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Forord

De forste social- og sundhedsassistenter blev uddannet i 1992 og har sdledes eksisteret
som faggruppe i snart 15 ar. Men hvor er de ansat, hvor bevager de sig hen og hvordan
ser deres jobprofiler ud? De spgrgsmal beskeftiger denne rapport sig med, og det er
iseer aktuelt i forhold til de andringer, strukturreformen medfarer inden for social- og
sundhedsomradet. Man kunne mene, at der findes ligesa mange jobprofiler som der fin-
des social- og sundhedsassistenter, men rapporten indfanger et repraesentativt udsnit af
den mangfoldighed af opgaver, som de lgser, og forsgger dermed at give et samlende
billede af social- og sundhedsassistenternes virke.

Det kvantitative resultat af analysen bestar af statistiske beregninger, der viser, at social-
og sundhedsassistenterne generelt set er en faggruppe i vekst, og at langt de fleste er
ansat inden for @ldreplejen og hospitalsvaesenet. Som faggruppe vinder de indpas pa
flere nye omrader, men der er ogsa omrader, hvor de ikke ser ud til at stige i antal.

Det kvalitative resultat bestar af 10 jobprofiler for social- og sundhedsassistenter, der
tilsammen tegner et billede af deres arbejdsopgaver, kompetencer og typiske mader at
udvikle sig enten via arbejdspladsbaseret lzering eller mere formel efteruddannelse.

Rapporten viser 0gsa, at social- og sundhedsassistenterne har behov for at styrke deres
faglige identitet, saledes at deres kernekompetencer som faggruppe i hgjere grad far le-
gitimitet og bliver anvendt inden for social- og sundhedsomradet. Samtidig peger rap-
porten pa, at social- og sundhedsassistenterne pa nogle omrader har behov for efterud-
dannelse, der blandt andet kan ruste dem til mere specialiserede funktioner.

Ifalge rapporten sker en stor del af social- og sundhedsassistenternes leering i praksis.
Selvom arbejdspladserne kender til AMU-systemet, ser det ud til, at der er behov for at
tilpasse arbejdsmarkedsuddannelserne, sa de i hgjere grad understatter og kvalificerer
deres praksislering.

Efteruddannelsesudvalget vil benytte rapporten som et strategisk verktgj i forbindelse
med udvikling af nye uddannelser. Desuden ser efteruddannelsesudvalget et potentiale i
at anvende jobprofilerne til at vurdere de eksisterende uddannelsestilbud.

De uddannelsesinstitutioner, der er godkendt til at udbyde AMU-uddannelser inden for
social- og sundhedsomradet, kan anvende rapporten til at malrette deres markedsfaring
af uddannelserne samt i det opsggende arbejde, for at etablere partnerskaber med ar-
bejdspladserne.

God leeselyst

EPOS



1. Indledning

Denne rapport med jobprofilkatalog er udarbejdet som led i projektet *Kvalifikations-
analyse pa social- og sundhedsassistentomradet’. Projektet er finansieret af Undervis-
ningsministeriet og ledet af sekretariatet for Efteruddannelsesudvalget for det Peedago-
giske Omrade og Social- og Sundhedsomradet (EPOS).

Projektet er gennemfart sidelgbende med - og har gensidigt udfordret og udviklet - et
projekt vedrgrende *Zndringer i kompetencekravene til malgrupperne i FKB 2692 som
falge af strukturreformen’.

Analysen er gennemfgrt af konsulenterne Palle Banke, Lene Wendelboe, Mette Nar-
holm og Eva-Carina Ngrskov med bistand fra studentermedhjelp Maja Sasser. Under-
vejs har konsulenterne modtaget input fra styregruppen for projektet, der har bestaet af
repraesentanter fra KL, FOA, Amtsradsforeningen og EPOS, ligesom repreaesentanter fra
SOSU skolen i Arhus har bistaet med viden og input.

Udover disse vil vi gerne takke alle de interesserede og velvillige medarbejdere og lede-
re fra danske arbejdspladser inden for social- og sundhedsomradet samt gvrige ressour-
cepersoner, der har bidraget til dette projekt.

Baggrund og formal

Malet med undersggelsen har veeret at skabe et handlegrundlag for udviklingen af kom-
petencer blandt social- og sundhedsassistenter, sa de modsvarer fremtidens krav pa ar-
bejdsmarkedet. Analysen har gennem bearbejdning af kvantitativt og kvalitativt materi-
ale haft fokus pa social- og sundhedsassistenter og de behov, der rejser sig for efterud-
dannelse i fremtiden.

Baggrunden for at iveerksette en undersggelse omhandlende social- og sundhedsassi-
stenter er, at denne faggruppe vokser kvantitativt, og omfatter ogsa nye fag- og opgave-
omrader. Endelig er det en faggruppe, der eftersparger efteruddannelse.

Det har veret projektets mal at afdeekke nuverende og fremtidige jobprofiler for social-
og sundhedsassistenter inden for de primere brancheomrader og arbejdspladser, hvor de
finder anseettelse. Resultatet foreligger i form af denne rapport, der rummer beskrivelser
af jobomraderne, hvor social- og sundhedsassistenter finder ansettelse, illustreret ved
10 jobprofiler. Disse jobprofilbeskrivelser afdaekker hvordan arbejdets organisering,
samarbejde med andre faggrupper og udviklings- og leeringsmuligheder i jobbet har ind-
flydelse pa jobudfarelsen og kompetencekravene.

Derudover rummer rapporten en afdekning af social- og sundhedsassistenters placering
pa arbejdsmarkedet, samt deres karriereveje pa baggrund af en bearbejdning af talmate-
riale fra Danmarks Statistik.

Formalet med analysen har saledes veeret:



e At tilvejebringe job- og kompetenceprofiler, der daekker centrale arbejdsomrader pa
social- og sundhedsassistentomradet.

e At danne baggrund for prioritering af uddannelsestilbud for social- og sundhedsassi-
stenterne gennem analyse af social- og sundhedsassistenternes beveaegelse pa ar-
bejdsmarkedet inden for og imellem eksisterende jobomrader, og analyse af nye job-
omrader for assistenterne.

e At de udviklede job- og kompetenceprofiler kan anvendes til at sikre, at branchens
arbejdskraft har de rette kvalifikationer pa kort og langt sigt i forhold til &ndringerne
i job- og kompetencekrav.

¢ Endelig skal projektets resultater bidrage med viden til at haeeve uddannelsesniveauet
I branchen generelt og synliggare muligheder for karriereudvikling.

Metodisk tilgang og datagrundlag

Analysen er gennemfgrt med brug af kvantitative og kvalitative metoder og har omfattet
felgende elementer, der efterfglgende bliver beskrevet mere uddybende.

Indledningsvist er der gennemfart en ekspertscreening, der omfatter dannelse af anta-
gelser og udformning af segemodel vedrerende social- og sundhedsassistenters ar-
bejdsmarked og jobprofiler.

Der er indhentet og bearbejdet kvantitativt materiale vedrerende social- og sundheds-
assistenterne, samt inddraget viden fra rapporter og undersggelser om samme.

Derudover er der gennemfert kvalitative interview pa relevante arbejdspladser med
grupper af medarbejdere og ledere.

Resultaterne fra undersggelsen er fremlagt for og valideret af projektets styregruppe.

Den gennemfarte ekspertscreening omfatter dannelse af antagelser og udformning af
sggemodel vedrerende social- og sundhedsassistenters arbejdsmarked og jobprofiler.
Segemodellen blev efterpravet og valideret i samarbejde med projektets styregruppe. Pa
baggrund af segemodellen blev der rettet henvendelse til arbejdspladser, som ved inter-
view kunne bidrage med viden om social- og sundhedsassistenternes arbejdsomrader,
arbejdsopgaver og kompetencebehov. Sggemodellen er opdelt i fem hovedomrader, der
repraesenterer de arbejdsomrader, hvor social- og sundhedsassistenter finder anszttelse.

De fem hovedomrader er:

1. Det somatiske omrade - sygehuse.

2. Pleje af plejekraevende ldre; plejehjem og centre, hjemmepleje, leve-bo-enheder,
private leverandgrer og vikarbureauer.

3. Det psykiatriske og socialpsykiatriske omrade, som f.eks. bofellesskaber, boenheder,
veere- 0g aktivitetssteder, sygehuse for personer med sindslidelser.

4. Omradet pleje og udvikling af udviklingshemmede; f.eks. bofallesskaber, aktivitets-
huse mv.



5. Kategorien andet, der omfatter nyere aktivitetsomrader som sundhedscentre, hospicer
mv.

Den kvantitative undersggelse. Der er udarbejdet opgarelser over social- og sundheds-
assistenterne og deres placering pa arbejdsmarkedet, samt deres bevagelser pa arbejds-
markedet.

Den kvantitative del af undersggelsen giver saledes et overblik over, hvilke stillinger
(arbejdsfunktioner) social- og sundhedsassistenter varetager, samt giver et billede pa
karriereveje for social- og sundhedsassistenter, herunder hvor social- og sundhedsassi-
stenter er ansat og hvilke arbejdssteder (brancher) de skifter henholdsvis fra og til, samt
deres skift mellem forskellige stillinger (arbejdsfunktioner).

Som del af den kvantitative analyse er der ogsa set nermere pa, hvilken beskeftigel-
sesmaessig andel social- og sundhedsassistenterne udger pa arbejdsmarkedet. Herunder
om der er arbejdsomrader, hvor social- og sundhedsassistenter udger en starre eller
mindre andel af det samlede antal ansatte - altsd om deres beskaftigelsesmaessige be-
tydning endres.

Pa baggrund af den kvalitative interviewundersggelse er der udarbejdet 10 detaljerede
jobprofiler med beskrivelser af kompetencekrav pa social- og sundhedsassistentomra-
det. Den kvalitative undersggelse er primart gennemfgrt pd baggrund af gruppeinter-
view og i nogle tilfelde enkeltpersonsinterview pa arbejdspladserne, samt interview
med ledere pa de pagealdende arbejdspladser. Disse interview har givet perspektiver pa
jobindhold og kompetencebehov, der er relaterede til social- og sundhedsassistenternes
arbejde pa den konkrete arbejdsplads. Interviewene er gennemfart i perioden november
2006 til maj 2007.

Jobprofilerne er nutids- og fremtidsrettede i den forstand, at de beskriver dels nuvaren-
de jobomrader og dels de udviklingstendenser, der ses i disse ar inden for social- og
sundhedsassistenternes jobomrade. Jobprofilerne beskriver saledes de kompetencebe-
hov, der rejser sig, nar social- og sundhedsassistenterne befinder sig pa, og far rum til
udfoldelse af deres kvalifikationer, pa det pagaldende omrade.

Analysens resultater er valideret ved et seminar med projektets styregruppe inden ud-
feerdigelse af den endelige rapport.

Leesevejledning
Rapporten er struktureret i en reekke kapitler, der beskrives nedenfor.

Afsnit 1 rummer en indledning, der beskriver baggrund og formal med undersggelsen,
samt hvordan undersggelsen er grebet an metodisk.

Afsnit 2 beskriver arbejdsmarkedet for social- og sundhedsassistenter og faktuelle for-
hold om uddannelsen til social- og sundhedsassistent.

Afsnit 3 og afsnit 4 indeholder resultater fra den kvantitative delanalyse.



Afsnit 5-15 rummer beskrivelser af arbejdsomrader, opgaver og kompetencebehov for
social- og sundhedsassistenter. Der er beskrevet 10 jobprofiler inden for fem omrader:

o Det somatiske omrade - sygehuse

e Tilbud for udviklingsheemmede
e Psykiatri og socialpsykiatri
e /ldrepleje

e 0g endelig nye omrader, hvor social- og sundhedsassistenter finder ansattelse, der
omfatter jobprofiler om social- og sundhedsassistenter pa sundhedscentre og hospicer
og vikaromradet.

De fem omrader bliver farst beskrevet overordnet hvad angar malsatning, arbejdsomra-
de og arbejdsopgaver, hvorefter jobprofilerne bliver beskrevet i udfoldet skemaform.
Jobprofilerne prasenteres i forhold til deres antalsmassige betydning, hvad angar til-
treekning af social- og sundhedsassistenterne, saledes at jobprofilen med flest social- og
sundhedsassistenter praesenteres farst, og den med feerrest praesenteres sidst.

| afsnit 15 felger en konklusion.

Endelig falger litteraturliste og bilagsmateriale.



Fakta om arbejdsmarked og uddannelse for
social- og sundhedsassistenter

Dette indledende kapitel vil beskrive udviklingstreek inden for social- og sundhedsassi-
stenternes arbejdsomrade og kort opridse de veasentlige udfordringer, der praeger social-
og sundhedsassistenternes arbejdsfelt i dag. Kapitlet vil kort redegare for opbygningen
af social- og sundhedsassistentuddannelsen.

Kerneopgaver for social- og sundhedsassistenter

Som social- og sundhedsassistent er kerneopgaverne, og dermed kernefagligheden, pleje
og udvikling af mennesker, og bestar af praktiske opgaver, planlegningsmassige opga-
ver og endelig det relationelle og falelsesmaessige arbejde i relationen til og engagemen-
tet i andre mennesker. Disse kernefelter korresponderer i denne opgave med beskrivelse
af kompetencebehov inden for det pleje-faglige omrade, og det almen-personlige kom-
petenceomrade.

Udvikling pa arbejdsmarkedet

| de senere ar har der i stigende omfang veeret mangel pa arbejdskraft inden for det ar-
bejdsomrade, hvor social- og sundhedsassistenter er placerede. Arsagerne hertil er flere.
Overordnet set vil den demografiske udvikling i befolkningen i de kommende ar medfa-
re et stort pres pa de offentlige udgiftsposter og den fortsatte velfeerdsudvikling pa soci-
al- og sundhedsomradet. Velferdskommissionen forventer, at den danske arbejdsstyrke
falder med 350.000 over de naeste 40 ar, samtidig med at befolkningsandelen af perso-
ner over 65 ar fordobles.

Inden for social- og sundhedsomradet er der en forholdsvist lav ledighed samtidig med,
at en stor del af de ansatte er over 50 ar. Flere af de medarbejdere, der har arbejdet som
plejehjemsassistent eller hjemmehjelper, er pa vej ud af arbejdsmarkedet. Derfor opstar
der et potentielt @get arbejdskraftbehov inden for de social-psedagogiske institutioner,
sygehussektoren og eldresektoren.

Pa flere uddannelsesniveauer (de grundlaeggende uddannelsesniveauer og de mellem-
lange uddannelser) inden for social- og sundhedsomradet, herunder uddannelsen til assi-
stent, har det vist sig vanskeligt at rekruttere nye studerende.

Flere analyser har vist, at der pa social- og sundhedsuddannelserne er et relativt stort
frafald. Frafaldet ligger omkring 20 % og sker ofte i forbindelse med farste praktik
(Batker Petersen 2004 og Kold 2000). Men det er ikke kun uddannelserne, der oplever
frafald, ogsa pa arbejdspladserne pa feltet er der vanskeligheder med at fastholde perso-
nalet. Typiske arsager til, at nye medarbejdere udstades og kun vinder kortvarigt fodfe-
ste pa arbejdspladsen, er blandt andet vanskeligheder i forhold til, at ledelsesforholdene
er uafklarede (uformel ledelse), en barsk tone / hardt arbejdsmiljg, darlige normeringer,
urealistiske forventninger til arbejdsindhold, geografiske afstande eller at social- og
sundhedspersonalet veelger at ga i uddannelse.

Arbejdet som social- og sundhedsassistent er desuden karakteriseret ved, at der i ar-
bejdssituationerne ofte er fysiske, men ogsa psykosociale belastninger, og at der i sam-



menligning med andre lgnmodtagergrupper er en hgjere forekomst af ulykker og vold
0g bevaegeapparatskader, og at branchen er praeget af leengerevarigt sygefravaer samt re-
krutterings- og fastholdelsesproblematikker (Faber, Anne (red): "SOSU’er argang 2004
- det forste ar”, Kgbenhavn 2007, side 7).

Udviklingstendenser
Arbejdsmarkedet for social- og sundhedsassistenter er praeget af en reekke udfordringer:

Sygehussektoren omstruktureres, idet man intensiverer behandlingsindsatsen med fokus
pa kortere indleeggelsestid og ambulante tilbud. Samtidig sker der en specialisering pa
sygehusene, og man arbejder med nye behandlingsformer. Alt i alt betyder det, at en
reekke behandlings-, pleje- og omsorgsopgaver flyttes ud i primarsektoren (Bgtker Pe-
tersen, 2004, s. 4).

| netop primarsektoren ligger et andet stort arbejdsomrade for social- og sundhedsassi-
stenterne, nemlig &ldreplejen. | forbindelse med indfarelse af fritvalgsordninger, Bestil-
ler-Udfgrer Model (BUM), opgave- og strukturreform og senest kvalitetsreform er der
kommet stadigt mere opmarksomhed pa ressourceanvendelse og forholdet mellem res-
sourcer og kvalitet. | forlengelse af dette fokus er der neppe nogen kommuner, hvor
der ikke er sket styrings- og ledelsesmaessige forandringer i den kommunale a&ldreser-
vice inden for den periode, som denne undersggelse omfatter (Valideringsseminar
2007).

Dette medfarer en reekke omorganiseringer, og der optraeder nye benavnelser for de en-
heder, man som medarbejder i &ldreplejen indgar i. Tilbuddene benavnes eksempelvis
udekerende hjemmeplejeteam, plejecentre, integrerede ordninger, akutpladser, eldre-
centre, dagscentre mv. Der etableres leve-bo-enheder, hvor det er hensigten, at der skal
tages udgangspunkt i den eldres ressourcer og @nsker, ved at den &ldre f.eks. selv aktivt
tager del i husholdningen og far mulighed for flere forskellige fritidsaktiviteter. | for-
lengelse af omorganiseringer sker en nyudvikling inden for jobbene, og deraf opstar der
en reekke nye kvalifikationsbehov.

Strukturreformen og de deraf koblede &ndringer af opgave- og ansvarsfordeling mellem
(amt), region og kommuner forer potentielt til endringer i opgaver, der skal varetages.
Forebyggelse og genoptraning er eksempler pa omrader, hvor der skal sattes nye gren-
sedragninger. Zndringer i samarbejdskonstellationer mellem de enheder, der skal vare-
tage opgaverne, medfarer ggede krav om kompetencer. Det kan ogsa forventes, at der
med den &ndrede opgave- og ansvarsfordeling vil ske en a&ndring af brugersammensaet-
ningen inden for de enkelte tilbudstyper og institutioner. I den forbindelse er det ngd-
vendigt med en kompetenceopbygning i forhold til mere specialiseret viden om kom-
plekse sygdomsforlgb, personer med psykiske sygdomme og dobbeltdiagnoser, der ger,
at behovet for mere og bedre uddannet personale gges. Social- og sundhedsassistenter
kan blive en vigtig faggruppe i den forbindelse.

Ny teknologi inden for social- og sundhedsassistenters arbejdsomrade

Et andet udviklingstreek omhandler teknologiens betydning. Inden for social- og sund-
hedsassistenters arbejdsomrader sker der en udvikling af teknologier, hjelpeverktgijer,
administrationsprogrammer og kommunikationssystemer (som f.eks. PDA), der skal
skabe en bedre kvalitet blandt brugerne, og et bedre arbejdsmiljg for medarbejderne. |
og med at der sker en udvikling i retning af mere teknologi-understattet selvservice, vil
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det fore til en relativ frisaettelse og/eller omlegning af de ansattes arbejdsfunktioner.
Disse frisatte ressourcer kan fgre til enten udvidelse eller eventuelle besparelser af ka-
paciteten, eller den kan betyde mere tid til personlig pleje/omsorg og dermed en starre
fokusering pa de menneskelige ressourcer i omsorgsarbejdet. Dette er i trad med mange
medarbejderes gnske om mere social kontakt og mere tid til helhedspleje. Den sidst-
naevnte udviklingsvej skaber behov for udvikling af f.eks. kommunikative og pedagogi-
ske kvalifikationer, enten via rekruttering af nye profiler og/eller uddannelse af eksiste-
rende og nye medarbejdere.

Uddannelsen til social- og sundhedsassistent

Social- og sundhedsassistentuddannelsen (og SOSU hjalperuddannelsen) blev startet i
1991 og reformeret i januar 2002. De to uddannelser aflgste uddannelser som pleje-
hjemsassistent, sygehjeelper, plejer mv. | dag er der fortsat personer med disse uddan-
nelser pd danske arbejdspladser, men de er ved at forsvinde, enten fordi disse personer
forlader arbejdsmarkedet, eller fordi de tager en merituddannelse til eksempelvis social-
og sundhedsassistent eller -hjeelper.

De grundlaeggende social- og sundhedsuddannelser omfatter grunduddannelsen til so-
cial- og sundhedshjalper og overbygningsuddannelsen til social- og sundhedsassi-
stent samt den paedagogiske grunduddannelse (pgu).

Uddannelsen til social- og sundhedshjalper varer et ar og to maneder, mens uddan-
nelsen til social- og sundhedsassistent varer et &r og otte maneder. Den paedagogiske
grunduddannelse varer et &r og syv en halv maned. Social- og sundhedsassistent ud-
dannelsen kan tages som et sammenhzangende forlgb, der bestér af uddannelsen til
social- og sundhedshjelper og uddannelsen til social- og sundhedsassistent. Denne
uddannelse varer to ar og 10 maneder (fra 1. juli 2006).

Uddannelserne bestar af skole og praktik pa f.eks. daginstitution, plejehjem eller sy-
gehus samt inden for hjemmeplejen. Skoledelen foregér pa social- og sundhedsskoler
0g pa nogle paedagogseminarier. Den padagogiske grunduddannelse (pgu) kan desu-
den tages pa enkelte VUC (ww.ug.dk / www.vidar.dk).

Uddannelserne er vekseluddannelser med teori og praktik i forlgb, der aflgser hinanden.
Social- og sundhedserhvervene er en kvindedomineret branche, idet mand udger gen-
nemsnitligt 5 % af en argang. | kebenhavnsomradet er antallet af mand lidt hgjere, idet
de udger cirka 13 % af en argang.
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3. Resultater fra den kvantitative analyse

Karriereveje for social- og sundhedsassistenter

Formal

Formalet med den kvantitative del af undersggelsen er at belyse social- og sundhedsas-
sistenters hidtidige placering pa arbejdsmarkedet, og at give et overblik over deres be-
vaegelser pa arbejdsmarkedet.

Den kvantitative del af undersggelsen vil saledes give et overblik over, hvilke stillinger
(arbejdsfunktioner) social- og sundhedsassistenter varetager, samt give et billede pa kar-
riereveje for social- og sundhedsassistenter, herunder hvor social- og sundhedsassisten-
ter er ansat og hvilke arbejdssteder (brancher) de skifter henholdsvis fra og til, samt de-
res skift mellem forskellige stillinger (arbejdsfunktioner).

Datagrundlaget for undersggelse af karriereveje

Der er foretaget en afgraensning af de data (personer), der indgar i undersggelsen vedrg-
rende karriereveje for social- og sundhedsassistenter. | udvaelgelsen af data er det betin-
get, at der kun indgar personer, der:

1. er uddannede til social- og sundhedsassistent (deres hgjeste gennemfarte uddannelse)
0g

2. at disse personer er beskaftigede som social- og sundhedspersonale pa institutioner
eller i private hjem.

Denne persongruppe er fulgt fra perioden 2003 til 2006,

| undersggelsen er der set n@rmere pa, om denne persongruppe har skiftet fra en type
arbejdssted (branche) til et andet.

Analysen er baseret pa serkarsler fra Danmarks Statistik.

Der skal gares opmaerksom pa, at resultaterne viser bevagelserne for en gruppe af soci-
al- og sundhedsassistenter. Materialet kan bruges til at give et billede pa, hvor stor en
andel, der er skiftet fra et arbejdssted (f.eks. plejehjem) til et andet (f.eks. sygehus) i pe-
rioden 2003 - 2006. Det belyses ikke hvilke bevegelser, der er sket i den mellemliggen-
de periode, men ses alene pa skift fra ar 2003 - 2006 for den udvalgte persongruppe.

Arbejdssted i &r 2003
Der indgar i alt 17.095 uddannede social- og sundhedsassistenter i undersggelsen om
karriereveje.

! Datagrundlaget i undersggelsen er baseret pa sarkersler fra Danmarks Statistik. Her er dataene opgjort pr. no-
vember 2002 og november 2005. Disse benavnes i det fglgende 2003 og 2006 - og felger dermed den tidsan-
givelse, der ogsa benyttes af Danmarks Statistik, nar de offentligger data.
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Blandt disse var stgrstedelen ansat pa henholdsvis *Plejehjem og beskyttede boliger” (41
%) og pa ’Sygehuse’ (33 %) i ar 2003, jf. tabel 1. En mindre del (10 %) var ansat pa
’Dagninstitutioner for voksne med handicap’, 8 % i "Hjemmepleje’, og 2 % var ansat pa

’Dagscentre for &ldre’, mens 2 % var ansat i et "Vikarbureau’.

Tabel 1: Social- og sundhedsassistenter, som indgar i undersggelsen vedrarende karriereveje.

Fordelt efter arbejdssted (branche). 2003.

Branche (arbejdssted) 2003 Antal

Plejehjem og beskyttede boliger 6.948
Sygehuse* 5.722
Dggninstitutioner for voksne med handicap 1.734
Hjemmepleje** 1.434
Dagcentre for &ldre mv. 264
Vikarbureauer 349
Forsorgshjem mv. 53
Dgagninstitutioner for bgrn og unge 51
Revalideringsinstitutioner 36
Familiepleje 35
Andre sociale foranstaltninger uden institutionsophold*** 20
Institutioner for stofmisbrugere og alkoholskadede 18
Jordemgdre og jordemodercentre 10
Hjemmesygepleje og sundhedspleje 7
@vrige offentlige og private tjenesteydelser 306
@vrige brancher, samt uoplyst 108
I alt 17.095

Pct.

= W b
o W -
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Kilde: Sarkarsler fra Danmarks Statistik, samt beregninger foretaget af Teknologisk Institut. 2007.

* Betegnelsen *Sygehuse’ omfatter ogséa hospicer samt psykiatriske sygehuse.

** Hos Danmarks Statistik anvendes betegnelsen "Hjemmehjelp’, for den kategori, som virksomheder
kan anvende til at indberette ansattelsessted for medarbejdere, hvis primere arbejdsomrade er opgaver
inden for hjemmepleje. For at anvende ensartet sprogbrug i rapporten, vil betegnelsen hjemmepleje blive

anvendt.

*** Andre sociale foranstaltninger uden institutionsophold omfatter aktiviteter, der udgves hele dggnet
med henblik pa at yde social bistand til barn, eldre og serlige kategorier af personer med begraenset evne

til at klare sig selv, dog uden at leegebehandling og optreening er vasentlige elementer.

Ses der naermere pa hvor social- og sundhedsassistenterne er beskaftigede, har billedet
ikke andret sig markant i perioden 2003 - 2006 for den gruppe af assistenter, der indgar
i analysen (jf. tabel 2). Om end der pa nogle omrader er sket en reduktion i antallet, er
social- og sundhedsassistenterne fortsat overvejende ansat pa plejehjem og sygehuse,
nar der ses pa den procentvise fordeling pa brancheomrader. En mindre del - knap 7 % -

er ikke i beskeftigelse i 2006.
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Tabel 2: Arbejdssted (branche) fra 2003 - 2006 for social- og sundhedsassistenter. Fordelt efter
arbejdssted (branche). 2003 - 2006. Antal og procent, samt sndring i antal.

Branche (arbejdssted) 2003 - 2006 Ar2003 Ar2006 Ar2003 Ar2006 /Endring
2003-06
Antal Antal Pct. Pct. Antal
Plejehjem og beskyttede boliger 6.948 6.557 41 38 -391
Sygehuse 5.722 4.795 33 28 -927
Deagninstitutioner for voksne med 1.734 1.551 10 9 -183
handicap
Hjemmepleje 1.434 1.020 8 6 -414
Dagcentre for &ldre mv. 264 280 2 2 16
Vikarbureauer 349 481 2 3 132
Forsorgshjem mv. 53 65 0 0 12
Dgagninstitutioner for bgrn og unge 51 68 0 0 17
Revalideringsinstitutioner 36 41 0 0 5
Familiepleje 35 41 0 0 6
Andre sociale foranstaltninger uden 20 73 0 0 53
institutionsophold
Institutioner for stofmisbrugere og 18 34 0 0 16
alkoholskadede
Jordemgdre og jordemodercentre 10 12 0 0 2
Hjemmesygepleje og sundhedspleje 7 26 0 0 19
@vrige offentlige og private tjeneste- 306 531 2 3 225
ydelser
@vrige brancher, samt uoplyst 108 379 1 2 271
Ikke beskaftiget 0 1.141 0 7 1141
I alt 17.095 17.095 100 100 0

Kilde: Sarkarsler fra Danmarks Statistik, samt beregninger foretaget af Teknologisk Institut. 2007.

