvis de ikke leeser til
sygeplejerske forst. Jeg tror, vi er pd vej til at se mere pd personlige kompetencer end pd, om du er
assistent eller sygeplejersker. Det, som man ikke kan, det kan man jo lere, hvis man fdr mulighed for
at dygtiggere sig. Vi ved, at det er det vi har, vi skal bygge videre pd. Der tror jeg, vi skal til at tenke
anderledes: Ndr jeg siger sygepleje, sé mener jeq jo alle dem, der har med sygepleje at gare. Jeg kigger
Jo pd en samlet sygeplejegruppe. Der skal vi til at tenke lidt anderledes i forhold til de
stillingsfunktioner, vi har. For det kerer stadig lidt 70'er-agtigt: Der er enshed og lighed indenfor
faggrupperne, og hvis du er sygeplejerske, sd karer vi over en kam, og det samme med assistenterne:
Titlen bestemmer forventningen til, hvad du skal lave og gare. Jeg tror vi skal ud af det med at se pd,
om man er assistent eller sygeplejerske, men i stedet kigge pd de personlige kompetencer. (ledende
sygeplejerske)

Lederne i denne undersagelse er felles om at have et ret individuelt syn medarbejderes kompetencer, muligheder
for udvikling og dermed ogsa for (udvikling i) medarbejdernes opgavevaretagelse.

Udfordringer i relation til arbejdsplaniegning

Et mere individuelt syn p& kompetencer kan imidlertid gare arbejdsplanleegning mere udfordrende, som denne
kardiologiske ledende sygeplejerske forklarer:

Det kreever rigtig meget af en vagtplanleqgger, ndr medarbejderne har forskellige kompetencer. Vores
mdl det er, at alle skal kunne opleres til det samme. Det kan godt ske, at det kommer til at tage lidt
leengere tid, men det er intentionen, at alle skal kunne gd stuegang [og lose en rekke andre
instrumentelle opgaver]. For ndrvi laver vagtplan i dag, sd er det rigtig meget med, "hvad kan den her
assistent?; og hvis det er en, der ikke kan sd meget, sd er det mdske en mere erfaren sygeplejerske,
man skal veere sammen med. Det kreever rigtig meget af vagtplanleggeren, for at vi kan sige god for,
at bemandingen henger sammen med de krav, der bliver stillet i en vagt. Sd det er et storre arbejde
for os, at medarbejderne er sd forskellige, og vi vil gerne arbejde os ud af det. (ledende sygeplejerske)

Udfordringen med at have forskellige faggrupper og kompetencer varierer. Det handler bdde om, hvor mange
faggrupper der er, hvad de forskellige faggrupper kan, hvad de individuelle medarbejdere i hver faggrupper kan — og
hvor stor en andel af medarbejderne, der er i hver faggruppe.

Derfor er der flere af lederne, der ligesom lederen i eksemplet herover, gnsker at kompetenceudvikle assistenterne
mest muligt for pd den méde at gere arbejdsplanlaeegningen mere fleksibel og samtidig sikre, at vagtbyrden bliver
sa ligeligt fordelt som muligt.

Lederne pointerer ogsg, at udfordringerne omkring vagtleegning ikke handler specifikt om assistenter, men om at

deres medarbejdere har forskellige kompetencer. Det geelder ogsa i relation til sygeplejerskegruppen, der generelt

har kortere anciennitet end assistenterne, og derfor er det ogsa en udfordring for lederne at have nyuddannede og
nyansatte sygeplejersker. Saerligt pd mere specialiserede afdelinger.

Men netop sdrbarheden i forhold til arbejdsplanleegningen er et af ledernes veesentligste argumenter, nér de
vaelger, hvor stor en andel af assistenter de @nsker at have i deres afdelinger. Spaendet gar fra omkring 15 %
assistenter til 50 % pé sengeafsnittene i denne undersggelse. Og som tidligere naevnt pointerer de fleste ledere, at
der er opgaver, som — kompetenceudvikling underordnet — kreever, at der er en (erfaren) sygeplejersker i vagt:

Vi har omkring 15 % assistenter. Vi provet at have lidt flere, men det bliver for sdrbart i forhold til
akut kirurgi. Til de ustabile patienter bliver vi nedt til at have sygeplejersker til stede. Og hvis
mangden af assistenter bliver for stor, s bliver det for skrabeligt vagtplansmessigt, til at vi kan sikre
haj nok kompetence alle degnets timer. (ledende sygeplejerske)
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Nar det handler om antallet af faggrupper og udfordringer i relation til arbejdsplanlaegning, skelner mange af
lederne mellem pd den ene side assistenter og sygeplejersker og pd den anden side det, de kalder "andre
faggrupper’, som fx kan vaere terapeuter, diaetister, farmakonomer o.lign. Assistenter og sygeplejersker er de to
faggrupper, som har det starste overlap af kompetencer, og som begge er uddannet til at yde sygepleje. En leder
forklarer her, hvorfor hun hellere vil styrke assistenternes kompetencer og samarbejdet mellem assistenter og
sygeplejersker, end hun vil have "andre faggrupper” i afdelingen:

Pd vores hospital er man generelt beqyndt at tenke, at vi skal hente andre faggrupper [end
sygeplejersker og assistenter] ind i vores afdelinger. Men det mener jeg ikke, for det er vigtigt, at alle
kan gd ind og deltage i vagtbyrden, at alle kan gd ind og tage en aftenvagt eller en nattevagt eller en
weekendvagt. Og hvis man beqgynder at hente alle mulige andre faggrupper ind, som de har gjort i
nogle afdelinger, sd bliver det lidt en skeevvridning. Sd har man mdske en dietist, men hvad skal man
bruge en dietist til om natten eller i en aftenvagt eller i en weekendvagt? Det kan godt vere, de kan
nogle ting, men det bliver pd bekostning af noget andet. For der er nogle andre, der fdr en ekstra
vagtbyrde. Derfor tenker jeqg ikke, vi skal hente andre faggrupper ind [end sygeplejersker og
assistenter]. Vi skal styrke vores assistentgruppe, sd det bliver en samlet enhed. Vi skal styrke de
faggrupper vi har, og vi skal styrke det samspil, vi har i forvejen. (ledende sygeplejerske)

Andre ledende sygeplejersker ser en styrke i flere fagligheder — ud over assistenter og sygeplejersker — i deres
personale. Noget af forskellene i de ledende sygeplejerskers syn pd dette bunder i afdelingernes forskellige
starrelse. Det siger sig selv, at store afdelinger bedre kan inkorporere andre faggrupper, der ikke kan ga i vagt, uden
at vagtbyrden bliver for stor for andre faggrupper.

Nogle ledere oplever, at assistenterne kan gere arbejdstilrettelaeggelsen lettere af helt andre drsager. Flere oplever
nemlig, at deres assistenter har mindre imod at gé i (blandet) vagt — béde dag, aften og nat — og at det er med til

at lette vagtplanleegningen. En leder forklarer:

Assistenterne er mere fleksible, end mange sygeplejersker er i forhold til deres arbejdstid. Der er en
stor del af assistenterne, som gerne vil gd i blandede vagter, bdde dag, aften og nat, tage de der vagter
i ydertimerne. (ledende sygeplejerske)

Hvorfor eendrer assistenternes opgaver sig?

Udviklingen i assistenternes opgaver skyldes flere forskellige arsager. For det farste andringerne i assistenternes
uddannelse, der gar, at lederne oplever, at de gennem arene er blevet bedre rustet til at lgse opgaver pa en
hospitalsafdeling, end de har veeret tidligere. Dette stemmer overens med den faktiske udvikling i assistenternes
uddannelse (se evt. faktaafsnittet 5.12).

For det andet skyldes eendringerne ledernes gnske om at tiltraekke og fastholde flere dygtige assistenter — og
seerligt for de lidt yngre assistenter kraever det "spandende stillinger’, som en leder kalder det, hvor der er
mulighed for udvikling og leering.

En tredje begrundelse er, at det giver lederne en starre fleksibilitet i forhold til arbejds- og vagtplanleegning, at
assistenterne kan indgd i normeringen pd mere lige fod med sygeplejersker, end de har kunnet tidligere. Det har
0gsa betydning for sygeplejerskerne, at assistenterne kan lgse flere opgaver selvstaendigt og tage mere ansvar,
fordi afdelingerne sdledes bliver mindre athangige af sygeplejerskerne. Dette er serligt relevant i forhold til at
sprede vagtbelastningen, der er afgerende for fastholdelse og rekruttering af sygeplejersker. En ledende
sygeplejerske forklarer:

Om natten bemander vi typisk sengeafsnittene med fire sygeplejersker, fordi der er rigtig meget
hdndtering af IV-medicin. Men sé udfordrede jeg det: Hvorfor kan assistenter ikke give |V-medicin?
Hvis det er de gengse preparater? For det ville lette vagtbyrden for sygeplejerskerne. Og sd har vi
arbejdet med det og lavet noget oplering og noget e-learning. Og der er flere af assistenterne nu, der
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kan hdndtere det. Og det betyder, at vi - afh@ngig af kompleksitet - kan bemande med en assistent
nattevagt frem for sygeplejersker. (ledende sygeplejerske, h@matologi)

En fjerde drsag til endringerne er rekrutteringssituationen. Som en ledende sygeplejerske pédpegede i det
foregdende afsnit, sé ved lederne godet, at de kigger ind i en fremtid med mindre plejepersonale relativt set i
forhold til udviklingen i demografien (se evt. Figur 1, s.9). Og derfor er der med en ledende sygeplejerskes ord
behov for “at bruge alt det medarbejderne kan’, ”putte noget mere pd” og dermed "udfolde kompetencerne max’

En sidste men nok s& veesentlig drsag til @ndringerne i assistenternes opgaver handler om mere smidige
arbejdsgange, feerre flaskehalse og opgaveskift og dermed bedre patientforlab:

Det er da en gave for os alle sammen og for patienten, at de kan fd mdlt et blodsukker og fd insulin
med det samme, for assistenten skal ikke gd ud og finde en anden [sygeplejerske]. Eller ndr
assistenten kommer ind pd stuen og ser et drop, der lober subcutant [lober forkert, ud under huden],
og hun bare siger ‘ud med droppet, jeg legger et nyt. (ledende sygeplejerske)

Flere af lederne beskriver, at det netop er vigtigt for flowet i deres afdelinger, at sygeplejerskerne ikke bliver
flaskehalse i forhold til patientforlgbene, og at det ogsa af den drsag er vigtigt at give assistenterne alle de
kompetencer, de gnsker, og som lederne mener, de kan kompetenceudvikles til at varetage.

Samlet set er en af de udfordringer ledende stader pé, at sikre fleksibilitet i forhold til arbejdstilretteleeggelsen.
Blandet andet derfor er de meget bevidste om at udvikle assistenternes kompetencer i sa vidt et omfang som
muligt for at kunne opna sa stor en fleksibilitet i arbejdsplanleegningen som muligt og for at kunne brede
vagtarbejdet ud pé s3 mange som muligt.

Hvad bestemmer grensen for assistenternes opgaver?

Det er primaert lederne i afdelingerne, som bestemmer, hvilke opgaver assistenterne kan varetage, og hvilken form
for kompetenceudvikling det kreever. Men det er ikke udelukkende den enkelte ledende sygeplejerske, som seetter
graenserne for assistenternes opgavevaretagelse. De ledende sygeplejersker peger pa tre eksterne forhold, som er
med til at saette graenser for assistenternes kompetenceudvikling og dermed opgavevaretagelse. For det farste
ledelsesbeslutninger truffet pd niveauerne over dem, for det andet det nogle ledere beskriver som "uklarhed” og
derfor ogsé usikkerhed om de juridiske rammer og det ledelsesmaessige ansvar ved lokal overdragelse af
kompetencer til assistenter, og for det tredje eksterne barrierer for kompetenceudvikling af assistenterne. Disse
tre typer af graenser beskrives herunder.

Ledelsesbeslutninger truffet pd hajere niveauer

Flere af lederne oplever, at det ikke blot er de enkelte afdelinger pa et hospital, der har forskellige regler og rammer
for, hvilke opgaver assistenter ma varetage. Der er ogsa forskel mellem hospitaler i samme region.

Forskellene, lederne peger pd, handler om alle type af opgaver, bdde de mere instrumentelle som fx at laeegge
sonder, kateter, tage blodprever (A-punktur), til hvorvidt assistenter ma handtere medicin, bade tablet og
intravengst, til forskelle i hvorvidt assistenter kan kompetenceudvikles til at g& stuegang.

Resultatet er, at assistenter pad ét hospital i en region opleeres til at varetage opgaver, som de ikke ma
kompetenceudvikles til at varetage pd nabohospitalet i samme region — p& sammenlignelige afdelinger. De
ledende sygeplejersker, der oplever disse forskelle, kan ikke begrunde dem fagligt, og forskellene virker arbitraere,
kultur- og traditionsbundne mere end fagligt funderet. Netop fordi der er sd store forskelle, kan det vaere sveert for
lederne at forklare — og forsvare — forskellene overfor medarbejderne. Det bliver til et spgrgsmal om "holdninger”
En ledende sygeplejerske forklarer, hvorfor assistenterne i hendes afsnit ikke ma blive kompetenceudviklet til at
administrere [V-medicin:

44



Det er jo ikke noget, jeg har besluttet. Det er besluttet oppefra, at det md de ikke. Og egentlig ved jeg
ikke, hvem der har besluttet det. Det md de bare ikke. Det er sddan nogle holdninger, der er herude
[pd dette hospital]. (ledende sygeplejerske)

Et andet eksempel pé ledelsesbeslutninger truffet p& hgjere niveauer end afdelingsledelserne er en ledende
sygeplejerske pé et stort hospital, hvor der pa ledelsesniveauerne over hende var blevet truffet beslutning om at
udfase assistenterne ved at konvertere deres stillinger til sygeplejerskestillinger, ndr der opstod vakancer. Den
ledende sygeplejerske fandt beslutningen problematisk, fordi hun som leder af et medicinsk sengeafsnit har stort
behov for assistenternes kompetencer, og fordi hun oplever, at sygeplejersker ikke har samme praktiske
feerdigheder og plejemaessige kompetencer som assistenterne. Derfor vil de ledende sygeplejersker som beskrevet
helst have en blanding af assistenter og sygeplejersker pa deres sengeafsnit.

