En offentlig neurologisk sygehusafdeling -

"Vi er den bedste apopleksiklinik"
Casen bygger pa interview med SK (afdelingssygerske) og PA (social- og

sundhedsassistent med klinisk specialistfunktibinpr det synes hensigtsmaessigt, integreres
interviewene. Sidste afSocial- og sundhedsassistent i apopleksiklinikKédinisk
specialist, min drgmmestillinddygger pa interview med PA.

Afdelingens profil

Bispebjerg Hospital hgrer under Region Hovedstaden.

Apopleksiklinikken afdeling N 11 (afd. N) er ca. &6gammel.

Den ledes af en afdelingssygeplejerske (SK). Cand@arbejdere: sygeplejersker og social-
og sundhedsassistenter og 2 sygehjaelpere pa kyndigtu har direkte reference til
afdelingssygeplejersken.

Ud af de 40 ansatte er 5 maend og 35 kvinder, ngrdeverveegt af yngre ansatte (specielt
blandt sygeplejerskerne, men der er ogsa en deéysugial- og sundhedsassistenter. SK
mener, at 7-8 af personalet har en alder, hvor kaarforvente, at de vil gnske at fa barn i
lgbet af de naermeste ar). Blandt de ansatte bde htmkalomradet andre pendler til og fra.
bl.a. Greve og Lolland Falster.

Udover plejepersonalet er der til afd. N knylikea. fysioterapeuter, ergoterapeuter og laeger.

Afdelingen bestar af to sengeafsnit med i alt@dge. Der er et akut afsnit hvor
medarbejderne er sygeplejersker og social- og dsdssistenter og et rehabiliteringsafsnit,
hvor medarbejderne primaert er social- og sundhsisaster. Desuden er der knyttet et
daghospital til afdelingen.

| afdelingen plejes og behandles patienter magkfatfter en akut apopleksia cerebri
(enten blodprop i hjernen eller hjerneblgdning)idPdernes behov for sygepleje er
forskellige.

Nar plejepersonalet taler om at en patient er "tlag det henvise til mange ting. F.eks. kan
det dreje sig om en patient, der har sveert vedratigbejde p.g.a. sin hjerneskade. Der kan
ogsa veere tale om en patient, der efter sin apsighek ekspressiv afasi (sveert ved at
udtrykke sig sprogligt), eller der kan veere engoatider ser "normal” ud, men som har
kognitive forstyrrelser og sveert ved at klare hegiglivets aktiviteter selv, p.g.a. af falgerne
af apopleksien.

Plejen af afd. N's patienter er organiseret irtgpger. Alle sygeplejersker/social- og
sundhedsassistenter er "plejeansvarlige” for 1t2mr. Hvis den "plejeansvarlige” ikke er
pd arbejder, overtager en anden person fra pleipgruplejen af patientén

| afdelingen benytter man sig sa godt som ikkekarer - vagterne bliver alt overvejende
deekket at det fastansatte personale, da plejerekigpecialviden og kunnen. | seerlige
tilfeelde benyttes vikarer fra sygehusets eget kikgos eller man bruger sygeplejestuderende
som vikarer. Kravet til de sygeplejestuderende eleahar veeret under klinisk uddannelse i
afdelingen.

! Det er en form for primaer kontaktpersonordning



Som regel lykkes det at fa afdelingens ressotuiicatrga op i en hgjere enhed med de
opgaver, der skal Igses. Er der mangel pa persprialiteres opgaverne lgbende, f.eks.
bliver det prioriteret hgijt, at patienterne bliggmoptraenet dggnets 24 timer, ved at komme
ud af sengen og deltage aktivt i dagligdagen.

Ved sygdom og lignende blandt personalet, taletari®jdere og SK om, hvordan dagens
arbejde skal prioriteres, hvis ikke det er muligha alle opgaverne. SK giver udtryk for, at
medarbejderne synes, det er svaert at prioritéiddrme situationer. Men som hun siger: "De
fleste dage haenger tingene sammen”.

Under interviewet forteeller social- og sundhedistesst med klinisk specialistfunktion PA,
at det er sjeeldent, at personalet har overarbAjtiegar hvad de kan for at ga til tiden og
overlade arbejdet til neeste vagt.

Internt i sygehuset samarbejder afd. N bl.a. nmgd-eng fysioterapeuter, laeger,
logopaeder, neuropsykologer, rantgenafdelingenyéabioer og portarer.