Men ses der mere detaljeret pa de enkelte arbejdssteder (brancher), kan der gives flere
nuancer pa de beveagelser pa arbejdsmarkedet, der trods alt er blandt social- og sund-
hedsassistenterne. Dette vil blive uddybet i det efterfalgende.

Brancheomrader, som social- og sundhedsassistenter bliver indenfor eller sgger
veek fra

Ses der nermere pa beveagelserne mellem brancherne, viser undersggelsen, at der er
forskel pa hvor mange (hvor stor en andel), der skifter fra et brancheomrade til et andet.
Der er med andre ord nogle brancher (typer af arbejdssteder), som social- og sundheds-
assistenterne hyppigere skifter fra, og nogle, som de hyppigere bliver indenfor. Disse
overordnede bevaegelser er illustreret i tabel 3, og uddybes i de efterfalgende afsnit.

Tabellen skal laeses pa faelgende vis: Af de social- og sundhedsassistenter, der indgar i
undersggelsen om karriereveje, var 5.722 assistenter ansat pa et sygehus i 2003. Disse
assistenter er fulgt i perioden 2003 til 2006. Her viser undersggelsen, at der i 2006 var
4.193 assistenter, der fortsat var ansat pa et sygehus. Dette svarer til, at 73 % fortsat er
beskaftigede pa et sygehus. (Opgerelserne viser ikke beveaegelserne mellem forskellige
sygehuse, men alene bevagelser mellem forskellige brancheomrader).
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Plejehjem og beskyttede boliger er ogsa et brancheomrade, som social- og sundhedsas-
sistenterne i mindre omfang skifter fra. Her er omkring 74 % fortsat beskaftigede inden
for dette brancheomrade tre ar efter. Der er ligeledes en vis andel - knap 2 ud af 3 - der
fortsat er beskaftigede inden for dggninstitutioner for voksne med handicap tre ar efter.

Inden for dagcentre for aldre er lidt over halvdelen fortsat beskaftigede, mens der er
starre skift til andre brancher for assistenter, der har veeret ansat inden for hjemmepleje.
Her har lidt over hver tredje (37 %) skiftet fra hjemmepleje til et andet brancheomrade i
perioden 2003-2006.

Lidt under hver tredje (29 %) af de social- og sundhedsassistenter, der var ansat hos et
vikarbureau i 2003, er fortsat beskaftigede hos et vikarbureau i ar 2006. 62 % af de as-
sistenter, der var ansat hos et vikarbureau, er derimod tre ar efter ansat inden for et an-
det brancheomrade. Vikarbureauer er saledes et af de brancheomrader, hvorfra der hyp-
pigst skiftes til et andet omrade. En mulig forklaring kunne veere, at vikaransattelse fo-
rer til fast ansattelse inden for et af de andre brancheomrader efterfalgende. Det kan
imidlertid ikke belyses via denne undersggelse.

Tabel 3: Fastholdelsesprocent. Andelen af social- og sundhedsassistenter, der fortsat er
beskeeftiget inden for det padgeeldende brancheomrade fra 2003 til 2006.

Ar 2003 Ar 2006 Ar 2006
Antal SOSU-ass. Antal SOSU-ass. Pct.-andel, som
inden for inden for fortsat er ansat
branchen branchen inden for
branchen
Plejehjem og beskyttede 6.948 5.164 74 %
boliger
Sygehus 5.722 4.193 73 %
Dgagninstitutioner for voks- 1.734 1.102 64 %
ne med handicap
Dagscentre for &ldre mv. 264 138 52 %
Hjemmepleje 1.434 529 37 %
Vikarbureau 349 102 29 %

Kilde: Sarkarsler fra Danmarks Statistik, samt beregninger foretaget af Teknologisk Institut. 2007.

Stilling og sociogkonomisk status

De assistenter, der indgar i undersggelsen om karriereveje, var alle i ar 2003 beskeefti-
gede som lgnmodtagere og varetog stillinger som *social- og sundhedspersonale pa in-
stitutioner eller i private hjem’.

Ses der naermere pa om der er sket skift i den sociogkonomiske status for denne gruppe,
er stgrstedelen - 93 % - af de social- og sundhedsassistenter, der indgar i karriereanaly-
sen, fortsat ansat som lgnmodtagere i 2006 (jf. tabel 4). 1 % har skiftet status fra lgn-
modtager i 2003 og er i 2006 beskaftigede med selvsteendig virksomhed. 1 % er ledig,
mens 6 % er uden for arbejdsstyrken (efterlan, fortidspension, pension mv.) i 2006.
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Tabel 4: Sociogkonomisk status for social- og sundhedsassistenter 2006.

Antal Pct.
Selvstaendige 89 1
Lenmodtagere 15.865 93
Ledige 155 1
Uden for arbejdsstyrken 986 6
Total 17.095 100

Kilde: Sarkarsler fra Danmarks Statistik, samt beregninger foretaget af Teknologisk
Institut. 2007.

I undersggelsen er det ligeledes undersggt, om der er sket et skift i de stillinger, social-
0g sundhedsassistenterne varetager.

Blandt de social- og sundhedsassistenter, der var ansat som lgnmodtagere i 2006, vare-
tog 90 % fortsat stillinger (arbejdsfunktioner) som *social- og sundhedspersonale pa in-
stitutioner eller i private hjem’ (overvejende i institutioner, jf. tabel 5). Det er altsa kun
en mindre del, der er skiftet til andre stillinger (arbejdsfunktioner) i perioden 2003-
2006.

Blandt de social- og sundhedsassistenter, der er skiftet til andre stillinger (arbejdsfunk-
tioner), er der tale om skift til stillinger (arbejdsfunktioner), der forudsatter viden pa
mellemniveau (svarende til eller neermende sig kompetenceniveau for sygeplejerske).
For uddybning af mellemniveau henvises til bilag 3A.

Det drejer sig konkret om skift til fglgende stillinger (arbejdsfunktioner):

e 2 % er skiftet til at varetage "teknikerarbejde inden for biologiske emner’. Dette dre-
jer sig om sygeplejearbejde, der forudsztter viden pa mellemniveau.

o 1 9% er skiftet til at varetage *Undervisnings- og omsorgsarbejde’. Dette drejer sig om
omsorgs- og padagogisk arbejde for bgrn og voksne i specialinstitutioner, der forud-
seetter viden pa mellemniveau.

o 1 % er skiftet til at varetage *Arbejde med salg, finansiering, forretningsservice, ad-
ministration mv.” Det kan dreje sig om socialradgivning og tilsvarende omsorgsar-
bejde, der forudseetter viden pd mellemniveau (eksempelvis som hjemmehjelpsleder,
hjemmeplejeleder, omsorgskonsulent, familievejleder mv.).
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Tabel 5: Stilling (arbejdsfunktion) for social- og sundhedsassistenter, som var ansat som

lsnmodtager i 2006.

Ledelse pa gverste plan i virksomheder, organisationer og den offentlige sek-
tor

Arbejde, der forudsaetter viden pa hgjeste niveau inden for padgzeldende omra-
de

- Heraf forskning og/eller anvendelse af faerdigheder inden for medicin, farmaci
og de biologiske grene
- Heraf undervisning i folkeskoler, erhvervsskoler, gymnasier og hgjere laereran-
stalter mv.

Arbejde, der forudseetter viden pa mellemniveau
- Heraf arbejde, der forudseetter feerdigheder pa mellemniveau
- Heraf teknikerarbejde inden for ikke-biologiske emner
- Heraf teknikerarbejde inden for biologiske emner
- Heraf undervisnings- og omsorgsarbejde
- Heraf arbejde med salg, finansiering, forretningsservice, administration mv.
Kontorarbejde
- Heraf kontorarbejde
- Heraf internt kontorarbejde
- Heraf kontorarbejde med kundebetjening
Detailsalg, service- og omsorgsarbejde
- Social- og sundhedspersonale p& institutioner
- Heraf social- og sundhedspersonale i private hjem
- Heraf salgsarbejde

Arbejde inden for landbrug, gartneri, skovbrug, jagt og fiskeri, der forudsaetter
viden pa grundniveau

Handveerkspraeget arbejde

Proces- og maskinoperatgrarbejde samt transport- og anlaegsarbejde
- Heraf betjening af industrimaskiner

Andet arbejde

- Heraf renggrings- og renovationsarbejde, bud- og vagttjeneste samt telefon- og
dersalg med videre

- Heraf manuelt arbejde inden for bygge- og anlsegssektoren, transportsektoren
samt fremstillingsvirksomhed

Uoplyst
| alt

Kilde: Sarkarsler fra Danmarks Statistik, samt beregninger foretaget af Teknologisk Institut. 2007.

Antal
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| forhold til tolkningen af analyseresultaterne ma der gares opmaerksom pa, at det ikke
er alle skift i stillinger (arbejdsfunktioner), der ajourferes i de indberetninger, der fore-
tages til Danmarks Statistik. Der kan saledes godt vere forekommet flere skift i opad-
gaende retning blandt de social- og sundhedsassistenter, der indgar i undersggelsen,
men hvor @ndringerne ikke indberettes. Selv om assistenterne varetager arbejdsfunktio-
ner, der i realiteten svarer til et hgjere kompetenceniveau, er det altsa ikke sikkert, at det

far betydning for den made, som arbejdsstedet indberetter til Danmarks Statistik pa.
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Beveegelser til og fra sygehuse

Som et muligt scenario pa en karrierevej for en social- og sundhedsassistent er det un-
dersagt, hvor social- og sundhedsassistenter, der i 2003 var ansat pa et sygehus, er ansat
tre ar senere (i 2006).

Starstedelen - 73 % - af de assistenter, der var ansat pa et sygehus i 2003, er fortsat an-
sat pa et sygehus tre ar efter. 7 % er ikke i beskaftigelse, mens de resterende har fundet
beskeftigelse inden for andre brancheomrader.

Sygehuse er saledes et brancheomrade, som social- og sundhedsassistenter i overvejen-
de grad forbliver indenfor. (Det er ikke muligt at belyse, om der sker skift mellem for-
skellige sygehuse).

Nar social- og sundhedsassistenter sgger vk fra sygehus-omradet, opnar de iseer be-
skaeftigelse pa plejehjem og beskyttede boliger. Dette er tilfeldet for 8 %.

En mindre del har opnaet beskeaftigelse inden for hjemmepleje (2 %), degninstitutioner
for voksne med handicap (2 %) og inden for vikarbureau (2 %). Lidt under hver tiende
(7 %) er ikke i beskaftigelse tre ar efter ansattelse pa et sygehus. Heraf er langt starste-
parten tradt ud af arbejdsstyrken, mens kun en mindre del er ledige; Af de 379 personer
som ikke var i beskeftigelse, var 38 ledige, mens de resterende 341 var tradt ud af ar-
bejdsstyrken (fartidspension, efterlen, pension mv.).

Beskeeftigelsesomrade i 2006

0 o Fortsat ansat pa
2% sygehus 2006
2 Plejehjem

0O Dggninstitutioner f.
wvoksne m. handicap.
m Hjemmepleje

m Vikarbureau

O Ikke beskeeftiget

73%
Samlet antal social- og sundhedsassistenter pa
TEKNOLOGISK sygehus i 2003: 5.722
INSTITUT

For den gruppe af social- og sundhedsassistenter, der indgar i undersggelsen af karriere-
veje, er der sket et fald i antallet af assistenter, der er ansat pa et sygehus i perioden
2003-2006. | ar 2003 var der 5.722 ansatte social- og sundhedsassistenter pa sygehuse, i
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2006 var det faldet til 4.795 assistenter. Bevaegelsen sker altsa ikke kun til sygehusene,
men ogsa fra sygehusene.

Blandt de 4.795 assistenter, der i ar 2006 var ansat pa et sygehus, havde 6 % tidligere
veeret ansat pa plejehjem, 2 % pa en dggninstitution for voksne med handicap og 1 % i
hjemmepleje. 2 % har tidligere veeret ansat i et vikarbureau.

Bevagelser til og fra plejehjem og beskyttede boliger

Ses der naermere pa hvilke bevagelser, der er blandt social- og sundhedsassistenter, der
i 2003 var ansat pa et plejehjem (og beskyttede boliger), er dette omrade ogsa kendeteg-
net ved, at en stor del - 74 % - af social- og sundhedsassistenterne fortsat er ansat pa et
plejehjem tre ar senere (i 2006).

Nar social- og sundhedsassistenter sgger vaek fra plejehjem (og beskyttede boliger), op-
nar de beskaftigelse pa sygehuse (4 %), inden for hjemmepleje (4 %) eller inden for
dggninstitutioner for voksne med handicap (3 %), mens 2 % sgger mod vikarbureauer.
Omkring hver tyvende - 6 % - er ikke i beskeftigelse tre ar efter ansattelse pa et pleje-
hjem (og beskyttede boliger). Heraf er langt stgrsteparten tradt ud af arbejdsstyrken,
mens kun en mindre del er ledige; Af de 440 personer som ikke var i beskaftigelse, var
67 ledige, mens de resterende 373 var tradt ud af arbejdsstyrken (fartidspension, efter-
lgn, pension mv.).

Beskeeftigelsesomrade i 2006

O Fortsat ansat pa
plejehjem 2006
Sygehus

0O Dagninstitutioner f.
voksne m. handicap.
m Hjemmepleje

m Vikarbureau

O lkke beskeeftiget

74%
."i Samlet antal social- og sundhedsassistenter pa
T:gff?LLJOG'SK plejehjem og beskyttede boliger i 2003: 6.948
IST J

For den gruppe af social- og sundhedsassistenter, der indgar i undersggelsen af karriere-
veje, er der sket et fald i antallet af assistenter, der er ansat pa et plejehjem (og beskytte-
de boliger) i perioden 2003-2006. | ar 2003 var der 6.948 ansatte social- og sundhedsas-
sistenter pa plejehjem og beskyttede boliger, i 2006 var det faldet til 6.557 assistenter.
Af de 6.557 havde 5.164 tidligere varet ansat pa et plejehjem.
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Bevaegelsen sker altsa ikke kun fra plejehjem, men ogsa mod plejehjem. Der er saledes
ogsa en del (1.393) social- og sundhedsassistenter, der ikke tidligere (tre ar forud) var
ansat pa plejehjem, men som har sggt til plejehjem i ar 2006.

Blandt de social- og sundhedsassistenter, der sggte til et plejehjem (og beskyttede boli-
ger), havde 8 % tidligere veeret ansat i hjemmepleje, 7 % kom fra et sygehus, mens 3 %
tidligere var ansat pa dggninstitutioner for voksne med handicap. En meget lille del - 1
% - havde tidligere vaeret beskaftiget i et vikarbureau og 1 % pa et dagcenter for aldre
mv.

Bevagelser til og fra hjemmepleje

Modsat de social- og sundhedsassistenter, der er beskeaftigede pa plejehjem, sgger en
stor del af de assistenter, der er ansat pa hjemmeplejeomradet, mod andre brancheomra-
der (arbejdssteder).

Der er saledes, kun 37 % af de social- og sundhedsassistenter, der var ansat inden for
hjemmepleje i 2003, som fortsat er ansat her inden for tre ar efter. Hjemmepleje er séle-
des et brancheomrade, som social- og sundhedsassistenter i overvejende grad sgger veek
fra.

Nar social- og sundhedsassistenter sgger vaek fra hjemmepleje-omradet, opnar de iser
beskeftigelse pa plejehjem og beskyttede boliger. Dette er tilfaeldet for 34 %. Der ma pa
den led siges at vaere en forholdsvist tydelig karrierevej for disse assistenter.

En mindre del (5 %) er sggt til degninstitutioner for voksne med handicap, 4 % til syge-
huse, mens 3 % er sggt til vikarbureauer og 2 % til dagcenter for &ldre. Forholdsvist fa
(1 %) er blevet ansat ved hjemmesygepleje og sundhedspleje og 1 % pa andre sociale
foranstaltninger uden institutionsophold. 8 % er ikke i beskeftigelse tre ar efter anset-
telse i hjemmeplejen. Heraf er langt stersteparten tradt ud af arbejdsstyrken, mens kun
en mindre del er ledige; Af de 108 personer som ikke var i beskaftigelse, var 16 ledige,
mens de resterende 92 var tradt ud af arbejdsstyrken (fartidspension, efterlgn, pension
mv.).
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Beskeeftigelsesomrade i 2006
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TEKNOLOGISK hjemmepleje i 2003: 1.434
INSTITUT

Beveagelser til og fra dagscentre for &ldre

Ses der nermere pa hvilke bevagelser, der er blandt social- og sundhedsassistenter, der
i 2003 var ansat pa et dagcenter for &ldre, er det et omrade, hvor der er en vis beveegel-
se bade mod og fra. Omkring halvdelen (52 %) af social- og sundhedsassistenterne er
fortsat ansat pa et plejehjem tre ar senere (i 2006). - Eller omvendt, halvdelen af de an-
satte, der tidligere har veeret ansat pa et dagcenter for &ldre, er segt mod andre brancher.

Nar social- og sundhedsassistenter sgger vaek fra dagcentre for @ldre, sgger de iser til
plejehjem. Dette er tilfaeldet for 17 %, mens 9 % opnar ansettelse inden for hjemmeple-
je. Der kan pa den led siges at veere visse karriereveje mellem disse omrader.

5 % bliver ansat inden for dggninstitutioner for voksne med handicap, 4 % pa sygehuse,
1 % i vikarbureauer, mens 8 % ikke er i beskeftigelse tre ar senere. Heraf er langt star-
steparten tradt ud af arbejdsstyrken, mens kun en mindre del er ledige; Af de 20 perso-
ner som ikke var i beskaftigelse, var 1 ledige, mens de resterende 19 var tradt ud af ar-
bejdsstyrken (fartidspension, efterlgn, pension mv.).
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Beskeeftigelsesomrade i 2006
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TEKNOLOGISK dagscentre i 2003: 264

INSTITUT

Bevagelsen sker dog ikke kun fra dagscentre for aldre, men ogsa til dette omrade. Der
er saledes ogsa en del (138) social- og sundhedsassistenter, som ikke tidligere (tre ar
forud) var ansat pa et dagcenter for aldre, men som har sggt hertil i ar 2006.

Blandt de 280 assistenter, der i ar 2006 var ansat pa et dagcenter for aldre, havde 26 %
tidligere veeret ansat pa plejehjem og 10 % inden for hjemmepleje, mens 6 % havde vee-
ret ansat pa sygehuse og 6 % pa en dggninstitution for voksne med handicap. 1 % havde
tidligere veeret ansat hos et vikarbureau.

Bevagelser til og fra dagninstitutioner for voksne med handicap

Dggninstitutioner for voksne med handicap er - i lighed med sygehuse og plejehjem - et
omrade, som social- og sundhedsassistenter i starre udstreekning bliver indenfor. Blandt
de assistenter, der i 2003 var ansat pa en dggninstitutioner for voksne med handicap, er
64 % forsat beskzaftigede inden for dette omrade tre ar senere (i 2006).

Nar social- og sundhedsassistenter sgger vaek fra dggninstitutionerne, sgger de overve-
jende mod plejehjem og beskyttede boliger. Dette var tilfeeldet for 11 %, mens 5 % s@g-
te til sygehuse. 3 % fik anseettelse inden for hjemmepleje, 2 % hos vikarbureauer og 1
% pa dagscentre for @ldre. 6 % var ikke i beskaftigelse tre ar efter ansattelse pa en
dagninstitution for voksne med handicap. . Heraf er langt stersteparten tradt ud af ar-
bejdsstyrken, mens kun en mindre del er ledige; Af de 104 personer som ikke var i be-
skeeftigelse, var 11 ledige, mens de resterende 93 var tradt ud af arbejdsstyrken (fortids-
pension, efterlgn, pension mv.).
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Beskeeftigelsesomrade i 2006
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TEKNOLOGISK dggninstitutioner i 2003: 1.734
INSTITUT

Der er imidlertid ikke kun bevegelser fra dggninstitutioner for voksne med handicap,
men ogsa mod disse arbejdssteder.

For den gruppe af social- og sundhedsassistenter, der indgar i undersggelsen af karriere-
veje, er der sket et fald i antallet af assistenter, der er ansat pa en dggninstitution for
voksne med handicap i perioden 2003-2006. | ar 2003 var der 1.734 ansatte social- og
sundhedsassistenter pa dggninstitutionerne, i 2006 var det faldet til 1.551 assistenter. Af
de 1.551 var der 1.102, der ogsa tidligere var ansat pa en dggninstitution for voksne
med handicap. Der er saledes en del (449) social- og sundhedsassistenter, der ikke tidli-
gere (tre ar forud) var ansat pa en dggninstitution, men som har sggt til en dggninstituti-
on for voksne med handicap i ar 2006.

Blandt de social- og sundhedsassistenter, der er blevet ansat pa en dggninstitution for
voksne med handicap, er det sarligt assistenter, der tidligere har veret ansat pa pleje-
hjem og beskyttede boliger, der sgger hertil. Dette er tilfeeldet for 13 %, mens 8 % tidli-
gere har veret ansat pa sygehuse. 5 % kommer fra hjemmeplejeomradet og 1 % fra hen-
holdsvis vikarbureau og dagcenter for a&ldre mv.

Bevagelser til og fra vikarbureauer

Som et muligt scenario pa en karrierevej for en social- og sundhedsassistent er det ogsa
undersggt, hvor social- og sundhedsassistenter, der i 2003 var ansat hos et vikarbureau,
er ansat tre ar senere (i 2006). Det er kun 29 %, der er ansat hos et vikarbureau i 2006.
Starstedelen - omkring 60 % - har fundet beskeftigelse inden for andre brancheomra-
der.

I den forbindelse sgger social- og sundhedsassistenterne seerligt mod sygehus (22 %) og

mod plejehjem og beskyttede boliger (17 %). En mindre del har opnaet beskaftigelse
inden for hjemmepleje (5 %) og daggninstitutioner for voksne med handicap (5 %). Lidt
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under hver tiende (9 %) er ikke i beskaftigelse tre ar efter ansettelse i vikarbureau. .
Heraf er langt stgrsteparten tradt ud af arbejdsstyrken, mens kun en mindre del er ledi-
ge; Af de 33 personer som ikke var i beskaftigelse, var 7 ledige, mens de resterende 26
var tradt ud af arbejdsstyrken (fartidspension, efterlgn, pension mv.).

Beskeeftigelsesomrade i 2006
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Samlet antal social- og sundhedsassistenter pa
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TEKNOLOGISK
INSTITUT

For den gruppe af social- og sundhedsassistenter, der indgar i undersggelsen af karriere-
veje, er der sket en stigning i antallet af assistenter, der er ansat hos et vikarbureau i pe-
rioden 2003-2006. | ar 2003 var der 349 ansatte social- og sundhedsassistenter hos vi-
karbureauerne; i 2006 var det steget til 481 assistenter. Af de 481 var der kun 102, der
tidligere havde veeret ansat hos et vikarbureau.

Bevagelsen sker altsa ikke kun fra vikarbureauer, men ogsa mod vikarbureauer. Der er
saledes ogsa en del (379) social- og sundhedsassistenter, der ikke tidligere (tre ar forud)
var ansat hos et vikarbureau, men har sggt til vikarbureau i ar 2006.

Blandt de 481 assistenter, der i ar 2006 var ansat i et vikarbureau, havde 29 % tidligere
veeret ansat pa sygehuse og 28 % pa plejehjem, 9 % pa en dggninstitution for voksne
med handicap og 8 % i hjemmepleje.

For at fa et mere retvisende billede af vikarbureauernes betydning i det samlede beskaef-
tigelsesmanster, bgr dette dog sammenholdes med hvor mange (hvor stor en andel),
skift til vikarbureau udger af det samlede antal skift, der foretages inden for den pageel-
dende branche. Dette er illustreret i tabel 6.

Tabellen skal laeses pa falgende vis: Der var i alt 5.722 social- og sundhedsassistenter

pa sygehuse i 2003. Af disse havde 138 skiftet til et vikarbureau i 2006. De 138 svarer
til 2 % af de 5.722. Andelen, der er skiftet til et vikarbureau, udger altsa en meget be-
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grenset del, sammenlignet med hele den gruppe, der har veeret ansat pa sygehuse i
2003.

Selv om knap 1/3 af de ansatte hos vikarbureauerne kommer fra sygehuse, udger den
andel, der sgger fra sygehuse til vikarbureauer, altsa en forholdsvist beskeden andel i
forhold til det antal, der i alt sggte veek fra sygehuse.

Som det fremgar af tabel 6, udger skift til et vikarbureau en meget beskeden del af de
skift, der foretages til andre brancheomrader for flertallet af brancheomraderne.

Tabel 6: Andelen af social- og sundhedsassistenter, som er sggt fra en branche til et vikarbureau,
sammenlignet med hvor mange der i gvrigt skifter til et andet brancheomrade.

Ar 2003 Ar 2006 Ar 2006
Antal SOSU-ass. Antal SOSU-ass. Pct.-andel, som er
inden for bran- inden for vikar- skiftet til vikar-
chen bureau bureau ud af det
samlede antal fra
branchen
Sygehus 5.722 138 2%
Plejehjem og beskyttede 6.948 137 2%
boliger
Hjemmepleje 1.434 38 3%
Dagscentre for &ldre mv. 264 2 1%
Dggninstitutioner for voks- 1.734 18 1%
ne med handicap
Vikarbureau 349 102 29 %

Kilde: Sarkarsler fra Danmarks Statistik, samt beregninger foretaget af Teknologisk Institut. 2007.
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4. Social- og sundhedsassistenters
beskeeftigelsesmeessige betydning pa
arbejdsmarkedet

Formal

Som del af den kvantitative analyse er der ogsa set nermere pa, hvilken beskeftigel-
sesmaessig andel social- og sundhedsassistenterne udger pa arbejdsmarkedet. Herunder
om der er arbejdsomrader, hvor social- og sundhedsassistenter udger en starre eller
mindre andel af det samlede ansatte - altsd om deres beskeftigelsesmassige betydning
&ndres.

Datagrundlaget for undersggelsen af beskaeftigelsesmaessig betyd-
ning

Det er undersggt, dels hvilke brancher social- og sundhedsassistenterne er beskaftigede
indenfor, og dels om andelen af social- og sundhedsassistenter er gget eller mindsket in-
den for udvalgte brancher (arbejdssteder) sammenlignet med andre fag-/uddannelses-
grupper; eksempelvis om andelen af social- og sundhedsassistenter er tiltaget eller afta-
get inden for ’sygehuse’ sammenlignet med andre (uddannelses)grupper.

Der er anlagt et udviklingsperspektiv i forhold til disse data, hvor sammenligning fore-
tages mellem ar 2003 og 2006.

Der er indhentet data (serkersler) fra Danmarks Statistik om hvilken branche vedkom-
mende er ansat indenfor (kun for hovedbeskeftigelse) og hvilken hgjest fuldferte ud-
dannelse den pagaldende har.

| karriereanalysen indgik kun personer, der i 2003 havde en uddannelse som social- og
sundhedsassistent - og som var beskaftiget inden for omradet i 2003. Der er ikke foreta-
get den samme form for afgraensning i den nedenstaende analyse; her indgar alle perso-
ner, der var pa arbejdsmarkedet i 2003 og 2006. Datamaterialet fra de to typer af analy-
se er derfor ikke sammenfaldende.

Uddannede social- og sundhedsassistenter 2003 - 2006

Der er i perioden 2003 - 2006 blevet 26 % flere uddannede social- og sundhedsassisten-
ter (jf. tabel 7). 1 2003 var der 19.262 personer, hvis hgjeste fuldfgrte uddannelse var
social- og sundhedsassistent, mens det i 2006 drejede sig om 24.341.

Ses der pa den samlede fordeling pa uddannelser, er der generelt blevet flere pa ar-
bejdsmarkedet med en videregaende uddannelse i perioden 2003 - 2006. Antallet af per-
soner med en kort, videregaende uddannelse er steget med 14 %, med en mellemlang,
videregaende uddannelse 6 %, med en bachelor 24 % og en lang, videregaende uddan-

26



nelse med 14 %. Derimod er antallet med en erhvervsuddannelse faldet med 2 %, lige-
som antallet af personer, der ikke har en uddannelse ud over grundskolen, er aftaget
med 6 %.