En ledende sygeplejerske i psykiatrien peger ogsa pa, hvilke typer af situationer det medferer, nar der treeffes
beslutninger pa et hgjere ledelsesniveau, hvor der udelukkende skelnes mellem faggrupper pa baggrund af
grunduddannelse, og der ikke tages hgjde for individuelle kompetencer:

Man kan f& en assistent, som har veeret i faget i 10-20 dr, og sd har de bare en anden robusthed og
en anden tilgang til opgaverne og et andet gdpdmod. Og sd kan du std i en situation, hvor der skal
gives en injektion under tvang. Formelt set skal det vere en sygeplejerske, der giver den. Det skal det
veere. Sd stdr den nyuddannede sygeplejerske med en mega erfaren assistent ved siden af, men
vedkommende md ikke. Sd sygeplejersken kan fd sparring fra assistenten, der mdske har givet
injektioner massevis af gange i andre situationer. Det kan godt blive en smule hierarkisk. Og den helt
overordnede regionale regel, den er ved at blive endret, og der er ved at blive kigget pd forskellige
arbejdsgange. (ledende sygeplejerske, psykiatri)

Usikkerhed om jura og ledelsesansvar

Nar der er forskelle pa reglerne for assistenternes opgavevaretagelse og tilhgrende kompetenceudvikling mellem
afdelinger og hospitaler i samme region, betyder det ogs3, at de ledende sygeplejersker i vidt omfang str alene
med kompetenceudvikling og udvidelse af assistenternes opgavevaretagelse. Det er op til den enkelte ledende
sygeplejerske at vurdere, hvilken form for oplaering det kraever, og om det skal kombineres men nogen former for
test, prove eller eksamination. Ligesom det er op til hver enkelt leder selv at vurdere, i hvor hgj grad den givne
kompetenceudvikling skal dokumenteres (fx i de enkelte medarbejderes personalesager).

Et eksempel pa hvad det kan have af konsekvenser, er et kardiologisk afsnit, hvor assistenterne var blevet
kompetenceudviklet til at administrere nogle typer af [V-medicin, men hvor den opgave nu — midlertidigt — er
blevet trukket tilbage igen. Den ledende sygeplejerske forklarer det saledes:

Vi var begyndt pd, at assistenterne mdtte administrere IV-antibiotika, de mdtte give furex
[vanddrivende], de mdtte give noget smertestillende og forskellige ting. Og det har vi trukket tilbage,
fordi vi bliver opmerksomme pd, at pd [nabohospitalet i samme region] havde man givet
assistenterne et kursus, hvor de ogsd bestod en lille prave for at fd lov til det. Sd nu er vi gdet tilbage i
forhold til administration af IV-medicin, fordi der er noget uklarhed om, hvordan vi stdr juridisk. For
det er mig, det falder tilbage pd, hvis der bliver et eller andet. Jeg har brug for at vide, at jeg stdr
rigtigt, hvis der skulle komme en sag, fx en fejlmedicinering eller noget. Jeg reagerede, fordi jeg er
usikker pd, om vi stdr os godt nok juridisk ved det, vi har gjort. Jeg synes, at vi havde givet en god
oplering, men vi havde jo ikke noget dokumentation pd det. Det har veret sidemandsoplering, og sd
har det veret noget teoretisk undervisning. Men vi havde ikke dokumenteret det, og de havde ikke
noget bevis for, at de kunne administrere det her medicin. Sd nu er vi i proces med at lave noget
uddannelse og noget kompetenceudvikling, som bliver mere formaliseret. Jeg er ved at lave et
uddannelsesprogram til assistenterne, hvor de skal til en lille eksamination ved en lege, og hvor de
fdr noget teoretisk undervisning i forhold til de preparater, de skal give. Jeg har ogsd henvendt mig til
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en af vores uddannelsesansvarlige sygeplejersker, som sidder i vores simulations-center [hvor man

kan simulere situationer med patienter i treeningsejemed]. Hun har hjulpet med at lave et
opleringsprogram og har veeret pd studiebesag pd [nabohospitalet], og hun har taget kontakt til
vores HR-afdeling for at lave nogle retningslinjer. Og sG kommer der et dokument i deres personalesag
pd, at de er kompetente til det. Men det er jo noget, som vi er blevet klogere pd, nu hvor jeg fandt ud
af, at det gjorde de pd [nabohospitalet]. Og sd tenkte jeg, at det er vi simpelthen nedt til at
undersage, for vi var bare startet. Som leder synes jeg, der mangler nogle lidt mere klare retningslinjer
pd det her omrdde. Vi famler lidt i det. (ledende sygeplejerske, kardiologi)

Der er ikke en udbredt fornemmelse af usikkerhed og uklarhed blandt de ledende sygeplejersker i relation til
overdragelse af opgaver til assistenter. Men eksemplet er medtaget, fordi det bergrer nogle principielle spgrgsmal
om konsekvenserne af, at der foregar en udvidelse af assistenternes opgaver i disse ar, og at den i hgj grad foregar
lokalt og decentralt. Det betyder, at udvidelsen af assistenternes opgavevaretagelse og tilhgrende
kompetenceudvikling for det farste kan virke arbitraer set pa tvaers af afdelinger og hospitaler, men at den enkelte
leder pd hver afdeling star ret alene med at sikre kompetenceudvikling og hdndteringen af det juridiske ansvar, der
folger med. Og der bruges mange kraefter pa at udvikle systemer og programmer til lokal kompetenceudvikling.
Ogsa selvom det er mange af de samme instrumentelle opgaver, assistenter pé et hospital — eller i en region —
bliver kompetenceudviklet til at varetaget (fx omkring 1V, sonder, bleerekatetre, CVK, PVK, blodprever, a-punkturer

mv.).

Eksterne barrierer for kompetenceudvikling

Assistenternes opgavevaretagelse hanger sammen med deres muligheder for kompetenceudvikling. Og sarligt,
nar det kommer til at varetage forskellige naglefunktioner i afdelingerne, kommer eksternt definerede greenser for
assistenternes deltagelse i spil.

Flere af de ledende sygeplejersker har assistenter, som varetager sarlige ngglefunktioner eller har ansvar for
bestemte faglige omrader i afdelingen. | flere tilfeelde handler det om omrader som erneering og mobilisering, men
0gsd omrader som forflytningsvejleder, klinisk koordinator og arbejdsmiljgkonsulent. | nogle afdelinger varetager
assistenterne disse funktioner alene, i andre tilfeelde i samarbejde med en sygeplejerske.

Internt i afdelingerne er det uproblematisk ifglge de ledende sygeplejersker. Men der kan opstd udfordringer i
samspillet med omverdenen. De fglgende to eksempler illustrerer, hvilke typer udfordringer det kan give for svel
en del ledende sygeplejersker som for assistenterne. Det fgrste eksempel handler om en afdeling, hvor der er
lungemedicinske patienter, og hvor en assistent er palliationsnggleperson. P& hospitalet er der et tvaergdende
palliationsnetvaerk. Den ledende sygeplejerske forklarer:

Jeg skulle sG melde en palliationsnagleperson ind til palliationsnetverket, og mdske fordi jeg var ny,
sd meldte jeg bare min assistent ind. Hun interesserede sig helt vanvittigt meget for det, hun er
hammerdygtig til de her patienter, som ligger pd deres sidste, og har sd meget erfaring, hun kan
bidrage med. Men det blev afvist. SG skrev jeg til vores chefsygeplejerske. Jeg tror, jeg fik skrevet noget
med, at jeg synes, det var snobbet. Og det mener jeg faktisk. Der har bare veeret den holdning pd
hospitalet, at palliation, og alt hvad der var i tilknytning til det, det var for sygeplejersker:
Naglefunktioner, palliationsuddannelsen og sddan noget, det var tiltenkt sygeplejersker og forbeholdt
sygeplejersker. (ledende sygeplejerske)

Hun kan dog ogsa se situationen fra den anden side og har forstéelse for, hvorfor der opstdr modsatrettede

perspektiver:

Vores enhed for lindrende behandling [palliationsomrddet] har jo primert de svereste tilfelde, vi har
pd hospitalet. Og de udspringer jo af en afdeling, hvor der primert er ansat sygeplejersker. Sd det er
nok ikke sd underligt, at de primeert tenker sygeplejersker over i intensiv regi. De er farst ved at leere
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og fd ajnene op for, hvad assistenterne kan. SG& mdske er det ogsd bare et udtryk for uvidenhed, mere
end det er et udtryk for en holdning. (ledende sygeplejerske)

Den ledende sygeplejerske forklarer videre, at i hendes tilfeelde endte det med, at assistenten kom ind i hospitalets
palliationsnetvaerk. | samme interview deltog en kardiologisk ledende sygeplejerske, som havde haft samme
udfordring, men hvor deres falles overordnede, chefsygeplejersken, ikke var lykkedes med at f& assistenter ind i
tveergdende fora og netveerk pa hospitalet. Hun tilfgjer at “chefsygeplejersken har spurgt flere gange: Hun har virkelig
Sforsagt at std op for assistenterne, men de har fdet nej indtil videre. Vi har en udfordring her i huset.” (ledende
sygeplejerske)

Begge eksempler viser, at der er strukturer — eller kulturer — forskellige steder i sundhedsvaesenet, som i praksis
udger barrierer for assistenternes opgavevaretagelse, og som ligger udenfor de enkelte ledende sygeplejerskers
domaner.
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Kompetenceudvikling af assistenter

En af de vaesentlige grunde til at assistenter arbejder pa sengeafsnit — vagtbelastningen til trods — er ifglge de
ledende sygeplejersker, at assistenterne generelt set har vaesentligt bedre muligheder for kompetenceudvikling pa
hospitaler, end de har i kommunerne. Men nar det s er sagt, sé er de ogsa enige om, at der er vaesentligt feerre
muligheder for efter- og videreuddannelse af assistenter, end der er for sygeplejersker. En ledende sygeplejerske
svarede ganske kort og klart pd, hvordan han sd mulighederne for efter- og videreuddannelse for assistenter: "Der

er slet ikke nok!”

De ledende sygeplejersker peger pa flere forskellige grunde til at sikre mere efter- videreuddannelse til deres
assistenter, hvilket fglgende tre ledende sygeplejersker illustrer. En ledende sygeplejerske laegger vaegt pd behovet
for at skabe karrieremuligheder for assistenterne for at motivere dem til at blive i faget:

Det handler om karrieremuligheder. Men det er jo sddan, at hvis vi skal blive i faget, sd skal vi ogsd
have nogle veje at gd. Og der skal jo gerne vere flere veje. Og der skal 0ogsd veere noget for
assistenterne. Det handler jo om at fole sig veerdsat som medarbejder og tro pd, at der er nogen, der
vil investere i mig. Og der kan vi jo ikke parkere en gruppe og sige, at du kan fd et AMU-kursus hver
fjerde dr, og 5@ karer du ellers bare videre. Hvad skal det fare til? Hvad med dem der gerne vil
dygtiggere sig? Der md vi tage dialogen: Skal du have et ansvarsomrdde? Hvad tenker du? Og der har
vi nogle diskussioner, der ikke er taget nationalt i forhold til assistenterne. (ledende sygeplejerske)

En kardiologiske sygeplejerske ser det sdledes:

Hvis vi ogsd gerne vil behandle dem ordentligt og fastholde assistenterne, sd skal der jo vere nogle
andre muligheder for dem, sd det ikke bliver sddan, at det hele tiden er sygeplejerskerne, der kommer
pd de spendende lengerevarende uddannelser, og der ikke er noget til dem. Det er jo ikke sddan, at
der slet ikke er noget [for assistenter], men der er bare ikke neer sd meget [som der er for

sygeplejersker]. (ledende sygeplejerske)

En anden ledende sygeplejerske uddyber det perspektiv, der handler om at behandle medarbejderne “ordentligt”,
som hun udtrykker det:

Mit vigtigste budskab er, at det er mega vigtigt, at ndr vi gerne vil ansette assistenter, sd er vi 0gsd
nadt til at opfere os ordentligt: Vi kan ikke bare sige, at vi gerne vil have deres arbejdskraft, og sd vil vi
i ovrigt ikke tilbyde dem ret meget andet end weekendvagter og nattevagter og sd ingen oplering.
Det bliver jo lidt sddan, at man vil godt have dem med den ene hdnd til at sikre vores drift, vores
weekendvagter og vores nattevagter, men man vil ikke klede dem pd [underforstdet: give dem
uddannelse]. Vi kommer jo til at holde lige s meget af dem som sygeplejerskerne, sd de skal have en
ordentlig behandling, og de skal anerkendes pd en ordentlig mdde. (ledende sygeplejerske)

De deltagende afdelinger er alle kendetegnet ved, at de har arbejdet med kompetenceudvikling af assistenter, og
lederne har en klar holdning til udvikling af medarbejderne og deres kompetencer. Flere af lederne forteeller, at de
tidligere har haft rekrutteringsudfordringer, men ingen beretter, at de aktuelt har rekrutteringsudfordringer. Og
flere peger pé, at netop deres tilgang til kompetenceudvikling ger det relativt nemt for dem at tiltraekke ansegere.
Men udbuddet af efter- og videreuddannelsesmuligheder for assistenter pd somatiske hospitaler gor ogsg, at de i
hgj grad ger brug af intern kompetenceudvikling, som de selv skaber rammer og muligheder for i deres egne
afdelinger. Og kun i sekundeert og i meget varierende omfang har de gjort brug af ekstern kompetenceudvikling af
deres assistenter. Badde intern — og derefter ekstern kompetenceudvikling af assistenter behandles i de fglgende

afsnit.
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Intern kompetenceudvikling

Intern kompetenceudvikling kan opdeles i to typer: For det farste de typer af kompetenceudvikling som ikke er
faggruppespecifikke. Det gaelder fx ofte for introduktion for nyansatte. For det andet de typer af
kompetenceudvikling som er malrettet assistenter og deres grunduddannelse.