Eksternt samarbejder afd. N bl.a. med forskelligdannelsesinstitutioner (se dfter- og
videreuddannelgeog med primaer sundhedstjeneste i forbindelsepatdnternes
udskrivelse og genoptraening.

Afdelingen bliver akkrediteret og arbejder meadidke retningslinjer - Nationalt Indikator
Projekt (NIP) og referenceprogrammer. Desudeetéger afdelingen jeevnligt
kvalitetskontrol ved hjaelp af audit. Herudover bliafdelingen bl.a. malt pa antal ydelser,
patienternes liggedage og sygefraveer hos personalet

P.t. har afdelingen flere forskellige udviklindtstg i gang. Der bliver bl.a. arbejdet med:
udvikling af udskrivningssamtalerne, sa patientdsineer mere medinddraget,
medinddragelse af patienterne i egen pleje og lakimgn optimering af patienternes ernaering
ud fra deres behov, organisering af plejen i "@legyarlige” sygeplejersker og social- og
sundhedsassistenter samt med nye Kliniske retimeys|

SK fortaeller, at 5-6 ar tilbage i tiden blev udinlg primzaert sat i gang "nedefra" - efter
afdelingens egne gnsker. | dag kommer "pabud" ovikling hyppigt "oppefra”, men der er
stadig plads til afdelingens egne gnsker om udwklIF.eks. arbejder man p.t. pa at gge
maengden af aktiviteter for patienter om eftermiduhag

For i tiden var det lettere at fa ansat persoeatedet er i dag p.g.a. sygeplejemanglen. |
dag foregar det primaert via "mund til mund" metad®ei siger, der i dag skal gagres meget
for at holde pa personalet - iseer kan det veereketigsat rekruttere sygeplejersker, og
sjeeldent sygeplejersker med erfaring. Ofte komneeiirthen ansggninger, nar der opslas
ledige sygeplejerskestillinger.

SK giver udtryk for, at afdelingen er i konkurrenmed andre neurologiske afdelinger,
bl.a. medfgrer arbejdet med de kliniske retningstikonkurrence. Afdelingens eget image er
"at veere de bedste". "Vi er den bedste apopleksiKlisiger SK og "vi arbejder hele tiden pa
at blive bedre". Det er ogsa det ry, SK mener, lafgen har i omverdenen. Oftest bliver nyt



personale rekrutteret blandt tidligere social- ogdhedsassistentelever og
sygeplejestuderende og ved at potentielle ansdgeregrt om afdelingén

Nar der bliver ansat en ny medarbejder, har vedkende som regel en
introduktionsperiode p& 8 ugdintroduktion til sygehuset, til neurologisk afihej og til eget
afsnit), hvor hun eller han primeert er i dagvagbbger opleert af en kollega. Det er
fortrinsvis de kliniske specialisterder er ansvarlige for introduktionen af nyansaspnale,
og for at den nyansatte nar igennem introduktiargefér dokumenteret sin introduktion i
introduktionsprogrammet.

Efter introduktionen skal medarbejderen ifalge SKike finde rundt i afdelingen og kende til
afdelingens rutiner, men ikke kunne handle selndige. Farst efter 4-5 maneders anseettelse
bliver den nyansatte sat i aften- og nattevagtealen

Efter de 8 uger kommer den nyansatte til "8-ugsastitale med SK, der vurderer, om de
har gennemfgrt introduktionsprogrammet. Denne dametded i den systematiske
kompetenceudvikling af medarbejdere, som der bwbejdet med i afd. N (se aRedskab
til systematisk kompetenceudvikling

Efter introduktionen begynder medarbejdern&pgeplejepersonalets kvalifikations- og
kompetenceudviklingsprograggchmidt (red.) 199/2007).

Som supplement til programmet har den enkelte nhegder en "arbejdsmappemappe”, hvor
vedkommende selv, de kliniske specialister og aigesygeplejersken bl.a. skriver, hvad
medarbejderen har leert, skal arbejde videre mesh miiske skal gve sig noget mere i m.h.p.
at udvikle rutine eller udfare selvstaendigt paie¢igkompetenceniveau.

Det er de kliniske specialister, der star for deakfiske oplaering af de nyansatte og for at
afdeekke medarbejderens teoretiske viden.