Personer med en erhvervsuddannelse eller personer, der ikke har en uddannelse udover
grundskolen, udger dog fortsat de starste uddannelseskategorier i arbejdsstyrken; perso-
ner hvis hgjeste fuldfgrte uddannelse er grundskole eller en erhvervsuddannelse udgar
henholdsvis 25 % og 36 % af den samlede arbejdsstyrke i 2006 (jf. tabel 7).

Tabel 7: Arbejdsstyrken fordelt efter hgjest fuldfgrte uddannelse. 2003 og 2006.

Andring Andring

Hgjeste gennemfgrte uddannelse 2003 2006 2003 2006 2003- 2003-

2006 2006

Antal Antal Pct. Pct. Antal Pct.
Grundskole 730.218 686.973 27 25  -43.245 -6
Almengymnasiale uddannelser 169.179 168.400 6 6 -779 0
Erhvervsgymnasiale uddannelser 71.799 6.594 3 3 4.795 7
Erhvervsuddannelser 1.023.535 1.004.035 37 36 -19.500 -2
- heraf social- og sundhedsassistent 19.262 24.341 1 1 5.079 26
- heraf paedagogisk grunduddannelse 866 4.479 0 0 3.613 417
- heraf social/sundhed (eud) ivu 906 925 0 0 19 2
- heraf social- og sundhedshjeelper 33.954 38.207 1 1 4.253 13
- heraf sygehjaelper 20.619 15.806 1 1 -4.813 -23
- heraf beskeeftigelsesvejleder 1.797 1.481 0 0 -316 -18
- heraf plejehjemsassistent 2.612 2.429 0 0 -183 -7
- heraf plejer 2.813 2.207 0 0 -606 -22
- heraf barneplejerske 2.153 .564 0 0 -589 -27
Korte, videregdende uddannelser 122.638 139.855 4 5 17.217 14
Mellemlange, videregdende uddannelser 358.090 378.259 13 14 20.169 6
Bachelor 34.699 43.001 1 2 8.302 24
Lange, videregdende uddannelser 169.321 192.933 6 7 23.612 14
Uoplyst 61.907 64.596 2 2 2.689 4
| alt 2.741.386 2.754.646 100 100 13.260 0

Kilde: Sarkarsler fra Danmarks Statistik, samt beregninger foretaget af Teknologisk Institut. 2007.

Rettes fokus mod hvor stor en andel - hvor stor betydning - social- og sundhedsassisten-
ter udger af det samlede antal personer pa arbejdsmarkedet, udger de under 1 % savel i
2003 som i 2006. Selv om antallet af social- og sundhedsassistenter er steget med 5.079
(svarende til 26 %) personer i perioden 2003-2006, har det ikke a&ndret markant pa hvor
stor en beskaftigelsesandel - deres beskaftigelsesmaessige betydning - de udger pa ar-
bejdsmarkedet. (Dette skal ses i sammenhang med, at antallet af social- og sundhedsas-
sistenter males i forhold til hele arbejdsstyrken, der udger et stort antal).

Uddannede social- og sundhedsassistenter fordelt pa brancheom-
rader
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Tabel 8 viser, hvor personer, der er uddannede som social- og sundhedsassistenter, var
beskeftigede i henholdsvis 2003 og 2006. Der vises savel en opgerelse i antal, som en
procentvis opgarelse. | kolonnen med overskift *Pct.” opgares det, hvor stor en andel
antallet af beskeftigede social- og sundhedsassistenter inden for den enkelte branche
udger af det samlede antal uddannede social- og sundhedsassistenter.

Som det fremgar af tabel 8, er plejehjem og sygehuse de omrader, hvor stgrstedelen af
social- og sundhedsassistenterne er ansat - savel nar der males pa antal, som nar der ses
pa hvor stor en andel de udger af det samlede antal uddannede social- og sundhedsassi-
stenter. 43 % af de uddannede social- og sundhedsassistenter er saledes ansat pa pleje-
hjem, mens 26 % er ansat pa sygehuse i 2006.

Tabel 8: Uddannede social- og sundhedsassistenter fordelt efter beskaeftigelsessted (branche). 2003 og
2006. Antal og procent.

Andring
Branche 2003 2006 2003 2006  2003-2006
Antal Antal Pct. Pct. Antal
Plejehjem og beskyttede boliger 7.431 10.357 39 43 2.926
Sygehuse 5.855 6.384 30 26 529
Dggninstitutioner for voksne med handicap 1.859 2.255 10 9 396
Hjemmepleje 1501 1.520 8 6 19
Vikarbureauer 604 877 3 4 273
Dagcentre for aeldre mv. 286 381 1 2 95
Aldersintegrerede institutioner 72 113 0 0 41
Andre sociale foranstaltninger uden institutionsophold 27 106 0 0 79
Forsorgshjem mv. 61 105 0 0 44
Dggninstitutioner for bgrn og unge 81 102 0 0 21
Familiepleje 70 89 0 0 19
Revalideringsinstitutioner 69 81 0 0 12
Institutioner for stofmisbrugere og alkoholskadede 22 54 0 0 32
Hjemmesygepleje og sundhedspleje 13 37 0 0 24
@vrige offentlige og private tjenesteydelser 783 986 4 4 203
@vrige brancher, samt uoplyst 528 894 3 4 366
| alt 19.262 24.341 100 100 5.079

Kilde: Sarkarsler fra Danmarks Statistik, samt beregninger foretaget af Teknologisk Institut. 2007.

Sygehuse og den beskeeftigelsesmaessige betydning

Sygehuse? er det naststarste beskaftigelsesomrade for uddannede social- og sundheds-
assistenter er ansat. | 2006 drejede det sig om 6.384 personer ud af 24.341 uddannede
social- og sundhedsassistenter, svarende til 26 % (jf. tabel 8).

2| branchebetegnelsen hos Danmarks Statistik benyttes betegnelsen "Hospitaler’ i stedet for sygehuse. Branchen
omfatter almindelige og specialiserede hospitaler, sanatorier og institutioner inden for forebyggende sundheds-
pleje, klinikker (herunder distriktspsykiatriske klinikker), revalideringscentre og andre institutioner inden for
sundhedsvasen med kapacitet til patientindlaeggelse, herunder privathospitaler. Omfatter ogsa hospicer.
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I den forbindelse kan det vare interessant at undersgge, om sygehuse er et arbejdsomra-
de, hvor social- og sundhedsassistenter far stgrre eller mindre beskaftigelsesmaessig be-
tydning sammenlignet med andre faggrupper. Dette tema vil blive naermere undersagt i
det nedenstaende.

Ses der pa det samlede antal ansatte pa sygehuse, er der sket en mindre reduktion i peri-
oden 2003 - 2006 fra knap 108.000 til knap 106.000, hvilket svarer til et fald pa 2 % (jf.
tabel 9).

Der er iser blevet ferre ansatte med en gymnasial uddannelse, ansatte med en er-
hvervsuddannelse eller ansatte, der ikke har en uddannelse ud over grundskolen. Den
beskaftigelsesmassige betydning er sdledes aftaget for disse grupper af ansatte.

Det er dog ikke alle grupper af ansatte, der har oplevet et sadant fald. Tvaertimod er der
blevet flere ansatte med en mellemlang, videregaende uddannelse (som eksempelvis sy-
geplejersker) eller lang, videregdende uddannelse (som eksempelvis laeger) i perioden;
antallet er steget med henholdsvis 1.774 og 1.552. Sammenholdes antallet med disse
uddannelser med det samlede antal ansatte pa sygehuse, udger ansatte med en mellem-
lang, videregaende uddannelse henholdsvis 42 % i 2003 og 45 % i 2006 af det samlede
antal ansatte, mens ansatte med en lang, videregaende uddannelse udger 12 % i 2003 og
14 % i 2006. Den beskaftigelsesmaessige betydning for disse grupper er altsa steget i

perioden 2003-2006.

Tabel 9: Ansatte inden for sygehuse. Fordelt efter hgjest fuldfgrte uddannelse. 2003 og 2006.

Andring Andring

Hgjeste gennemfarte uddannelse 2003 2006 2003 2006 2003- 2003-

2006 2006

Antal Antal Pct. Pct. Antal Pct.

Grundskole 11.362 9.089 11 9 -2.273 -20
Almengymnasiale uddannelser 4.641 3.280 4 3 -1.361 -29
Erhvervsgymnasiale uddannelser 783 690 1 1 -93 -12
Erhvervsuddannelser 28.310 26.569 26 25 -1.741 -6
- heraf social- og sundhedsassistent 5.855 6.384 5 6 529 9
- heraf paedagogisk grunduddannelse 4 43 0 0 39 975
- heraf social/sundhed (eud) ivu 111 134 0 0 23 21
- heraf social- og sundhedshjaelper 804 800 1 1 -4 0
- heraf sygehjeelper 4.166 2.588 4 2 -1.578 -38
- heraf beskeeftigelsesvejleder 73 43 0 0 -30 -41
- heraf plejehjemsassistent 71 44 0 0 -27 -38
- heraf plejer 1.052 707 1 1 -345 -33
- heraf barneplejerske 107 78 0 0 -29 -27
Korte, videregdende uddannelser 2.498 2.461 2 2 -37 -1
Mellemlange, videregdende uddannelser ~ 45.678  47.452 42 45 1.774 4
Bachelor 475 596 0 1 121 25
Lange, videregaende uddannelser 12.992 14.544 12 14 1.552 12
Uoplyst 1.071 1.081 1 1 10 1
| alt 107.810 105.762 100 100 -2.048 -2

Kilde: Sarkarsler fra Danmarks Statistik, samt beregninger foretaget af Teknologisk Institut. 2007.
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Ses der nermere pa social- og sundhedsassistenternes beskaftigelsesmaessige betydning
pa sygehuse, udger de i 2003 5 % ud af det samlede antal ansatte pa sygehuse og i 2006
6 %. Der er saledes relativt blevet flere social- og sundhedsassistenter i perioden, og de-
res beskaftigelsesmaessige betydning er steget.

I denne sammenligning mellem personalegrupper bgr der dog tages hgjde for, at antallet
af sygehjalpere og plejere er reduceret med henholdsvis 1.578 og 345 (i alt 1.923).
Stigningen blandt social- og sundhedsassistenter er i samme periode *kun’ pa 529 per-
soner. Stigningen i antallet af social- og sundhedsassistenter kan saledes ikke helt opve-
je reduktionen i andet plejepersonale.

Med til det samlede billede hgrer ogsa, at antallet af ansatte med en erhvervsuddannelse
er reduceret med 1.741 personer, mens antallet med en mellemlang, videregaende ud-
dannelse (som eksempelvis sygeplejersker) i samme periode er steget med 1.774.

Plejehjem og den beskeeftigelsesmaessige betydning

Plejehjem og beskyttede boliger® er det omréade, hvor der er flest uddannede social- og
sundhedsassistenter ansat. | 2006 var der saledes 10.357 assistenter ansat inden for dette
omrade ud af 24.341 uddannede social- og sundhedsassistenter, svarende til 43 % (jf.
tabel 8).

| den forbindelse er det veerd at bemarke, at plejehjem i perioden 2003 - 2006 har faet
en stigende betydning for social- og sundhedsassistenter. Her er antallet af social- og
sundhedsassistenter saledes steget med knap 3.000 personer; fra 39 % i 2003 til 43 % i
2006.

For at belyse hvilken betydning brancheomradet plejehjem har, er det undersggt om ple-
jehjem er et arbejdsomrade, hvor social- og sundhedsassistenter far starre eller mindre
beskeftigelsesmaessig betydning sammenlignet med andre faggrupper. Dette tema vil
blive n&ermere undersggt i det nedenstaende.

Ses der pa det samlede antal ansatte pa plejehjem er der sket en stigning i perioden 2003
- 2006. | perioden er antallet forgget fra lidt over 91.000 til lidt over 98.000, hvilket sva-
rer til en stigning pa 8 % (jf. tabel 10).

Tabel 10: Ansatte inden for Plejehjem og beskyttede boliger. Fordelt efter hgjest fuldfgrte uddannelse.
2003 og 2006.

Hgjeste gennemfgrt uddannelse 2003 2006 2003 2006 AEndring  Andring
2003-2006 2003-2006
Antal Antal Pct. pct. Antal Pct.
Grundskole 18.746 17.586 21 18 -1.160 -6
Almengymnasiale uddannelser 3.954 5.657 4 6 1.703 43
Erhvervsgymnasiale uddannelser 629 1.032 1 1 403 64
Erhvervsuddannelser 53.565 58.616 59 60 5.051 9

3 branchebetegnelsen hos Danmarks Statistik omfatter plejehjem og beskyttede boliger institutioner og seerligt
indrettede lejligheder (med tilknyttet personale) iseer for &ldre beboere, dagcentre for eeldre (hvis disse drives
sammen med plejehjem eller er en del af en integreret plejeordning), samt integrerede plejeordninger (pleje-
centre, &ldrecentre).
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- heraf social- og sundhedsassi- 7.431 10.357 8 11 2.926 39

stent

- heraf paedagogisk grunduddan- 28 122 0 0 94 336
nelse

- heraf social/sundhed (eud) ivu 91 96 0 0 5 5

- heraf social- og sundhedshjeel- 18.727 22.180 21 23 3.453 18
per

- heraf sygehjeelper 8.673 6.806 10 7 -1.867 -22

- heraf beskeeftigelsesvejleder 785 604 1 1 -181 -23

- heraf plejehjemsassistent 1.447 1.384 2 1 -63 -4

- heraf plejer 298 267 0 0 -31 -10

- heraf barneplejerske 185 142 0 0 -43 -23
Korte, videregdende uddannelser 1.777 1.871 2 2 94 5
Mellemlange, videregaende uddan- 11.091 11.809 12 12 718 6
nelser
Bachelor 310 500 0 1 190 61
Lange, videregdende uddannelser 228 395 0 0 167 73
Uoplyst 739 919 1 1 180 24
| alt 91.039 98.385 100 100 7.346 8
Kilde: Sarkarsler fra Danmarks Statistik, samt beregninger foretaget af Teknologisk Institut. 2007.

Der er iser blevet flere ansatte med en erhvervsuddannelse pa plejehjemmene. Det dre-
jer sig iseer om flere social- og sundhedsassistenter, der er steget fra at udgare 8 % af det
samlede antal ansatte i 2003, til i 2006 at udgere 11 %. Den beskaftigelsesmaessige be-
tydning af social- og sundhedsassistenter er saledes tiltaget i perioden 2003-2006.

Social- og sundhedshjelpere er ligeledes gget i antal og udger 21 % i 2003 til 23 % i
2006. Antallet af sygehjelpere, plejehjemsassistenter, plejere m.fl. er derimod aftaget i
perioden. Faldet i sidstnaevnte opvejes dog af den stigning, der har fundet sted blandt
social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjalpere, sa der samlet er blevet
en starre gruppe plejepersonale med en erhvervsuddannelse.

Der er desuden blevet flere ansatte med en kort, mellemlang uddannelse (som eksem-
pelvis sygeplejersker) eller lang, videregdende uddannelse i perioden; antallet er steget
med henholdsvis 94, 718 og 167. Sammenholdes antallet af disse uddannelser med det
samlede antal ansatte pa plejehjem, udger ansatte med en mellemlang, videregaende
uddannelse dog ugndret 12 % i 2003 og i 2006 af det samlede antal ansatte, ligesom an-
satte med en lang, videregdende uddannelse udger under 1 % savel i 2003 som i 2006.
Den beskaftigelsesmaessige betydning for disse grupper er altsd ueendret i perioden
2003-2006.

Til gengald er den beskeftigelsesmassige betydning for ansatte, der ikke har en uddan-
nelse udover grundskolen, aftaget. Andelen er saledes faldet fra 21 % til 18 % i 2006,
mens ansatte med en gymnasial uddannelse er steget fra 4 % til 6 %. Denne udvikling
kunne muligvis indikere, at personer med en gymnasial uddannelse indgar som mere
lost ansatte personer frem for personer med grundskole.
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Hjemmepleje og den beskaeftigelsesmaessige betydning

Hjemmeplejen* har en mindre beskeftigelsesmassig betydning for uddannede social-
og sundhedsassistenter. 1 2006 var der 1.520 assistenter ansat inden for dette omrade ud
af 24.341 uddannede social- og sundhedsassistenter, svarende til 6 % (jf. tabel 8). Ande-
len af social- og sundhedsassistenter, der er ansat inden for dette omrade, har desuden
vearet aftagende i perioden 2003 - 2006, hvor andelen er faldet fra at udgere 8 % til 6 %
af alle uddannede social- og sundhedsassistenter.

Tabel 11: Ansatte inden for Hiemmepleje. Fordelt efter hgjest fuldfgrte uddannelse. 2003 og 2006.

Hgjeste gennemfgrte uddannelse 2003 2006 2003 2006 Andring AEndring

2003-2006 2003-2006
Antal Antal Pct. Pct. Antal Pct.

Grundskole 6.791 6.109 27 25 -682 -10
Almengymnasiale uddannelser 1.681 1.912 7 8 231 14
Erhvervsgymnasiale uddannelser 252 357 1 1 105 42
Erhvervsuddannelser 14.095 12.555 57 51 -1.540 -11
- heraf social- og sundhedsassistent 1.501 1.520 6 6 19 1
- heraf paedagogisk grunduddannelse 14 72 0 0 58 414
- heraf social/sundhed (eud) ivu 21 27 0 0 6 29
- heraf social- og sundhedshjeelper 6.619 5.706 27 23 -913 -14
- heraf sygehjaelper 1.090 709 4 3 -381 -35
- heraf beskaeftigelsesvejleder 112 84 0 0 -28 -25
- heraf plejehjemsassistent 154 117 1 0 -37 -24
- heraf plejer 76 65 0 0 -11 -14
- heraf barneplejerske 62 42 0 0 -20 -32
Korte, videregdende uddannelser 347 401 1 2 54 16
Mellemlange, videregdende uddannelser 1.211 2.761 5 11 1.550 128
Bachelor 114 260 0 146 128
Lange, videregadende uddannelser 152 183 1 1 31 20
Uoplyst 294 323 1 1 29 10
| alt 24.937 24.861 100 100 -76 0

Kilde: Sarkarsler fra Danmarks Statistik, samt beregninger foretaget af Teknologisk Institut. 2007.

Antallet af ansatte er stort set uforandret inden for hjemmeplejen i perioden 2003 -
2006. Antallet er saledes kun mindsket med 76 ansatte (jf. tabel 11).

Der er generelt blevet feerre ansatte med en erhvervsuddannelse inden for hjemmeple-
jen. Det drejer sig iseer om feerre social- og sundhedshjalpere, hvor antallet er aftaget
med 913 personer og som folge er faldet fra at udgere 27 % af de ansatte inden for

4 branchebetegnelsen hos Danmarks Statistik benyttes betegnelsen "Hjemmehjelp’ i stedet for hjemmepleje.
Branchen omfatter praktisk bistand i hjemmet til &ldre, handicappede eller syge, herunder ogsé andet om-
sorgsarbejde end hjemmehjzlpsordningen uden for institutionerne. Den omfatter derimod ikke hjemmesyge-
pleje og hjemmehjelp, der er en del af en integreret plejeordning.
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hjemmepleje i 2003 til at udgere 23 % i 2006. Antallet af sygehjelpere, plejehjemsassi-
stenter, plejere m.fl. er ligeledes aftaget i perioden.

Derimod er antallet af social- og sundhedsassistenter stort set usendret. Assistenter ud-
ger savel i 2003 og 2006 6 % af det samlede antal ansatte inden for hjemmeplejen. Den
beskaftigelsesmaessige betydning af social- og sundhedsassistenter er uforandret i peri-
oden 2003-2006.

Til gengeeld er den beskeftigelsesmassige betydning for ansatte med en mellemlang,
videregaende uddannelse (som eksempelvis sygeplejersker) tiltaget i perioden. Ansatte
med disse uddannelser er steget fra at udgere 5 % af alle ansatte inden for hjemmeplejen
i 2003 til at udgare 11 % i 2006. Antallet er steget med 1.550, mens antallet med en er-
hvervsuddannelse tilsvarende er aftaget med 1.540 personer.

Dagcentre for seldre og den beskaeftigelsesmaessige betydning

Det er kun en mindre del af de uddannede social- og sundhedsassistenter, der er beskaf-
tigede pé dagcentre for @ldre’; i 2006 drejede det sig om 381, hvilket svarer til 2 % af
alle uddannede social- og sundhedsassistenter (jf. tabel 8).

Set over perioden 2003 - 2006 er der imidlertid blevet 33 % flere ansatte social- og
sundhedsassistenter inden for omradet. Assistenterne udger dog fortsat en mindre del af
de faggrupper, der er beskaftigede pa dagcentre for ldre; henholdsvis 6 % i 2003 og 7
% i 2006 (jf. tabel 12). Der er saledes en svag tendens til, at social- og sundhedsassi-
stenter far en stgrre betydning (udger en sterre andel) som faggruppe inden for dagcent-
re for &eldre.

Tabel 12: Ansatte inden for Dagcenter for eeldre. Fordelt efter hgjest fuldfgrte uddannelse. 2003 og 2006.

Hgjeste gennemfgrte uddannelse 2003 2006 2003 2006 AEndring Andring

2003-2006 2003-2006
Antal Antal Pct. Pct. Antal Pct.

Grundskole 860 887 18 17 27 3
Almengymnasiale uddannelser 185 199 4 4 14 8
Erhvervsgymnasiale uddannelser 42 35 1 1 -7 -17
Erhvervsuddannelser 1.948 2.106 40 40 158 8
- heraf social- og sundhedsassistent 286 381 6 7 95 33
- heraf paedagogisk grunduddannelse 4 10 0 0 6 150
- heraf social/sundhed (eud) ivu 3 3 0 0 0 0
- heraf social- og sundhedshjeelper 426 448 9 8 22 5
- heraf sygehjeaelper 195 180 4 3 -15 -8
- heraf beskeeftigelsesvejleder 120 106 2 2 -14 -12
- heraf plejehjemsassistent 51 42 1 1 -9 -18
- heraf plejer 64 67 1 1 3 5

%) branchebetegnelsen hos Danmarks Statistik omfatter Dagcenter for &ldre mv. dbne dagcentre for pensionister
og dagcentre med serlige optagelsesbetingelser for eldre og handicappede med behandlingsbehov, samt vare-
steder. Branchen omfatter ikke daghjem, der normalt er en del af en integreret plejeordning.
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- heraf barneplejerske 11 9 0 0 -2

Korte, videregaende uddannelser 145 150 3 3 5
Mellemlange, videregdende uddannelser 1.503 1.778 31 34 275
Bachelor 31 30 1 1 -1
Lange, videregdende uddannelser 67 70 1 1 3
Uoplyst 51 41 1 1 -10

4.832 5296 100 100 464

Kilde: Sarkarsler fra Danmarks Statistik, samt beregninger foretaget af Teknologisk Institut. 2007.

Antallet af ansatte pa dagcentre for &ldre er generelt gget over perioden med 10 %, sa
der i 2006 var 5.296 ansatte her inden for. Stgrstedelen - 40 % - af de ansatte har en er-
hvervsuddannelse, mens 34 % har en mellemlang, videregaende uddannelse. Andelen af
ansatte med en erhvervsuddannelse har ikke @ndret sig i den 3-arige perioden fra 2003-
2006, mens andelen med en mellemlang, videregaende uddannelse er gget fra at udgere
31 % af de ansatte pa dagcentre for @ldre i 2003 til at udgere 34 % i 2007. Der er altsa
sket en mindre forskydning i forholdet mellem disse to hovedgrupper af uddannede og
hvor bevagelsen er mod et hgjere uddannelsesniveau.

Dggninstitutioner for voksne med handicap og den beskeeftigel-
sesmaessige betydning

10 % af de uddannede social- og sundhedsassistenter er ansat pa dggninstitutioner for
voksne med handicap®, hvilket i antal drejer sig om 2.255 personer (jf. tabel 8).

Set over perioden er der blevet 11 % flere ansatte inden for dggninstitutioner for voksne
med handicap; en stigning fra 28.144 personer i 2003 til 31.149 i 2006.

Antallet af social- og sundhedsassistenter er i den tilsvarende periode steget, sa de fort-
sat udger 7 % af de ansatte; de har saledes formaet at opretholde deres beskaftigelses-
maessige andel.

Det skal dog i den forbindelse naevnes, at antallet af sygehjeelpere er reduceret i perio-
den fra 757 personer til 575. Der er ligeledes flere af de gvrige grupper af ansatte med
en erhvervsuddannelse, der er reduceret. Andelen af ansatte med en erhvervsuddannelse
er da ogsa samlet set reduceret fra at udgere 29 % af alle ansatte pa deggninstitutioner for
voksne med handicap i 2003 til at udgare 28 % i 2006.

| den tilsvarende periode er andelen af ansatte med en mellemlang, videregaende ud-
dannelse (som eks. sygeplejersker) gget fra at udgere 35 % til 38 %. Der er altsa ogsa
inden for dette brancheomrade sket en forskydning mod et hgjere uddannelsesniveau
blandt de ansatte.

6 branchebetegnelsen hos Danmarks Statistik omfatter Dggninstitutioner for voksne med handicap degninstitu-
tioner for voksne med vidtgdende fysiske eller psykiske handicap samt psykiatriske plejehjem, samt bofeelles-

skaber for handicappede.
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Tabel 13: Ansatte inden for dggninstitutioner for voksne med handicap. Fordelt efter hgjest fuldfarte

uddannelse. 2003 og 2006.

648

Hgjeste gennemfgrte uddannelse 2003 2006 2003 2006 Andring AEndring
2003-2006 2003-2006
Antal Antal Pct. Pct. Antal Pct.

Grundskole 5.057 5.050 18 16 -7
Almengymnasiale uddannelser 2.387 2.568 8 8 181
Erhvervsgymnasiale uddannelser 375 494 1 2 119
Erhvervsuddannelser 8.189 8.768 29 28 579

- heraf social- og sundhedsassistent 1.859 2.255 7 7 396

- heraf paedagogisk grunduddannelse 40 299 0 1 259

- heraf social/sundhed (eud) ivu 9 8 0 0 -1

- heraf social- og sundhedshjeelper 543 706 2 2 163

- heraf sygehjeaelper 757 575 3 2 -182

- heraf beskeeftigelsesvejleder 112 88 0 0 -24

- heraf plejehjemsassistent 227 186 1 1 -41

- heraf plejer 473 372 2 1 -101

- heraf barneplejerske 44 38 0 0 -6
Korte, videregdende uddannelser 1.521 1.407 5 5 -114
Mellemlange, videregdende uddannelser 9.941 11.953 35 38 2.012
Bachelor 224 336 1 1 112
Lange, videregdende uddannelser 192 264 1 1 72
Uoplyst 258 309 1 1 51
| alt 28.144 31.149 100 100 3.005

Kilde: Sarkarsler fra Danmarks Statistik, samt beregninger foretaget af Teknologisk Institut. 2007.

Vikarbureauer og den beskeeftigelsesmaessige betydning

En mindre del af de uddannede social- og sundhedsassistenter er beskeaftigede inden for
vikarbureauer”; i 2006 drejede det sig om 877 ud af de 24.341 uddannede social- og
sundhedsassistenter, hvilket svarer til 4 %. | 2003 drejede det sig om 3 % (jf. tabel 8).

Der er generelt sket en stigning i antallet af ansatte inden for vikarbureauer, hvor antal-
let er steget fra lidt over 20.000 i 2003 til knap 34.000 i 2006. Dette svarer til en stig-
ning pa 65 % (jf. tabel 14).

I den tilsvarende periode har antallet af ansatte social- og sundhedsassistenter nzsten
gennemgaet en tilsvarende procentvis stigning. Antallet af social- og sundhedsassisten-
ter er saledes steget med 273 personer fra 604 i 2003 til 877 i 2006, hvilket svarer til en
stigning pa 45 %.

Social- og sundhedsassistenter udger dog en mindre del - 3 % - af alle ansatte inden for
vikarbureauer savel i 2003 som i 2006. Social- og sundhedsassistenter har altsa opret-

" Der indgér kun oplysninger for hovedbeskaftigelse. Antallet af ansatte inden for vikarbureauer omfatter derfor
ikke oplysninger om personer med bi- eller deltidsbeskaeftigelse i vikarbureauer.
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holdt deres beskeftigelsesmaessige betydning sammenlignet med andre faggrupper, men
har ikke gget deres andel.