Feelles introduktion for nyansatte og feelles kompetenceudvikling pd tveers af faggrupper

De ledende sygeplejersker i afsnittene understreger, at kompetenceudvikling i forbindelse med ansaettelse ofte er
nedvendig for alle deres personalegrupper og ikke kun for assistenter. Derfor har afdelingerne naesten alle feelles
introduktionsprogrammer til en lang raekke faerdigheder, der i mange tilfeelde ikke er afdelings- eller
specialespecifikke, som eksemplet her illustrerer:

Vi har hele vores introduktionsprogram for vores nyansatte. Der er et drshjul, hvor de bliver
introduceret bdde til, at man er helt nede i, hvordan man mdler veerdier pd patienterne, hvordan man
kateriserer, hvordan man mdler blodtryk korrekt. Der er nogle, der godt kan komme igennem en
uddannelse uden at veere i nerheden af nogle af de her somatiske ting. Sd det tilbyder vi til alle vores
nyansatte [bdde sygeplejersker og assistenter]. (ledende sygeplejerske)

Lederne oplever, at alle medarbejdere har behov for introduktion til afdelingen, og at der er en reekke emner, som
alle medarbejdere kan have behov for at blive kompetenceudviklet indenfor. | psykiatrien navnes fx brugen af
tvang, som et omrade, alle medarbejdere skal introduceres til pd en afdeling — ogsa leeger, paedagogisk personale
osv. | psykiatrien er personalet generelt mere tvaerfagligt sammensat med en hgjere andel af assistenter, men ogsa
terapeuter, paeedagogisk personale og socialrddgivere. Derfor er en stor del af introduktionerne og den interne
kompetenceudvikling tveerfaglig og meget specialespecifikt malrettet psykiatrien. Der neevnes fx alt i relation til
anvendelse af tvang, nedskalering af konfliktsituationer til kognitiv adfeerdsterapi og ‘den gode samtale’

Indenfor plejegruppen peger de 0gsa pa, at iseer nyuddannede eller yngre sygeplejersker eller sygeplejersker fra
helt andre omrdder har et mindst lige s stort behov for at leere forskellige faerdigheder saerligt indenfor
grundleeggende sygepleje, og at deres behov i mange tilfeelde er sterre end assistenternes. Desuden er det vigtigt
for lederne at signalere klart og tydeligt til nye medarbejdere, at de er én samlet (syge)plejegruppe eller
personalegruppe. Som en ledende sygeplejerske formulerer det, da han forklarer, hvorfor s meget
kompetenceudvikling pé plejeomradet er samlet pd tvaers af faggrupper i hans afdeling. Han har mere fokus p3,
hvad der traenes, end pa hvem der treener:

Det vi trener er sygepleje, og sygepleje er jo ikke et forbeholdt [virksomhedsjomrdde. Vi er mange, der
arbejder med sygepleje. (ledende sygeplejerske)

Ud over feelles introduktion har afdelingerne oftest ogsé mere specialespecifikke tilbud, der ligeledes kan ga pa
tveers af personalegrupper, som fx denne afdelings tvaerfaglige interne "h@matologiskole”:

Vi har en del interne kurser og det, vi kalder vores he@matologiskole. Der er ikke noget, der kun er for
sygeplejersker eller assistenter eller terapeuter. Det hele er en stor blanding. (ledende sygeplejerske)

En ikke ubetydelig del af den interne kompetenceudvikling i de deltagende afdelinger er sdledes ikke mélrettet
assistenter specifikt, men enten plejepersonalet i afdelingerne, eller medarbejdere i afdelingerne helt generelt.

Kompetenceudvikling mdlrettet assistenter

De ledende sygeplejersker griber kompetenceudvikling af assistenter lidt forskelligt an. Ikke mindst fordi
afdelingerne er af forskellig sterrelse, og der er tale om forskellige specialer og specialiseringsgrader.

Der anvendes forskellige metoder, og der er tale om forskellige grader af formalisering af kompetenceudviklingen.
Saledes er der bade eksempler pd traeening i simulationscentre eller feerdighedslaboratorier, sidemandsopleering,
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undervisning i grupper (fx ved leeger eller sygeplejersker i afdelingen) og online moduler med teori, som i nogle
tilfeelde er kombineret med forskellige former for tests eller prover.

Et redskab, mange af afdelingerne bruger, er forskellige former for kompetencekort, som er en art moduler, som
assistenter kan tage via intern uddannelse og opleering af forskellig art, og som giver assistenterne kompetence til
at udfere bestemte opgaver. Det kan bdde veaere instrumentelle opgaver, opgaver i relation til medicin, sédvel som
de mere brede opgavetyper som fx at kunne ga stuegang.

| det folgende praesenterer ledende sygeplejersker forskellige eksempler p&, hvordan kompetenceudvikling
malrettet assistenter foregdr i deres afdelinger. Den farste er en neurologisk afdeling, der i hgj grad bruger

kompetencekort:

Vi har udviklet nogle kompetencekort for assistenterne, og jeg tror, vi er oppe pd 10-12
kompetencekort efterhdnden. Det har veret meget op til den enkelte assistent, hvor meget de har
haft lyst til at gd ind i opgaven: Der er nogen assistenter, der godt kan se sig selv have nogen ogede
kompetencer, men der er ogsd nogen, der egentlig bare er rigtig trygge i, at tingene bliver ved med at
veere, som de er. Og det skal der ogsd veere plads til, sd der er nogle enkelte, der har fdet lov til at blive
ved med at kare, som de altid har gjort, for det er den mdde, de gerne vil arbejde pd, og det er dét, de
er trygge i. Men den resterende gruppe af assistenter, som higer efter udviklingen, de er hoppet pd at
arbejde med vores kompetencekort. Sd vi har assistenter her i afdelingen, der gdr stuegang hos
patienterne, som koordinerer omkring patienterne pd samme mdde, som sygeplejerskerne, og som
anlegger PVK [perifert venekateter], opsetter isotoniske vesker osv. (ledende sygeplejerske)

Den anden er en stgrre haamatologisk afdeling, som har et bade udvidet og ret formaliseret
kompetenceudviklingstilbud til assistenterne:

Vi har nogen kompetencemodeller for alle faggrupper, og det har vi selvfalgelig ogsd for assistenterne.
Noget af det, der er meget basalt, det er for eksempel grundleggende sygepleje. Men sd efterhdnden,
som man kommer ind i specialet og kan bygge ovenpd, sd kommer man jo pd et hgjere
kompetenceniveau. Vi bruger individuelle samtaler i forhold til, hvor de er henne: Der er jo nogen, der
kan rykke sig med lynet hast, hvor de efter tre mdneder kan det, som en anden kan efter to dr. Vi
prever at skubbe til alle medarbejdere pd den her meget individuelle mdde. Og alle har skemalagte
samtaler med deres [sygeplejerske]mentorer og med deres ledere. Lad os sige vi har en assistent, der
hedder Erika, og jeg ved, hun er dygtig. SG kan jeg sige, hvorndr er hun egentlig klar til at begynde pd
noget, 1V feks.? Jeg skubber lidt til det, for jo flere der kan det jo bedre. Og sd snakker lederen med
hende, og hvis de sd vurderer, at hun er fagligt kompetent og har lyst til at komme videre med det, sd
kontakter vi en af vores to introduktions- og uddannelsesansvarlige sygeplejerske, som har alle
faggrupper. De har sat det fuldstendigt i system. Inde pd plan to learn’ ligger der et
uddannelsesprogram som f-eks. hdndtering af IV. Sd skal Erika tage det, lese sig ind i det og svare pd
spargsmal osv. Ndr hun er ferdig med det, snakker hun det igennem med udviklingssygeplejersken.
Sd har hun en folgedag, hvor udviklingssygeplejersken gdr sammen med hende og ser hende hdndtere
det og sparger ind til bivirkninger, virkninger, observationer og alle de her ting. Og sddan ger vi med
alle de omrdder, vi har udvidet assistenternes kompetenceomrdder med. (ledende sygeplejerske)

Det sidste er en akutafdeling, hvor der er falles introduktion til alle i plejegruppen, men herefter er det muligt for
assistenter at tage en intern uddannelse og blive akut-assistenter:

NGr man har veret assistent i et stykke tid, kan man udvikle sig til akut-assistent. Det betyder, at
man skal gé ind og tage en reekke kurser og moduler hos os. Det er vores kliniske sygeplejerske-
specialister, vores kvalitets- og udviklingssygeplejersker, der giver dem den uddannelse, der skal til alt
afthengig af, hvad det er, der skal gives af uddannelse. Teorimessigt er det en uge samlet set, og sd er
der jo noget praktisk, hvor de skal vise, at de har de feerdigheder, de har tillert sig. Og sd bliver man
certificeret ved, at man gdr til test i de forskellige feerdigheder, eller ved at man skal have vist
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ferdigheden X-antal gange. En af de test, vi gér meget op i, det er medicinering, hvor de fdr mulighed
for at varetage selvstendigt eller noget mere selvstendigt, end de kunne for. Og i det ligger der noget
teori, som vores farmaceuter giver dem, og sd er der en multiple-choise test. De kan ogsd give noget
andet intravenast medicin, hvis de har taget en udvidet test, som farmaceuterne ogsd stdr for. Sd kan
de feks. heenge blod op, sette antibiotika op og give det intravengst. Og ndr man har fuldfert det, og
taget de tests og er blevet certificeret, sd har man nogle udvidede ferdigheder, og kan kalde sig akut
assistent lokalt her i afdelingen. (ledende sygeplejerske, akutafdeling)

De tre eksempler er valgt for at illustrere forskellige variationer om modeller for kompetenceudvikling af
assistenter, som alle har det til feelles at der er tale om metoder, der er udviklet specifikt til og i de enkelte
afdelinger. | psykiatrien er kompetenceudvikling til assistenter mere malrettet specifikke psykiatriske
kompetencer, og ikke i samme grad som i somatikken den mere instrumentelle del af sygeplejen. Dog ikke
udelukkende — ogsd i psykiatrien arbejdes der med fx farmakologikurser i relation til medicinering af patienter.

Fra intern til ekstern uddannelse

Som det er fremgdet, sd er noget af kompetenceudviklingen mere speciale- og dermed afdelingsspecifik, mens
andre kompetencer gar igen pa tveers af specialer og afdelinger. Derfor oplever mange af lederne ogs3, at der er
behov for mere standardiserede og tveergdende metoder til at sikre denne type af kompetencer péd en ensartet og
desuden ogsd mindre ressourcekraevende made for de enkelte afdelinger. Fordelen ved den interne uddannelse er,
at alt kan skreeddersys til den enkelte afdeling. Men ulemperne er store. Bade set i et afdelingsperspektiv, hvor der
skal bruges tid og ressourcer pa at udvikle interne kurser, moduler, materialer, tests, kompetencekort,
kompetencemodeller, uddannelser osv. og interne medarbejdere skal frigares til undervisning (alt fra leeger til
farmaceuter og sygeplejersker i diverse konsulentstillinger). Og derudover skal selve afholdelsen organiseres. Men
0gsa set ud fra assistenternes perspektiv, fordi der ikke er nogle ensartede og bredt anerkendte standarder pd
omradet, og derfor er lokalt erhvervede kompetencer netop kun lokale, og assistenterne kan derfor ikke uden
videre tage dem med sig, hvis de skifter job.

Derfor ser en del af lederne et potentiale i, at der sker en udvikling fra ren intern kompetenceudvikling af
assistenter i de enkelte afdelinger til mere ensartet og bredt anerkendt uddannelse.