PA som har ansvaret for social- og sundhedsasstshes kompetenceudvikling forteeller,
at nyansatte den fgrste tid har korte dage, fatgg$ en kollega og fortrinsvis er i dagvagt de
farste par maneder. Hvis de er i aften- og nattevagynder de som ekstra person de farste
par gange.

Som medarbejder i Afd. N har man mulighed for &mtperioder med jobrotation (14
dage). F.eks. har plejepersonalet ansat i reteimlgsafsnittet mulighed for at komme i det
akutte neurologiske modtagerafsnit eller i daghtadgti
Medarbejderne har ogsa mulighed for at blive udietksed plejepersonale fra sygehusets
andre neurologiske afdelinger.

2 PAgiver i lighed med SK udtryk for, at nyt pensde ofte bliver rekrutteret i gruppen af tidligescial -og

sundhedsassistentelever og sygeplejestuderenden@gehnyt er der ogsa blevet sggt personale ol "j
index"

Introduktionen varierer athaengigt af den enkeltek{iske erfaring, teoretiske viden og af hvilkeigater,
der er indlagt pa et givet tidspunkt i afdelingbwilke plejebehov de har)

En klinisk specialist er en sygeplejerske eltmial- og sundhedsassistent med seerlige kompetevtanfor
neurologisk sygepleje og med seaerlige funktionetdtion til at vejlede og sikre kompetenceudvikliyigndt
kollegaer



Personalepolitiske tiltag

SK forteeller, at det i dag er sveerere at veelgeragevmellem potentielle ansggere. Hvis hun

har mulighed for det, lsegger hun ved ansaettelagtgiersonale, udover den formelle

uddannelse, vaegt pa,

- at det ser ud som om ansggeren vil kunne faldie gnuppen af plejepersonale

- at personalegruppen m.h.t. kvalifikationer, kotepee, alder m.v. bliver sa bredt
sammensat som muligt, bl.a. fordi patientgrupgebredt sammensat

- at ansggeren kan lide gamle mennesker, da matigaer er seldre mennesker

- at ansggeren har lyst til at udfgre direkte sigjepd.v.s. pleje patienterne - ikke veere
"kontorsygeplejerske”

- at ansggeren er sund og rask, da man som pezsemafihaengige af hinanden

- at ansggeren har let til smil, men der skal agsée plads til de stille

- at ansggeren har eventuelle kreative kompetedeekan bruges i arbejdet med
hjerneskadede patienter.

PA siger, at hun ved ansaettelse af nye kollegaggydesraegt pa

- at ansggeren har lyst til at samarbejde ogs&agtgt, da der i afdelingen er meget
tveerfagligt samarbejde

- hvordan ansggeren taler om tidligere kollegaaiet kan have betydning for relationen til
fremtidige kollegaer

- at lytte til sin intuition under ansaettelsessdemna

SK giver udtryk for, at hun "g@r tusinde ting fdarfastholde personalet”. Det vaesentligste er
afdelingens brug af systematisk kompetenceudviklsegafsRedskab til systematisk
kompetenceudvikling
Som SK siger, ville hun gerne kunne give sine magjdere mere i lgn, for de er mere veerd,
end den lgn de far. Kompetenceudviklingsprogran@baer dog en lille mulighed for et
lantillaeg. Men p.g.a. af begreensningen i den dffgntanpolitik, gar SK ogsa mange andre
veje for at indfri personalets gnsker.
F.eks. giver SK sine medarbejdere stor indflydpBeagtplanen. Der bliver taget hensyn til
den enkeltes gnsker i forbindelse med aften- ogvedter, week-endvagteng
medetidspunktér ligesom personalet har mulighed for indbyrdesyéie vagter.
Personalemgder er et andet personalepolitisk redSKebruger til at give personalet
indflydelsen pa deres daglige arbejde. Her har digghred for at komme med gode ideer.
Endelig naevner SK, at deBygeplejepersonalets kvalifikations- og
kompetenceudviklingsprogragiver mulighed for at f& megen indflydelse pa egeejdé.