Det samme ger sig geeldende for social- og sundhedshjelpere, der ogsa udger 3 % af de
ansatte inden for vikarbureauer savel i 2003 som i 2006. Den procentvise stigning i an-
tallet af social- og sundhedshjelpere har dog veret starre i perioden end tilfeldet er
blandt social- og sundhedsassistenter. Antallet af social- og sundhedshjelpere er saledes
gget med 71 %, hvor antallet er steget fra 638 til 1.094 i 2006. Det absolutte antal af so-
cial- og sundhedshjelpere er da ogsa lidt hgjere end antallet af social- og sundhedsassi-

stenter; henholdsvis 1.094 mod 877 i &r 2006.

Tabel 14: Ansatte inden for vikarbureauer. Fordelt efter hgjest fuldfarte uddannelse. 2003 og 2006.

A£ndring  Andring
Hgjeste gennemfgrte uddannelse 2003 2006 2003 2006 2003-2006 2003-2006
Antal Antal Pct. Pct. Antal Pct.
Grundskole 4.454 8.960 22 27 4.506 101
Almengymnasiale uddannelser 4.795 6.149 24 18 1.354 28
Erhvervsgymnasiale uddannelser 1.070 1.804 5 5 734 69
Erhvervsuddannelser 6.119 9.845 30 29 3.726 61
- heraf social- og sundhedsassistent 604 877 3 3 273 45
- heraf paedagogisk grunduddannelse 4 39 0 0 35 875
- heraf social/sundhed (eud) ivu 9 16 0 0 7 78
- heraf social- og sundhedshjaelper 638 1.094 3 3 456 71
- heraf sygehjeelper 307 305 2 1 -2 -1
- heraf beskeeftigelsesvejleder 3 6 0 0 3 100
- heraf plejehjemsassistent 36 33 0 0 -3 -8
- heraf plejer 46 44 0 0 -2 -4
- heraf barneplejerske 11 11 0 0 0 -
Korte, videregaende uddannelser 806 1.398 4 4 592 73
Mellemlange, videregadende uddannelser 1.468 1.964 7 6 496 34
Bachelor 590 1.228 3 4 638 108
Lange, videregaende uddannelser 446 782 2 2 336 75
Uoplyst 593 1.463 3 4 870 147
| alt 20.341 33.593 100 100 13.252 65

Kilde: Searkarsler fra Danmarks Statistik, samt beregninger foretaget af Teknologisk Institut. 2007.

Ses der nermere pa de forskellige uddannelsesgrupper, der er ansat inden for vikarbu-
reauer, udgares den starste del af gruppen af ansatte med en erhvervsuddannelse (29 %)
0g ansatte uden en uddannelse ud over grundskolen (27 %), mens 18 % har en almen-
gymnasial uddannelse. Sammenlignet med andre brancheomrader er det saledes serligt
personer med en kortere eller ingen uddannelse, der finder ansattelse inden for vikarbu-
reauer. Denne tendens forstaerkes over perioden 2003 - 2006, hvor andelen af personer
uden en uddannelse ud over grundskolen er forgget fra at udgere 22 % i 2003 til at ud-
gere 27 % i 2006 af samtlige ansatte inden for vikarbureauer. Andelen af personer med
en mellemlang, videregaende uddannelse er i den samme periode reduceret fra 7 % til 6
%, og andelen med en almengymnasial uddannelse er reduceret fra at udgere 24 % til
18 % i 2006.
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Jobprofiler pa social- og
sundhedsassistentomradet

Pa baggrund af den kvalitative interviewundersggelse er der udarbejdet detaljerede job-
profiler med beskrivelser af kompetencekrav pa social- og sundhedsassistentomradet.
Jobprofilerne er nutids- og fremtidsrettede i den forstand, at de beskriver dels nuveren-
de jobomrader og dels de udviklingstendenser, der ses i disse ar inden for social- og
sundhedsassistenternes jobomrade. Jobprofilerne beskriver saledes de kompetencebe-
hov, der rejser sig, nar social- og sundhedsassistenterne befinder sig pa, og far rum til
udfoldelse af deres kvalifikationer, pa det pagaeldende omrade.

| jobprofilkataloget opereres der med falgende 10 jobprofiler inden for fem hovedomra-
der:

Det somatiske omrade - sygehuse
Profilen:
e Social- og sundhedsassistent pa sygehuse (med variation pa afde-
ling/omrade; eksempelvis barsel).

Pleje af plejekraevende &ldre; plejehjem og centre, hjemmepleje, leve-bo-enheder, pri-
vate leverandgrer og vikarbureauer.
Profilerne:

e Social- og sundhedsassistenter inden for &ldreplejen

e Social- og sundhedsassistent i eldreplejen med ledelsesfunktion.

Det psykiatriske og socialpsykiatriske omrade som f.eks. bofallesskaber, boenheder,
veere- 0g aktivitetssteder, sygehuse for personer med sindslidelser.
Profilerne:
e Social- og sundhedsassistent pa socialpsykiatrisk botilbud
e Social- og sundhedsassistent i socialpsykiatriske aktivitets- og veereste-
der
e Social- og sundhedsassistent pa psykiatrisk behandlingstilbud pa sygehu-
se herunder ogsa distriktspsyKiatri.

Omradet ’pleje og udvikling af udviklingshemmede’; f.eks. bofellesskaber, aktivitets-
huse mv.
Profilen:

e Social- og sundhedsassistent pa tilbud for udviklingsh&mmede.

Kategorien "andet’, der omfatter nyere aktivitetsomrader som sundhedscentre, hospicer
mv.
Profilerne:

e Social- og sundhedsassistent pa hospice

e Social- og sundhedsassistent pa vikarbureau

e Social- og sundhedsassistent i sundhedscenter.
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Profilerne fremstilles i reekkefglge ud fra en vurdering af profilernes kvantitative betyd-
ning (pa grundlag af bearbejdning af talmateriale fra Danmarks Statistik). Det er ikke
muligt at klargare talmateriale pa alle profilerne; eksempelvis er det ikke pa grundlag af
det foreliggende materiale muligt at afdsekke, hvor mange social- og sundhedsassisten-
ter, der har en ledende funktion inden for &ldreplejen. Her vil profilens kvantitative be-
tydning blive afspejlet af det samlede antal social- og sundhedsassistenter inden for om-
radet.

En opstilling af profilerne i forhold til deres kvantitative betydning vil se ud som vist i
nedenstaende figur.

Aldrepleje
12.558
Led.funk. Sundheds
eldrepleje center
Sygehuse Hospice
I \ /
Social- og
sundheds
/ assiSteny \ Soc.psyk
Tilbud for Aktivitets-
udv.h. /veerested
/2.255 462
Vikar-
Soc.psyk. bureau
boenhed i 877
Psykia.
12.255 Behandl.
sted
1.500

Jobprofil 1. Social- og sundhedsassistenter inden for sldreplejen
I alt 12.558 social- og sundhedsassistenter inden for eldrepleje i 2006.

Jobprofil 2. Social- og sundhedsassistent i &ldreplejen med ledelsesfunktion
I alt 12.558 social- og sundhedsassistenter inden for &ldrepleje i 2006; intet seerskilt tal-
materiale for social- og sundhedsassistenter med ledende funktion.

Jobprofil 3. Social- og sundhedsassistent pa sygehuse (med variation pa afdeling/om-
rade; eksempelvis barsel).
| alt 6.384 social- og sundhedsassistenter i 2006.

Jobprofil 4: Social- og sundhedsassistent pa tilbud for udviklingsh&emmede
Optraeder i Danmarks Statistiks opggrelse med i alt 2.255 social- og sundhedsassistenter
i 2006. Kategorien omfatter ogsa boenheder for personer med plejebehov grundet psy-
kiske lidelser.
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Jobprofil 5: Social- og sundhedsassistent pa socialpsykiatriske botilbud
Optraeder i Danmarks Statistiks opggrelse med i alt 2.255 social- og sundhedsassistenter
i 2006. Kategorien omfatter ogsa botilbud for udviklingsheemmede.

Jobprofil 6. Social- og sundhedsassistent pa psykiatrisk behandlingstilbud pa sy-
gehuse, herunder ogsa distriktspsykiatri

Intet seerskilt talmateriale, men indgar som del af talmateriale for sygehuse, der samlet
set indbefatter i alt 6.384 social- og sundhedsassistenter i 2006. En undersggelse fra
FOA (2007) viser dog, at knap 1 ud af 4 af de social- og sundhedsassistenter, der er an-
sat pa sygehuse, er beskaftigede inden for det psykiatriske omrade. Benyttes denne reg-
nestok, vil det svare til, at omkring 1.500 social- og sundhedsassistenter er beskeftigede
inden for dette omrade.

Jobprofil 7: Social- og sundhedsassistent pa vikarbureau
| alt 877 social- og sundhedsassistenter i 2006.

Jobprofil 8: Social- og sundhedsassistent i socialpsykiatriske aktivitets- og veere-
steder

| alt 462 social- og sundhedsassistenter i 2006. Antallet omfatter ansatte pa revalide-
ringsinstitutioner (der blandt andet omfatter beskyttede vaerksteder og seerlige dagcent-
re/daghjem for voksne med vidtgaende fysiske eller psykiske handicap), samt dagcentre
for &ldre (der ogsa omfatter vaeresteder).

Jobprofil 9: Social- og sundhedsassistent pa hospice
Intet seerskilt talmateriale, men indgar som del af talmateriale for sygehuse.

Jobprofil 10. Social- og sundhedsassistent i sundhedscenter
Intet seerskilt talmateriale.

Jobprofilkataloget giver oplysning om fglgende ved den enkelte jobprofil/-funktion:

e Typiske arbejdsopgaver, dvs. hvilke opgaver, der karakteriserer den enkelte job-
funktion i dag.

o Kompetencebehov nu og fremover, dvs. hvilke teknisk-faglige, almen-faglige og
personlige kompetenceomrader, der kraves nu, for at kunne varetage den enkelte
jobfunktion, og hvilke kompetencer, der vil veere vigtige fremover.

e Laringsveje/-former, dvs. pd hvilken made kompetencekravene typisk bliver ind-
friet - og hvilke typer uddannelse, kurser, efteruddannelser og/eller arbejdsplads-
baseret lzering, der anvendes for at tilegne sig kompetencerne.

Se narmere beskrivelse af de begreber, der er anvendt til at beskrive kompetencebehov
og leeringsformer (centrale definitioner) i bilag 1.
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6. Jobprofil 1: Social- og sundhedsassistent inden
for aseldreplejen

Her falger en beskrivelse af arbejdsomrade og arbejdsopgaver, samt hvad der kendeteg-
ner medarbejdere og brugere af tilbud inden for &ldrepleje.

Malseetning for arbejdsomradet

Arbejdsomradet inden for &ldreplejen udgares af en variation af arbejdspladser med det
til feelles at levere visiterede ydelser inden for forskellige rammer - og til forskellige
malgrupper. Overordnet set kan arbejdsomradet opdeles i to forskellige typer arbejds-
pladser - hjemmepleje og plejecentre. Disse to overordnede arbejdspladsomrader rum-
mer tilbud, der kan benavnes udekerende hjemmeplejeteam, plejecentre, leve-bo-
miljger, integrerede ordninger, akutpladser, &ldrecentre, dagscentre mv.

Den overordnede malsatning for omradet kan veere:

e At stgtte borgerne og beboerne til at opretholde en hverdag, der er sa teet som muligt
pa den, de er vant til.

e At muliggere, at borgerne kan blive leengst muligt i eget hjem.

o At bremse/senke forringelsen i fysisk og/eller psykisk velbefindende.

Medarbejderne pa arbejdspladserne

Medarbejderne pa arbejdspladserne kan vere en bred vifte af sundhedspersonale, ek-
sempelvis sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjelpere,
sygehjelpere m.m. Serligt i relation til plejecentre, der er organiserede som leve-
bomiljger, kan medarbejdergruppen vere bredere sammensat og ogsa omfatte ergotera-
peuter, fysioterapeuter, socialpadagoger, husassistenter, renggringsassistenter og kost-
faglige medarbejdere.

Aldreplejen er et af de omrader, hvor en vasentlig del af de uddannede social- og sund-
hedsassistenter finder beskaftigelse. 11.877 personer ud af 24.341 uddannede social- og
sundhedsassistenter - svarende til 48 % - var saledes beskaftigede inden for &ldreplejen
i 2006; heraf var stgrstedelen (10.357) ansat pa plejecentre og beskyttede boliger, mens
1.520 var ansat inden for hjemmeplejen®.

Social- og sundhedsassistenternes beveaegelser til og fra hjemmepleje, plejehjem og
beskyttede boliger

Resultater fra den kvantitative delanalyse viser, at blandt de social- og sundhedsassi-
stenter, der i 2003 var ansat pa et plejehjem (og beskyttede boliger), er en stor del - 74
% - af social- og sundhedsassistenterne fortsat ansat pa et plejehjem tre ar senere (i
2006).

Nar social- og sundhedsassistenter sgger vaek fra plejehjem (og beskyttede boliger), op-
nar de beskaftigelse pa sygehuse (4 %), inden for hjemmepleje (4 %) eller inden for
degninstitutioner for voksne med handicap (3 %), mens 2 % sgger mod vikarbureauer.

8 Opgerelserne vedrgrende antal ansatte inden for omradet er baserede pé sarkarsler fra Danmarks Statistik. Op-
garelsen angiver antal beskeaftigede fordelt efter hgjst gennemfarte uddannelse (her social- og sundhedsassi-
stent).
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Omkring hver tyvende - 6 % - er ikke i beskaftigelse tre ar efter ansattelse pa et pleje-
hjem (og beskyttede boliger).

Modsat de social- og sundhedsassistenter, der er beskeftigede pa plejehjem, sgger en
stor del af de assistenter, der er ansat pa hjemmeplejeomradet, mod andre brancheomra-
der (arbejdssteder).

Det er saledes kun 37 % af de social- og sundhedsassistenter, der er registrerede som
ansat inden for hjemmeplejen, der fortsat er registrerede som ansat inden for hjemme-
plejen tre ar efter.

I samme periode ser man i forlengelse af indferelsen af frit-valgsordninger og BUM
model en rekke omorganiseringer pa eldreomradet. Det kan saledes ikke afvises, at
skift i medarbejdernes tilknytning skyldes skift i praksis for opgerelse.

Nar social- og sundhedsassistenter sgger vaek fra hjemmeplejeomradet, opnar de iser
beskeftigelse pa plejehjem og beskyttede boliger. Dette er tilfeldet for 34 %.

En mindre del (5 %) er sggt til degninstitutioner for voksne med handicap, 4 % til syge-
huse, mens 3 % er sggt til vikarbureauer og 2 % til dagscentre for aldre. Forholdsvist fa
(1 %) er blevet ansat ved hjemmesygepleje og sundhedspleje, og 1 % pa andre sociale
foranstaltninger uden institutionsophold. 8 % er ikke i beskaftigelse tre ar efter anseet-
telse i hjemmeplejen.

Brugergruppen

Brugergruppen er en bred gruppe af &ldre borgere med det til feelles, at de er i en situa-
tion, hvor de er blevet visiteret til ydelser, der kan aflaste og hjelpe dem med at fa en
hverdag til at fungere. Det kan veere ydelser i form af praktisk bistand (rengering, ind-
kab), sygepleje-faglige opgaver (medicindosering, sarpleje) eller ydelser, der relaterer
sig til den personlige pleje (vask, paklaedning, stettestremper). Omfanget af disse ydel-
ser vil variere afhaengigt af den konkrete malgruppe - og af den enkelte person.

Arbejdsomradet kan saledes betragtes som et kontinuum, hvor en borger som oftest vil
veere i kontakt med hjemmeplejen inden borgeren overflyttes til et plejecenter. | hjem-
meplejen modtager den aldre hjelp i eget hjem, og pa et tidspunkt efter fornyet visitati-
on, eller nar den aldre og pargrende udtrykker behov for mere omfattende pleje, vil den
eldre legge en ansggning og fa visitering til plads pa plejecenter. Det kan vere, at den
aldre far plads pa et kommunalt plejecenter, men det kan ogsa vare, at den aldre bliver
tilknyttet leje- eller andelsboliger, med tilknyttet udvidet hjelp og statte.

Brugergruppen kan foruden at veere sveekket fysisk have yderligere problemstillinger,
der gar deres situation mere kompleks. Det kan vere misbrugsproblemer, ensomhed og
forskellige social-psykiatriske problemstillinger.

| de senere ar er der kommet et skaerpet fokus pa demens, og der er mange steder opret-
tet saerlige demensafsnit pa plejecentre, hvor social- og sundhedsassistenterne speciali-
serer sig i de problematikker, der er aktuelle for beboere med demens. Demensafsnittet
kan veere et sarligt afsnit, eller bestd af mindre team pa et afsnit. Der bliver saledes op-
rettet et antal sengepladser malrettet borgere med demens. De ansatte medarbejdere har
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specialviden og interesse inden for omradet, og ofte har hver beboer en fast kontaktper-
son. Dette skal sikre kontinuiteten bade i forhold til beboeren og de pararende.

Andre serlige enheder kan f.eks. vaere geriatriske afsnit, hvor man tager sig af genop-
treening eller eksempelvis afsnit for beboere med social-psykiatriske problemstillinger.

Flere plejecentre indrettes i dag som leve-bomiljger. Leve-bomiljgerne bygger som of-
test pa en grundleeggende holdning om at give beboerne mere medbestemmelse i dag-
ligdagen, skabe en hverdag, der ligger sa tet pa den, beboerne har haft tidligere, og styr-
ke de feelles og individuelle aktiviteter i hverdagen. Der bliver ofte taget afsaet i aktivite-
ter i relation til de daglige geremal som personlig pleje, rengering, tejvask og madlav-
ning.

Teamorganisering

Mange arbejdspladser er teamorganiserede med team sammensat af plejepersonale. Or-
ganiseringen af teamstrukturen, og de befgjelser, der er lagt ud til det enkelte team, kan
variere. Der kan veere store variationer i hvor vidtreekkende kompetencer medarbejderne
i teamene har i forhold til selvsteendigt at tilretteleegge arbejdsplaner, aktiviteter mv. Der
kan veere team, hvor de selv i teamene varetager planlegning af opgaver, teamledelse,
personaleledelse i form af ansettelser og arbejdstidsplanlaegning, eller der kan veere te-
am, hvor der er en ansvarlig team- eller gruppeleder “uden for’ grupperne, og hvor tea-
mene alene star for den daglige planleegning og koordinering. Denne variation abner
igen for forskellige niveauer af formel eller uformel ledelse.

Langt de fleste steder er teamene tveerfagligt sammensat med en variation mellem om
man arbejder med faste kontaktpersoner til faste beboere, eller om man arbejder med et
mindre team knyttet til en mindre beboergruppe. Nogle steder er social- og sundhedsas-
sistenterne en del af et team i plejegruppen (sammen med social- og sundhedshjalpere)
eller de kan indga i den sygepleje-faglige gruppe (sammen med sygeplejerskerne).

Der vil veere en tendens til, at man i leve-bomiljger ser en sterre tveerfaglig sammensaet-
ning i de etablerede team, samt at teamene sgger mere aktivt at sikre inddragelse af en
bredere personalegruppe, eksempelvis fysio- og ergoterapeuter. | leve-bomiljger kan
teamet i tilknytning til deres daglige planleegning og koordinering samtidig have ansvar
for drift med indkegb og gkonomistyring i de enkelte enheder.

De etablerede team varetager flere centrale funktioner for medarbejderne:

e Medarbejderne i teamet bruger hinanden til at handtere daglige problemstillinger, der
opstar i kontakten og samvaret med borgerne og beboerne.

e Teamet star for opgavefordeling og daglig koordinering.

e Der er gget fleksibilitet i teamstrukturen - serligt nar der er tale om et mindre team
med ansvar for en begranset brugergruppe. Det muligger eksempelvis, at man kan
tage hensyn til kemien og relationer, nar man organiserer det daglige arbejde.

Social- og sundhedsassistenterne kan varetage ledende funktioner i teamstrukturen -

hvor de eksempelvis erstatter en ledelsesfunktion, der tidligere ofte var besat af sygeple-
jersker (se jobprofil 2 i jobprofilkataloget).
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Overordnede udviklingstendenser

Generelt er det overordnede indtryk, at en af de mest markante udviklingstendenser in-
den for &ldreplejen er et fortsat gget fokus pa styring af tid og ressourceanvendelse.

Mere dokumentation

En falge af det sgede fokus pa styring af tid og ressourceanvendelse giver sig udtryk i et
gget fokus pa dokumentationskrav. Det geelder bade, hvad angar tidsanvendelse og gget
journalarbejde.

Savel medarbejdere som ledere oplever, at de til stadighed skal dokumentere, hvorfor de
bruger tiden som de gar - og det galder bade, hvis man har brugt mere eller mindre tid
end visiteret. Disse dokumentationskrav har eksempelvis veeret medvirkende til, at man
indfarer elektronisk dokumentationsudstyr - som oftest i form af PDA’er til plejeperso-
nalet i hjemmeplejen.

Samtidig opleves journalarbejdet som mere og mere ressourcekraevende i form af gget
tid, der bade omfatter andringer i eksisterende visiteringer - og nye visiteringer, &n-
dringer i medicinjournal og opfglgning og dokumentation af plejeplaner m.m.

Accelererede patientforlgb

Seerligt inden for hjemmeplejen marker man allerede nu, at sygehusene udskriver pati-
enterne tidligere end man ellers har gjort. Det har meget konkrete implikationer for be-
lastningen af hjemmeplejen, der i dag skal handtere borgere med starre plejebehov - og
andre plejebehov end tidligere.

Eksempelvis udskriver sygehuse i dag, i modsetning til tidligere, patienter fagr de er feer-
dige med deres intravengse (IV) behandling. Det stiller krav til bemandingen i hjemme-
plejen, fordi det kun er sygeplejersker, der ma handtere 1V forlgb.

Generelt betyder det, at borgerne er svagere og har det darligere, nar de kommer hjem
nu end tidligere. Det er ogsa en effekt af, at antallet af aflastningspladserne i mange
kommuner kun i ringe grad modsvarer det behov, der er for pladser. Det betyder, at an-
svaret for disse borgere ligger hos hjemmeplejen, indtil der kan bevilliges en aflast-
ningsplads - eller indtil der kan visiteres til et plejecenter.

| dette lys far erneeringsaspektet en stgrre rolle, fordi det er en central del at sikre, at
borgerne hurtigere kommer til kraefter igen. En anden effekt af, at borgerne bliver hurti-
gere udskrevet fra sygehusene, er et gget fokus pa, at man i aldreplejen bredt set far et
sterre ansvar for at fa borgerne i gang igen.

Rekruttering og fastholdelse som udfordring

/ldrepleje er et omrade, hvor man aktuelt - og det forudses ogsa i fremtiden - vil have
en udfordring i rekrutteringsgjemed. Det betyder, at mange arbejdspladser er ngdt til at
arbejde systematisk og struktureret med rekruttering og fastholdelse. Der er set eksem-
pler pa flere niveauer af dette arbejde; eksempelvis at arbejdspladser fastholder deres fa-
ste vikarer ved at anseette dem i faste vikariater med et fast timeantal, for at sikre dem
en sikker indtaegtskilde og undga, at de sgger til faste job. P4 kommunalt niveau opret-
tes interne vikarbureauer som et billigere alternativ til de eksterne vikarbureauer, der
kan vare en stor belastning for budgetterne pa de enkelte arbejdspladser.
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Et eksempel pa en fastholdelsesstrategi i hjemmeplejen har veeret at lade social- og
sundhedsassistenterne indga i en sygeplejefaglig gruppe sammen med sygeplejerskerne
og varetage mere specialiserede funktioner.

Andringer i arbejdsopgaver

Ved de gennemfarte interview har medarbejdere og ledere givet nogle eksempler pa
andringer i opgaver, der far betydning for den daglige tilretteleggelse af arbejdet, og
dermed ogsa a&ndrede kompetencekrav.

Generelt er det erfaringen, at de faste procedurer og rutiner i relation til visitation (som
kan variere fra kommune til kommune) samt @ndringer i visitationsregler har stor be-
tydning for sammensatningen, og dermed &ndringer, i arbejdsopgaverne. Eksempelvis
er det oplevelsen, at der i stadigt mindre grad visiteres til omsorgsbesgg inden for hjem-
meplejen. Det bliver fremhavet som en udfordring, der stiller krav til social- og sund-
hedsassistenterne om i gget omfang at forsgge at teenke omsorgen ind andre steder - ek-
sempelvis i forbindelse med medicindosering.

| forleengelse af dette bliver det fremhavet, at man i dag ser en udvikling i retning af at
ga fra medicindosering til dosisdispensering. Dette vurderes at kunne fa stor betydning
for social- og sundhedsassistenterne, idet det vil fratage dem en betydelig del af medi-
cinarbejdet. Social- og sundhedsassistenterne udtrykker bekymring over for denne ud-
vikling - dels fordi det er et fagligt omrade, der ligger social- og sundhedsassistenterne
meget pa sinde, og dels fordi det vurderes at kunne fa stor betydning serligt inden for
hjemmeplejen, idet det ofte er besggene i forbindelse med medicindoseringen, der ska-
ber en central kontakt med borgerne.

Samtidig er det et generelt indtryk, at problemerne med at rekruttere sygeplejersker til
eldreomradet kan betyde en andring i social- og sundhedsassistenternes arbejdsopga-
ver. Det kan dels dreje sig om uddelegering af et stgrre selvsteendigt ansvar i forbindelse
med lgsningen af de pleje-faglige opgaver. Det kan ogsa indebzre, at social- og sund-
hedsassistenterne i hgjere grad bliver tildelt arbejdsfunktioner med ledelsesfunktion -
eksempelvis daglig teamledelse.

Seerkendetrak ved leve-bomiljger

Udviklingen af leve-bomiljger medfarer en ny rolle for plejepersonalet. Ogsa for social-
og sundhedsassistenterne er det en anden made at arbejde pa. Social- og sundhedsassi-
stenterne skal omstille sig til at indga pa en anden made i helheden omkring beboerne -
det betyder ogsa at hjaelpe med renggringen, hvis det er et arbejdsomrade, der er blevet
lagt ud til plejepersonalet.

Derudover betoner udviklingen af leve-bomiljger en raekke andre omrader, der samlet
set stiller nye krav til medarbejderne pa disse arbejdspladser, fordi tilgangen til arbejdet
er en anden, og fordi man ofte vil opleve at bruge sig selv pd en anden made i disse
rammer.

Som eksempler kan navnes:

e Handtering af pargrende-kontakt.
e Motivation af beboerne - med fokus pa vedligeholdende traening.
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Handtering af tvaerfaglighed - med aget fokus pa mangfoldighed og forskellighed.
Selvledelsen, som falger med den ggede fleksibilitet og frihed.

Balancen mellem engagement og professionel distance - at veere ildsjel uden at
breende ud.

Overordnede fremtidige kompetencekrav

Pa baggrund af de foregaende afsnit kan en oversigt over de centrale, fremtidige kompe-
tencekrav, der tegner sig, se saledes ud:

Pleje-faglige kompetencer

De centrale pleje-faglige kompetencer, der bliver fremhavet, er kompetencer, der af-
spejler de @ndringer i den faglige fokusering, som social- og sundhedsassistenterne
overordnet set oplever inden for &ldreomradet.

Eksempler:

At holde sig ajour inden for alle kernefagomrader. Der er derfor behov for at sikre en
Igbende faglig opjustering pa centrale/kerne-fagomrader som eksempelvis sarpleje,
medicin, demens og terminalpleje.

@get viden om erngringsterapi for at kunne vejlede borgerne/beboerne - eksempelvis
vejledning af underveaegtige om kostsammensatning. Her har en bredere medarbej-
dergruppe brug for et laft, og her vil social- og sundhedsassistenterne kunne varetage
en konsulentfunktion/opleringsfunktion i relation til det gvrige plejepersonale - ek-
sempelvis social- og sundhedshjelperne.

Generel oprustning pa den padagogiske og socialpaedagogiske del med fokus pa mo-
tivation af borgere/beboere.

En styrkelse af psykiatri-forstaelsen. Dette omrade bliver betonet i lyset af tendensen
til at se en gget andel af borgere/beboere med mere komplekse lidelser.

At blive bedre rustet til at varetage de sundheds- og forebyggelsesopgaver, der tegner
til at komme gget fokus pa fremover.