Vi har jo et helt imponerende roderi i hele sygeplejen med vores efter- videreuddannelse: At vi kan
have sd mange medarbejdere, sd store faggrupper, begge faggrupper [assistenter og sygeplejersker],
og der simpelthen ingen linjer er i det. Som leder kunne jeg godt tenke mig, at videreuddannelse for
assistenter var sddan, at jeg vidste, ‘nu har du fdet de her kvalifikationer, og du har den her
grundkompetence’ | dag skal vi selv sammensette det hele. (ledende sygeplejerske)

Et eksempel pa hvordan den udvikling kan vaere pa vej, er en stor en stor medicinsk afdeling med ca. 300
medarbejdere i plejegruppen, hvor ca. 40 % er assistenter i sengeafsnittene. Eksemplet er relevant, fordi det peger
ud over den enkelte afdeling. Kompetenceudviklingen er startet lokalt i afdelingen, men har sidenhen spredt sig: |
forste omgang til resten af hospitalet og sidenhen udenfor hospitalet. Og med denne udvikling felger ogsé en
hgjere grad af standardisering, formalisering og anerkendelse af de kompetencer, assistenterne far via
efteruddannelse:

Kompetenceudviklingen er noget, vi selv har fundet pd i den her medicinsk afdeling. Vi er nadt til at
styrke de kompetencer, som vi skal bruge. Ndr man kigger pd assistentuddannelsen, sd er den jo langt
mere mdlrettet til kommunerne, og den snuser lidt til vores sektor. Sd vi bygger videre pd de
kompetencer, de har fdet pd deres uddannelse, for pd en medicinske afdeling er der nogle
kompetencer, vi skal dyrke noget mere, og som vi skal udvikle pd. SG vi har ansat en
udviklingssygeplejerske, der har et serligt fokus pd at lave et uddannelsesprogram, mdlrettet til
assistenter i vores afdeling. Sd det er os selv, der har kreeret et uddannelsesprogram til assistenterne,
hvor vi gdr lengere ind i alle vores specialer og vores sygdomme. (ledende sygeplejerske)

51



Men efter en tid spreder afdelingens uddannelsesprogram sig fra afdelingen til resten af hospitalet. Den ledende
sygeplejerske forklarer, hvad der sker:

Det rygtes jo ret hurtigt ud i huset, og det blev efterspurgt flere steder, om andre [assistenter fra
andre afdelinger] de kunne fd en plads pd vores hold. | det forste dr har vi budt lidt i pladser ud. Hvis vi
fx selv havde seks assistenter pd et hold, og vi havde plads til ti, sd har vi udbudt de fire sidste pladser.
Men det blev sd efterspurgt, og vi kan simpelthen ikke nd at falge med, hvis vi skal dekke det hele. Vi
er ogsd skonomisk ansvarlige for hver vores afdeling, og det er os, der ansatte en udviklings-
sygeplejerske, der lavede det her program. Derfor er vi gdet til hospitalets uddannelsesafdeling for at
hare, om ikke de synes, at vi skulle tage at lafte det og brede det ud til hele huset. Og det gor de nu.
Det bliver stadig os, der leverer undervisningen, men det er ikke os, der kommer til at blive ved med
at std for at arrangere det, for det bliver for omfattende. Men vi har spredt det til hele vores hospital.
(ledende sygeplejerske)

Udviklingen er imidlertid ikke standset her. Naeste skridt er at lafte det bredere ud, forklarer den ledende

sygeplejerske:
Efterfolgende er vi sammen med vores uddannelsesafdeling gdet i dialog med SOSU-skolerne for at
finde ud af, om vi kan lave noget, som er mdlrettet til assistenterne efter deres grunduddannelse. Og
Jeg tenker, at det ender med, at vi fdr oprettet nogle amu-kurser, som er mdlrettet til assistenterne,
og som bygger over pd de kompetencer, de fdr pd deres uddannelse, men som er mdlrettet akutte
medicinske forlab. Og det er bare supergodt. Det bliver nok bdde for os her i huset og for dem ude i
kommunerne, fordi vi har et stort samarbejde med vores kommuner. Vi ved godt, at de fdr flere og
flere komplicerede patienter ud i kommunerne, og det med at styrke pd kompetencer pd tvers vil vi

rigtig gerne veere med til. (ledende sygeplejerske)

Dette eksempel viser, hvordan lokale initiativer kan lgftes op og bredes ud. Men i den nuveerende struktur
afhaenger det hele af, at enkelte afdelinger og deres ledende sygeplejersker tager initiativet og ser behovet, og at
der er lokale uddannelsesinstitutioner, som kan og vil understatte denne udvikling. Og det skal ogsd understreges,
at selvom der udvikles et amu-kursus, s ger det ikke de kompetencer, assistenterne kan opnd den vej, bredt
anerkendte. Der skal andre nationale strukturer til, hvis der skal sikres kompetencegivende efter- og
videreuddannelser, som reekker ud over de enkelte afsnit og afdelinger. Og et er netop, hvad flere af lederne
efterlyser:

Der er ikke ret meget uddannelse for assistenterne, ndr de bliver ferdiguddannet. Jeg har [i en anden
Region] veeret med til at fd lavet noget efteruddannelse for assistenterne sammen med FOA, og det
vil vi ogsd godt gare her; lave et efteruddannelsesforlab for de assistenter, der er i en akutafdeling. Sd
kan vi ogsd give dem et brush-up med jeevne mellemrum, give dem en opdateret viden, for den kan de
ikke fd, hvis vi ikke giver dem, for der er ikke noget pd markedet til at give dem den viden. Sd det er
vigtigt, at vi ger det. Og jeg ser ogsd det som en pligt, at ndr vi tager assistenter ind, sd skal vi ikke
bare nagjes med at have dem. Vi har ogsd pligt til at sikre uddannelse for dem og efteruddannelse for
dem. Og det er der, at keeden hopper af for mange assistenter rundt omkring i landet. Der er ikke
mange muligheder for dem. Jeg sd gerne, at regionerne gik sammen og lavede noget mere regionalt
for dem. Der er jo en akutuddannelse for sygeplejersker, men der er jo ikke noget for assistenter.

(ledende sygeplejerske)

Ekstern kompetenceudvikling

Mens intern kompetenceudvikling i oftest foregdr samlet for assistenter og sygeplejersker, fordi lederne finder det
mest hensigtsmaessigt, er billedet et ganske andet nér det kommer til ekstern efter- videreuddannelse: Det foregar
i to adskilte systemer: For assistenternes vedkommende gér det gennem de sdkaldte AMU-kurser, mens der for
sygeplejerskerne er en lang raekke muligheder i regi af professionshgjskolerne. Dette skyldes de strukturelle
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forskelle i uddannelsernes formelle organisering og indplacering, og forandringen i forskellige
uddannelsesinstitutioner (se evt. s.21ff).

AMU-kurser pd SOSU-skolerne

AMU stér for ArbejdsMarkedsUddannelser. AMU er efteruddannelse til bl.a. fagleerte, som social- og
sundhedsassistenter, der ikke har en videregdende uddannelse og fx sygeplejersker, der er professionsbachelorer.
AMU-kurser til assistenter udbydes typisk af SOSU-skolerne og kan veere af kortere eller leengere varighed, men
oftest fra 1 dag op til en uge p& de omrader, som er relevante for social- og sundhedsassistenter.

Direkte adspurgt om de bruger AMU-kurser i forbindelse med videreuddannelse og kompetenceudvikling af
assistenter, svarer enkelte ledere, at de bruger de eksisterende AMU-kurser, der er tilgeengelige for dem, og fa
svarer, at de er rigtigt glade for de kurser, der udbydes i deres omrade. Men stgrstedelen naevner ikke AMU-kurser
som et omrade, de teenker med ind i efter- og videreuddannelsen af deres assistenter. Nogle fordi de ikke synes, de
udbudte kurser er relevante i hospitalsregi eller inden for deres specialer. Andre er ikke rigtig bekendt med AMU-
kurserne. Og nogle er af den opfattelse, at AMU-kurser er under afvikling. Det sidste kan givet tilskrives et
begreenset kendskab til AMU.

Denne undersggelse har ikke haft til formal at undersgge naermere, hvad dette skyldes. En forklaring kunne veere,
at lederne alle er sygeplejersker ligesom sterstedelen af deres medarbejdere, og at AMU-kurser ikke er en del af
efter- og videreuddannelsessystemet for sygeplejersker. En anden forklaring kan veere, at fordi langt de fleste
assistenter er ansat i kommunerne, sd er langt de fleste AMU-kurser, som er relevante for assistenter, malrettet
omrader og opgaver indenfor den kommunale sektor.

Diplomuddannelse pd professionshajskoler

Selvom diplomuddannelserne er tiltaenkt professionsbachelorer, er det pa en af de medvirkende afdelinger lykkes
to assistenter at tage et modul pa en diplomuddannelse / et diplom-kursus pa en professionshajskole.
Diplomuddannelserne kraever en adgangsgivende uddannelse svarende til en kort eller mellemlang videregdende

uddannelse, men opfylder man ikke de formelle adgangskrav, kan man sgge om at blive realkompetencevurderet,
fx hvis man er fagleert og har lang erhvervserfaring. Lederen forklarer her, hvordan det kom i stand:

Jeg har to assistenter, som har taget et diplommodul pd en professionshgjskole, og det er faktisk helt
exceptionelt, for det er egentlig forbeholdt sygeplejersker. Der var et kirurgisk [diplom]modul, og der
var nogle sygeplejersker i afdelingen, der tog det. SG var der en assistent, der sagde, det vil jeg 0gsd
pd. Jeg sagde, jeg tror ikke du kan, men prev’ Sd tog hun kampen op og argumenterede for, hvorfor
hun skulle pd den. Til sidst dbnede de doren for hende, og sd tog hun en kollega med, og sd tog de den
sammen. Og jeg tror det var godt, at de var sammen, for det var noget helt nyt og uhart [at der var
assistenter pd en diplomuddannelse]. Jeg har ikke hart, at de blev set skeevt til, men jeg kan hare pd
de sygeplejersker, jeg har fortalt om det, at jeg fdr kommentarer som "hvad de laver der?; og det har
de da ikke forudsetninger til. Hvor jeg sd bare kan sige, at de har gennemfart det, og de er bestdet
med fine karakterer og har fdet et kempe udbytte af det. Vi [sygeplejersker, ikke afdelingen] har sddan
en kultur, hvor vi kan vere lidt uddannelsessnobbede. Sygeplejerskerne, de tenker, at
professionshgjskolen, det er vores sted. Der ligger assistentuddannelsen ikke. Der skal du veere
sygeplejerske, eller have en mellemlang videregdende uddannelse for at kunne deltage i kurserne pd
diplomniveau. Jeg vil ikke tage eren for det — den ligger hos [de to assistenter]: De tog det op og
tenkte, det skal vi udfordre. SG det bliver sddan noget personbundet. Og det lykkedes kun for dem,
fordi de var iherdige, og de havde gejsten til det. Ellers var de jo aldrig kommet der. (ledende

sygeplejerske)
Der er blandt de ledende sygeplejersker ikke andre eksempler pé assistenter, som har deltaget i efter-
videreuddannelse pad professionshgjskoler.
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Ekstern kompetenceudvikling kun for professionsbachelorer

De ledende sygeplejersker har en del eksempler pa, at de steder pa eksterne barrierer andre steder i
sundhedsveesenet, ndr de forsgger at kompetenceudvikle deres assistenter pd lige fod med deres sygeplejersker.
Internt i deres afdelinger er det primaert dem selv, der bestemmer, hvilke kompetencer, ansvar og funktioner de
uddanner og udvikler deres personale til at varetage, herunder assistenter. Men uden for afdelingerne er der flere
eksempler pd, at de steder pd eksterne barrierer, som eksemplerne i dette afsnit illustrerer.

En ledende sygeplejerske fortaller, at hun har en assistent og en sygeplejerske, der tilsammen udger de
ernaringsansvarlige p& hendes sengeafsnit. Lederen havde tilmeldt dem begge til et eksternt undervisningstilbud
om ernaeringsterapi til terminale patienter. Ifglge den ledende sygeplejerske var det udbudt af "dietisternes
sammenslutning” (Kost- og ernaeringsforbundet, red.). Lederen fortaller videre:

Assistenten er min erne@ringsansvarlige, sd hende tilmeldte jeg. Men jeq fik besked pd, at hun ikke var
velkommen, fordi hun kun er assistent. Sd skrev jeg tilbage, at jeg synes det var noget sludder, for hun
er jo min erneringsansvarlige assistent pd den her afdeling, og hun er ansvarlig sammen med en
sygeplejerske, og de varetager opgaven pd hele mit afsnit. De svarede igen: ‘Desveerre, det kunne hun
ikke! Sd sagde jeg: ‘Skulle jeg have lgjet og skrevet, at hun er sygeplejerske, da jeg meldte hende til?’
For det kan de jo ikke tjekke nogen steder. Sd sagde de, ‘nej, men hvis der nu blev et afbud, sd kunne
hun fd den plads’ Der kom jo ikke noget afbud, og jeg var rasende over det. Neste gang tilmelder jeg
hende bare som sygeplejerske. Jeg synes, det var forkert, fordi det var udbudt til
erneringsinteresserede og dem, som havde nogle kompetencer i afdelingen. Men nej, assistenter kan
Jeg ikke fd ind. Kun sygeplejersker og dietister. Men det var jo undervisning, det var viden, som hun
lige sd godt kunne have hort, og som hun lige sd godt kunne have videreformidlet herhjemme.
(ledende sygeplejerske)

Et andet eksempel er fra en kardiologisk ledende sygeplejerske:

Assistenter har ikke samme muligheder for efteruddannelse som sygeplejersker. Jeg sidder selv og er
med til at lave en regional efteruddannelse for kardiologiske sygeplejersker. Og der taler jeg ind i, at
der ogsd skal veere plads til assistenter. Men som udgangspunkt er det for sygeplejersker, og kun hvis
der er ledige pladser, kan man optage assistenter. Men jeg tror, vi kommer til at eendre pd det i
fremtiden, for selvfelgelig skal der ogsd veere en mulighed for assistenterne. Men det er der ikke i dag.
De kan komme pd forflytningsvejlederkursus. (ledende sygeplejerske, kardiologi)

Det sidste eksempel er hele parallelt og handler om efteruddannelse for lungesygeplejersker, hvor en ledende
sygeplejerske forklarer, at hun ogsa sidder med omkring regional efteruddannelse, og at det samme ger sig
geeldende pé dette omrade. Hun redeger for, at hun "lige har siddet med dem, og de vil ikke tage assistenter ind.” Det
er den samme ledende sygeplejerske, som havde gjort en assistent til nggleperson pa palliationsomradet, og som
havde haft sveert ved at f3 hende optaget i hospitalets palliationsnetvaerk.