5
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Dog week-end vagt minimum hver 3. uge

Nogle medarbejdere har barn, der skal afleveiresgitution, andre er deleforeeldre og kan derfar kave
vagter hver anden uge. Andre igen kommer langvajed vil gerne arbejde mere end 8 timer af gangen,
hvilket SK giver dem mulighed for

PA erilighed med SK enig i, Blejepersonalets kvalifikations- og kompetenceuithg&programer med til
at fastholde personale - hun naevner, at det isgeyditrat social- og sundhedsassistenter har muifgreat
udvikle deres kompetencer sa meget som tilfeeldieafer N



Af andre tiltag der sigter pa at fastholde persetn@evner SK bl.a. at personalet er meget
glade for en massagestol, de kan benytte i arbegasbg for en "hus-fysioterapeut” som de
bruger bl.a. i relation til at forebygge skadere&aegeapparatet.

Social- og sundhedsassistent med klinisk spetfiatistion PA naevner, at man i
afdelingen er begyndt at have flere sociale arnav@geer, end man har haft i en periode. Hun
mener, det er godt i forhold til at fastholde peise.

Som fastholdelseselement naevner PA ogsa, at detemed det selvstaendige "assistent-
afsnit®, hvor social- og sundhedsassistenter bl.a. hastsehdigt ansvar og mulighed for at
arbejde med deres egen fagidentitet.

SK savner at sygehuset har en overordnet senitkpol
| forhold til at fastholde seniorer, er det en rghkd at medarbejderen kan ga ned i tid. Det
benyttes dog sjeeldent, idet det er afdelingens eongybudget der skal betale for at
medarbejderen gar ned i tid og samtidig fasthadtleten og pensionsbidrag.

SK forteeller, at hun lige har fritaget en seniarrattevagt.

| den offentlige overenskomst indenfor plejeomrddemedarbejdere pa 58 ar og derover i
fremtiden seerlige seniordage. De kan konverteresetie Ign, fridage, seerligt planlagt
kompetenceforlgb.

Afdelingens organisering af kompetenceudvikling

Efter- og videreuddannelse

Afdelingen samarbejder med det tidligere H:S onmexlulopdelt efteruddannelse for
tveerfagligt personale i apopleksiafdelingerne (4laler). P.t. arbejder neurologiske
afdelinger i det gamle H:S pa at fa uddannelserkandt og sat i drift i hele Region
Hovedstaden. Efteruddannelsen har indtil nu veerehgmfart som et projekt med VEU-
midler.

Desuden samarbejder afd. N med SosuC (sociakmahedsskole) i relation til forskellige
efteruddannelsesforlgb for social- og sundheddasses. Bl.a. kurset "Faglig fordybelse i det
medicinske hovedomrade" (se www.sosuc.dk). Det &ragigt modulopdelt udviklingsforlgb
for social- og sundhedsassistenter. Det indehdibar 2 AMU-uddannelser: "Pleje af patient
med akut medicinsk sygdom" og "Pleje af patient krethisk medicinsk sygdom". Hele
forlgbet afholdes i AMU-regi (d.v.s. er gratis fieltagerne) og VEU bliver hjemtaget af
arbejdsmarkedsafdelingen i Region Hovedstaden.

Social- og sundhedsassistent og klinisk speci@kshar gennemfgrt den uddannelse (jvf.
afs.Social- og sundhedsassistent i apopleksiklinikkdmisk specialist, min drammestilling
Hun forteeller, at forlgbet er opdelt i 4 modulerkdiyer afsluttet med at deltagerne skriver et
projekt i grupper. Hun var selv med til at skriveapgave om etiske dilemmaer ved at pleje
dgende mennesker. Hun siger, at det var et spaanflahab, og at hendes forudsaetninger for
at arbejde med social- og sundhedsassistentenaransg kompetenceomrade var bedre end
mange af de andre deltagers, fordi man i afd. I¢jedr systematisk med
kompetenceudvikling.

8 Rehabiliteringsafsnittet, hvor der primzert erarsocial- og sundhedsassistenter



Afd. N vil gerne i fremtiden tilbyde kyndige soktiag sundhedsassistenter
Akademiuddannelse i sundhedspraksis (se www.sulsghaksis.dk). Det er en kort
videregdende uddannelse (vvu) indenfor det sundhglitge omrade.