Almen-faglige/personlige kompetencer

De almen-faglige/personlige kompetencer, der ofte bliver fremhavet, er kompetencer,
der er rettede mod at imgdekomme udfordringer savel internt i medarbejdergruppen og i
teamet som udadvendt i forhold til borgere, beboere og pargrende.

Eksempler:

Relationskompetence

Kommunikation

Konflikthandtering

Handtering af voldelige borgere/beboere.

Et citat fra en af de interviewede social- og sundhedsassistenter opsummerer de krav,
man kan mgde i sit job. Citatet udspringer af en arbejdsfunktion inden for hjemmeple-
jen, men kan samtidig siges at have en mere generel karakter:

”Man kan komme ud for nogle virkeligt underlige situationer, som
man star alene med. Det kan vare meget alvorlige situationer, hvor
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udfaldet afhaenger at, at du bevarer overblikket og handler bade hur-
tigt og rigtigt.”
(Social- og sundhedsassistent)
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Jobprofil

Eksempler pa stillinger: Social- og sundhedsassistent inden for aldreomradet - i hjemmeple-
jen, pa plejecentre - og i leve-bomiljger.

/Eldreomradet

Beskrivelse af arbejdsomradet, arbejdsopgaver og tilhgrende kompetencekrav

Typiske arbejdsopgaver

Eksempler pa supplerende
arbejdsopgaver

Planlaegning af dagen.

Tilretteleeggelse af dagsprogram.

Fordeling og daglig koordinering af arbejdet.

Praktiske opgaver som f.eks. at anrette morgenmad, fro-
kost og aftensmad, madlavning sammen med beboere,

smageremal, indkeb, renggring, tgjvask.

Plejeopgaver i forhold til beboerne, der har falgesygdom-
me.

Udarbejdelse af plejeplaner.

Opgaver knyttede til medicinering og medicinobservation.

Elektronisk journalisering og dokumentationsopgaver.
Oprettelse af nye ydelser.
Opfalgning pa dagen.

Fungere som kontaktperson for specifikke beboere - her-
under handtering af koordinering med pargrende.

Deltage i pargrende-mader.
Laegekontakt.

Ansggning om hjelpemidler.

Undervisning og vejledning af elever og studerende.

Tillidsmandsarbejde, sikkerhedsreprasentantarbejde m.m.
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Det pleje-faglige kompeten-
ceomrade

Kendskab til behandling og sygepleje-faglige metoder og
faglige discipliner som f.eks.

Medicindosering
Medicingivning
Medicinbestilling

Sarpleje i praksis

Sarpleje - udarbejdelse af plan
Kompression

Insulin

Blodtryksmaling
Blodsukkermaling
Morfinplastre

@jendrypning

Stixe urin

Evt. tage og aflevere urinprgver
Kateterskyl og pleje

Stomi og stomipleje
Terminal/palliativ pleje
Omsorgsopgaver

Akutte opgaver.

Kendskab til social-psykiatrisk teori og viden. Afhangigt
af malgruppen skal social- og sundhedsassistenten have
kendskab til demens, depression.

At kunne opspore og forebygge plejebehov og sygdom-
me/sygdomsforlgb.

Kunne udforme og vedligeholde sarplaner og plejeplaner
generelt.

Medicinering og medicinobservation. | hjemmeplejen er
det den private leege, der udskriver medicinen og har
overblik over risici for, at preeparaterne i kombination med
anden medicin kan have utilsigtede virkninger.

Det personlige og almen-
faglige kompetenceomrade

Viden og kendskab til dokumentation
- herunder 1T-kundskaber.

Observationer/opmarksomhed.
Omstillingsparathed.

Selvstendighed.
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Serligt for leve-bo:

Handlekraft.

Robusthed.

Ro.

Overblik.

At veere ansvarsbevidst (fagligt og personligt).

Tage den svare samtale.

Konflikthandtering. Forudse og forebygge konfliktsituati-
oner. Have indsigt i de spil og relationer, der kan vaere be-
boere imellem eller mellem en selv som personale og en
borger.

Konfliktlgsning - teknikker og metoder.
Relationskompetencer - kunne arbejde med sig selv i rela-
tion til andre (de forskellige borgere/beboere, pargrende

mv.).

Etablere og bevare kontakt med respekt for den enkelte,
bade til beboere og pararende.

Paedagogiske metoder og teorier - at veere rustet til at vare-
tage det nye social-paedagogiske fokus i arbejdet.

Metoder til elevarbejde, vejledning.

At veere engageret i samveerssituationer af praktisk og so-
cial art med beboerne.

At kunne arbejde med beboernes handlemuligheder (ek-
sempelvis at ga en tur med beboeren i stedet for at ringe til
ergoterapeuten).

Samtaleformer: Hvilket spargsmal skal f.eks. bruges i
denne situation med henblik pa motivation?- Gealder ogsa
med sigte pa det nye sundheds- og forebyggelsesfokus.

Respekt og rummelighed.
At lzre at handtere og bruge tvearfagligheden og at se for-
skellighed som en styrke.

Leeringsformer (arbejds-
pladsbaseret lzering og for-
maliseret efteruddannelse)

Man gar ikke meget brug af AMU-systemet eller efterud-
dannelse i form af kurser - pa grund af omkostningerne.
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Interne ressourcepersoner

Man sgger ofte at lgfte fagligheden i medarbejdergruppen
gennem uddannelse af ressourcepersoner, der kan virke
som radgivere, som kollegerne kan traeekke pa.

Man kan saledes uddanne sig til ressourceperson inden for
et omrade med relevans for arbejdspladsen - eksempelvis
sar, demens, ryg, fald eller ernzring/kost. Disse ressour-
cepersoner vil ofte blive uddannet ved hjelp af eksterne
kurser.

Kursus-dage - om eksempelvis leve-borelaterede temaer.
Gennem eksterne konsulenter.

Temadage - for et starre team af medarbejdere - ogsa som
led i "teambuilding’.

Videndeling - f.eks. i form af supervision eller afholdelse
af ga-hjem mader.

Den lgbende erfaringsudveksling fremhaves som vaerende
vigtig - og er ofte muliggjort gennem de mindre team, der
arbejdes i mange steder.

I hjemmeplejen, hvor man arbejder mere alene, er det
morgenmgderne og ugemgderne i teamet, der er de vigtig-
ste fora for videndeling.

Desuden er der set eksempler pa, at man i starre kommu-
ner har et beredskab af konsulenter (psykologer, terapeu-
ter), som medarbejderne kan ga direkte til og treekke pa
bade i relation til direkte og indirekte faglige problematik-
ker.
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Jobprofil 2: Social- og sundhedsassistent inden
for seldreplejen med ledelsesfunktion

Her falger en beskrivelse af arbejdsomrade og arbejdsopgaver for social- og sundheds-
assistenter, der varetager ledelsesfunktion inden for &ldrepleje.

Malseetning for arbejdsomradet

Man ser ofte social- og sundhedsassistenter, der varetager ledelsesfunktioner inden for
eldreplejen. Det konkrete indhold og rammerne for ledelsesfunktionen kan variere af-
hangigt af arbejdspladsen - og af organiseringen pa arbejdspladsen.

Arbejdsomradet inden for &ldreplejen udgares af en variation af arbejdspladser med det
til feelles at levere visiterede ydelser inden for forskellige rammer - og til forskellige
malgrupper.

Overordnet set kan arbejdsomradet opdeles i to forskellige typer arbejdspladser - hjem-
mepleje og plejecentre.

Inden for hjemmeplejen kan social- og sundhedsassistenterne varetage teamlederfunkti-
onen, hvor de ikke er deltagende i de udekarende team, og dermed heller ikke deltager i
pleje- og/eller sygeplejeopgaver over for borgerne, men primert koncentrerer sig om
det administrative og personalemaessige ledelsesansvar for en stgrre gruppe medarbejde-
re (eksempelvis ansvarlige for grupper pa 25-30 medarbejdere i udkerende team).

Inden for plejecentrene kan man se social- og sundhedsassistenterne varetage teamle-
derfunktioner i relation til de udferende team pa de enkelte enheder pa plejecentrene.
Her er der dermed en anden vinkel pa ledelsesopgaverne, der ofte ogsa indbefatter del-
tagelse i de daglige arbejdsopgaver, og hvor ledelsesansvaret tager form af daglig koor-
dinering af opgaverne for en mindre gruppe medarbejdere.

Inden for leve-bomiljgerne kan de formelle teamledere blive oplgst - men social- og
sundhedsassistenterne kan stadig have en rolle i den uformelle ledelse af teamet i kraft
af deres uddannelsesmassige baggrund.

Den overordnede malsatning er at bidrage til den daglige drift i form af koordinering af
det daglige arbejde og levering af de lovede ydelser - med forskellig vaegt pa personale-
ledelse og bidrag til den strategiske udvikling af arbejdspladsen.

Medarbejderne pa arbejdspladserne

Medarbejderne pa arbejdspladserne kan vere en bred vifte af sundhedspersonale, ek-
sempelvis sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjelpere,
sygehjeelpere m.m. Serligt i relation til plejecentre, der er organiserede som leve-
bomiljger, kan medarbejdergruppen vaere bredere sammensat og ogsa omfatte ergotera-
peuter, fysioterapeuter, socialpaedagoger, husassistenter, renggringsassistenter og kost-
faglige medarbejdere.
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Ledelsesfunktionerne kan saledes dekke over varetagelsen af det daglige personalean-
svar for en mere eller mindre sammensat personalegruppe, der har betydning for de ud-
fordringer, man som leder star overfor.

Aldreplejen er et af de omrader, hvor en vasentlig del af de uddannede social- og sund-
hedsassistenter finder beskaftigelse. 11.877 personer ud af 24.341 uddannede social- og
sundhedsassistenter - svarende til 48 % - var saledes beskaftigede inden for &ldreplejen
i 2006; heraf var stgrstedelen (10.357) ansat pa plejecentre og beskyttede boliger, mens
1.520 var ansat inden for hjemmeplejen®.

Det er imidlertid ikke muligt via de kvantitative data at opgare, hvor stor en andel af de
social- og sundhedsassistenter, der er beskeftigede inden for a&ldreplejen, som varetager
ledelsesfunktioner. Gennem de kvalitative interview er det dog indtrykket, at social- og
sundhedsassistenterne i stigende grad varetager ledelsesfunktioner. | takt med vanske-
lighederne med at rekruttere sygeplejersker og at social- og sundhedsassistenterne opnar
ggede kompetencer, forventes det, at denne tendens vil fortseette.

Kontaktgrupper
Som teamleder har man en bred kontaktflade med relationer til en lang raekke grupper.

Medarbejderne er den helt centrale gruppe, hvor man som teamleder varetager den dag-
lige koordinering og ledelse.

Ogsa kollegerne i ledelsesgruppen er vigtige aktarer - savel med hensyn til den strategi-
ske planleegning og udvikling af arbejdspladsen som med hensyn til leeringsmuligheder
- eksempelvis i form af kollegial supervision, ledelsesfaglig sparring og feedback.

Det vil afhenge af arbejdspladsen, hvor meget man som leder vil vere inddraget i de
daglige plejeopgaver - primart om man er inden for hjemmeplejen eller inden for el-
drecentrene. Men man vil ofte blive inddraget i de seerligt komplekse tilfelde - tit i sam-
arbejde med en sygeplejerske.

I disse tilfeelde vil brugergruppen veere den gruppe af &ldre borgere, der foruden at veere
sveekket fysisk vil have yderligere problemstillinger, der ger deres situation mere kom-
pleks. Det kan vere misbrugsproblemer, ensomhed og forskellige social-psykiatriske
problemstillinger.

Brugerindflydelse og brugerkrav stiller krav til ledelsesarbejdet. Det vil ogsa som oftest
veere i kraft af en ledelsesfunktion, at man vil blive kontaktet af pargrende i tilfelde af
problemer og/eller klager. Szrligt de pargrende kan have store krav til hjemmeplejen,
0g det er som oftest teamlederne, der skal kunne mgde disse krav med solide faglige ar-
gumenter.

¥ Opgerelserne vedrgrende antal ansatte inden for omradet er baserede pé sarkarsler fra Danmarks Statistik. Op-
garelsen angiver antal beskeaftigede fordelt efter hgjst gennemfarte uddannelse (her social- og sundhedsassi-
stent).
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Overordnede udviklingstendenser

Generelt er det overordnede indtryk, at en af de mest markante udviklingstendenser in-
den for @ldreplejen er et fortsat gget fokus pa styring af tid og ressourceanvendelse.
Dette opleves i sarlig grad pa teamlederniveauet, med et mere overordnet ansvar og
krav om overblik.

Mere dokumentation
En falge af det sgede fokus pa styring af tid og ressourceanvendelse giver sig udtryk i et
gget fokus pa dokumentationskrav. Det betyder, at medarbejderne med ledelsesfunktio-
ner fremhaver, at serligt administration og dokumentation fylder meget i hverdagen -
og til stadighed mere.

Dokumentationsarbejdet fremhaves af flere som det, der opleves som mest tidskraeven-
de, fordi det samtidig kan veere svert at se, hvilket formal dokumentationen tjener. Det
kan derfor veere svaert som leder at skulle motivere medarbejdergruppen til en doku-
mentationskultur, uden helt at kunne argumentere for hvorfor det er vigtigt at bruge sa
meget tid pa det. P& nuvaerende tidspunkt medfgrer indkgringen af PDA’er i hjemme-
plejen eksempelvis et ekstra arbejde. Det er habet, at det pa sigt vil blive mindre og let-
tere at overkomme i takt med, at der indtraeder en vis rutine, og en fokusering af male-
punkterne for indsatsen.

Der er serligt vanskeligt, fordi medarbejdergruppen motiveres af at yde hjelp til bor-
gerne, og fordi dokumentationen derfor opleves som noget, der tager tiden fra de pri-
meere kerneydelser.

Der ligger derfor som leder en udfordring i lgbende at motivere til og understette denne
dokumentationsrutine.

Rekruttering og fastholdelse som udfordring

/ldrepleje er et omrade, hvor man aktuelt - og det forudses ogsa i fremtiden - vil have
en udfordring i rekrutteringsgjemed. Det betyder, at mange arbejdspladser er ngdt til at
arbejde systematisk og struktureret med rekruttering og fastholdelse.

For lederne betyder dette et gget fokus pa deres rolle i relation til fastholdelse samt de-
res betydning som ledere for skabelse og vedligeholdelse af et godt arbejdsmiljg - som
det afspejles i den daglige ledelse af medarbejderne

Nogle ledere oplever, at der er endrede krav til ledelsesrollen i retning af *synlig ledel-
se’ forstaet som en mere indlevende og tilstedeveerende ledelsesstil.

Det betyder, at man som leder skal gare sig flere overvejelser om, hvordan man skal
veaere, hvordan man skal reagere og agere over for medarbejderne. At man skal veaere me-
re opmarksom pa, hvordan man bliver bedre til ikke blot at sla igennem og traeffe be-
slutninger, men at lytte til medarbejderen og blive bedre til at veere til stede i en situati-
on med medarbejderne.

En af de helt centrale kompetencer som leder er at finde balancen mellem tilpasning og
styring. Man skal pa den ene side kunne tilpasse sin ledelsesstil efter institutionen, kul-
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turen og medarbejdergruppen og samtidig veere med til at definere denne kultur i kraft
af sin ledelsesrolle.

Samtidig skal man som leder kunne tilpasse sig de mange forskellig situationer man bli-
ver stillet i - med mange forskellige samarbejdspartnere og kontaktrelationer. Denne si-
tuationsfornemmelse og sociale omstillingsevne er noget af det helt centrale.

Overordnet ledelses- og strategiarbejde
Udviklingen gar i retning af et gget fokus pa malbarhed og dokumentation, og der stilles
krav til lederne om gget strategisk toning i ledelsesrollen.

Dette skal ogsa ses i sammenhang med en udvikling med frit valg og konkurrence pa
leverandgrniveauet. Det er kendte udfordringer for lederne - men vurderes i fremtiden at
sette gget fokus pa at sikre konkurrencedygtigheden bade gennem dokumentation og
kvalitetssikring af leverede ydelser - samt lgbende udvikling af tilbudene.

Overordnede fremtidige kompetencekrav

Pa baggrund af de foregaende afsnit kan en oversigt over de centrale fremtidige kompe-
tencekrav, der tegner sig, se saledes ud:

Faglige kompetencer og forudsatninger for ledelsesfunktionen
Det er sveert for lederne at skelne meget skarpt mellem de faglige kompetencer og de
personlige kompetencer som baggrund for ledelsesfunktionen.

Den pleje-faglige indsigt bliver fremhavet som varende afggrende som afsat for vare-
tagelsen af ledelsesfunktionen - men herudover er det i hgj grad de tidligere erfaringer
man som medarbejder bringer med sig, der kan kvalificere til ledelsesfunktionerne.

Lederne vurderer saledes, at deres faglige baggrund har afgarende betydning i det dag-
lige, fordi det giver indsigt og forstaelse for de udfordringer, medarbejderne mader. Det
er samtidig deres oplevelse, at det er andre faktorer, der har haft betydning for, at de i
dag sidder i ledelsesfunktioner, eksempelvis at de tidligere har vaeret beskaftigede in-
den for administration og gkonomi - eller at de har veret ansat pa flere typer arbejds-
pladser og i mange forskellige funktioner - eksempelvis inden for sygehuse, dagcentre
m.m. og pa den made bringer bredere erfaringer med sig ind i jobbet.

Eksempler pa kompetenceklumper kan veere:
e Bred plejefaglig indsigt:
o Graden af behov for specialisering afhangigt af i hvor hgj grad man varetager
undervisnings-/oplaringsfunktion for den resterende medarbejdergruppe.
e Ledelsesadministrative feerdigheder - med seerlig veaegt pa:

o @konomi
0 Personalejura
o0 Statistik

o Personaleledelse - kompetencer, der knytter sig til det at varetage ledelsesrollen i re-
lation til medarbejdergruppen eksempelvis:
o Konflikthandtering
0 ’Den svere samtale’
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o Handtering af vanskelige situationer
0 ’Coaching’/supervisionsrollen
0 At vere “den synlige leder’
e |T-erfaring - tekniske feerdigheder:
0 Man forventes at kunne arbejde med IT som dagligt styringsredskab - da plan-
leegning, normeringer, lgnindberetning dokumentation m.m. foregar elektronisk.

Almen-faglige/personlige kompetencer

De almen-faglige/personlige kompetencer, der ofte bliver fremhavet, er kompetencer,
der er rettede mod at imgdekomme udfordringer savel internt i medarbejdergruppen og i
teamet som udadvendt i forhold til borgere, beboere og pargrende.

Man er som teamleder i en jobfunktion, der er praeget af stor handlefrihed og gode ud-
viklingsmuligheder. Lederne beskriver, at der ikke er én dag, der er ens, og at disse
mange forskellige opgaver og variationen i hverdagene er noget af det, der motiverer til
jobbet.

Eksempler:

e Man skal kunne trives med uforudsigeligheden i de forskellige opgaver og variatio-
nen i hverdagen.

e Kunne lide at veere med hvor tingene sker - og fa ting til at ske!

At brende for oplevelsen af, at man er med til at fa hverdagen for en gruppe medar-

bejdere til at fungere

Man skal kunne motivere og engagere medarbejderne

Man skal have gennemslagskraft

Samarbejdsevner

Konfliktlgsning

Coaching.

Mulighed for efteruddannelse/lzring

Lederne opfatter mulighedsrummet for efteruddannelse forskelligt. Nogle oplever, at
der er “frit valg pa alle hylder’, mens andre oplever, at der er for mange praktiske for-
hold - iseer mangel pa tid - der laegger store begransninger for deres muligheder for fag-
lig opkvalificering.

En forudsetning er derfor opbakning fra den gverste ledelse - og ogsa, at man selv som
leder prioriterer sin egen opkvalificering. Serligt det sidste kan vere en udfordring,
men det fremhaves som vigtigt at seette tid af til, fordi det har stor betydning for trivslen
i medarbejdergruppen, at man som leder er i stand til at bidrage med ny inspiration bade
hvad angar faglige input - men i serdeleshed ny inspiration til initiativer i medarbejder-

gruppen.
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Jobprofil

Eksempler pa stillinger: Social- og sundhedsassistent med ledelsesfunktion inden for hjem-
meplejen (og inden for plejecentre).

/Eldreomradet

Beskrivelse af arbejdsomradet, arbejdsopgaver og tilhgrende kompetencekrav

Typiske arbejdsop-
gaver

Planlaegning af det daglige arbejde pa baggrund af brugernes be-
hov, medarbejdernes kompetencer og de gkonomiske ressourcer:

Modtagelse af sygemeldinger.

Planleegning af dagen.

Tilretteleeggelse af dagsprogram.

Fordeling og daglig koordinering af arbejdet.

Ledelse af morgenmgderne
- information
- opfelgning pa nattevagt.

Administrativt arbejde

- indtastning af

- lgn (eendringer, indberetninger m.m.)

- @ndringer/planlegning i forbindelse med ferie og helligdage
- sygemeldinger, raskmeldinger

- bestilling af vikarbureauer

- overblik over sygefraveer - udtreekning af data/lister

- indkaldelse til fraveerssamtaler.

Gennemfgrelse af fraveerssamtaler.
Gennemfgrelse af MUS.

Diverse mgdeaktiviteter

- 1 ledelsesgruppen (udviklingstiltag og strategi)

- i medarbejdergruppen (tvarfaglige - pa pleje og sygepleje-
faglige)

- diverse projektmgder (udvikling og implementering af projek-
ter).

Kontakt med brugere og pargrende med henblik pa planlegning,
revidering af ydelser og supervision:

Daglig telefontid til borgere og pargrende.
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Deltagelse ved hjemmebesgg hos komplekse borgere.

Kontakt til: sagsbehandlere, terapeuter, hospitaler, dagcentre, tree-
ningscentre (serligt i relation til komplekse hjem - og i samarbejde
med sygeplejersker).

Radgivning og vejledning af hjalperne.

Undervisning - interne forlgb - for hjeelperne (eksempelvis gjen-
drypning, sarpleje m.m.).

Kontakt med visitation.

Kvalitetskontrol/gennemgang af samtlige borgere for overens-
stemmelse mellem ydelser og visiteret tid.

Det teknisk-faglige
kompetenceomrade

Kendskab til behandling og sygepleje-faglige metoder og faglige
discipliner er stadig ngdvendig. Men med ledelsesfunktionen i fo-
kus er det ledelses-faglige kompetencer, der kommer i centrum
som f.eks.

@konomi

Strategi

Projektledelse
Mgdeledelse
Ledelsesverktajer
Kommunikation
Konflikthandtering
"Den sveere samtale’
Vejledning, radgivning

Det personlige og
almen-faglige kom-
petenceomrade

"At have den lille leder i maven’.
Selvstendighed - at kunne sige fra.
Gennemslagskraft - at kunne sta fast.
Handlekraft.

Men samtidig:

Fleksibilitet.

Lyttende.

Overblik.
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Viden og kendskab til dokumentation.
- herunder er IT-kundskaber en forudsatning for arbejdet.

Leeringsformer (ar-
bejdspladsbaseret lee-
ring og formaliseret
efteruddannelse)

Social- og sundhedsassistenterne bliver kladt pa til ledelsesfunkti-
onen pa forskellig vis, bade gennem interne og eksterne laerings-
former.

Det er indtrykket, at der er gode muligheder for uddannelsesforlgb
som leder
- ogsa nar det geelder eksterne lederuddannelser.

Eksternt
Formelle kurser og leengerevarende uddannelsesforlgb med fokus
pa gkonomi, strategi, personalejura, kommunikation.

- der er ikke udbredt tro paA AMU-systemet til ledelsesuddannelse.
Det er vigtigt med de ’rigtige’ papirer.

Internt

Der er meget at hente i ledelsesgruppen. Det er afgerende for den
interne oplering, at der er opbakning og sparring ledelsesgruppen
imellem. Der er mange ting, der ikke kan laeres andre steder end pa
arbejdspladsen. Her er inspiration og ideer at hente i andre lederes
arbejdsmader generelt og til handtering af konkrete situationer.

Videndeling
Bade pa de ugentlige ledermgader.
Men ogsa ad-hoc i ledelsesgruppen.
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8. Jobprofil 3: Social- og sundhedsassistenter pa
sygehuse (med variation pa afdeling/lomrade;
eksempelvis barsel)

Her falger en beskrivelse af arbejdsomrade og arbejdsopgaver, samt hvad der kendeteg-
ner medarbejdere og brugere pa somatiske sygehuse.

Malsaetning for arbejdsomradet
Arbejdsomradet deaekker over sygehusafdelinger med forskellige specialer beliggende
forskellige steder i landet.

Den overordnede malsatning for omradet er:

e at patienterne far den pleje og behandling, der er brug for
e samt at varetage en mobilisering, sa patienten kommer op og i gang igen efter en
operation/behandling.

Medarbejderne pa arbejdspladserne

Medarbejderne pa sygehuse arbejder ofte i tvaerfagligt ssmmensatte team med fokus pa
legefagligt og plejeorienteret arbejde. Social- og sundhedsassistenter arbejder saledes
sammen med sygeplejersker, laeger, sygehjelpere og -plejere (eventuelt under opsko-
ling) samt fysio- og ergoterapeuter.

Sygehuse® er et af de omrader, hvor en starre del af de uddannede social- og sundheds-
assistenter er ansat. | 2006 drejede det sig om 6.384 personer ud af 24.341 uddannede
social- og sundhedsassistenter, svarende til 26 %.

Social- og sundhedsassistenterne har i stigende grad fundet fodfaeste pa sygehuse. For-
delingen mellem de enkelte faggrupper har beveeget sig mod, at der i dag ofte er om-
kring 2/3 sygeplejersker og 1/3 social- og sundhedsassistenter pa de enkelte afdelinger
pd et sygehus. | den forbindelse kan det navnes, at en undersggelse foretaget af FOA™
viser, at antallet af social- og sundhedsassistenter pa sygehuse har veret stigende i gen-
nem de seneste ar, mens antallet af sygehjelpere og plejere har veeret faldende (FOA
2007, side 19).

Forklaringen pa denne udvikling kan ifglge de interviewede veere flere. De interviewede
fortzeller, at nogle af de vigtigste arsager er, at der er blevet uddannet flere social- og

19 Opgarelsen af antal beskaftigede fordelt pa hgjst gennemfarte uddannelse er baseret pa serkersler hos Dan-
marks Statistik. | opggrelsen fra Danmarks Statistik benavnes sygehuse for hospitaler og omfatter foruden sy-
gehuse ogsa hospice, distriktspsykiatriske klinikker, psykiatriske sygehuse mv. Der henvises til bilag 3B for
en uddybning af hvilke delbrancher, der indgar i betegnelsen sygehus.

1 FOA har i 2006 gennemfart en postal spargeskemaundersggelse blandt social- og sundhedsassistenter pa dan-
ske somatiske og psykiatriske sygehuse om deres arbejdsopgaver, forventninger til fremtidig anseettelse, op-
bakning fra kolleger mv. I undersggelsen blev der udsendt 1579 spgrgeskemaer under hensyntagen til spred-
ning pa geografi og alder. Der var en svarprocent pa 38, idet 581 returnerede et gyldigt spargeskema (FOA
2007 side 24).
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sundhedsassistenter, men ogsa at der er stigende problemer med at kunne rekruttere til-
streekkeligt med sygeplejersker (i forhold til normeringen).

Pa flere sygehuse har dette givet rum for, at social- og sundhedsassistenter far mulighed
for og opleaeres til at varetage bredere arbejdsfunktioner - funktioner, der narmer sig det
sygepleje-faglige omrade og som sygeplejersker tidligere har varetaget.

Serligt pa de afdelinger, hvor der er meget plejekraevende patienter, sisom medicinske
afdelinger og neurologiske afdelinger, er der vanskeligheder med at rekruttere tilstraek-
keligt med sygeplejersker. Der ses derfor flere steder blandt disse afdelinger en mere li-
gelig fordeling mellem de to faggrupper, sa halvdelen af medarbejderne er sygeplejer-
sker og den anden halvdel udgeres af social- og sundhedsassistenter. Social- og sund-
hedsassistenterne har desuden vundet fodfaeste pa kirurgiske afdelinger. Dette under-
bygges ligeledes af fgrnaevnte undersggelse (FOA 2007 s. 19), der viser, at blandt de
adspurgte social- og sundhedsassistenter arbejder 34 % pa medicinsk afdeling og 27 %
pa kirurgisk afdeling. Hertil kommer 16 %, der arbejder inden for andre omrader pa
somatiske sygehuse samt i alt 23 % inden for forskellige dele af det psykiatriske syge-
husomrade.