Sygeplejerskeuddannelsen

Langt de fleste af lederne har haft assistenter, som enten har taget sygeplejerskeuddannelsen forfra, eller som er i
gang med det. En af de medvirkende psykiatriske afdelinger havde 12-14 sygeplejersker, som havde vaeret
assistenter i afdelingen tidligere, og fire af dem er efterfalgende ogsa blevet specialuddannede sygeplejersker i
psykiatri. Der var ogsd blandt de medvirkende lederne en, der selv havde vaeret assistent i 5 &r, inden hun blev
sygeplejerske og siden leder.

Nogle af lederne mener, at de nuvaerende muligheder for merit er tilstraekkelige. En leder, som er censor pa begge
uddannelser, ser det sdledes:

Man er nedt til at starte lidt forfra og fd sygeplejerskeuddannelsen forfra. Det er kun omkring tre
mdneder, nogle fd fag, assistenterne kan fd merit for. Sd langt de fleste, de tager faktisk hele
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uddannelsen, fordi det er sd forsvindende lidt, de fdr merit for. Jeg har en tre-fire stykker, der har [tage
sygeplejerskeuddannelsen] som fjernuddannelse, og de har alle taget det hele pd ner tre mdneder, de
kan f& merit for i praktikken. (ledende sygeplejerske)

Men de fleste mener, at uddannelsessystemet er for ufleksibelt. For det farste fordi der ikke er tilnarmelsesvis de
samme muligheder for efter- og videreuddannelse og kompetenceudvikling for assistenter, som der er for
sygeplejersker. Og lederne har et lige stort behov for — og faler en lige stor forpligtelse til — at videreuddanne alle
deres medarbejdere, uagtet hvilken grunduddannelse de har. Og for det andet fordi de assistenter, som 'stader mod
loftet’ og til sidst ikke kan komme videre i deres udvikling uden at starte forfra pé en sygeplejerskeuddannelse,
netop er nogle af de dygtigste, der allerede har sggt al den faglige udfordring og kompetenceudvikling, de har
kunnet. Derfor mener de fleste ledere, at der bgr findes andre lgsninger end den nuvaerende, som er at
assistenterne skal starte forfra pd en ny grunduddannelse, og — som flere af lederne bemaerker — g pd SU i hele
den periode.

En ledende sygeplejerske forklarer her, hvorfor han mener, der er behov for at skabe andre mulige karriereveje for
assistenter end at starte forfra pa sygeplejestudiet:

Ndr vi nu har den her arbejdsressource i form af assistenterne i sygeplejen, sd bliver vi nadt til at gd
ind og kigge pd, hvordan vi kan kvalificere dem bedst muligt. Og det er ligegyldigt, om du er assistent
eller sygeplejerske: Der er brug for lidt karrierevejstenkning. En assistent kan aldrig blive andet end
assistent. De kan mdske blive omrddeleder eller vagtplaniegger eller sddan noget. Men der er jo ikke
nogen karrierestigning. Jeg ved godt, at der sidder en assistent som er kommunal chef i Nestved
Kommune. Men det er undtagelsen. Assistenterne har ogsd svert ved at komme ind i
ledelsesrummet, fordi der sidder et meget tungt lag af sygeplejersker. Der er ikke nogen
valgmuligheder for assistenterne. Hvordan kan de bygge videre? Det er jo ikke en mellemlang
videregdende uddannelse. Hvordan fdr de de kvalifikationer, vi eftersparger i ledelsessystemet? Eller til
at blive specialist? Der skal veere noget, der kan lafte en assistent op, og som ikke nadvendigvis
behaver at vere en sygeplejerskeuddannelse. Men noget der gor, at de kan videreuddanne sig til fx de
her specialistfunktioner. For nogle af dem de brager jo ind i loftet: De vil gerne noget mere, men de
bliver nadt til at blive sygeplejerske farst for at komme lengere i deres karriere. Det er for ufleksibelt.
(ledende sygeplejerske)

Ogsa i psykiatrien peges der p3, at ledelse traditionelt har vaeret forbeholdt sygeplejersker, og at man ikke har set
sd meget pd individuelle kompetencer men mere pa grunduddannelsen:

Vi har en knaldhammerende dygtig assistent, hvor vi overvejer, om han eventuelt kunne vere en
assisterende afsnitsleder. Kunne det veere muligt? Det er jo personbdret. Det ville vi godt turde. Men
hvis man bare t@nkte, skal vi have en assistent eller en sygeplejerske? s har vi stadigvek en tendens
til at sige, at det skal veere en sygeplejerske. Men der er bare nogen, der har nogle personlige
kvalifikationer og kompetencer, der gor, at de er dygtige. (chefsygeplejerske, psykiatri)

En anden ledende sygeplejerske synes 0gsé det nuveerende uddannelsessystem er for ufleksibelt, og han har
felgende gnske:

FOA og Dansk Sygeplejerdd skulle overveje, om man kunne lave en anden tilgang til opgraderingen fra
assistenter til sygeplejersker. Man er ngdt til at kigge pd det pd en helt anden mdde, en mere
praksisrelateret mdde, hvor man opgraderer assistenter med nogle lobende eksaminationer. En anden
form for merit, s man ikke skal igennem de tre et halvt dr, efter man har lest tre et halvt dr til
assistent. Det synes jeqg ikke giver mening. Det er sddan nogle tanker, der er nedt til at komme pd
bordet i forhold til det her, vi kigger ind i [omkring rekrutteringsudfordringer i fremtiden]. (ledende

sygeplejerske)
Og i det foregdende eksempel med den interne afdelingsuddannelse, der blev laftet op for at blive bredt ud, var
planen ogsad et AMU-kursus. De to grupper af medarbejdere — assistenter og sygeplejersker — er i alle de
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deltagende afdelinger kollegaer, der udger en samlet sygepleje-, eller personalegruppe. Og afdelingerne har oftest
savel introduktionsforlgb som kompetenceudvikling, der omfatter begge faggrupper. | afdelingerne kan assistenter
kompetenceudvikles til i varierende omfang at varetage sygeplejeopgaver, som tidligere har veeret forbeholdt
sygeplejersker. | enkelte afdelinger kan assistenter kompetenceudvikles til at varetaget de samme opgaver som
sygeplejersker. Men ndr de bevaeger sig udenfor afdelingerne, og det kommer til ekstern efter- og
videreuddannelse, er de to grupper helt afskilt. Udgangspunktet er igen grunduddannelsen, altsd hvem der
undervises, og ikke hvad der undervises i. Eksemplet herover viser dog, at det er muligt for assistenter at deltage i
efter- videreuddannelse pé diplomniveau pé professionshgjskoler.
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Relationer til andre faggrupper

Det interne samarbejde og relationerne mellem faggrupperne er et veesentligt aspekt af at have flere faggrupper
integreret i en plejegruppe. Derfor handler dette afsluttende kapitel om, hvordan de ledende sygeplejersker oplever
samarbejdet og relationerne mellem faggrupperne, sarligt deres oplevelse af sygeplejerskernes og leegernes syn pé
assistenterne og deres rolle i afdelingerne.

De ledende sygeplejersker pegede dog ogsé pd en anden gruppe, som de finder meget central i forhold til
anvendelse af assistenters kompetencer pa hospitaler: Deres egne sygeplejefaglige lederkollegaer pa andre
afdelinger eller pa hgjere ledelsesniveauer. Dette skal ses i lyset af, at de medvirkende afdelinger som naevnt i
indledningen ikke er udvalgt med henblik pa at vaere gennemsnitlige, men snarere er afdelinger ledet af
sygeplejersker, som af forskellige drsager har valgt at ga gdet aktivt ind i udviklingen af assistenternes rolle og
opgavevaretagelse pa hospitaler. Derfor er det ikke underligt, at denne gruppe af sygeplejefaglige ledere ofte
oplever, at de skiller sig ud fra deres egne kollegaer i synet pd muligheder og barrierer for anvendelse af
assistenters kompetencer pa hospitaler.

Relationen mellem assistenter og sygeplejersker

De ledende sygeplejersker oplever forskellige reaktioner fra sygeplejerskerne i forhold til assistenternes
opgavevaretagelse. Og lederne peger pd, at sygeplejerskernes reaktioner er athangig af, hvad det konkret betyder
for dem, at enten antallet af assistenter i deres afdelinger eller assistenternes rolle og opgaver bliver ndret. |
nogle afdelinger har det betydet, at assistenterne varetager flere opgaver selvsteendigt og kan tage ansvar for
nogle typer af patientforlgb — mens det i andre i hgjere grad har betydet en bevaegelse vak fra primaerpleje.

En leder, som har mange ars erfaring, men som for relativt nyligt er tiltrddt i sin nuveerende stilling som ledende
sygeplejerske, forteeller her, hvordan han har oplevet at, sygeplejersker reagerer meget forskelligt pa
assistenternes a&ndrede rolle:

Jeg har veret vikar forskellige steder i regionen det sidste dr, og der er keempestore forskelle pd,
hvordan sygeplejere reagere i forhold til, at der gdr nogle assistenter rundt og laver sygeplejeopgaver
eller gar stuegang. Der er nogen, der er meget for det, og der er nogen, der stadigvek er meget, meget
imod det. Og det er noget, folk taler om. Pd [dette hospital] synes jeg, man er meget positiv og meget
pro i forhold til, at sygeplejersker og assistenter laver nogenlunde det samme og bliver oplert i
nogenlunde de samme ting. Men jeg skal ikke lengere vaek end [nabohospitalet], hvor jeg kommer
fra, hvor der er nogle andre holdninger til det. Sd der er stadigvaek en hel del dogmer hos nogle
sygeplejersker. (ledende sygeplejerske)

Det, lederen beskriver, handler saledes ikke s& meget om antallet af assistenter i afdelingerne, men snarere om
deres a&ndrede rolle og opgavevaretagelse de seneste ar, som pa mange af de medvirkende afdelinger har veeret en
udvikling hen imod en starre grad af ensartethed i sygeplejerskers og assistenters opgavevaretagelse.

En leder pd en haeematologisk afdeling anvender assistenter pd en anden made og forklarer her, hvordan hun
oplever at assistenternes opgavevaretagelse @nder sygeplejerskernes rolle, og hvad det betyder for dem:

Denne generation af sygeplejersker, som typisk er i sengeafsnit nu, er vokset op med primerpleje. Det
er det, de har lert pd skolerne: Det er dem, der skal have alt omkring patienten. De skal veere dem,
der gdr ind og siger godmorgen, giver tabletterne, henger IV-medicinen op, mdske lige hjelper med
badet, og samtidig skal de gd stuegang, og de skal screene for tryksdr, og de skal det hele. Men nu
skal vi have vendt hele den kultur, sd sygeplejersken ikke lengere ger alle ting selv. De skal stole pd
andres [ fx assistenternes] observationer, og de skal stole pd andres hdndtering af medicin og
veesketerapi for eksempel. Det er det, der har veret de starste udfordringer i afdelingen, for
sygeplejerskerne har skullet veenne sig til at have en mere overordnet og koordinerende funktion end
tidligere. Og det kunne vere svert at give slip pd nogle af alle de opgaver. Jeg tror, vi skal turde sige
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det hajt, vi skal italesette det. Vi har brugt mange personalemader pd at tale om den @ndrede rolle
for sygeplejerskerne. Som ledere skal vi anerkende, at vi godt ved, at rollen som sygeplejerske endrer
sig, ndr vi ansetter andre faggrupper. Og vi skal snakke med dem om, at det er en anden mdde at
veere sygeplejerske pd, og at vi er fuldt ud klar over det. Og de skal vide, at det er helt i orden, at de
synes, det er svert. (ledende sygeplejerske)

Lederne er meget bevidste om, at en udvidelse af assistenternes antal, kompetencer eller rolle i afdelingerne
kraever teet dialog med sygeplejerskerne, og at det bliver legitimt at tale om, hvad de eventuelt er utrygge ved eller
uenig i.