PA forteeller, at hun er i gang med at sgge omiwat llptaget pa Akademiuddannelsen. Hun
fortaeller ogsa, at det er en uddannelse, der fangdaftenen, hvilket tiltaler hende mindre.
Noget tyder dog pa at social- og sundhedsskolekergndrer pa det forhold. Fra skolen har
man nemlig fortalt PA, at uddannelsen er blevetuddisom aftenuddannelse for at tiltraekke
sa mange ansggere som muligt, men nu viser dat kignsigten, maske har virket modsat.
Uddannelsen bestar af 6 moduler, der hver givee@US point - studiet svarer til et ars
fuldtidsstudium. Hvert modul afsluttes med en eksantvert modul koster ca. 3.000 kr. PA
kan sgge SVU (StatensVoksenUddannelsesstgttd)inttaise studiet - hvis hun gennemfgarer
det som fuldtidsstudie. Men hun har teenkt sig angenfgre det som deltidsstudie, derfor er
det hospitalet, hun skal sgge om at fa deekket uddsesgebyret. P4 uddannelsen er der 4
timers undervisning om ugen pr. modul - derudowevdntes de studerende at laese relevante
tekster ved siden af. PA haber, at afdelingenatltgare hende de 4 timer om ugen.
Derudover forventer hun, at skulle bruge sin friticht lzese.

Afd. N benytter SosuC's medicinkurser for sooig-sundhedsassistenter, for at gge deres
kompetencer med hensyn til selvsteendig administraig dispensering af medicin til
patienter i en stabil situation.

Endvidere samarbejder afd. N med det tidligere Q&fiésund om bl.a. diplomuddannelser,
herunder 1/6 diplomuddannelse i vejledning. Afdgdin er desuden medarranggr af det
neurologiske modul pa den sundhedsfaglig diplomoddse, som flere af afdelingens
kyndig sygeplejersker har deltaget i.

Endelig har afd. N har kontaktflader til bl.aer@er for hjerneskadede, Faglig
Sammenslutning af Neurologiske Sygeplejersker agsR&elskab for apopleksi.

BBH har en central uddannelsesafdeling, der btlayder kurser, som afd. N's personale
kan sgge.

Det er forskelligt, hvordan kurser og uddannefsm@darbejdere bliver finansieret, hvad
angar bade tid og gkonomi. Som regel deltager rbegtierne i kurser/uddannelse i deres
arbejdstid, men hvis man f.eks. fglger en diplonamnfetlse ma medarbejderen ogsa bruge sin
fritid pa uddannelsen. Som regel bliver diplomududser og hgjere uddannelser betalt af en
central pulje til efter- og videreuddannelse sorsgi@alet har.

SK forteeller, at hun p.t. falger en diplomuddaneeledelse, hvor uddannelsesgebyret bliver
betalt af BBH, og hvor hun har en studiedag om wggent et par dage i forbindelse med
opgaveskrivning. | forbindelse med uddannelse exftéén enkelte medarbejder
frihedsperioderne med sin naermeste leder. | ghiliggr SK ikke fritaget for arbejdsopgaver

- de ligger og venter pa hende efter en studiedabejdsdagene bliver derfor leengere.
Afdelingen har desuden en uddannelsespolitik dekrbeer medarbejdernes muligheder.

° | dag er CVU-@resund en del af Professionshagskal



Afd. N er uddannelsessted for bade sygeplejestnderog social- og
sundhedsassistentelever - det vil sige samarbejddren sygeplejeskole og en social- og
sundhedsskole.

Som regel har afd. N 3-4 sygeplejestuderende digerf8. semester pa
sygeplejerskeuddannelsen og 1-2 studerende, dmr @l semester. Desuden har de 2-3
social- og sundhedsassistentelever af gangenst @itele glade for at veere i afdelingen.

Pa spgrgsmal om, i hvilken grad afd. N benyttgrsirealkompetencevurdering af
medarbejderne forteeller SK, at en social- og sudstsistent er i gang med at fa sine
realkompetencer vurderet, m.h.p. at kunne blivaggitpa en diplomuddannelse. Ifglge SK
giver medarbejderen udtryk for, at det er en belsygmroces - det er den eneste medarbejder i
afdelingen, der indtil videre har vaeret i gang raeth sine realkompetencer vurderet.

Pa BBH er der forskellige tiltag i gang m.h.preitruttere udenlandsk plejepersonale:
- specielle introduktionsprogrammer for bl.a. syigggsker fra Polen og Tyskland
- mentorordninger
- sprogskole.