Social- og sundhedsassistenternes bevagelser til og fra sygehuse

Resultater fra den kvantitative delanalyse viser, at starstedelen - 73 % - af de assistenter,
der var ansat pa et sygehus i 2003, fortsat er ansat pa et sygehus tre ar efter. 7 % er ikke
I beskeftigelse, mens de resterende har fundet beskeftigelse inden for andre branche-
omrader.

Sygehuse er saledes et brancheomrade, som social- og sundhedsassistenter i overvejen-
de grad forbliver indenfor. (Det er ikke muligt at belyse, om der sker skift mellem for-
skellige sygehuse).

Nar social- og sundhedsassistenter sgger veek fra sygehusomradet, opnar de iszr be-
skaeftigelse pa plejehjem og beskyttede boliger. Dette er tilfeeldet for 8 %.

En mindre del har opnaet beskeaftigelse inden for hjemmepleje (2 %), Dggninstitutioner
for voksne med handicap (2 %) og inden for vikarbureau (2 %). Lidt under hver tiende
(7 %) er ikke i beskaftigelse tre ar efter ansattelse pa et sygehus.

Malgruppen af patienter

Social- og sundhedsassistenterne er i dag beskeftigede med en bred vifte af de behand-
lingsomrader, der varetages pa sygehuse. Arbejdsfunktionerne er derfor rettede mod pa-
tienter med forskellige sygdomme og vil afhaenge af hvilket behandlingsomrade, der er
kerneomradet pa den enkelte sygehusafdeling.

Opdelingen af hvilke behandlingsomrader, der konkret varetages pa den enkelte afde-
ling kan variere fra sygehus til sygehus. Det kan eksempelvis dreje sig om neurologiske
afdelinger, hvor der kan veere patienter med neurologiske lidelser, herunder patienter
med epilepsi, dissemineret sklerose, Parkinsons sygdom, hjernesvulster og apopleksipa-
tienter i den akutte fase. Det kan veere medicinske afdelinger, der gennemfarer undersg-
gelse, medicinsk behandling og pleje af patienter inden for omraderne apopleksi, hor-
monelt betingede sygdomme (endokrinologi), sygdomme i lunger, mave- og tarmsyste-
met og hjerte mv. Det kan dreje sig om kirurgiske afdelinger, der behandler og plejer
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patienter med Kirurgiske sygdomme i lever, galdeveje, mave og tarm, bughule og bug-
veeg, og hvor der blandt andet tilbydes endokrin- og mammakirurgi.

Social- og sundhedsassistenter arbejder ogsa pa ortopadkirurgiske afdelinger, hvor der
tilbydes behandling af patienter med sygdomme i bevaegeapparatet. Ogsa barselsafsnit
er et omrade, hvor der er beskaftiget social- og sundhedsassistenter. Pa afdelingerne va-
retager social- og sundhedsassistenterne dels basisplejeopgaver, men ogsa i hgj grad ar-
bejdsopgaver, der knytter an til specialet i den enkelte afdeling.

Det varierer fra assistent til assistent, hvilke arbejdsopgaver de varetager. Men typisk
varetager social- og sundhedsassistenter med lang anciennitet bredere job (flere arbejds-
funktioner i forhold til den enkelte patient) end nyansatte social- og sundhedsassistenter.
Det varierer ligeledes mellem de enkelte sygehuse, hvilket kan bero pa den indstilling,
der er pa ledelsesniveau og hos andre faggrupper til at videregive arbejdsopgaver til as-
sistentgruppen.

Der ses ligeledes variation i forhold til hvor lang tid det tager far social- og sundhedsas-
sistenterne er “opleert’ til at varetage basale opgaver og til afdelingens specialfunktioner.

’Det tager omkring 1% ar far en ny SSA’er er fuldt oplert i de basale
funktioner pa afdelingen - og endnu lengere til afdelingens special-
funktioner.”

(Afdelingssygeplejerske pa medicinsk afdeling)

Teamorganisering

Teamorganisering er den dominerende arbejdsform, hvor social- og sundhedsassistenter
arbejder i team med andre assistenter og med sygeplejersker. Sygeplejersken fungerer
som regel som teamleder/gruppeleder og har ansvaret for at fordele dagens arbejdsop-
gaver mellem teamets medlemmer. Teamet samarbejder og har ofte ansvaret for flere
patienter.

”Arbejdet i afdelingen foregar typisk i team. Man arbejder jo aldrig
alene. Der er altid nogen, man kan spgrge, hvis man er i tvivl. Hvert
team tager sig af omkring 10 patienter - det er typisk en sygeplejerske
0g to-tre assistenter.”

(Social- og sundhedsassistent)

Nogle steder har social- og sundhedsassistenter ansvaret for patienter gennem hele deres
indleeggelsesforlgb, mens det typisk er sadan, at social- og sundhedsassistenter har med-

ansvar, men sygeplejerskerne det overordnede ansvar, for komplekse/alvorligt syge pa-
tienter.

Overordnede udviklingstendenser
| det falgende afsnit beskrives de overordnede udviklingstendenser pa arbejdsomradet.
Opgavefordeling i stadig udvikling

Det varierer mellem sygehusene, hvordan andringen af opgavefordelingen udmenter
sig og dermed hvilke opgaver, der varetages af henholdsvis en sygeplejerske og en soci-
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al- og sundhedsassistent. Ifglge de interviewede gar skillelinjen dog flere steder ved be-
handling af mere komplekse patienter, ved ustabile patientforlgb og ved eksempelvis in-
travengs medicingivning.

Ifalge denne interviewundersggelse er det indtrykket, at social- og sundhedsassistenter
hovedsageligt medvirker ved at observere virkning og bivirkning af den givne medicin,
og har viden og ferdigheder til at hjelpe patienten med at tage den doserede medicin.
Erfarne social- og sundhedsassistenter forestar nogle steder egentlig medicinering af pa-
tienter, der er i en rolig fase, i et stabilt forlgb. | FOA-undersggelsen forteller 68 % af
de adspurgte social- og sundhedsassistenter, at de udfgrer medicingivning (FOA 2007
side 10). Nogle steder har social- og sundhedsassistenter faet efteruddannelse, saledes at
de kan foretage injektioner; andre steder er det gvrige faggrupper, som leeger eller syge-
plejerske, der varetager denne opgave.

Ved gennemfgrelse af interview i denne undersggelse er det indtrykket, at social- og
sundhedsassistenter deltager ved stuegang eller selvsteendigt kan varetage stuegang for
patienter i stabile sygdomsforlgb. I FOA-undersggelsen forteeller 54 % af de adspurgte
social- og sundhedsassistenter, at de udfarer stuegang (FOA 2007 side 10). Nar social-
og sundhedsassistenter deltager i stuegang, sker det med statte i bog/kardex, hvor de har
mulighed for at tage problematikker op med laegen, og far disse samt &ndringer journal-
fort. Ved aldre patienter kan der veere behov for, at assistenten hjeelper patienten til at
huske og stille spargsmal under stuegang. Assistenten udger ofte den primare kontakt-
person for de enkelte patienter og kan ved stuegang bidrage med den taette viden, de har
om patienten.

Men der er graensende op til disse opgaver mange grazoner.

Opgaveglidningen har ligeledes mange steder udviklet sig over tid. Det kompetenceom-
rade, som social- og sundhedsassistenter ma varetage, udvider sig og endres over tid.

Kassen [omradet for hvilke arbejdsfunktioner, SSA’er ma varetage]
har udviklet sig og er stille og roligt blevet sterre og starre.”
(Afdelingssygeplejerske).

Skillelinjen mellem hvilke opgaver, der varetages henholdsvis af en social- og sund-
hedsassistent og en sygeplejerske, skal ogsa ses i sasmmenhang med hvilken erfaring de
to faggrupper har med sig. Flere steder peges der pa, at mere erfarne social- og sund-
hedsassistenter med lang anciennitet ofte er bedre og har en sterre viden end en nyud-
dannet sygeplejerske.

”’Flere af de mere erfarne social- og sundhedsassistenter har den der
fingerspidsfornemmelse. De kan fange noget hos patienten far det bli-
ver alvorligt.”

(Afdelingssygeplejerske)
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Et eksempel pa udvikling i opgavefordelingen pa en ortopaedkirurgisk afdeling

Interviewpersonen forteeller, at der er et skred i gang i opgavefordelingen mellem soci-
al- og sundhedsassistenter og sygeplejersker. Tidligere fik social- og sundhedsassisten-
terne ikke lov til at udfere selvstendige opgaver, de gav ikke medicin, og gik ikke stue-

gang.

Dette er @ndret, sa de i dag for nogle patientgrupper (ikke komplekse patienter) har
kompetence til at foretage totalpleje. Pa ortopaedkirurgisk afdeling kan det f.eks. dreje
sig om lettere forlgb, hvor patienter kun har mindre ’skrammer’. Her har social- og
sundhedsassistenten det fulde ansvar, men med reference til en sygeplejerske. De tager
sig ogsa af udskrivning, gennemfarer stuegang og ’lettere’ medicinering (f.eks. lettere
smertestillende), samt tager sig af visse former for infektion. Social- og sundhedsassi-
stenterne tager sig ogsa af at modtage patienterne efter opvagning efter mindre indgreb.
Afrapportering er ogsa et omrade, der nu varetages af social- og sundhedsassistenter
frem for som tidligere af sygeplejersker. Social- og sundhedsassistenterne tager sig dog
ikke af ustabile forlgb. Det er fortsat en sygeplejerske.

/ndringen af opgavefordelingen har pa nogle sygehuse kraevet en bevidst indsats fra
ledelsens side.

En interviewperson fortaller eksempelvis, at flere af sygeplejerskerne i den pagaeldende
afdeling var tevende i starten, da man fra ledelsens side gnskede at e&ndre pa arbejdsfor-
delingen mellem sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter. Sygeplejerskerne var
bange for, at de skulle std med ansvaret for en opgave, som en social- og sundhedsassi-
stent havde udfert. Her matte ledelsen pracisere, at det er social- og sundhedsassisten-
tens eget ansvar at sige fra og til i forhold til hvilke opgaver vedkommende kan magte
(har kompetence til at lafte). Det var forst da denne udfordring var blevet drgftet, at sy-
geplejerskerne ville give ’fri’ pa opgaverne. | dag har sygeplejerskerne mere *konsulent-
funktion’ for social- og sundhedsassistenterne; de sparrer med social- og sundhedsassi-
stenterne, nar der er tvivlsspgrgsmal.

Erfaringer fra andre sygehuse viser, at der flere steder i sygeplejerskegruppen har veeret
usikkerhed over for at afgive arbejdsfunktioner til en ny faggruppe. Men i takt med, at
der er blevet fortrolighed med, at social- og sundhedsassistenterne har kunnet lgfte op-
gaverne (eller er blevet opleert hertil) er der sket en opblgdning - og en fortsat udvikling
i opgavefordelingen mellem sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter.

Behov for opleerings- og sparringsmuligheder

/Andring i fordelingen af henholdsvis sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter
giver blandt nogle interviewpersoner anledning til en vis bekymring. Der peges blandt
andet pa, at der kan vere graenser for, hvordan fordelingen kan udvikle sig, da der kan
veaere brug for et vist antal sygeplejersker til at opleaere social- og sundhedsassistenterne;
der skal veere nogle at leere fra.
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’Huvis der ikke er tilstreekkeligt med sygeplejersker, kan det blive et
problem for social- og sundhedsassistenterne; de har brug for nogle
at lzere af og sparre med, nar der er tvivisspgrgsmal.”

(Ledende afdelingssygeplejerske)

Flere steder varetages oplaringen af nye social- og sundhedsassistenter af en erfaren so-
cial- og sundhedsassistent, men under ansvar af en sygeplejerske. Det varierer dog fort-
sat mellem afdelinger og sygehuse, hvordan fordelingen er - og dermed hvor grenserne
opleves at vaere for hvilken fordeling, der er baeredygtig.

Saledes peges der ogsa blandt nogle interviewpersoner pa, at der stadig er rum for op-
gaveglidning, dog under hensyntagen til det uddannelsesmaessige fundament, som soci-
al- og sundhedsassistenter har.

’Uddannelsen udgar generelt et loft for, hvad SOSU’ere kan komme
til at udfere. Men SOSU’erne kunne godt udfare flere opgaver end de
ger i dag. ...Dog under hensyntagen til, at sygeplejerskernes opgaver
ikke "udhules.”

(Ledende oversygeplejerske)

’SSA’erne kan bruges til helhedsplejen pa en helt anden made end det
foregar i dag. SSA’erne kan vaere selvstendigt ansvarlige for patien-
ter. De kan gare en del, men har naturligvis ogsa brug for oplaring.”
(Ledende afdelingssygeplejerske)

| forhold til det uddannelsesmaessige fundament peges der fra flere sider pa, at social-
og sundhedsassistenterne er gode praktikere, der er meget handlingsrettede, men at de
gennem uddannelsen ikke i samme omfang har faet opgvet evnen til at se sammenhan-
ge og til at reflektere over egen praksis.

’SOSU’erne er gode praktikere; de er gode til at have overblikket
over patientgrupper - at planleegge. Men de er ikke uddannede til at se
sammenhange. Eksempelvis hvis patientens stomi gar sadan og sa-
dan, s& ma det veere fordi maven ger saddan. De har ikke de uddannel-
sesmaessige forudsatninger for at kunne se sddanne sammenhange.”
(Ledende oversygeplejerske)

Dette opleves nogle steder at vare en udfordring i forhold til en fortsat opgaveglidning,
og i den forbindelse naevnes det blandt de interviewede, at et udvidet sidemandsople-
rings-/mentorforlgb med sygeplejerske og social- og sundhedsassistent kunne vere en
lgsning.

Generelt er det opfattelsen, at det er ngdvendigt med en hgj grad af intern oplering ved
opstart i en afdeling. Udover basal sygepleje har hver afdeling sit speciale. Hvis der ik-
ke er kendskab til dette specialomrade, foretages der en oplaring til dette ved opstart i
en afdeling. En vaesentlig del af oplaringen til den enkelte afdeling varetages pa den
enkelte afdeling enten af en erfaren social- og sundhedsassistent (under ansvar af en sy-
geplejerske) eller af en sygeplejerske. Det varierer fra person til person, hvor lenge den
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oplaring finder sted. Men typisk straekker den farste oplaring sig over to-tre maneder,
mens den mere specialrettede oplearing kan have et forlgb pa op mod et halvanden ar.

Saledes nazvnes det blandt de interviewede, at social- og sundhedsassistenterne ikke be-
hagver at have specialerfaring (fra en anden kirurgisk afdeling) inden anseettelse.

"Det kan de fa, nar de kommer. Men det gar selvfalgelig ikke noget,
hvis de har lidt klinisk erfaring inden. Det tager omkring to maneder
for nye er "kart ind” i forhold til de basale opgaver. Opleringen sker
under ansvar af en sygeplejerske. Oplaringen til afdelingens mere
specielle opgaver (stomi, sarpleje, erngring mv.) tager omkring fire-
seks maneder. ”

(Ledende afdelingssygeplejerske)

Det interne uddannelsesforlgb tjener et dobbelt formal. Pa den ene side er det med til at
styrke den nye medarbejder (hvad enten man er nyuddannet, eller blot ikke har tidligere
erfaring fra sygehuset) i, at man er i stand til at lgfte de opgaver, man bliver stillet over-
for. Det kan altsa saledes give den faglige sikkerhed, der er ngdvendig for at std med et
stort ansvar i det daglige arbejde. Pa den anden side giver det samtidig kolleger og le-
delse en forsikring om, at opgaverne bliver lgst forsvarligt og ud fra de kvalitetsstandar-
der, man ma kunne forvente.

Det motiverende i arbejdet

| forhold til mulighederne for jobglidning, og rekrutteringsproblemer i forhold til syge-
plejerskegruppen, sa flere interviewpersoner gerne, at flere social- og sundhedsassisten-
ter videreuddannede sig til sygeplejersker. Men selv om evnerne er til stede, er det ikke
altid, at lysten til fortsat uddannelse ogsa er der.

”Flere af de erfarne ville have evner til at uddanne sig til sygeplejer-
ske. Men det er ikke altid at lysten er til det blandt SOSU’erne. De er
ikke bogligt orienterede... de gnsker ikke at videreuddanne sig.”
(Oversygeplejerske)

I den forbindelse gives der ligeledes udtryk for, at nogle social- og sundhedsassistenter
ikke gnsker at have det ansvar der fglger med at veere sygeplejerske. De gnsker at tage
sig af og pleje patienten. Det er dét, der motiverer i jobudfarelsen.

Jobudvidelsen er kommet for at blive

I forhold til opgaveglidning mellem social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker
giver flere interviewpersoner udtryk for, at "SOSU-omradet er kommet for blive”. Det er
forventningen, at social- og sundhedsassistenterne ogsa fremover vil varetage de ar-
bejdsopgaver, de varetager i dag, hvor en del af opgaveglidningen i et vist omfang til-
skrives mangel pa sygeplejersker; dog med det forbehold, at de stillinger, der i dag er
normerede til en sygeplejerske, men varetages af en social- og sundhedsassistent, mu-
ligvis vil blive besat af en sygeplejerske igen fremover, hvis der pa et tidspunkt skulle
blive uddannet flere sygeplejersker.
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Perspektiver for fortsat rekruttering af social- og sundhedsassistenter

Gennem interviewene peges der fra flere sider pa, at mange social- og sundhedsassisten-
ter gerne vil arbejde pa sygehuse, og at der er begranset personaleudskiftning sammen-
lignet med andre faggrupper (sdsom sygeplejersker).

’Social- og sundhedsassistenterne er bedre til at tage det lange seje
trek. De bliver pa pladsen. Mens sygeplejerskerne i hgjere grad
shopper rundt.”

Der er mere ’kamp om pladserne’ [pa sygehusene] blandt social- og
sundhedsassistenterne. SOSU-eleverne vil ogsa helst pa sygehuse i
praktikperioden - og ikke s& gerne inden for den primare sektor og
det psykiatriske omrade.”

(Afdelingssygeplejerske med ansvar for udvikling og uddannelse)

Nogle interviewpersoner giver dog udtryk for, at det maske pa sigt kan blive vanskeli-
gere at rekruttere social- og sundhedsassistenter. Denne begyndende udvikling afspejler
sig blandt andet i, at der ikke er helt s3 mange ansggninger fra social- og sundhedsassi-
stenter, nar der opslas en ledig stilling.

’Der kommer ikke som tidligere 20 ansggninger, nar vi har et jo-
bopslag. Der kommer maske fire-fem stykker.”
(Social- og sundhedsassistent)

Ogsa tilgangen af elever til uddannelsen begynder at mindskes:

Det er heller ikke prestigefyldt blandt unge at sgge til omradet - og
at uddanne sig hertil.”
(Social- og sundhedsassistent)

Der ses pa sygehusene forskellige strategier for at imgdekomme disse udfordringer.
Nogle forsgger at "veere langt fremme’ og vaere opmarksomme pa, hvordan de kan give
deres social- og sundhedsassistentelever en oplevelse af, at der er gode udviklingsmu-
ligheder pa sygehuset, sa de gnsker at vende tilbage efter endt uddannelse. De er ogsa
opmarksomme pa, at eleverne ikke far oplevelsen af kun at udfare *standard-ting’.

Ogsa i forhold til nuvaerende medarbejdere kraeves der mere i dag, og der ivaerksattes
initiativer for at fastholde gode medarbejdere. Pa flere sygehuse arbejdes der bevidst
med at kunne tilbyde karriere-/jobudviklingsmuligheder gennem interne uddannelses-
forlagb:

Det kraever mere at holde pa gode medarbejdere i dag i forhold til
tidligere. Det forsgger vi at tage hand om ved at skabe attraktive ar-
bejdsliv og jobtilfredshed. Det er ikke nok, at medarbejderne alene ud-
farer *standard-opgaver’ - der skal ogsa veere udviklingsmuligheder
(karrieremuligheder) og jobberigelse. Det er nogle af tankerne bag
uddannelsesforlgbene pa sygehuset; altsa at sikre og medvirke til, at
medarbejderne Igbende udvikler sig, sa de kan varetage nye opgaver
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og har muligheder for at fa udvidet deres jobfunktion - og pa den
baggrund har lyst til at blive her pa sygehuset.”
(Afdelingssygeplejerske med ansvar for udvikling og uddannelse)

Brug af andre personalegrupper, som eksempelvis social- og sundhedshjelpere, som en
strategi i forhold til kommende rekrutteringsproblemer, er endnu ikke aktuelt blandt de
interviewede sygehuse.

Pa en enkelt afdeling har de forsggsvist haft en hjalper ansat, men her var det erfarin-
gen, at hjelperne mangler uddannelse/teoretisk viden for at kunne indga i arbejdsgan-
gene - der ville vere for mange situationer, som de ikke ville kunne ga ind i og handle i.

Et enkelt sygehus overvejer dog, om social- og sundhedshjelpere kunne komme pa tale
som en fremtidig faggruppe pa sygehuset. Der peges i den forbindelse pa, at de vil kun-
ne varetage ’lettere’ plejeopgaver sasom at made patienterne, forflytte patienterne og pa
sigt at leere patienten at vaske sig selv.

Mere komplekse patienter og forbedrede behandlingsmuligheder

De patienter, der i dag er indlagt pa sygehuse, er generelt mere syge og mere komplekse
(har flere sygdomme samtidig) end tidligere. Megen behandling udferes ambulant (dvs.
uden indleggelse) pa sygehusene, og patienterne udskrives hurtigere end fgr. Samtidig
varetager egen leege og eksempelvis hjemmeplejen i hgjere grad en del af behandlingen
af patienterne.

Behandlingsmulighederne er samtidig styrket. Fgrhen dede patienterne tidligere, mens
der i dag er bedre muligheder for at behandle patienterne. Eksempelvis er der i dag flere
behandlingsmuligheder i forbindelse med en blodprop.

Vi kan behandle bedre og for flere forhold end tidligere.... Vi er ble-
vet bedre til at holde i live.”
(Social- og sundhedsassistent)

| dag er der derfor flere patienter, der overlever og lever videre - og det forekommer
hyppigere, at patienterne har flere sygdomme samtidig. (Det kan eksempelvis dreje sig
om en patient, der har haft en blodprop i hjernen, samtidig med at han har diabetes og
problemer med sar pa benene).

Det bliver derfor stadig mere komplekse patienter, der er indlagt pa sygehuse - og for-
ventes ogsa at blive det fremover. Udfordringen bliver i den forbindelse, at der skal vee-
re medarbejdere til at lgfte opgaverne - ogsa set i relation til den normering og dermed
de ressourcer, der er i den enkelte afdeling.

”Der er stramme personalebudgetter, og normeringerne [sygeplejer-

sker] er begreensede. Dette til trods for, at det bliver mere komplekse
patienter, der er indlagt pa sygehusene.”
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... der bliver stadig flere akutte arbejdsopgaver, som sygeplejersker
skal tage sig af. Det bevirker, at der bliver opgaver, som andre fag-
grupper [social- og sundhedsassistenter] far mulighed for at tage vare
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pa.
(Ledende oversygeplejerske)

En mulig falge af udviklingen er, at det kan give mulighed for jobudvidelse for social-
og sundhedsassistenterne, da der bliver brug for, at flere personalegrupper kan medvirke
til at lefte opgaverne. En af barriererne for social- og sundhedsassistenterne kan dog
veere, at de ikke er uddannede til at tage sig af komplekse patienter.

Udviklingen treekker pa den led i retning af, at ogsa social- og sundhedsassistenterne
kan blive mgdt af stigende krav til den faglige kompetence fremover.

Et andet aspekt, der ogsa treekker i retning af ggede kompetencekrav, er, at der i takt
med flere behandlingsmuligheder dannes et forventningspres og stilles krav om, at disse
ogsa tilbydes til patienterne. | den forbindelse peges der dog fra fleres side pa, at res-
sourcerne ikke altid falger med i samme takt.

De accelererede patientforlgb og akutte behandlinger (uden indleeggelse) samt udviklin-
gen af en gget andel af komplekse patienter kan samlet set fa det perspektiv, at social-
og sundhedsassistenterne langsomt kan forsvinde fra sygehusene. Ved et interview pa
ortopadkirurgisk afdeling var social- og sundhedsassistenters fremtid saledes meget
usikker, fordi en stor del af operationerne fremover forventes at blive foretaget akut - og
at de patienter, der ville blive tilbage, var de komplekse, som social- og sundhedsassi-
stenterne ikke ville kunne varetage.

Krav til dokumentation stiger

Der forventes fremover at blive stigende krav til dokumentation, og at dette vil udgere
en starre del af arbejdsfunktionen - ogsa for social- og sundhedsassistenter. Indfarelse af
elektronisk patientjournal traekker ogsa i den retning.

Der stilles allerede i dag krav til den behandling, der tilbydes patienterne, og til doku-
mentationen af behandlingen. Sarligt hvis der kommer klager fra pargrende, er det cen-
tralt at have dokumentationen i orden.

| forhold til at kunne dokumentere behandling, navnes det, at det er et omrade, hvor der
kunne veere behov for at styrke kompetencen blandt social- og sundhedsassistenter.

”Et af de omrader, hvor det kniber lidt for social- og sundhedsassi-
stenter, er i forhold til at dokumentere den pleje, de udfarer. Som det
er i dag, giver social- og sundhedsassistenterne typisk mundtlig in-
formation videre til en sygeplejerske, der sa nedskriver observatio-
nen.”

(Afdelingssygeplejerske)

Falger af strukturreformen

Det er indtrykket, at strukturreformen og implementeringen heraf stadig mange steder er
i sin vorden. De a@ndringer, der ma formodes at falge af strukturreformen, er derfor
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blandt de interviewede mere pa forventningsniveauet end oplevet som faktiske foran-
dringer. Det er dog forventningen, at der pa flere omrader vil komme nye snitflader
mellem sygehuse og den primeere sektor.

”’Det kan eksempelvis veere en situation med en borger med lungebe-
teendelse i hjemmeplejen. Det vil en hjemmesygeplejerske kunne tage
hand om. Men spgrgsmalet er i dag, hvem der skal gere det. Der er
stadig ikke helt klarhed over, hvor greenserne traekkes og hvordan den
endelige ansvarsfordeling vil udmgnte sig i praksis. Men det kommer
nok pa lidt leengere sigt - om et ars tid maske.”

(Social- og sundhedsassistent)

Forebyggelsesomradet vil ligeledes veere et omrade, der skal overga til kommunerne. Pa
et af de interviewede sygehuse har der tidligere veeret en "mini-forebyggelsesafdeling’.
Den er nu nedlagt ud fra en forventning om, at kommunerne nu tager (eller skal til at ta-
ge) hand om omradet. Det er dog stadig ikke helt afklaret, hvordan ’overdragelsen’ vil
forlgbe.

En af de interviewede peger pa, at en felge af strukturreformen kan siges at veere, at der
er kommet gget fokus pa accelererede patientforlgb. Flere og flere afdelinger omleegges
til kortvarige ophold - ogsa akut-afdelinger forsager man sig med flere steder. Hvis ud-
viklingen pa den led treekker i retning af, at behovet for pleje af patienterne derfor
mindskes, kan det fare til, at behovet for social- og sundhedsassistenter reduceres inden
for sygehusomradet. Men ogsa pa dette punkt er det endnu for tidligt at gisne om, om
dette faktisk bliver det endelige udfald af udviklingen - eller om eksempelvis stigningen
i behandlingsmuligheder traekker i den anden retning.

Overordnede fremtidige kompetencekrav

Pa baggrund af de foregaende afsnit kan en oversigt over de centrale fremtidige kompe-
tencekrav for social- og sundhedsassistenter pa sygehuse se saledes ud:

Pleje-faglige kompetencer
De centrale pleje-faglige kompetencer, der bliver fremhavet, er falgende:

e At holde sig ajour inden for de specialer, som den pageldende afdeling/afsnit reprae-
senterer pa det niveau, der er ngdvendigt for at kunne varetage opgaverne.

o Pleje-faglige omrader, som f.eks. personlig hygiejne, mobilisering af patienter, ernae-
ring, viden om spadbgrn og amning mv.

e Observationskompetence.

e Medicinering, viden om medicins virkninger og bivirkninger.

Almen-faglige/personlige kompetencer

De almen-faglige/personlige kompetencer, der ofte bliver fremhavet, er kompetencer,
der er rettede mod dels at imgdekomme de udfordringer, som social- og sundhedsassi-
stenter star overfor i de tveerfagligt sammensatte team pa sygehusene, dels udadvendt i
forhold til patienter og pargrende.
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Eksempler:

Relationskompetencer.