Det er selvfolgelig vigtigt, hvad vi som ledere siger til personalegruppen, men det handler ogsd rigtig

meget om dialog med personalegruppen. Hvor man fdr snakket om, hvad det er, man bange for. Men

sddan er det jo med alting: Vi skal skabe gennemsigtighed og dialog om, hvad der er pd spil. Hvad er

det | tror? Sd man fdr bragt de demoner frem, der kan vere, og fdr snakket om dem og fdr hdndteret

dem. (ledende sygeplejerske)

Jeg harer fra nogle sygeplejersker, at det i bund og grund nok er en frygt for, om assistenterne er en
faggruppe, der stille og roligt er ved at overtage rigtig mange opgaver, som sygeplejerskerne har stdet
for. Uagtet at man godt ved, at der er en brendende platform og stor mangel pd begge faggrupper. Sd
er der nogen, der er meget frygtsomme overfor det her, fordi de faler: "Hvorfor skal assistenterne have
lov til det, ndr de ikke er uddannet til det? Sd kunne de jo lese videre til sygeplejersker! Den har jeg
faktisk hart gentagne gange det sidste drs tid. Jeg vil da ogsd veere @rlig og sige, at jeg ogsd selv har
haft en lille frygt for, om det nu var nogen, der var ved at overtage sygeplejerskearbejdet helt og
holdent. Nu er jeg ogsd gammel fagforeningsmand. Men den frygt har jeg ikke mere, og jeg mener,
der skal veere plads til alle. Men jeg kan godt forstd, hvis der er nogen, der gdr rundt og frygter lidt,
fordi der er sket et stort skred, og jeg tror bare, vi har set beqyndelsen pd det. (ledende sygeplejerske)

Flere af lederne oplever, at sygeplejerskernes skepsis ofte bunder i usikkerhed og uklarhed. Og derfor er det ogsa
vaesentligt, at sygeplejerskerne er trygge ved assistenternes kompetencer, og ikke mindst trygge ved, at
assistenterne — ligesom alle andre sundhedsfaglige medarbejdere, sygeplejersker inklusiv = siger fra, nar de fgler,
at deres kompetencer ikke reekker til. En kardiologisk ledende sygeplejerske forklarer:

Jeg oplever, at assistenterne bliver taget rigtig godt imod [blandt sygeplejerskerne]. Selvfalgelig har
sygeplejerskerne lige skullet veenne sig til, at nu gdr assistenterne ogsd stuegang. Men ndr de oplever,
at assistenterne siger fra eller beder om hjelp, der hvor de ikke faler, at deres kompetencer er
ordentlige, sd giver det en kempe tryghed for sygeplejerskerne. Det er noget af det, vi italescetter
rigtig meget og forventer af vores assistenter i takt med, at de bliver oplert: De skal virkelig sige det
hajt, hvis der er noget, de ikke foler, at de har kompetencerne til. Det er jo fordi, det er nyt, at det er
assistenterne. for vi har jo altid italesat over for nyansatte, at det er vigtigt, at de siger fra, hvis der er
noget, de ikke kan bunde i. Og de har jo skullet finde ud af, at assistenterne godt kan varetage de nye
opgaver, de bliver bedt om at varetage. (ledende sygeplejerske)

En leder af en akutafdeling, hvor nogle assistenter er blevet internt kompetenceudviklet til at vaere sékaldte akut-
assistenter, pointerer vigtigheden af, at lederne er tydelige omkring, hvilke kompetencer de forskellige
medarbejdere har for at undgé det, han kalder "usikkerhedsmomenter” og "gnidninger”:

Jeg har en meget klar opfattelse af, at sygeplejerskerne er glade for assistenterne, og de har et godt
samarbejde med assistenterne. Og det kommer af, at det er vigtigt, at hver faggruppe ved, hvad alle
kan og md. Og sygeplejerskerne ved, at ndr der kommer en akut-assistent med pd holdet, der hvor de
er to om en patient, sd kender de hinandens kompetenceniveau. Jeg tror, at det er utroligt vigtigt, at
der er en tydelighed i, hvad man md og ikke md. Og hvis der ikke er det, sd tror jeg, at der kommer de
her gnidninger og usikkerhedsmomenter. Og sd er det, der opstdr de her fagsnakke i krogene. Men
hvis man har en starre tydelighed omkring, at du md det her, ndr du har gennemgdet det og det; sd
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er der ogsd starre forstdelse blandt sygeplejerskerne, og samarbejdet bliver hevet vesentligt. (ledende
sygeplejerske)
Det samme behov for tydelighed omkring kompetencer og opgaver genfindes i psykiatrien, saerligt i lukket akut
psykiatri, hvor der ogsé er kritiske akutte forlab, hvor der skal traeffes hurtige beslutninger. En ledende
sygeplejerske pa en psykiatrisk akutmodtagelse forklarer her, hvordan hun oplever, at netop usikkerhedsmomenter
kan veere med til at ggre dialogen om assistenternes opgavevaretagelse svaer og meget folsom for medarbejderne:

Der er nogle kritiske og komplekse forlab i vores akutmodtagelse, og derfor er det sd vigtigt, at der i
alle situationer er klar bevidsthed om, hvorndr det er en assistent, og hvorndr det er en sygeplejerske,
der tager opgaven. Det md ikke blive uklart. Og det er noget af det, vi har arbejdet med: At definere,
hvad, der er sygeplejerskens ansvarsomrdde, og hvad der er assistentens. Der er nedt til at vere
klarhed over, hvad man md og ikke md. Men i sundhedsveesenet vil vi hele tiden stade pd grdzoner, og
sd laver vi timeouts. Og der kan der godt veere en draftelse, hvor man bliver lidt usikker: "Handler det
om mig, eller er det pd grund af min faggruppe?” Det er rigtig vigtigt, at vi ter sige, hvad det er, der er
udfordringen. Vi er nedt til at kommunikere klart: Hvad er det, der gor, at man ikke har kompetencen
til en opgave? Man kan vere dygtig, man kan vere vant til det fra tidligere, men hvis det ikke er en
opgave, der er inde under ens ansvarsomrdde, sd gor vi det ikke. Det er vigtigt, at vi ter tale om det.
Det kunne fx vere abstinensbehandling. Der kan vi jo have en assistent med inde over og mdle vitale
veerdier. Men assistenterne md ikke tage de kritiske forlgb. Det vil sige, at hvis det er en patient, der
fdr nogle hgjere doser medicin, sd er vi nadt til at veere skarpe pd, hvorndr sygeplejersken skal
involveres. Det kreever en systematisk tilgang. Det ikke personligt. Det handler om faggruppen og den
begrensning, der er i assistenternes kompetencer qua grunduddannelsen. Der er sd vigtigt at sige, at
det er derfor, vi skelner mellem sygeplejersker og assistenter. For det er vigtigt, at assistenterne ikke
fdr opgaver, som er uden for deres kompetenceomrddet. Det er jo ikke, fordi man er mindre god som
medarbejder. Og det er det, der gar den her dialog sd sver, og i mange dr har det veret meget
falsomt. Fordi assistenterne har haft sveert ved at komme ordentligt ind i psykiatrien. Historikken har
veret, at det primert var sygeplejersker, der blev rekrutteret til den akutte psykiatri. Og det handler
ogsd om faglig stolthed, og jeg er selv stolt af at vere sygeplejerske. Men derfor kan man jo stadig
veere dben over for andre faggrupper og deres evner. (ledende sygeplejerske, psykiatri.)

En af de ting, der kan ggre det udfordrende, er ifglge nogle af lederne, at det kan vaere sveert for sygeplejerskerne
at se, at der kan vaere noget vundet ved at have andre kompetencer end deres egne ind over:

Jeg har arbejdet intenst med kulturen i afdelingen. Det handler om, at sygeplejerskerne, det er mig
selv inklusiv, vi er jo opdraget til, at vi kan det hele. Og vi er faktisk allerbedst til det hele. Vi kan bdde
rense vasken, hvis den er stoppet, og vi kan ogsd give omsorg til patienten, og vi kan give medicin i
den rette mengde og ellers varetage den avrige sygepleje. Vi kan det hele. Og pludselig sd kommer jeg
og beder dem om at dele ansvaret med assistenter. Det har de svert ved. Det er svert at sige, at der
er noget, som der mdske er nogle andre, der kan varetage lige sd godt eller bedre end dem. Der er jo
meget pd spil. Der er identitet pd spil. Jeg sagde til sygeplejerskerne: Prav at neevne tre ting, som |
ger, som man ikke behaver veere sygeplejerske for at varetage. Og det havde de vanskeligt ved. Fordi
de synes jo, at det hele griber ind i hinanden. Det henger jo sammen det hele. Men vi skal arbejde
som team, vi skal komplementere hinanden, vi skal vere felles om det, vi skal drage de fagligheder
ind, som opgaven kalder pd. Og bruge hinandens styrker i stedet for at sige, jeg kan godt det hele!
(ledende sygeplejerske)

Det er vigtigt at understrege, at det samlede indtryk fra interviewundersggelsen blandt lederne ikke er, at de
oplever store udfordringer med samarbejdet mellem assistenter og sygeplejersker i afdelingerne. De to faggrupper
er — og har altid veeret — organiseret sammen under samme sygeplejefaglige ledelse, og lederne er derfor teet pd
begge faggrupper, ligesom alle lederne selv er sygeplejersker, og derfor bdde kender og forstér sygeplejerskernes
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kultur og reaktioner indefra. Flere af dem kommer med eksempler pd, hvordan de to faggrupper med tiden bliver
mere og mere integrerede og i stigende grad finder det naturligt at arbejde sammen, ogsd omkring
kompetenceudvikling. Et andet eksempel pd samarbejde mellem de to faggrupper er en hgjt specialiseret afdeling
pa et universitetshospital, hvor de to tillidsrepraesentanter for hhv. sygeplejersker og assistenter i stigende grad
samarbejder:

Vores tillidsrepreesentanter for sygeplejerskerne og for assistenterne er gdet sammen i et lidt unikt
samarbejde. De har fx administrativ tid samtidig, og de samler personalet til informationsmader.
Senest er de ogsd beqyndt at holder undervisning for elever og studerende, ndr de er i praktik her. Sd
samler de dem alle sammen og forteller om, hvad det er for en god afdeling, og hvordan
overenskomsterne bliver brugt, og hvad der er kompetenceudvikling og sddan noget. Da jeg harte det,
tenkte jeg: Det var squ da godt tenkt af dem! (ledende sygeplejerske)

Andre forteeller, at deres sygeplejestuderende ofte fglges med assistenterne i afdelingen, og at assistentelever i
gvrigt ogsa ofte fglges med sygeplejerskerne, ligesom de erfarne assistenter ogsa har nyansatte sygeplejersker
med som fal. En ledende sygeplejerske forklarer, hvorfor det er sddan i hendes afdeling:

Sddan er det, fordi de [erfarne assistenter] ved mere. Og det har de nye sygeplejersker ikke noget
problem med. De har ogsd deres sygeplejefaglige mentor. Og til vores introduktion for nyansatte, gdr
Jeg rigtig meget ind [ emner som verdier og kultur og tverfagligt samarbejde. Det her er generelt en
afdeling, der er preeget af en meget flad struktur. (ledende sygeplejerske)

Nogle lederne er sdgar blevet positivt overraskede over sygeplejerskernes reaktioner pa, at assistenternes opgaver
er blevet udvidet de seneste &r, som denne leder forklarer:

Det er tit vores egne barrierer, der holder os lidt tilbage. Jeg har jo 0gsd haft nogle bekymringer, der er
blevet gjort til skamme. Feks. sddan noget som at hdndtere IV og transfusioner med blod og
blodplader, det har veeret en sygeplejersketing. Og dem er der rigtig mange af her. Og der tenkte jeg,
det kan assistenterne ogsd godt gare, hvis bare de er uddannet til det. Jeg troede sygeplejerskerne ville
tenke det er mit omrdde; det er mig som sygeplejerske, der kan hdndtere alt, hvad der hedder IV og
transfusioner og den slags! Sd det havde jeg troet ville made modstand fra sygeplejerskerne, men det
er faktisk blevet taget imod som en kempe hdndtrekning. (ledende sygeplejerske)

Relationen mellem assistenter og leger

Lederne har stort set samme oplevelse af leegernes reaktion p3g, at assistenters roller eendres, herunder at de fx
flere steder gar stuegang og har selvsteendigt ansvar for patientforleb og dermed arbejder direkte sammen med
leegerne. Nar lederne skal forklare, hvad laegerne siger til den udvikling, er det korte svar: “Ingenting” De fleste

lederne vurderer, at leegerne ofte ikke er klar over, om det er en assistent eller en sygeplejerske, de samarbejder

med i hverdagen. Som en leder formulerer det:
Det er ikke altid, leegerne fdr kigget pd skiltet. De tror, at de alle sammen er sygeplejersker. (ledende
sygeplejerske)

Andre ledende sygeplejersker har samme oplevelse:

Ndr man kommer som lege her i afdelingen, sd tror jeg overhovedet ikke, de har noget begreb om,
om det er en sygeplejerske eller en assistent, de taler med. Her er vi alle pd fornavn. 54 jeg tror
overhovedet ikke, legegruppen tenker over det. (ledende sygeplejerske)

Leegegruppen respekterer fuldt ud, at det er min assistent, der ringer til dem og siger, jjeg ringer fra
afsnit [xxx], og vi har brug for hjelp til det og det’ Men mange af legerne, de ved ikke, om du er
assistent eller sygeplejerske. De horer dine faglige kommentarer. SG ndr vi stdr til vores tavlemader, sd
er der en respekt om dem. Jeg har en assistent, der lerer nogle af de yngre leger op i at legge PVK.
De medicinstuderende kommer ogsd og sperger assistenterne. (ledende sygeplejerske)
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Jeg synes, samarbejdet med legerne foregdr rimelig ukompliceret. Jeg ser ikke, at legerne gdr og
kigger pd skiltet, om det er den ene eller den anden [uddannelse]. Det er et spargsmdlet om navnet:
De leder efter Pia eller Hanne, og sd tager man den derfra. Jeg har ikke hert, at legerne synes, at
niveauet er for lavt. Vi har tit bdde monofaglige og tverfaglige patientgennemgange, hvor vi drefter,
hvor ervi henne i forhold til sygeplejen, og vi har en sygeplejekonference, hvor de gennemgdr alle
patienterne, der er indlagt lige nu og drefter, hvad der er svert, og hvor de sparrer med hinanden. Der
deltager assistenterne pd lige fod og kommer med deres meninger. Det samme i forhold til den
stuegangsgdende lege: Der er det jo assistenten, der forteller, hvor patienten er henne i forlobet,
hvad er det for nogle symptomer, vi har fundet, er det typisk eller atypisk, og er det noget, legen skal
kigge pd osv. (ledende sygeplejerske)

En ledende sygeplejerske, som for relativt kort tid siden har kompetenceudviklet assistenterne til at ga stuegang,
oplever faktisk, at leegerne har vaeret en hjeelp i den sammenhang:

Leegerne er jo supergode til at undervise undervejs. De sidder til stuegangen og siger det er godt;
eller det jeg eftersparger nu, det er sddan og sddan; og grunden til, at jeg ger det, det er fordi sddan
og sddan’ Sd legerne har veret rigtig gode til at bidrage. De gar jo egentlig bare det samme, som de
gor med en nyuddannet sygeplejerske. For en nyuddannet sygeplejerske har heller ikke de
kompetencer. (ledende sygeplejerske)

Ifelge de ledende sygeplejersker er det laegelige samarbejde séledes ikke en udfordring i relation til at integrere
assistenter i afdelingerne. Maske ligefrem tveaertimod, fordi leegerne generelt er vant til at have en undervisende
rolle overfor alle slags medarbejdere — det veere sig laegelige sdvel som alle andre faggrupper, de skal arbejde
sammen med.