Redskab til systematisk kompetenceudvikling
Afdelingen arbejder systematisk med kompetencelidgikteoretisk viden og praktisk
kunnen) af plejepersonalet. Redskabet er et kkatiins- og kompetenceudviklingsprogram,
der streekker sig over 4 ar, og hvor personaldietiaf de 4 ar har mulighed for at udvikle sig
fra begynder -> avanceret begynder -> kompetekRyrrelig indenfor neurologisk sygepleje
(Schmidt (red.) 1999/2007 med henvisning til Bert@95). Derefter bliver der planlagt
individuel specialisering for medarbejderne m.lafde kan opna ekspertniveau udover
programmets rammer (Schmidt (red.) 1999/2007:12).
Det er forskelligt hvilket niveau nyansatte stagér men stgrstedelen af dem, der bliver
ansat, er nyuddannede og starter pa begynderniveau.
De nyansattes kompetenceniveau indenfor neurol®ygé&pleje bliver afdeekket via en
individuel vurdering, der bliver foretaget af emidk specialist eller af
afdelingssygeplejersken.
| falge SK er det forskelligt, hvor meget medarleegdkanudvikle sig - nogle fa nar aldrig det
kyndige niveau, hvorimod mange bliver kyndige odaan"kyndige plus”, hvilket vil sige, at
de varetager ekstra seerlige opgaver. Enkelte btksperter.

Den fgrste udgave &ygeplejepersonalets kvalifikations- og kompetencgam blev
udviklet i 1999 og det bliver Igbende revideret.
SK forteeller, at ideen til det opstod, fordi der Uaisk-mask™ i forhold til hvilke opgaver
social- og sundhedsassistenter matte patage sike Iselvstaendige kompetencer de kunne
have og hvilke opgaver en sygeplejerske skulletagee Bade dengang og i dag er der behov
for at kunne dokumentere hvilke kompetencer derkmknedarbejder har.
SK siger, at brug af kvalifikations- og kompetentallingsprogrammet synligger hvilke
kompetencer, det bliver forventet at medarbejdbareDet er ogsd en made at italesaette



forventningerne pa, og det giver medarbejdere degrieet feelles sprog at tale om
kompetenceudvikling pa. Alle ved f.eks. hvad dedtereere kompetent og kyndig - man
laegger det sammen i ordene, nar man bruger dem.

Nogle gange kan det virke lidt omstaendeligt og @jpakke at bruge programmet. Nogle
medarbejdere er utdlmodige. Nogle tror, de hapfre kompetenceniveau end det de
kliniske specialister og SK vurderer dem til at @a8om SK siger, sa skriver hun ikke under
pa, at en medarbejder har nogle kompetencer, wiskke er sikker pa, at vedkommende har
dem.

Selvom afdelingen benytter struktureret kompetedeikling af personalet skal der ogsa
veere plads til "bare at passe sit job".F.eks. stgerat personalemedlemmer i perioder efter
barsel kan have brug for ikke at deltage i kurgglignnende, men hun siger ogsa, at der ikke
er plads til uengagerede medarbejdere i afdelingen.

| forhold til den systematiske kompetenceudviklerglen arlige MUS
(MedarbejderUdviklingsSamtale) et vigtigt redsk&K. har MUS med alle 40 medarbejdere
én gang om aret.

Inden samtalen gennemgas den enkeltes "arbejdsmappe®’, hvoraf det fremgar indenfor
hvilke omrader medarbejderen har udviklet sig elzdif det sidste ar og hvilket
kompetenceniveau den enkelte er pd, indenfor koileskrevne sygeplejeomrader.

| arbejdsmappen er det muligt kontinuerligt at gygdre og dokumentere den enkelte
medarbejders plan for kompetenceudvikling. Medaldegn planleegger sin laering og
udfylder arbejdspapirer i samarbejde med de klesbkecialister/afdelingssygeplejersken og
far herved overblik over sin kompetenceudviklings@s (Schmidt (red.) 1999/2007:4).

Ved MUS har medarbejderen, udover de obligatorédiriteter der ligger i
kompetenceudviklingsprogrammet, mulighed for at ksemmed @nsker, f.eks. i forhold til om
vedkommende har lyst til at vaere nggleperson imeatfsaerligt omrade (f.eks. ernzering,
sar, praktikvejleder), ligesom SK kan fremseettekemsn, at medarbejderen arbejder pa at
udvikle specifikke kompetencer.