Kunne samtale og radgive patienter i krise.

Overblik og sans for planlaegning.

Situationsfornemmelse og menneskekendskab.

At kommunikere og formidle til andre faggrupper, patienter og pargrende

Kunne markere tydelig faglighed og stolthed (arbejde for starre faglig anerkendelse

og udtrykke bevidsthed om egne kompetencer).

e Paxdagogiske kompetencer og formidlingsmassige kompetencer. Eksempelvis at fa
patienten til at tage ansvar for sin krop og formidling til patienten om, hvorfor det er
vigtigt.
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Jobprofil

Eksempler pa stillinger: Social- og sundhedsassistent pa sygehuse. Der forefindes social- og
sundhedsassistenter pa en lang reekke af de afdelinger, der er pa sygehuse. Det kan dreje sig
om neurologiske, medicinske, ortopaedkirurgiske, kirurgiske afdelinger og barselsafsnit, samt
andre afdelinger. I det nedenstaende er fokus iszr rettet mod de navnte omrader.

Beskrivelse af arbejdsomradet, arbejdsopgaver og tilhgrende kompetencekrav

Typiske arbejdsopgaver

Basale sygeplejeopgaver

Hjeelpe patienter med personlig hygiejne.
Mobilisering af patienter.

Ernering.

Palliativ pleje.

Omsorgsopgaver, eksempelvis ikke formaliserede
samtaler med patienter (social- og sundhedsassi-
stenten er ofte det "ansigt’, patienten mgder hyp-
pigst).

Pree- og postoperativ pleje.

Observation af patienten.

Typiske opgaver pa kirurgiske afdelinger

Sarskifte og -pleje.

Stomi-pleje, herunder sondeernaring, ernaring i
drop (observation heraf mv.).

Vejledning af patienter i forbindelse med stomi.
Herunder at vide og lere patienterne om, hvordan
det er at have en stomi samt lzere patienten *hand-
veerket” om en stomi. Samtaler om hvad det psy-
kisk betyder at have en stomi.

At modtage patienterne ved opvagning efter min-
dre indgreb.

At kunne leegge en ventrikel-sonde (sondemad).

Typiske opgaver pa neurologiske afdelinger

Plejeopgaver i forbindelse med urinveje - foretage
bleerescanning og anlaegge katedre.

Plejeopgaver i forbindelse med ernzring herunder
at give sondemad, beregning af energi-, protein-

og vaskebehov, pleje af patient med PEG-sonde.
Plejeopgaver i forbindelse med luftvejene: Inhala-
tion til astmapatienter, peakflow maling, pleje af
patient med trakeotomi mv.

Medicingivning til stabile patienter og patienter
med selvadministration.
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Afhentning og kontrollant ved blodtransfusion.
Sarbehandling ved sar i ophelingsfasen, hvor der
er lagt en plan for behandlingen.

Udskrivning af patienter.

Udfylde parkinsonskema.

Typiske opgaver pa medicinske afdelinger

Helhedspleje (falge en patient gennem et helt ind-
leeggelsesforlab).

Blodsukker-malinger.

Insulingivning.

Diabetes-malinger.

Nyresyge-pleje (observation, gare klar til dialyse,
urinprgver mv.).

Kendskab til og viden om kateter & demeure
(KAD), og anlaeggelse heraf, samt feerdigheder
omkring hygiejne.

Kendskab og viden om KOL-patienter, samt pleje
heraf.

Hjerteovervagning og EKG.

Typiske opgaver pa ortopaedkirurgiske afdelinger

Kende til procedurer i forhold til de enkelte opera-
tioner, herunder hvad patienten ma efter operatio-
nen.

Klargering af patient til operation.

Dran-fjernelse.

IV-vaeske.

Laegge katedre.

Sarskift og -pleje.

Typiske opgaver pa svangre-/fgde-/barselsafdelinger

Radgive, observere og pleje kvinde (og familie) i
normale eller unormale graviditetsforlgb, herunder
fertilitetsbehandlinger, fadselsreaktion/-depres-
sion/-psykose.

Deltage i pree- og postoperativ pleje (f.eks. i for-
bindelse med abort, kejsersnit eller gvrige ind-
greb).

Plejen af den fgdende, dennes partner og deres
spaedbarn (herunder vejledning om am-
ning/ernaring, praevention).

Deltage i plejen af normale spaedbgrn og nyfadte
med misdannelser, for tidligt fedte bern eller andre
serlige problemstillinger.

Deltage ved ultralydsscanning, moderkageprave
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eller fostervandsprave.

- Deltage ved dokumentation, samt udvikling af
standarder.

- Deltage ved stuegang.

- Eventuel medicingivning.

- Studerende kontakt (blandt andre jordemoderstu-
derende).

- Indga i ambulant telefonkontaktordning til nye
foreeldre (indleeggelsestid for ferstegangsfedende
er kortet ned).

Foruden de ovennavnte arbejdsopgaver udfarer social- og
sundhedsassistenter fglgende:

Fordeling og daglig koordinering af arbejdet.

Medicindosering (herunder medvirken til at observere
virkning og bivirkning af den givne medicin og have vi-
den om og feerdigheder i at hjelpe patienten med at tage
den doserede medicin).

Opleaering af nye social- og sundhedsassistenter (under an-
svar af en sygeplejerske).

Mindre injektionsopgaver.

At give blodfortyndende medicin. Nogle social- og sund-
hedsassistenter er efteruddannede (sidemandsopleert) til at
give blodfortyndende medicin.

Nogle social- og sundhedsassistenter foretager afrapporte-
ring/rapportskrivning og -overdragelse mellem vagter.

Medvirker ved ind- og udskrivning til hjem (serligt til
hjemmepleje). Herunder kontakt til visitator og pargrende
i forbindelse med udskrivning fra sygehus.

Helhedspleje/totalpleje af ikke-komplekse patienter - at
falge en patient gennem et helt indlaeggelsesforlab (ek-
sempelvis lettere medicinering, deltage ved stuegang, tage
sig af visse former for infektion, udskrivning mv.).

Nogle social- og sundhedsassistenter deltager i stuegang
med laege i forhold til de patienter, de har ansvaret for.

Deltage eller afholde planmgder - eksempelvis afholdelse
af mgde med kommunen i forbindelse med udskrivning af
patienter til hjemmeplejen.
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Kontakt til pargrende.

Deltage i indlaeggelsessamtaler sammen med leege.

Det pleje-faglige kompeten-
ceomrade

Kendskab til specialeomrader, plejefaglige omrader og
behandlingsmetoder (se eksempler pa opgaveomrader
ovenfor).

Observationskompetence.
Fysiologisk viden i forbindelse med observationer (f.eks.
pa barsels- og svangreafsnit have viden om den rette

kropsfarve pa spadbgrn og viden om bryst og amning).

Medicinering, viden om medicins virkninger og bivirk-
ninger.

Det personlige og almen-
faglige kompetenceomrade

At have overblik over patientgrupper og at kunne plan-
leegge.

Forandringsparat. At vere indstillet pa, at ikke to dage er
ens.

Empati - at kunne rumme og tage hand om, at det er alvor-
lige sygdomme, mange af patienterne lider af.

At kunne samtale med en patient i krise.
Situationsfornemmelse og menneskekendskab.
Observationer - og kobling til den teori, man har med sig.

Viden og kendskab til dokumentation - at kunne dokumen-
tere arbejde savel skriftligt som mundtligt - herunder IT-
kundskaber.

Malrettet kommunikation. At kommunikere og formidle til
andre faggrupper.

Have viden om familiekultur, ungdomskultur og fremme-
de kulturer (blandt andet relevant pa svangre- og barsels-
afsnit).

Kendskab til reaktionsmgnstre (paedagogisk og psykolo-
gisk viden) hos alvorligt syge, hos fgdende, nye foraldre
mv.

Have kendskab til reaktioner og relationer i familier i for-
bindelse med overgangssituationer og kriser (fedsel, syg-
dom, dgd) - herunder bl.a. at formidle viden og informati-
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oner til patienter og pargrende.

Kunne handle med etik (normal-moral opfarsel, respekt
for forskellighed og kunne sige fra (pa baggrund af etiske
eller moralske overvejelser)).

Kunne markere tydelig faglighed og stolthed (arbejde for
starre faglig anerkendelse og udtrykke bevidsthed om eg-
ne kompetencer).

Leeringsformer
(arbejdspladsbaseret lzering
og formaliseret efteruddan-
nelse)

Social- og sundhedsassisten-
ter og ledere udtaler sig om
fremtidens gnsker til uddan-
nelse

Interne oplearingsforlgb fra omkring tre maneder - et ar.
Opleringen kan have flere elementer, eksempelvis:

e Oplearing i medicinering og at blive fortrolig med
"medicinrummet’. To-tre maneder.

e Oplearing i de undersggelser, der gennemfares pa
afdelingen.

e Oplering i opgaver knyttede an til kontakten til og
fra hjemmepleje.

e Endelig oplaering i at ga stuegang (ferst efter % ar).

Obligatoriske et-dagskurser; f.eks. om hjertestop.
Sidemandsoplaring.

Temaaftener med eksterne oplaegsholdere (f.eks. om ter-
minale patienter).

Fokusgrupper (f.eks. om palliativ pleje).

Fokus pa uddannelsesplanlaegning gennem udarbejdelse af
kompetencetrin ved MUS mv.

Blandt de interviewede er der gnske om mulighed for spe-
cialisering i forhold til uddannelsen til social- og sund-
hedsassistent. Det kunne veere som en overbygning eller
som (specialiserings)moduler. Det kunne dreje sig om:

e Operationstekniker, der uddannes til at assistere pa
operationsstuerne (det sker allerede i Sverige).
Sarpleje (specialomrade).

Ambulatorier.

KOL.

Apopleksi.

Diabetes.

Medicin.

Samt andre specialeomrader knyttede an til de en-
kelte afdelinger.
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Efterlyser mulighed for at kunne videreuddanne sig til sy-
geplejerske ved at tage forskellige (uddannelses)moduler,
frem for at falge et leengere uddannelsesforlab, jf. de mu-
ligheder, der er i dag i Sverige.

For den erfarne social- og sundhedsassistent efterspgrges
efteruddannelsesmuligheder, der retter sig mod omrader
som:

e Kommunikation (fokus pa pargrendekontakt og i
forhold til kollegaer, andre samarbejdspartnere
mv.).

Kollegial superversion.

Konflikthandtering (fokus pa pargrendekontakt).
Faglig vejledning.

Varetagelse af helhedspleje.

Tveerfagligt samarbejde.

Refleksion.

Projektarbejde - at kunne arbejde projektorienteret.
Redskaber, der kan understgtte evnen til at veere
opsggende i forhold til ny viden og derigennem
udvikle egne kompetencer.
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Jobprofil 4: Social- og sundhedsassistent pa til-
bud for udviklingshaemmede

Her falger en beskrivelse af arbejdsomrade og arbejdsopgaver, samt hvad der kendeteg-
ner medarbejdere og brugere af tilbud for udviklingsheemmede.

Malsaetning

Den overordnede malsatning for arbejdet inden for omradet *Tilbud for udviklings-
haemmede’ er at have fokus pa udvikling. Inden for arbejdsomradet vil man udvikle for-
skellige typer af tilbud til udviklingsh&emmede, der vil have beboerens eller brugerens
personlige, fysiske og kompetencemaessige udvikling for gje. Grundleeggende handler
det om at finde den enkeltes motivation og ressourcer, og med afsat i personens behov
og ensker at fa det kombineret til et meningsfyldt forlgb.

Historisk set har handicapomradet vaeret et medicinsk omrade, og vi
har skullet vride det ud af klgerne pa det medicinske omrade. Sadan
ser vi pa det som padagoger. Altsa at kunne kigge pa mennesket og
udvikling. Det er det vi ma fastholde her - at uanset hvordan man er,
sa er det mennesket og udvikling. Det er det, de kan, og ikke sygdom-
me, og det, de ikke kan. Det er et vigtigt omdrejningspunkt. Der er da
nogle af de ansatte, vi har haft - der har skullet bruge noget tid pa at
fa vendt den, fra om morgenen at tage temperaturen til at sige: N4,
godmorgen, og hvad skal der ske i dag?”””

(Viceforstander, tilbud for udviklingsh&emmede)

Overordnet skelnes der mellem botilbud og dagtilbud. Personer der af den ene eller an-
den grund er udviklingshemmede, og som ikke bor hjemme hos forzldre eller i eget
hjem, vil typisk have et bocenter, en boenhed eller et botilbud som sit hjem. (Det er de
betegnelser, der normalt anvendes). Opbygningen af boenhederne kan variere i forhold
til medarbejdernormering, graden af samvar med gvrige beboere og tilbuddene om ud-
viklingsaktiviteter - igen set i lyset af beboernes pleje- og udviklingsbehov. Et dagtilbud
kan have karakter af veerkstedsaktiviteter og/eller samvaer og aktivitetstilbud - igen af-
heengigt af hvilke tilbud, der afspejler den enkeltes profil. Der skelnes terminologisk
mellem forskellige grupper af personer, der benytter sig af dagstilbud pa en sadan made,
at de er medarbejdere, nar der er tale om vearkstedsaktiviteter, og brugere, nar der er tale
om samveersaktiviteter. Et dagtilbud kan vere integreret med botilbuddet, eller det kan
veere fysisk og organisatorisk adskilte enheder. Pa nogle tilbud har man grundet knappe
ressourcer overvejet om dagtilbuddene skulle forega i de samme fysiske rammer (sam-
me lokaler) som botilbuddets; argumentet herimod har veeret, at brugerne har brug for et
miljgskifte i labet af en dag.
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Medarbejderne pa arbejdspladserne

Under 10 % (2.255 ud af 24.341 af de uddannede social- og sundhedsassistenter) *? var i
2006 beskeftigede inden for omradet *Dggninstitutioner for voksne med handicap’. Be-
tegnelsen ’Dagninstitutioner for voksne med handicap’ omfatter dggninstitutioner for
voksne med vidtgaende fysiske eller psykiske handicap, samt psykiatriske plejehjem og
bofallesskaber for handicappede i serkerslerne fra Danmarks Statistik.

De store faggrupper pa omradet udgeres af padagoger og pedagogmedhjaelpere, om-
sorgsmedhjeelpere, sygehjelpere, husassistenter, ergoterapeuter og fysioterapeuter,
ufagleerte (f.eks. studerende), social- og sundhedsassistenter og social- og sundheds-
hjelpere. Gennem interviewene med ledere pa tilbud for udviklingshemmede fremgar
det, at medarbejdere med dobbelt uddannelse er efterspurgte, fordi de har en god kom-
bination af de pleje-faglige og paedagogiske kompetencer. Det kan f.eks. veere social- og
sundhedsassistent, eller -hjelper, der laeser til pedagog via meritvejen. Eller det kan vee-
re en profil som padagog og ergoterapeut. Der er gennemfart interview med flere med-
arbejdere, der har en sadan ’dobbelt profil’ eller er i feerd med/overvejer leengere ud-
dannelsesforlgb som viderebygning pa deres eksisterende uddannelse.

En leder pa et tilbud for udviklingsheemmede beskriver erfaringer med en social- og
sundhedshjaelper, der tog en uddannelse som peaedagog efterfglgende, pa denne made:

’Hun var rigtigt god at have her. Hun havde en god viden om hygiej-
ne og om beboere, som var terminalsyge. Hun havde varet pa et ple-
jehjem og vidste noget om det. ... Hun blev inspireret af at veaere her.
Hun tog en uddannelse som paedagog bagefter. | dag er hun afdelings-
leder pa en ungdomsskole og har ogsa med de handicappede bgrn at
gere... Hun bruger begge sine fag i dag.”

(Viceforstander pa tilbud for blinde udviklingsh&emmede)

Social- og sundhedsassistenternes beveaegelser til og fra dggninstitutioner for voks-
ne med handicap

Resultater fra den kvantitative delanalyse viser, at dggninstitutioner for voksne med
handicap er - i lighed med sygehuse og plejehjem - et omrade, som social- og sundheds-
assistenter i stgrre udstreekning bliver indenfor. Blandt de assistenter, der i 2003 var an-
sat pa en dggninstitution for voksne med handicap, er 64 % forsat beskaftigede inden
for dette omrade tre ar senere (i 2006).

Nar social- og sundhedsassistenter sgger vaek fra dggninstitutionerne, sgger de overve-
jende mod plejehjem og beskyttede boliger. Dette var tilfeeldet for 11 %, mens 5 % s@g-
te til sygehuse. 3 % fik ansettelse inden for hjemmepleje, 2 % hos vikarbureauer og 1
% pa dagscentre for aldre. 6 % var ikke i beskaftigelse tre ar efter ansattelse pa en
dggninstitution for voksne med handicap.

Teamorganisering

Pa botilbud for udviklingshemmede arbejdes der ofte i team - med beboerne som om-
drejningspunkt. Der tales nogle steder om beboerteam, saledes at det er teamet af beboe-
re, der blandt andet grundet kontaktpersonsordninger konstituerer teamet af medarbej-

12 Opgerelserne vedrarende antal ansatte inden for omradet er baserede pé sarkarsler fra Danmarks Statistik.
Opggrelsen angiver antal beskeftigede fordelt efter hgjst gennemfarte uddannelse (her social- og sundhedsas-
sistent).
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dere. Andre steder benytter man andre, eller kombinerer med andre ’fordelingsnagler’ -
typisk medarbejdernes kompetencer.

Teamorganisering er med til at skabe den ngdvendige tryghed, stabilitet og overskuelig-
hed omkring brugerne - og giver samtidig medarbejderne mulighed for gget fleksibilitet
og selvstyre i det daglige arbejde. Organiseringen i team er samtidig en udfordring, for-
di driftsopgaverne, der fglger med teamorganisationen, kan opleves som aktiviteter, der
tager tid fra det, mange oplever som de primare arbejdsfunktioner - nemlig udviklings-
arbejdet og samveeret med brugerne.

Arbejdsopgaver

Den helt overordnede opgave, der er i fokus, kan siges at veere den samme for det brede
omrade - nemlig at skabe et godt og udviklende dagsforlgb for den enkelte bruger. Pa
arbejdspladserne findes stgrre variationer, der afhenger meget af hvilken malgruppe
man arbejder med - og hvilket tilbud, der er tale om.

Overordnet set kan udskilles falgende overordnede arbejdsopgaver:

- Administration (daglig planleegning, mgdeplaner m.m.).

- Mgdeaktivitet (teammgder, personalemgder med leder m.m.).

- Handleplansarbejde (internt, og i samarbejde med andre tilbud/socialradgivere og pa-
rarende).

- Planlegning og koordinering (telefon og kerselsplanlaegning).

- Udviklingsarbejde (kan kraeve bade/og padagogisk, handvarksfaglig og plejefaglig
viden).

- Koordinering og planlegning af aktiviteter.

- Akut opstaede problemer.

- ... Alt det man ikke kan planlaegge sig ud af - og som ofte udger en central del af ar-
bejdsdagen.

Generelt er det kendetegnende for medarbejdernes oplevelser omkring kompetencekrav,
at det er vanskeligt at skelne meget skarpt mellem pleje-faglige, almene og personlige
kompetencer. Det bliver begrundet med, at man som medarbejder bruger sig selv sa ak-
tivt i det daglige arbejde, at det ikke er en adskillelse, der er mulig i praksis. Her falger
to citater, som begge illustrerer denne pointe. En af de interviewede social- og sund-
hedsassistenter udtrykker det pa denne made:

”Med de beboere, vi har med at gere, som har sa lille et verbalt
sprog, sa er det faktisk gennem plejen - den fysiske bergring, bevagel-
ser, at vi kan na dem - der synes jeg, jeg har en fordel som social- og
sundhedsassistent, fordi vi har s& meget fokus pa pleje.”

(Social- og sundhedsassistent pa botilbud)

En leder pa et tilbud for udviklingsheemmede siger:
”’De fleste af dem er uden verbalt sprog. Der er meget pleje og om-

sorg, sa padagogikken skal finde sin vej gennem pleje og omsorg.”
(Leder pa tilbud for udviklingsheemmede)
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Et gennemgaende resultat fra interviewene viser, at der fra ledelsesside er fokus pa at
rekruttere sig veek fra et ensidigt plejefokus til en kombination af de pleje-faglige og de
paedagogiske kompetencer.

Brugergruppen
Arbejdet med udviklingshemmede kan deekke over en bred malgruppe med store for-
skelle i funktionsevne og dermed i behovsprofil.

Malgruppen for tilouddene er mennesker, der er udviklingshemmede. Det kan vare
mennesker, der er fgdt med et udviklingshandicap, eller det kan vaere mennesker, der
har padraget sig et udviklingshandicap midt i livet ved sygdom eller ulykke. Handicap-
pet kan eksempelvis vere en senhjerneskade, sklerose eller andre livslange sygdomme.
Der er stor variation i hvor plejekraeevende beboerne er - fra de beboere, der nasten kan
klare sig selv, til personer, der kan have flere sygdomme og udviklingshandicap pa sam-
me tid; f.eks. at veere blind og have autismespektrum.

Det er en malsatning, at brugergruppens behovsprofil saetter rammerne for og indholdet
af de tilbud og aktiviteter, man som medarbejder inden for dette omrade vil veere invol-
veret i - eksempelvis veegtningen mellem padagogiske opgaver og plejerelaterede op-
gaver.

Som tidligere navnt kan der skelnes terminologisk mellem forskellige grupper af perso-
ner, der benytter sig af dags- og aktivitetstilbud, pa en sadan made, at de er medarbejde-
re, nar der er tale om veerkstedsaktiviteter, og brugere, nar der er tale om samvarsakti-
viteter.

Overordnede udviklingstendenser
| det falgende afsnit beskrives de overordnede udviklingstendenser pa arbejdsomradet.

Andringer i malgruppe/brugergruppe

Tidligere var det amtsgraenserne, der var afgreensende for hvilke malgrupper et botilbud
kunne modtage. Med strukturreformen kan man nu forvente, at det bliver en starre mal-
gruppe, fordi man nu skal veere klar pa at modtage borgere fra et starre omrade.

Allerede nu tyder interviewene pa, at man begynder at kunne se et skift i brugergrup-
pen. Saledes opleves det, at kategorien af brugere, der ikke er sa selvhjulpne, bliver
starre - eksempelvis kommer der flere i karestole. Samlet set kommer der flere personer
med et starre plejebehov end man tidligere har set, hvilket vurderes at have flere arsa-
ger, men tilskrives overordnet set den generelle samfundsudvikling.

Leve-bo

Pa mange botilbud forsgger man sig i forskellig udstreekning med leve-bo. | takt med
flytninger eller renovering gar man fra en typisk indretning med beboerverelser pa lan-
ge gange, til individuelle lejligheder med faelles opholdsrum og kakken. De mindre en-
heder, der fglger af denne type nyindretning, skaber mere ro, og kan have en gunstig
virkning pa beboere med eksempelvis hjerneskade eller autismespektrum. Som det dog
papeges blandt de interviewede medarbejdere, kan det ogsa medfare en starre isolation:

80



’Beboerne sidder mere alene, fordi der tidligere i de starre grupper
altid kunne findes nogen, man kunne veere sammen med.”
(Social- og sundhedsassistent pa tilbud for senhjerneskadede)

Beboere og personale indkgber og laver selv maden, eller der kan veere tale om en blan-
dingsform, hvor man i husene selv laver maden feerdig. Erfaringer viser, at de aktivite-
ter, der knytter sig til leve-bo, desuden har en udviklende virkning.

Vi far standardmad udefra fra et cateringfirma, men vi har en tradi-
tion for i vores hus, at vi ogsa laver noget selv, for at skabe denne her
aroma af, at nu bliver der lavet mad. Og vi laver altid ekstra grgntsa-
ger, og der starter vi kl. 5 og hygger i kekkenet med nogle beboere. To
eller tre har maske lyst til det. Men det er pa hyggebasis. Skal der
blendes noget, sa kan hun lige holde blenderen, og sa synes hun det er
sjovt. Men det har sadan en god effekt. Og det er sjovt, for lige meget
hvilken atmosfaere, der har varet i huset, s kommer der ro, for nu
skal vi snart spise og sadan.”

(Medhjealper i tilbud for blinde udviklingsh&emmede)

Feelles for leve-bo forsggene er, at man sa godt som muligt forsgger at gere boformerne
sa individuelt tilpassede, at de er et hjem’ for beboerne. (For boenhederne geelder, som
det ogsa gar sig geeldende inden for de socialpsykiatriske boformer, at de pa samme tid
er borgerens hjem, men ogsa en arbejdsplads for personalet, med de hensyn, der skal ta-
ges for at sikre et godt arbejdsmiljg for personalet (tilgeengelighed, lafteteknologi mv.).

Rekruttering

En af de store udfordringer opleves at vare rekruttering af medarbejdere, og at kunne
holde kvaliteten i de ydelser, man leverer. Nogle steder synes der at veare opstaet en ond
cirkel, hvor arbejdspladsen har besvaer med at rekruttere de medarbejdere, som arbejds-
funktionerne forudsetter, og pa samme tid lgbende at sikre, at de medarbejdere, der re-
krutteres med lille eller ingen uddannelsesmassig kompetence til arbejdsfunktionerne,
lebende tilferes og opaves i de kompetencer, der er ngdvendige for at levere ydelsen i
god kvalitet. Manglen pa medarbejdere gar det endvidere vanskeligt at igangsatte ud-
viklingsprojekter, da der ikke er ressourcer til at drive dem igennem. | stedet bliver det
en lgbende kamp at sikre, at der er personale til at udfylde hullerne, og at nurse persona-
let, sa de bliver pa arbejdspladsen. De yngre generationer opleves som verende mere
’shoppende’ end &ldre generationer, og nogle har en kort tidshorisont (”lever fra dag til
dag”) (afdelingsleder pa tilbud for udviklingsheemmede)), der kan gere det vanskeligt at
igangsette og gennemfare projekter. Endelig er der pa et af de interviewede botilbud
gjort opmaerksom pa, at rekrutteringsproblemer ger, at de, der rekrutteres, hyppigere har
sociale problemer.

... Socialradgiverdelen af at veere leder er blevet starre. Lederne
skal i hgjere grad tage stilling og tage hand om de ansattes private
problemer. De ansatte er *smakfulde af private problemer’. Hvis om-
sorgen ikke gives, kan vi risikere lange sygemeldinger.”

(Forstander pa botilbud)

At drage omsorg og forholde sig til og hjeelpe medarbejdere med personlige problemer,
opleves at fylde en starre del af den ledelsesmassige opgave end tidligere.
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Generelt oplever medarbejdere og ledere, at deres ressourcer er blevet knappere set over
de senere ar, saledes at der f.eks. flere steder permanent er vikarer tilknyttet et botilbud,
idet normeringen til de faste ansatte er skaret ned. Samtidig med at det praktiske og ko-
ordinerende arbejde kommer til at fylde meget, bliver det igen vanskeligt at rekruttere
det personale, man kunne gnske til at beaere kvalitet og udvikling videre og vice versa.

Medarbejderne oplever generelt, at de faglige krav til plejepersonalet gges, og at faget
mangler status, og dette ger det vanskeligt at rekruttere.

Kravene gges hele tiden. Der er for tiden fokus pa effektmaling, ef-
fektivitet og kvalitet. Presset gges for, hvad de skal kunne. De far flere
og flere opgaver, uden flere midler til at udfgre dem, hvilket er en
skjult nednormering. Dette bevirker, at folk flygter fra faget. De unge
vil ikke finde sig i at arbejde meget til ingen penge. Generelt i sam-
fundet har faget ingen faglig status, og der mangler respekt for, at
jobbet ikke blot indeberer at terre rgv. Problemet er i den forbindel-
se, at lanningerne ikke afspejler det arbejde, de reelt udfarer...”
(Social- og sundhedsassistent i aktivitetsdel pa botilbud)

Social- og sundhedsassistenterne i tvaerfagligt peedagogisk-pleje miljg

Pa botilbud for udviklingshemmede indgar social- og sundhedsassistenter i tveerfaglige
team med mange faggrupper, men med en hovedvagt pa de padagogiske fag. Dette stil-
ler krav til social- og sundhedsassistenterne om at kunne fremhave deres egen faglighed
og kompetencer i et miljg, der pa den ene side er rundet af en gammel plejekultur, men
trinvist overgaet til et mere og mere fremherskende padagogisk fokus - samtidig med,
at medarbejdere og ledere oplever, at brugerne far starre behov for fysisk pleje. Pa hvil-
ken made denne udvikling lander i forhold til opgavefordeling, samarbejde og organise-
ring i de tveerfaglige team, er ikke nemt at spa om, men det kan konstateres, at det dag-
ligt pa arbejdspladserne - i kombination med oplevelsen af begraensede ressourcer - kan
veere genstand for diskussioner mellem medarbejderne eller *fnidder’ i opgavefordelin-
gen, sadan at det kan blokere for en falles fremtidig fokusering, hvor man kombinerer
kompetencerne.