Reaktioner fra andre sygeplejefaglige ledere

Lederne oplever helt klart den starste skepsis og de fleste forbehold i forhold til at anseetter og kompetenceudvikle
assistenter i relation til deres sygeplejefaglige lederkollegaer. Det er uden sammenligning den gruppe, de ledende
sygeplejersker oplever flest reaktioner fra.

Ndr jeg siger andre steder, at assistenterne fx hdndterer IV-medicin, legger PVK, treekker blodpraver
og alt sddan noget, sd bliver jeg madet med: "Hvorfor ger de det, og hvordan kan de det, og kan I std
inden for det?’ For der er ikke mange steder, de gar det. Men vi har jo haft kompetenceudvikling, og vi
har lavet det i samarbejde med sygeplejerskerne. (ledende sygeplejerske)

En leder beskriver herunder, hvad der skete, da en gruppe assistenter med kompetencer til at udfere forskellige
opgaver skulle flyttes til et andet hospital, hvor assistenterne ikke havde mulighed for at blive kompetenceudviklet
til at varetage disse opgaver. Det skabte udfordringer, da assistenter fra andre afdelinger fandt ud af, at de
tilkomne assistenter havde andre kompetencer og opgaver end dem selv:

Det blev diskuteret rundt i afdelingerne, hvad mine kollegaer, de andre oversygeplejersker, syntes om
det [at assistenterne var kompetenceudviklet til flere opgaver]. Sd kom oversygeplejerskerne over til
mig og spurgte, "hvorfor md dine assistenter det?”’Jamen det har vi leert dem op til. Vi har jo undervist
dem, og vi har vejledet dem, vi havde et helt program for det. Sd selvfalgelig md de det” Sd var der en
polemik om, hvad de andre oversygeplejersker syntes eller ikke syntes, deres assistenter skulle have
lov til. Men de andre oversygeplejersker, de syntes ikke, at assistenterne var uddannet godt nok til at
kunne varetage den slags opgaver. Min holdning er, jamen sG md vi jo lere dem det. Det handlede
om, at de andre oversygeplejersker ikke ville give assistenterne kompetencerne. (ledende

sygeplejerske)

61



En anden ledende sygeplejerske oplever, at det skabte “krusninger pd vandene” blandt hendes lederkollegaer, at hun
vil give nogle af hendes erfarne assistenter kompetencer til at veere ansvarshavende i de vagter, hvor de er
sammen med andre sygeplejersker eller assistenter, som er mindre erfarne. Hun forklarer, hvad hun oplever:

Dem der udfordrer mig pd assistenternes rolle, det er ikke legerne. Det er faktisk mine
sygeplejelederkolleger. For eksempel har jeg arbejdet lidt med et kompetencekort i forhold til at
assistenter md veere ansvarshavende | vores afdeling. Og det er ikke, fordi jeg tenker, det er normen,
at det skal til at veere sddan, og det er ikke for alle assistenter. Men jeg har nogle assistenter, der har
veret her | rigtig mange dr, og nogle gange ndr de er pd vagt, er de den, der er mest kompetent i den
pdgeldende vagt, hvis de er pd arbejde med sygeplejersker, som mdske er yngre og mere uerfarne. Sd
Jeg overvejer at lave et kompetencekort til assistenter, sd de kan blive ansvarshavende i en vagt. Og
det kan jeg godt hare, at det giver lidt krusninger pd vandene, og der er mange af mine lederkollegaer,
der sparger, ‘hvad siger dine sygeplejersker til det? Vil de godt acceptere det? Hvad siger resten af
personalegruppen?’ Der er en eller anden forestilling om, at der stadigveek er en lille smule fagkamp.
lkke i vores afdeling, men generelt pd hospitalet. Os der arbejder sammen i afdelingen i det daglige, vi
har den ikke. (ledende sygeplejerske)

En anden ledende sygeplejerske forteaeller om lignende reaktioner fra hans lederkollegaer i forhold til at
kompetenceudvikle assistenter til at give IV-medicin:

Vi diskuterer lige i gjeblikket, om en assistent kan give IV medicin. Jeg har den holdning, om man
giver en tablet eller 1V: Du putter stadigvek et stof ind | et menneske. Reaktionerne vil komme lidt
hurtigere ved |V, men om det er en tablet eller 1V, sd er reaktionerne de samme. Men du skal
selvfalgelig vide noget om det, du gor, uanset om det er den ene eller den anden form. Men mange af
mine nuverende lederkolleger siger: Det kunne jeg da ikke dremme om at sette en assistent til!!
Mine kolleger de er langt veek i forhold til os. De mener ikke engang, at en assistent skal have adgang
til medicinrummet. De mener ikke, at de er kleedt pd til det. Men jeg mener: Sd md | da klede dem pd
til det, for det er da dumt, at de ikke har adgang og at det hele skal gd igennem en sygeplejerske. Det
er da bare at gare sygeplejersken til en flaskehals. Vi har jo et AMU-kursus til assistenter i
farmakologi, som er rigtig godt. (ledende sygeplejerske)

Det er gennemgéende, at de ledende sygeplejersker har oplevet de kraftigste reaktioner p& deres made at
kompetenceudvikle og anvende assistenter pd i deres afdelinger fra andre lederkollegaer. Og de mener, det skyldes
flere forskellige ting: Nogle peger pé uvidenhed om assistenternes uddannelse og kompetencer, andre pa wvilje
mod at kompetenceudvikle assistenterne og andre igen peger pd uenighed om, hvad assistenterne kan
kompetenceudvikles til. Men de ledende sygeplejersker peger ogsé pa forhold som tradition og kultur, pd det en
leder i et citat pa forrige side kaldte “en /ille smule fagkamp”, og som herunder beskrives som et ‘magthierarki”

Det er lidt et magthierarki, hvor det handler om, hvem der er verst i hierarkiet. Vi er ikke ret gode til
at snakke om magt i sygeplejen heller ikke ledelsesmeessigt. Vi har den der pene overflade, vi taler
pent, vi ordner tingene, og det skal altid ske i fordragelighed, men der ligger en masse magt i det her
ogsd. Som sygeplejersker, der sidder vi jo lidt hajere i hierarkiet end assistenterne. | hvert fald i
hospitalsregi. Vi er jo sd socialiserede inde i det, og vi er med til at fastholde det, og det er
assistenterne ogsd. Det er rigtig sveert at bryde ud af de her magthierarkier, og hvis man kigger pd
vores organisation, sd er der jo en veldefineret magtstruktur. Og virkeligheden er, at assistenterne ikke
er hgjst i hierarkiet, og det er sygeplejersker heller ikke. Men det legaliserer jo ikke, at vi er hajest |
magthierarkiet indenfor dem, der arbejder med sygepleje, og at vi kerer videre | den der magtstruktur.
Og det oplever jeg, at vi gar, i hvert fald ndr jeg snakker med mine [leder]kolleger. De er sd
vanet@nkende omkring, at der skal veere forskel pd en assistent og en sygeplejerske. Og det er
selvfalgelig, fordi de selv er sygeplejersker, 0g de synes, de bliver kompromitteret af, at en assistent
kan nogle opgaver, som de mener er sygeplejerskernes. Vi skal ikke holde sddan fast i de her
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sygeplejerskeopgaver. Vi er bare med til at lave klafter frem for at bygge bro mellem de to faggrupper.
Det er unadvendige konflikter. Vi har s mange andre ting at tage os til end at veere med til at skabe
de her konflikter. Jeg kunne godt teenke mig, at det var et tettere samarbejde mellem fagforeningerne
[DSR og FOA]. At det hedder os, der arbejder i sygeplejen’ for eksempel. At man prevede at finde nogle
[felles fodslag. (ledende sygeplejerske)

En anden ledende sygeplejerske peger pa, at assistenterne ogsa selv kan vaere med til at fastholde et hierarki
mellem dem og sygeplejerskerne:

Det handler rigtig meget om ledernes syn pd brug af assistenter. Jeqg er stor fortaler for at bruge
assistenter, men jeg er mest af alt fortaler for, at man lader veere med at puste til det der hierarki,
som kan opstd mellem sygeplejersker og assistenter. Og det forekommer jo fra begge faggrupper.
Nogen assistenter pdtager sig nesten per automatik at veere lavest i hierarkiet: ‘Nu er jeg ogsd bare
assistent! Men jeg tenker: ‘Nej, det er du faktisk ikke: Du er social- og sundhedsassistent, og du er
mega dygtig, og vi skal bruge alt det, du kan, og vi skal lere dig mere!. (ledende sygeplejerske)

Samlet set peger de ledende sygeplejersker pd, at sygeplejerskerne i deres afdelinger i vidt omfang er glade for at
assistenterne bliver kompetenceudviklet, fordi det letter b&de ansvar, vagtbyrde og opgaver for dem. Laegerne
fylder intet i de ledende sygeplejerskers bevidsthed, nér det handler om udfordringer i relation til samarbejdet, og
nogle papeger ligefrem, at laegerne er en hjeelp i relation til kompetenceudvikling af assistenter, fordi de har en
tendens til hele tiden at leere fra sig og undervise. Den starste skepsis og modstand meder lederne blandt deres
egne sygeplejefaglige kollegaer. Derfor undrer det heller ikke, at der blandt lederne er en del, som helt eksplicit
peger pa, at den sterste barriere for udvikling af dette omrade er lederne selv:

Den starste barriere er den ledelsesmessige. Det er jo lederne, der bestemmer, hvem de vil have i
deres personalestab. Hvis de ikke ser muligheden for tveerfaglighed i plejen, sd kommer det jo aldrig til
at ske. Det er lederne, som vurderer mulighederne, sd det er jo lederne selv, der er den begreensende
faktor. (ledende sygeplejerske)

Herned afrundes rapportens del 2: Interviewanalysen med ledende sygeplejersker pa hospitaler om deres
erfaringer med og perspektiver pd anvendelse af assistenter. De ledende sygeplejersker har peget pa en lang raekke
muligheder og fordele, men ogsé udfordringer og barrierer i forhold til bedre anvendelse og udvikling af
assistenters kompetencer pa hospitaler.

Som beskrevet i indledningen konkluderes der ikke p& rapporten, da der alene er tale om en kortlaegning, og
resultaterne af bdde del 1 og del 2 er i stedet sammenfattet i starten af rapporten (se s.3).

P& de folgende sider afsluttes rapporten i stedet med en perspektivering, der satter kortlaeegningen i relation til
anbefalingerne fra Kommissionen for robusthed i sundhedsveesenet (september 2023). Kommissionens
anbefalinger har fokus p&, hvordan der kan sikres mere personale og mere tid til kerneopgaverne pa sundheds- og
&ldreomréderne. Sdledes er mange af de forhold, som denne kortleegning afdeekker, relevante at se i lyset af
Robusthedskommissionens anbefalinger.
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Perspektivering

| september 2023 udkom Kommissionen for robusthed i sundhedsvaesenet med sine anbefalinger til, hvordan der
kan sikres mere personale og mere tid til kerneopgaverne pa sundheds- og aldreomraderne.