Sammen med SK og de kliniske specialister afdsettéerenkelte medarbejder, hvordan
vedkommende laerer bedst. Det er ogsa sammen medatieadkommende planlaegger sin
leering (Schmidt (red.) 1999/2007:6).

| afd. N antager man at leering finder sted i sbsiamspil mellem ansatte og foregar i en
social proces - heri bygger de pa Wenger's teorpmaksisfeellesskab (Schmidt (red.)
1999/200:6). AfSygeplejepersonalets kvalifikations- og kompetemhaklingsprogram
fremgar det, at leering ogsa er organiseret i urisieingstilbud - sddanne er der en bred vifte
af i programmet (Schmidt (red.) 199/2007:8).

SK laegger veegt pa at medarbejderne ogsa selvaagear for egen leering.

| lgbet af aret er det de kliniske specialistar, g observation og samtale med de ansatte,
vurderer, hvad den enkeltes kompetenceniveau enfodet givent omrade. Det bliver
dokumenteret i medarbejderens "kompetencemappatkeh, den kliniske specialist saetter

10 Kompetencemappen er et arbejdsredskab, der sapplejepersonalets kvalifikations- og
kompetenceudviklingsprografBchmidt (red.) 1999/2007:4)



sin signatur og dato, nar det vurderes, at meddebsy selvsteendigt kan udfgre den og den
opgave.

| Sygeplejepersonalets kvalifikations- og kompetehdgklingsprogram(Schmidt (red.)
199/2007: 9 & 19) er der pa forskellige kompetemoesuer indlagt mulighed for at sgge
kvalifikationslan.

Social- og sundhedsassistent i apopleksiklinikken

- "klinisk specialist, min drgmmestilling"

PA er uddannet social- og sundhedsassistent pal-sogisundhedsskolen i Ballerup. Hun har
veeret ansat i afdelingen siden hun som 22 arig991blev faerdig med uddannelsen. Det er
9% ar siden.

Dengang ville PA gerne arbejde pa sygehus - ogéhakrkvet afgangsprojekt som apopleksi.
Hun sggte et 3 maneders vikariat pa afd. N, og@sygeplejerskemangel blev hun og to
andre vikarer fastansat.

Allerede den gang arbejdede afdelingen 18gdeplejepersonalets kvalifikations- og
kompetenceudviklingsprogramg noget af det, der tiltrak PA var de
kompetenceudviklingsmuligheder, der var for soag-sundhedsassistenter. Da hun blev
ansat teenke hun, at hvis ikke hun kunne lide adbetinne hun jo bare rejse. Men som hun
siger, er hun stadig ansat og stillingen som soogkundhedsassistent med klinisk
specialistfunktion, er hendes dreammestilling.

PA forteeller om, hvordan det var at veere nyuddiarihen siger, at det i starten var
skreemmende, fordi hun kun var 22 ar. Hun teenktempdaun var for ung, men som hun
siger, det var hun ikke. Ogsa den gang var afda ol afdeling med en god stemning og
gode kollegaer.

F.eks. mindes PA, hvordan det var at skulle udbdeg alene - efter at nogle havde leert
hende op - og hvordan den stgrste udfordring vakudte leere at lsegge en sonde.

Det var ogsa en udfordring at leere at forflyttdguaer - hun sa hvordan, en kollega bare
gjorde det, og teenkte: "hvordan skal jeg leere det@h som hun siger: "i dag ger jeg det
bare".

PA forteeller at hun leerte at forflytte patiented\at se en kollega gare det. Sa gjorde hun det
selv imens kollegaen observerede hende. Hun peirdedet er vigtigt, at bruge de rigtige
teknikker til at forflytte patienterne, for at fdnggge arbejdsskader.

PA forteeller at der gik et par maneder, far hum syuddannet kunne udfare de praktiske
opgaver alene.

De sidste 1% ar har PA fungeret som social- ogisetisassistent med klinisk
specialistfunktion. Det er en funktion, der kreegeerblik og stor viden om sygepleje til
patienter med falger af apopleksia cerebri, inclem om sygdommen og dens faglger. PA
arbejder i dagvagt fra mandag til fredag.

En af hendes hovedfunktioner er at vejlede de g\sagial- og sundhedsassistenter og give
dem feed-back pa deres arbejde. Sygeplejerskarfidelingen far feed-back af sygeplejersker
med klinisk specialistfunktion.



PA forteeller, at det er hende, der tager sig afiaidtnative funktioner, bl.a. sikrer at
dokumentationen er i orden, og sa er det hendstéefor/er ansvarlig for
kompetenceudvikling blandt social- og sundhedstesgisrne. Det indebeerer bl.a., at det er
hende der fordeler patienter i forhold til hvilkerkpetencer de gvrige social- og
sundhedsassistenter har, og hvad de har behotlgerai forhold til deres
kompetenceudviklingsprogram.

PA forteeller ogsa, at hun tager sig at saerligidkit patientforlab og af patienternes
pargrende. Hun er den der falger op, hvis dengy tier ikke gar helt som de skal.

F.eks. er der for tiden indlagt en polsk mand,skai tilbage til Polen. | den situation tager
PA sig af opgaver, der drejer sig om, at mandenrkentilbage til Polen. Manden taler
hverken dansk elle engelsk, s kommunikationergforeia tolk.

PA naevner ogsa situationer, hvor pargrende kan ki@Ereende - sadanne situationer ser hun
nogle gange fra en anden vinkel end det gvrigeopats, fordi hun ikke indgar i den direkte
patientpleje. Sa vejleder hun personalet i forhibldhvordan situationen kan tackles.

PA er ogsa den der sikrer, at social- og sundissistantelever far en vejleder, og hun har
det overordnede ansvar for deres praktikuddannett@biliteringsafsnittet.

Som PA forteeller, roder hun sig ind i rigtig marigg. Hun er bl.a. nggleperson indenfor for
kostomradet.

Udover sin social- og sundhedsassistentuddanhalseA voksenpaedagogisk
grunduddannelse, ligesom hun har deltaget i kUFsaglig fordybelse i det medicinske
hovedomrade" (jvf. afEfter- og videreuddannelse.ige nu er hun, som tidligere naevnt, i
gang med at tilmelde sig Akademiuddannelse i susliraksis (jvf. afsEfter- og
videreuddannelge
PA forteeller, hvordan hun ogsa har haft mulighedafdalge et sygeplejefagligt supervisions
forlgb for kompetente og kyndige social- os sundhsdistenter, og om hvordan det gav
starre fagligt udbytte at veere sammen med ligedtll Det sygeplejefaglige
vejledningsforlgb var hun rigtig glad for at dekaig

PA har ogséa den tvaerfaglige apopleksiuddannetsegrchaevnt ovenfor (jvf. afEfter- og
videreuddannelge

PA oplever, at hun har 100% anseettelsessikkerbiegob. Hun synes ikke lgnnen helt
matcher hendes ansvar og kompetencer. Den kunne/gpod lidt hgjere.

Generelt ser PA medarbejdernes mulighed for koemgeudvikling som gode. Hun er selv
et eksempel pa, hvordan hun som social- og sundbsidéent har udviklet sine kompetencer.
Da PA overvejede at sgge nye udfordringer veekfétaliagen, blev hendes stilling
"opfundet”. PA er den fgrste og eneste social-wybedsassistent pa hospitalet, som har
opnaet status som social- og sundhedsassistenklmistt specialistfunktion. Alle andre med
klinisk specialistfunktion er sygeplejersker. PAagi udtryk for, at ledelsen i afd. N ser
muligheder for kompetenceudvikling blandt medarbed alle faggrupper. Hun siger, at hun
ikke har oplevet begraensninger, og at hun hard@édrser, som hun har sggt. Generelt
mener hun, at medarbejdernes mulighed for eftemualae er gode, samtidig med at ledelsen
selvfglgeligt vurderer, hvor den enkelte er i sitdpetenceudviklingsforlgb og prioriteter
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hvem der skal p& kursus naeste dariet geelder f.eks. i forhold til kursus om admiirégng
af medicin og den tvaerfaglige apopleksiuddannélsage PA er kulturen i afdelingen sadan,
at man respektere, nar andre er pa kursus, mefgrpnade, at s ma de der er pa arbejde
lave lidt mere, og det er OK.

PA planleegger i vid udstraekning selv sit arbejda sjn funktion som klinisk specialist.
Hun oplever saerlige udfordringer ved funktionemdi®ade medarbejdere og kollegaer har
forventninger til hende ("en lus mellem to negléfun er glad for, at der er blevet ansat
mange nye medarbejdere, efter at hun har faehgeih som klinisk specialist, fordi det ikke
ville have veeret sjovt, at skulle vejlede gamlddgder og vurdere, om de er kompetente eller
kyndige.
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1 Tillidsrepraesentanten har i falge PA ingen rofierhold til tildeling kurser
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