En vaesentlig preemis for kommissionen anbefalinger har vaeret den demografiske udvikling, der béde betyder flere
xldre, men ogsé flere barn og unge, som har behov for andre velfeerdsmedarbejdere end sundhedsfaglige, fx
paedagoger og leerere i daginstitutioner og folkeskolen, og samtidig falder antallet af medarbejdere i den
arbejdsdygtige alder. Derfor kan sundheds- og &ldreomraderne ikke rekruttere sig ud af udfordringerne, ved at
fortseette sin ekspansion. Kommissionen formulerer det sdledes:

Vi kan ikke optage en uforholdsmessig stor andel af arbejdsstyrken. Sundheds- og eldreomrddet,
bdde det offentlige og private, kan samlet set og pd sigt ikke optage en uforholdsmessig sterre del af
samfundets ressourcer, herunder af den samlede arbejdsstyrke. Det ville svekke velferdssamfundets
beeredygtighed. (Robusthedskommissionen, 2023, s. 118)

Derfor peger kommissionen pé felgende:

Vi skal sikre attraktive arbejdspladser, og opgaverne skal lgses fleksibelt med rette kompetencer. Der
skal veere mere tid til den borger- og patientnere kerneopgave, som personalet breender for. (...) Flere
skal tage del i vagtarbejdet, faglige siloer skal nedbrydes, og opgaverne skal lases fleksibelt.
Uddannelserne skal gares mere fleksible med bedre muligheder for at skifte spor og lese opgaver pd
tveers og med flere og bedre karriereveje, der gor det attraktivt med et langt og fuldt arbejdsliv med
borger- og patientnert arbejde. (Robusthedskommissionen, 2023, s. 118)

En raekke af kommissionens anbefalinger er sarligt relevante i forhold til resultaterne af denne kortleegning.
Herunder er udvalgt syv anbefalinger, der er serligt relevante i lyset af rapportens resultater:

Anbefaling 10: Flere skal op i tid

Samlet set gdr udviklingen pa dette punkt i den rigtige retning: Den gennemsnitlige beskeeftigelsesgrad er stedet
fra 81 % i 2028 til 83 % i 2022, og derfor overrasker det ikke, at andelen af assistenter i fuldtidsstillinger ogsa er
steget i samme periode. Sdledes har der vaeret en stigning i andelen af fuldtidsansatte fra 41 % i 2018 til 48 % i
2022. Stigningen har veeret pd 7 procentpoint i bdde somatikken og i psykiatrien, men i hele landet ses en
markant hgjere andel af fuldtidsansatte blandt assistenter i psykiatrien (56 % pa landsplan), end i somatikken

(43 %).

Desuden ses en betydelig regional variation. Sdledes er andelen af stillinger (omregnet til fuldtid), der er besat af
fuldtidsmedarbejdere i 2022 hhv. 60 og 56 % i Region Nordjylland og Region Midtjylland, som er de to regioner
hvor den er hgjest, mens andelen i de gvrige tre regioner ligger mellem 42 og 47%. Dette peger pd, at der er
betydeligt potentiale i at undersgge hvad disse forskelle skyldes, og overfere erfaringerne fra de regioner, som har
en hgjere andel af fuldtidsbeskaeftigede, til de regioner hvor andelen er lavere. Ligesom det ber undersgges om
somatikken kan laere af psykiatrien i forhold til sikre flere fuldtidsmedarbejdere.

Anbefaling 11: Vagtarbejdet skal udtyndes og deles mellem flere

Rapporten beskriver, at der ud over stigningen i antallet er assistenter pa hospitaler, ogsé er sket mere
indholdsmaessige endringer i assistenternes opgavevaretagelse i retning af mere selvstaendig opgavevaretagelse.
Det har kraevet kompetenceudvikling af assistenterne. De ledende sygeplejersker peger pd at dette er veesentligt,
for at ggre det muligt at assistenterne i hgjere grad indgar i vagtarbejdet pa lige fod med sygeplejersker. Derfor er
styrket ogsd mere systematiske kompetenceudvikling af de 17 % af plejepersonalet pd hospitalerne, der udgares af
assistenter, helt afggrende for at sikre udtynding af vagtarbejdet og muliggere, at det kan deles mellem flere.

Det skal dog bemaerkes, at netop assistenter ansat i regionerne er den medarbejdergruppe pa aldre- og
sundhedsomradet, som har den hgjeste vagtbelastning, nemlig 44 % af arbejdstiden (i aften, nat eller
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weekendvagter), mens sygeplejerskernes vagtbelastning pa de regionale arbejdspladser til sammenligning er 25 %,
jf. Figur 4, s.20. Assistenter deltager séledes allerede i meget hgj grad i vagtarbejdet.

Anbefaling 12: Stillinger og karriereveje skal vaere forankrede i det patient- og borgernzere arbejde

Interviewanalysen blandt ledende sygeplejersker peger pd, at assistenterne i hgj grad varetager patientnaere
opgaver i afdelingerne. Men de giver ogsa udtryk for, at der er meget begraensede karriereveje for denne gruppe af
medarbejdere, medmindre de veelger at starter forfra pd sygeplejerskeuddannelsen. Hvis de forbliver assistenter, er
karrierevejene meget begreensede. Analysen bekraefter sdledes Robusthedskommissionens efterlysning af
karriereveje, der i hgjere grad er forankret i det patientneerearbejde.

Anbefaling 16: Der skal vaere mere sammenhang og sterre fleksibilitet pa tvaers af
sundhedsuddannelserne

De fleste ledende sygeplejersker i interviewundersggelsen mener, at der er for lidt fleksibilitet pa tveers af
assistentuddannelsen og sygeplejerskeuddannelsen. | dag ligger de to uddannelse helt adskilte systemer og
institutioner, bdde hvad angar grunduddannelse sdvel som efter- og videreuddannelse.

Lederne beskriver at assistenter typisk kan fa op til 3 maneders merit, hvis de tager springet og vaelger at starte
helt forfra pa en sygeplejerskeuddannelse. De fleste ledere mener det er for lidt, og at vejen for de assistenter der
har sdvel evnerne som motivationen til at uddanne sig videre, er for lang og for ufleksibel i dag. Ikke mindst set i
lyset af, at de assistenter der gerne vil videre og bygge ovenpa deres grunduddannelse, er de mest erfarne der
allerede kommet sa langt som de overhovedet kan med lokal kompetenceudvikling ovenpé deres
assistentuddannelse. Men de 'stader mod muren, som flere af lederne kalder det: Der er ingen karriereveje for
dem, og der er ingen sammenhang mellem uddannelserne til assistent og sygeplejerske. Derfor er eneste
mulighed for assistenterne at starte forfra pd en sygeplejerskeuddannelse.

Anbefaling 17: Efter- og videreuddannelserne skal reformeres, sa karrierevejene rettes mod praksis

De ledende sygeplejersker oplever at der er mangel p& kompetencegivende ekstern efter- og videreuddannelse til
assistenter. Flere af dem peger pd at der allerede findes forskellige relevante tilbud, men at disse ofte er forbeholdt
sygeplejersker, fx i regi af diplommoduler pd professionshgjskoler eller i regi af forskellige (ofte specialespecifikke)
faglige sammenslutninger af sygeplejersker. Dette opleves af flere ledere som barrierer for at opna relevant efter-
videreuddannelse af deres assistenter.

Anbefaling 18: Faglige siloer skal nedbrydes, og flere skal bidrage

De medvirkende ledere peger p3, at det ikke er assistenterne sygeplejefaglige kollegaer pa afdelingerne, som udger
den starste barriere for mere fleksibel opgavevaretagelse. Det er i stedet manglen pa relevant, kompetencegivende
efter- videreuddannelse, kombineret med at ledende sygeplejersker mere bredt set, har meget forskellige
holdninger til hvorvidt, i hvilket omfang og hvordan assistenternes kompetencer kan anvendes og videreudvikles
indenfor hospitalssektoren.

Lederne i denne kortleegning mener, at det bade handler om uvidenhed om assistenternes kompetencer, men ogsa
om kultur og det nogle af lederne kalder "en lille smule fagkamp” og "et magthierarki” i relationen mellem
assistenter og sygeplejersker. Det eendrer imidlertid ikke ved, at de medvirkende ledere peger pa, det er ledernes
ansvar lokalt at arbejde for at nedbryde de faglige siloer, sd flere kan bidrage maksimalt til den feelles
opgavelgsning. Derfor ser de 0gsa lederne som den veesentligste barriere for udvikling af omradet.

Anbefaling 20: Mere strategisk og langsigtet styring af de sundhedsfaglige uddannelser skal sikres

Assistentuddannelsen er siden grundlaeggelsen i 1991 a&ndret, styrket fagligt og forleenget flere gange, senest i
2017 hvor uddannelsen blev adskilt fra uddannelsen til social- og sundhedshjalper, som den indtil da havde veeret
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en overbygning pa. En del af de ledende sygeplejersker sammenligner da ogsd assistentuddannelsen, med det de
kalder "den gamle sygeplejerskeuddannelse’, som frem til 2001 ogsa var en elevuddannelse og ikke den
professionsbachelor den har vaeret siden. Hvorvidt denne sammenligning er retvisende, kan denne undersggelse
ikke afgere, men en del af de medvirkende ledere er selv uddannet efter det de kalder den gamle uddannelse.

De to uddannelser til assistent og sygeplejersker har ligheder sdvel som forskelle, som denne rapport har
illustreret. De ledende sygeplejersker tegner dog et billede af, at de to faggruppers opgavevaretagelse i praksis har
naermet sig hinanden de seneste ar. P4 nogle af de medvirkende somatiske afdelinger er der sdledes ingen forskel i
hvilke opgaver de to faggrupper kan kompetenceudvikles til at varetage. Det betyder pd ingen made at
uddannelserne er ens. Og lederne laegger veegt pd, at de to faggrupper har forskellige kompetenceprofiler, og at de
qua deres grunduddannelser har forskellige faglige styrker og dermed ogsa forskellige perspektiver pa patienterne
og deres behov. Men de peger pé et behov for mere systematisk og kompetencegivende efter- videreuddannelse til
assistenter, og at koblingen mellem uddannelserne pa dette omrade bar gentankes i lyset af de seneste ars
udvikling i opgavevaretagelsen og rekrutteringssituationen de kommende ar.

Resultaterne af denne kortleegning understgtter Robusthedskommissionens anbefaling om en mere strategisk og
langsigtet styring af de sundhedsfaglige uddannelser pa dette omrade. Bdde i relation til grund-, efter- og
videreuddannelse.
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Bilag 1: Forhandlingsprotokol fra overenskomst 2021 om Social- og
sundhedsassistenter i fremtidens sundhedsvaesen

REGIONERNES LONNINGS- OG TAKSTNAVN FOA — FAG OG ARBE)DE

FORHANDLINGSPROTOKOL
VEDR@ZRENDE

FORNYELSE AF OVERENSKOMSTER FOR SOCIAL- OG SUNDHEDSPERSONALE, TILSYNSFORENDE ASSISTENTER
VED FORSORGSHJEM, NEUROFYSIOLOGIASSISTENTER OG PICCOLOER/PICCOLINER

PR. 1. APRIL 2021
INDEN FOR
FOA — FAG OG ARBEJDES
FORHANDLINGSOMRADE

Bilag 4 — Social- og sundhedsassistenter i fremtidens sundhedsvaesen

Parterne er enige om at gennemfgre en indsats i overenskomstperioden med henblik pa at afdeekke og tydeligggre
anvendelse af social-og sundhedsassistenternes kompetencer pa de regionale arbejdspladser samt undersgge, hvordan
social-og sundhedsassistenternes kompetencer kan bringes i spil i forhold opgavelgsning i sundhedsvaesenet nu og i

fremtiden.

Udviklingen i sundhedsvaesenet og i de opgaver, der Igses, skaber nye muligheder for organisering af arbejdet og nye
muligheder for at bringe kompetencer i spil til gavn for patienterne. Der er pa det regionale omrade behov for gget
tvaerfagligt samarbejde bade pa de regionale arbejdspladser, mellem de regionale arbejdspladser og pa tveers af
sektorer. Det har betydning for hvilke kompetencer, der vil blive efterspurgt fremadrettet og vil ogsa have betydning i

forhold til at kunne rekruttere og fastholde dygtige medarbejdere.

Social-og sundhedsassistenterne varetager i dag en lang raekke opgaver pa det regionale omrade, og projektet skal tage
udgangspunkt i en afdaekning af, hvordan social-og sundhedsassistenternes kompetencer anvendes i dag. Afdaekning vil
bade vaere baseret pa dataudtraek og kvalitative beskrivelser af de opgaver, som gruppen varetager i dag og hvor de er

ansat henne.

Derudover er parterne enige om at foretage en undersggelse af, hvordan social-og sundhedsassistenternes
kompetencer kan anvendes i fremtidens sundhedsvaesen saerligt med henblik pa at understgtte udviklingen af et

sammenhangende sundhedsvaesen med patienten i fokus.

Resultat
Resultatet af indsatsen skal give inspiration til, hvordan social-og sundhedsassistenternes kompetencer kan anvendes i
Igsningen af opgaverne i fremtidens sundhedsvaesen bade i forhold til organisering, ansvarsomrader og

specialiseringsmuligheder.
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Afdaekning
Den feelles indsats skal naermere afdaskke:
Hvilke opgaver varetager social-og sundhedsassistenter

e P3 hvilke afdelinger arbejder social-og sundhedsassistenter i dag?
e | hvilke specialer arbejder social-og sundhedsassistenter i dag?
e Hvordan indgar social-og sundhedsassistenter i samarbejdet med det gvrige personale i opgavelgsningen?

Udviklingsmuligheder
P& baggrund af det afdaekkende arbejde, vil det i forbindelse med indsatsen blive undersggt:

e Hvilke kompetencer eftersparger regionerne til [gsningen af fremtidens opgaver i sundhedsvaesenet, og
hvilke opgaver forventes social-og sundhedsassistenter at varetage i fremtidens sundhedsveesen?

e Hvor er der potentialer for nye opgaver for social-og sundhedsassistenter i fremtiden, og hvad kan
understgtte realiseringen af de potentialer?

Inddragelse af regionerne i arbejdet
Parterne er enige om, at det er vaesentligt, at regionerne inddrages pa forskellige niveauer bade i forhold til
afdeekningsdelen og udviklingsdelen.

Denne proces afklares i forbindelse med den naermere beskrivelse af indsatsen.

Politisk dialog

Det aftales, at der efter afslutning af afdaekningsdelen er en politisk dialog mellem FOA og RLTN om resultaterne
og proces for det videre arbejde med udviklingsdelen. Det aftales endvidere, at der afholdes et politisk dialogmede
inden afslutningen af udviklingsdelen.
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