Nogle hurdler i forhold til at social- og sundhedsassistenterne indgar i disse mal om at
kombinere kompetencerne er, at der kan vere en tendens til, at social- og sundhedsassi-
stenterne primeert identificerer sig med det pleje-faglige, og straeber efter en profil i ret-
ning af sygeplejerskefagligheden. Der er ved interview givet eksempler pa social- og
sundhedsassistenter, der, nar de har faet oplering i medicin, synligt barer ngglen til
medicinskabet, som et bevis pa den erhvervede kompetence og de statusgivende opga-
ver, der fglger med det.

Derudover er det blandt de interviewede papeget, at social- og sundhedsassistenterne

har behov for yderligere at udvikle deres kompetencer i retning af at kunne reflektere
over egen praksis i krydsfeltet mellem de paedagogiske og de plejemassige opgaver.
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Overordnede fremtidige kompetencekrav

Pa baggrund af de foregaende afsnit og den udfaerdigede jobprofil kan en oversigt over
de centrale fremtidige kompetencekrav for social- og sundhedsassistenter pa tilbud for
udviklingshemmede se saledes ud:

Pleje-faglige kompetencer

Forflytningsteknik.

Pleje og hygiejne.

Kendskab til somatiske sygdomme, der kan falge et udviklingshandicap.
Krav om padagogisk viden.

Kendskab til seerlige peedagogiske vinkler og metoder, f.eks. blindepaedagogisk refe-
renceramme.

Almen-faglige/personlige kompetencer

De almen-faglige/personlige kompetencer, der ofte bliver fremhavet, er kompetencer,
der er rettede mod dels at imgdekomme de udfordringer, som social- og sundhedsassi-
stenter star overfor, dels i beboerteam/medarbejderteam, dels udadvendt i forhold til be-
boerne og deres pargrende.

Eksempler:

Samarbejdsevne er helt afgerende - bade internt i forhold til organiseringen i team og
samarbejdet med kolleger - men ogsa i lyset af det sgede fokus pa samarbejde med
andre tilbud og pargrende.

For at understgtte det ggede fokus pa dokumentation og evaluering som led i det dag-
lige arbejde, skal disse temaer sikres styrket og udviklet, sa det afspejles i de grund-
lzeggende uddannelser.

Arbejdet stiller store krav til medarbejdernes evne til forebyggelse og handtering af
konflikter.

Man skal samtidig som medarbejder kunne arbejde aktivt for at minimere vold - gen-
nem kommunikation og organisering af arbejdet.

At kunne handtere ’det uforudsete’, og den pludselige og akutte haendelse kraver hgj
stressteerskel, omstillingsparathed, fleksibilitet - og ikke mindst beslutningsdygtig-
hed.
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Jobprofil

Eksempler pa stillinger: Social- og sundhedsassistent pa botilbud for udviklingshemmede.
Social- og sundhedsassistent pa aktivitetstilbud for udviklingshemmede

Tilbud for udviklingsheemmede

Beskrivelse af arbejdsomradet, arbejdsopgaver og tilhgrende kompetencekrav

Typiske arbejdsopgaver

Fordeling og daglig koordinering af arbejdet - herunder
overdragelse af information og opgaver fra eller til andre
vagter.

Inddragelse i planlaegning af arbejdstid og arbejdsplan.

Indgar i praktiske opgaver, som renggring, tgjvask og
madlavning.

Bestilling, dosering og observation pa medicin.
Bestilling af depotvarer og madvarer.

Samveer og udviklingsaktiviteter med beboerne.
Observere beboeres udvikling og formulere nye krav til
pleje og udvikling (f.eks. i samarbejde med ergotera-
peut, fysioterapeut, paedagoger i teamet).

Vere kontaktperson.

Opgaver knyttede til pargrendesamarbejde.

Ledsage beboere ved leegebesgg, tandleegebesag, tgjind-
kgb mv.

Deltage i socialt liv med beboeren, f.eks. teaterforestil-
linger, fodboldkampe mv.

Handleplansarbejde.

Samarbejde med distriktspsykiatri, samt leege, sygehus
eller gerontoteam.

Vejledningsopgaver til kolleger om praktisk pleje, f.eks.
af beboere med sukkersyge eller ernaringsvanskelighe-
der.
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Aktiviteter serligt geldende
for de social- og sundhedsassi-
stenter, der varetager aktivi-
tetsopgaver

Aktiviteter serligt geldende
for de social- og sundhedsassi-
stenter, der varetager teamle-
der-/gruppelederfunktion

Eksempler pa supplerende ar-
bejdsopgaver

Forberede og gennemfare aktiviteter (gature, sang og
musik, historiefortzelling).

Serlige beboertilbud, som f.eks. at veere leder af kiosk,
hvor beboerne arbejder.

Formidle information om planlagte aktiviteter.
Arrangere uformelle mgder pa tveers af de enkelte huse i
boenheder.

Har overordnet ansvar for koordinering af teamets/grup-
pens arbejde.

Uddelegering af arbejdsopgaver.

Indkalde aflgsere ved sygemeldinger.

Kan tilretteleegge rum for refleksion over plejehandlin-

ger eller udvikling af aktiviteter.

Seer-opgaver, som f.eks. at udferdige legatansggninger,
hvis en beboer har s&rlige behov/ensker.

Det pleje-faglige kompetence-
omrade

Udviklingen inden for brugergrupperne medferer sterre
krav om paedagogisk viden - og at de pleje-faglige op-
gaver kommer til at fylde mere i det daglige arbejde.

De steder, der arbejder med den mindst selvhjulpne mal-
gruppe, stilles der krav om viden om arbejde med fysisk
tunge/kreevende brugere - eksempelvis forflytning og
handtering af lift.

Grundlaeggende pleje af de persongrupper, man har med
at gare (viden om tilgang til beboere med senhjerneska-
de, autismespektrum, blindepadagogisk referenceram-
me, neuropaedagogik osv.).

| takt med udbredelse af leve-bo miljg, behov for viden
om hygiejne og viden om husholdning og madlavning.

Kendskab til serviceloven (fundamentet for arbejdet og
ydelserne).

Det personlige og almen-
faglige kompetenceomrade

Samarbejdsevne er afggrende - bade internt i forhold til
organiseringen i team og samarbejdet med kolleger -
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men ogsa i lyset af det ggede fokus pa samarbejde med
brugerne, andre tilbud og pargrende.

Herunder:

- Ansvarsbevidsthed i samarbejde i grupper.

- Veerktgjer til planlaegning.

For at understgtte det ggede fokus pa dokumentation og

evaluering som led i det daglige arbejde, skal disse te-

maer sikres styrket og udviklet.

Herunder:

- Kunne omsztte de abstrakte, overordnede mal i hand-
leplanerne til konkrete handlinger i hverdagen.

- Kunne observere pa adferd og andringer i adfeerd,
herunder kunne malsztte og evaluere det.

- Krav om refleksion og selvevaluering.

Veere sensitiv og adaptiv over for de serlige kommuni-
kationsformer, beboerne bruger (ikke verbalt sprog,
kropssprog, rab, lyde, humar).

Arbejdet stiller store krav til medarbejdernes evne til fo
rebyggelse og handtering af konflikter.

Man skal samtidig som medarbejder kunne arbejde ak-
tivt for at minimere vold - gennem kommunikation og
organisering af arbejdet.

Da beboerne kan vare understimulerede og have behov
for meget naerveer og kerlighed, skal medarbejderne
kunne sette graenser pa en ikke kreenkende made.

At skulle handtere "det uforudsete’ kraever en hgj stress-
teerskel - den pludselige og akutte haendelse stiller store
krav til personalets omstillingsparathed, fleksibilitet - og
ikke mindst beslutningsdygtighed.

Planlaegning og strukturering af arbejdet, udvise over-
blik og sans for organisering, samt kommunikation med
kolleger.

Kende egne kompetenceomrader, og udviklingsbehov.

Klar kommunikation - positiv omgangstone, men ogsa i
stand til at sette ord pa ubehagelige ting.

Man skal kunne afdaekke potentialer og ressourcer - og
skabe sma succeser. Det sker gennem talmodighed, em-
pati og observation.
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Formidlingsevne - kunne formidle praksis og rutiner,
samt mal for brugerne til gvrige kolleger og vikarer.

Skriftlighed.

IT.

Leeringsformer (arbejdsplads-
baseret lzering og formaliseret
efteruddannelse)

Sidemandsoplering - fremherskende laeringsform.
Serligt tilrettelagte kurser for arbejdspladser (f.eks. ba-
siskurser om brugergruppen eller oplaeg ved oplaegshol-
dere med referenceramme til brugergruppen).
Farstehjeelpskurser.

Kurser vedr. handtering af medicin.

’Blind for en dag’ (med bind for gjnene opleve livet og
praktiske forhold som blind - afholdes pa arbejdsplad-
sen).

"Beboer for en dag’ (opleve at blive lejret, flyttet og ma-
det mv. - afholdes pa arbejdspladsen).

@nske om bedre anvendelse af refleksionsrum i arbejdet
(f.eks. personalemader).
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10. Jobprofil 5: Social- og sundhedsassistent pa
socialpsykiatrisk botilbud

Her falger en beskrivelse af arbejdsomrade og arbejdsopgaver, samt hvad der kendeteg-
ner medarbejdere og brugere pa boenheder pa det socialpsykiatriske omrade.

Malsatning for arbejdsomradet

Et socialpsykiatrisk botilbud, boenhed eller bocenter kan veere et feellesskab mellem
selvstendige huse eller lejligheder, hvor der bor en mindre gruppe beboere med falles
faciliteter som kgkken, vaskeri og undervisningslokale. Derudover er der oftest f.eks. en
cafe eller et aktivitets- og motionscenter.

Malsatningen pa en socialpsykiatrisk boenhed kan vere at udvikle beboerne, sa de
f.eks. kan flytte for sig selv i egen bolig, at de kan klare et afgraenset fleks- eller skane-
job - maske et par timer om ugen - grundleeggende opna mere indhold i livet og be-
stemmelsesret. Gennemgaende er det malsztningen at tage udgangspunkt i den enkelte
beboers situation med henblik pa dialog og statte, saledes at beboeren bliver i stand til
at mestre sin dagligdag og tage ansvar for eget liv og fremtid.

’Fgrhen sagde man, at man blev baret ind i psykiatrien, og man blev
baret ud. Nu siger vi, at man igen skal kunne fa s& meget fat i livet, at
man selv kan ’ga ud ”.”

(Forstander pa socialpsykiatrisk boenhed)

’Loven om social service fra 1999, der aflgste bistandsloven, lgftede
livstidsklienten til at blive en deltagende samfundsborger.”
(Forstander pa socialpsykiatrisk boenhed)

Medarbejderne pa arbejdspladserne

Under 10 % (2.255 ud af 24.341 af de uddannede social- og sundhedsassistenter) var i
2006 beskaftigede inden for omradet *Dggninstitutioner for voksne med handicap’®.
Betegnelsen ’Dggninstitutioner for voksne med handicap’ er det tetteste man kan
komme pa en opgerelse i forhold til socialpsykiatriske boenheder hos Danmarks Stati-
stik og omfatter dggninstitutioner for voksne med vidtgaende fysiske eller psykiske han-
dicap, samt psykiatriske plejehjem og bofallesskaber for handicappede. Antallet af an-
satte inden for socialpsykiatriske boenheder ma saledes antages at udgere en vis del af

de beskeaftigede inden for *Dggninstitutioner for voksne med handicap’.

Medarbejderne pa arbejdspladserne kan veere social- og sundhedsassistenter, sygeplejer-
sker, leeger, sygehjalpere, plejere (eventuelt paedagoger og paedagogmedhjalpere).

3 Opggrelserne vedrarende antal ansatte inden for omradet er baserede pé sarkarsler fra Danmarks Statistik.
Opggrelsen angiver antal beskeftigede fordelt efter hgjst gennemfarte uddannelse (her social- og sundhedsas-
sistent).
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Brugergruppen

Beboere pa socialpsykiatriske boenheder er personer med social-psykiatriske problem-
stillinger, som f.eks. skizofreni, angst, depressioner, og de deraf afledte sociale proble-
matikker. Nogle beboere er i stand til at styre deres egen gkonomi, mens andre har parg-
rende eller andre, der ma organisere ogsa den del af deres liv.

Flere socialpsykiatriske boenheder er i dag indrettet som leve-bo. Nar eksempelvis ple-
jecentre leder efter inspiration til at opbygge plejecentre efter leve-bo principper, vil fle-
re hente inspiration fra socialpsykiatrien, der har en leengere erfaring med dette.

Leve-bo kan betyde, at beboerne selv er med til at bestille inventar og har kontakten til
leveranderer. Erfaringer fra de steder, hvor det er sket, viser, at beboerne er kraevende i
den sammenhang, og at der oftest findes en bedre og mindre institutionslignende rum-
indretning. Beboerne pa leve-bo enheder deltager ogsa i indkeb og madlavning, og pa
nogle botilbud har der veret gennemfart projekter, hvor beboerne har udgivet kogebog
pa et forlag. For beboerne kan det vare en del af deres behandling og stimulering, at de
kan bruge deres sanser, f.eks. at de kan lugte maden. Til forskel fra en situation, hvor
maden kommer fra centralkekkener, medferer leve-bo principper som disse, at man kan
sanse duftene, og denne sanseoplevelse er et element i at tage aktiv del i en hverdag, og
kan vare et element i en socialisering pa vej til et liv uden for sygehus eller boenhed.

Der er maske kommet for meget fokus pa effektivitet i vores arbejde.
Hvordan kan en metafor som effektivitet overhovedet komme ind i vo-
res hverdag, nar vi taler om samver? Vi kender det ogsa derhjemme.
Der er blevet s meget med, at vi skal vaere ferdig.. med madlavning
osv. osv.... Maske skulle vi hellere sparge: ’Hvornar kan vi veere her
sa lenge, at vi begynder at fa et samspil?”””’

(Forstander pa socialpsykiatrisk boenhed, ved medarbejderseminar)

Citatet illustrerer, at leve-bo og de aktiviteter, der er knyttede hertil, skal udnyttes og
bruges i relation til udvikling af beboerne.

Teamorganisering
Mange arbejdspladser er teamorganiserede, om end teamorganisering for langt de fleste
er af nyere dato (gennemfart inden for de sidste fem-syv ar).

Langt de fleste steder er teamene tveerfagligt sammensat med en variation mellem, om
man arbejder med faste kontaktpersoner til faste patienter/beboere, eller om man arbej-
der med et mindre team knyttet til en patient-/beboergruppe.

Opgaverne i teamene kan vare den daglige arbejdstilrettelseggelse, fordeling af opgaver
og projekter, eller at medarbejderne udfeerdiger handleplanerne i team i samarbejde med
beboerne (under supervision, f.eks. af ledelsen). Nogle steder har man en administrativ
ansat til at varetage administrative opgaver som lgnsystem eller vagtplaner, at rekvirere
hjeelpemidler, og koordination og planlaegning af mgder mv. Andre steder varetages det-
te i teamet.
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Overordnede udviklingstendenser

| dette afsnit redegares for de overordnede udviklingstendenser inden for det socialpsy-
kiatriske omrade.

Konsekvenser af strukturreformen

For mange af de socialpsykiatriske boenheder har processen omkring, hvorvidt de frem-
over ville blive placeret i region-regi eller ville overga til kommunal ledelse, praeget vi-
sioner og planlegning gennem den seneste tid. Fordelingerne er nu faldet pa plads, sa-
dan at omkring fire ud af fem af den type tilbud er overgaet til kommunal ledelse. Dette
vil ogsa fa konsekvenser for social- og sundhedsassistenters arbejde.

Tilbuddene inden for omradet star i en omstillingsproces fra mal- og rammestyring til
styring efter de principper, der er kendetegnende for de kommuner, de enkelte tilbud er
blevet placeret i. Der kan veere forskellige rutiner i forhold til hvordan man handterer
arbejdstidsplanlaegning, indberetning af arbejdsskader, klagesager mv.

Derudover sker der forandringer af administrativ art - som det, at personer man skal
henvende sig til, er placeret andre steder, har faet ny e-mail eller telefonnummer. Eller
at det er blevet vanskeligt at fa udbetalt kontanter til indkab sammen med beboerne.

Et fokusskift pa det socialpsykiatriske felt

Pa det socialpsykiatriske felt arbejder man pa mange tilbud strategisk og i udvikling af
medarbejdernes kompetencer ud fra et gnske om at flytte terminologien fra at tale om
klienter eller patienter til i hgjere grad at udfare socialt arbejde med mennesker, der har
haft en sindslidelse. Tilgange som recovery og rehabilitering med fokus pa menneskers
kompetencer og det de kan, er i fokus. Blandt de interviewede pa boenhederne harer vi
strategier om at bevage sig tydeligere mod at vaere et sted, hvor man tilbyder et levende
og aktivt miljg, og fjerne sig fra billedet af at veere en institution, der er indrettet til at
passe borgere, der ikke er i stand til at tage vare pa sig selv.

Denne tilgang bliver understattet af afpragvning af nye arbejdsformer og inddragelse af
brugerne, og de erfaringer, man hgster i praksis. En social- og sundhedsassistent forteel-
ler:

”’Arbejdet her hos os har &ndret sig meget gennem tiden. Nye udfor-
dringer, andet klientel, nye forstandere. Tidligere var der generelt fo-
kus pa pleje og omsorg, mens beboerne i dag inddrages og skal tage
ansvar. Eksempelvis har beboerne pa X [=serligt afsnit for beboere
med faerre personale og flere aktiviteter] veeret med til at bestemme
timefordelingen pa vagtplanen. Tidligere var der en holdning til, at
beboerne ikke kunne vere alene. | dag er man gaet fra fire til to natte-
vagter.”

(Social- og sundhedsassistent pa socialpsykiatrisk boenhed)

Tilsvarende erfaringer har en uddannelsesleder pa et starre socialpsykiatrisk botilbud
gjort sig:

| vores regi - socialpsykiatrien - har man traditionelt haft en ret hgj
personaledakning. Det er en del af traditionen og erfaringen. Men det
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vil ga i en anden retning. .. Og nogle gange skal vi maske turde stille
spgrgsmalet: Om det kan veere en fordel for brugerne, hvis der ville
vaere mindre personale? Faktisk er det sddan, at nogle brugere efter-
spgrger mere paedagogfri omrader.”

(Uddannelsesleder og psykolog pa socialpsykiatrisk botilbud)

Hvis scenariet er en mindre eller mere fleksibel bemanding pa boenhederne, sa rejser
sig naturligt spargsmalet om, hvilken ledelsesstrategi og hvilke kompetencer, der under-
stetter denne tilgang, der veegter mere frihed og mere inddragelse. Blandt de interview-
ede ledere har der veeret rejst spgrgsmal om, hvorvidt personalegruppen (herunder soci-
al- og sundhedsassistenter) har forudsetningerne for ogsa selv at kunne agere frit i en
friere organiseret hverdag - hvilket ikke alle pa forhand har kompetencer til. Det sidste
typisk fordi deres eget arbejde gennem en lengere arraekke har veeret stramt koordineret
og organiseret med fa frihedsgrader.

Mere dokumentation og markedsorientering

Medarbejdere og ledere oplever, at der stilles krav om mere dokumentation, hvor med-
arbejdere og ledere i hgjere grad end tidligere skal dokumentere, hvorfor de bruger tiden
som de ggr. Medarbejdere og ledere forventer, at kommunerne vil blive kritiske bruge-
re, der vil have sikkerhed for, at de far kvalitet og ydelse for deres penge. Det er lov-
bestemt, at alle tilbud skal beskrive deres ydelser pa VISO, som er en tilbudsportal.
Gennemgaende er der ikke tvivl om, at der vil blive en stgrre markedsorientering, blandt
andet grundet kritiske brugere og pargrende, samarbejdspartnere og visiterende enheder.

Nye brugergrupper

Der er i de socialpsykiatriske boenheder en forventning om, at der vil skulle udformes
flere tilbud til dem *midt imellem’ i form af dbne boligtilbud, f.eks. i form af selvsten-
dige enheder med livline-ordninger, udekgrende hjelp til psykiatriske borgere eller
boenheder, hvor beboerne er delvist tilknyttede. Det kan ogsa blive forandringer i form
af, at boenhederne kommer til at fungere som abne sociale veeresteder eller aktivitets-
centre, hvor beboerne bor i opgangsfallesskaber i lokalomradet i tilknytning til centeret.
Den type ny organisering af opgaverne ggr sig blandt andet ogsa geldende inden for
plejeomradet, hvor der er en forventning om, at der vil blive etableret flere akutpladser.
Den type forandringer stiller naturligvis social- og sundhedsassistenterne over for nye
krav, blandt andet i retning af at udbygge deres kompetencer i endnu hgjere grad i ret-
ning af det aktivitetsskabende, samt at kende til de nye brugergrupper og deres sarlige
situation.

Nye arbejdsopgaver

Pa de socialpsykiatriske boenheder fokuserer man meget pa at skabe kvalitet gennem
brugerinddragelse og mere fokus pa kerneopgaven - samver og aktivitet med beboerne.
Samtidig stilles medarbejderne over for kravene om mere uddybende dokumentation af
plejen, handleplaner og udvikling. Dette medfarer nye arbejdsopgaver - ogsa for social-
og sundhedsassistenter inden for omradet. De skal have kompetencer til at afholde mg-
der med beboerne, hvor der er fokus pa inddragelse. Pa nogle tilbud arbejder man med
at implementere frit valg af kontaktperson. Det kan f.eks. betyde, at beboerne selv veel-
ger deres kontaktperson for et ar af gangen. Dette stiller samtidig krav til social- og
sundhedsassistentens evne til at kunne handtere samarbejdet med kolleger om dette.
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Mange steder oplever medarbejderne det som en udfordring at skulle handtere den me-
gen dokumentation. Det stiller krav om kendskab til viden og kendskab til dokumentati-
on - herunder basale IT-feerdigheder. | teamene skal medarbejderne eksempelvis kunne
treekke statistikker om magtanvendelse, indberetninger om arbejdsmiljg, udferdige
handleplaner, samt treekke pa viden fra en databank fra brugere af det felles system.
Megen dokumentation vil fremover ligge i semidbne IT-systemer for de involverede
(beboeren selv, pargrende, sagsbehandlere, leeger, medarbejdere og ledere pa boenhed
m.fl.).

Rekruttering som udfordring

Arbejdspladser inden for omradet socialpsykiatri vil ligesom de fleste andre omrader pa
social- og sundhedsomradet blive ngdt til at arbejde struktureret med rekruttering, da
der viser sig begyndende mangel pa arbejdskraft inden for fagomradet. Dette ger ar-
bejdspladserne pa forskellige mader, men nogle af de lgsninger, som arbejdspladserne
veelger, for at skabe den attraktive arbejdsplads er:

e At man forsgger at ansatte medarbejdere i fuldtidsstillinger.

e At man tilstreber at ansette uddannet personale i alle team og med hgj andel af ud-
dannede.

e At ansette faste aflgsere, sadan at man ger arbejdspladsen attraktiv for elever at sgge
tilbage til (eventuelt gennem oprettelse af eget vikarkorps).

e Man vil skabe et uddannelsesmiljg, hvor arbejdspladsen bliver valgt som foretrukket
uddannelsessted/praktiksted for social- og sundhedsassistenterne, blandt andet gen-
nem gode introduktions- og leeringsforlgb.

Overordnede fremtidige kompetencekrav

Pa baggrund af de foregaende afsnit og de gennemfarte interview kan en oversigt over
de fremtidige kompetencekrav se saledes ud (se ogsa jobprofil nedenfor):

Pleje-faglige kompetencer

De centrale pleje-faglige kompetencer, der bliver fremhavet, er kompetencer, der af-
spejler de @ndringer i den faglige fokusering, som social- og sundhedsassistenterne
overordnet set oplever inden for det socialpsykiatriske omrade.

Eksempler:

e At holde sig kompetencemassigt ajour og en lgbende faglig opjustering pa centra-
le/kerne-fagomrader inden for psykiatri og socialpsykiatri (der sker en starre specia-
lisering og fortsat forskningsmaessig udvikling pa omradet).

o Afhangigt af malgruppen skal social- og sundhedsassistenten have kendskab til de-
mens, skizofreni, psykoser, depression (+ falgesygdomme).

¢ Viden om behandlingsmetoder og faglige discipliner.

e Padagogiske og socialpaedagogiske teorier og metoder.

¢ At have den faglige viden til at kunne gennemfgre samtaler med beboerne.

o Med fokus pa det kognitive (hvordan skal dagen ga? Praktiske opgaver).
o Med fokus pa motivation (hvad kan motivere en beboer?).

e At have den faglige viden til at arbejde med stemmehgring (Med udgangspunkt i me-

toden arbejder man med de stemmer, som beboeren hgrer).
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Almen-faglige/personlige kompetencer
Kompetencer, der er rettede mod at imgdekomme udfordringer bade internt i medarbej-
dergruppen og udadvendt i forhold til borgere, beboere og pargrende.

Relationskompetence.

Kommunikation.

Fokus pa det sociale element i arbejdet med den psykisk syge og fokus pa dennes
ressourcer (recovery).

Kunne stimulere og understgtte brugerinvolverende metoder og arbejdsformer.
Konflikthandtering og konfliktdempende adferd.

Kunne have overblik over beboeres medicinforbrug, saledes at en beboer ikke far den
samme medicin i for lang tid (i samarbejde med laege og psykiater).

At have kompetencer til at afholde mgder med beboerne.

Kendskab til systemer til elektronisk dokumenthandtering.

Viden og kendskab til dokumentation - herunder IT-kundskaber.

Falgende citat fra et interview illustrerer det, som interviewpersonen mener er baggrun-
den for kompetencen relationskompetence:

”Der er ikke noget sa forstyrrende som hvis en medarbejder har van-
skeligheder ved at finde ud af: Hvad er mit problem? Hvad beboerens
problem er, og hvad der er vores felles problem i den relation, vi
har.”

(Forstander pa socialpsykiatrisk boenhed)
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Jobprofil

Socialpsykiatri

Beskrivelse af arbejdsomradet, arbejdsopgaver og tilhgrende kompetencekrav

Typiske arbejdsopga-
ver

Fordeling og daglig koordinering af arbejdet. Inddragelse i plan-
leegning af arbejdstid og arbejdsplan.

Praktiske opgaver som f.eks. at anrette morgenmad, frokost og
aftensmad, madlavning sammen med beboere, mindre garemal,
indkab, rengering, tajvask.

Plejeopgaver (al daglig personlig hygiejne).

Plejeopgaver i forhold til beboere, der har falgesygdomme.

Deltage i pargrendemgder og mgder med samarbejdspartnere
(som f.eks. sagsbehandlere).

Deltage i evt. aflevering af patienter eller beboerne til andre til-
bud.

Elektronisk klientjournalisering og dokumentationsopgaver.
Kontakt- og relationsarbejde.

Vejledning af personale eksempelvis ved hjeelp af Marte Meo
med fokus pa god adferd, ressourcer.

Vejledning af beboere.

Undervisning af psedagog- og social- og sundhedselever.
Opgaver knyttede til medicinering og medicinobservation.
Kontakt til leeger og psykiatere.

Formidlingsopgaver til kolleger.

Tilstedeveerelse, eksempelvis i form af kontaktpersonrollen over
for et team pa fire-seks beboere.

Morgenmgder og gvrige mgder med beboerne.
Samtaler med beboerne.

Fungere som kontaktperson for beboere med helt serlige behov
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Eksempler pa supple-
rende arbejdsopgaver

(f.eks.: en "posedame’, der kun kontaktes ganske sjeldent).
Tillidsmandsarbejde, blandt andet i forhold til arbejdstidstilrette-
leeggelse.

Deltagelse i projekter eller udviklingsopgaver.

Det pleje-faglige
kompetenceomrade

Kendskab til psykiatrisk teori og viden.

Kendskab til behandlingsmetoder og faglige discipliner som
f.eks.

e Miljoterapi (struktur, overskuelighed, stimulation, ad-
spredelse).

e Marte Meo Metoden.

e Stemmehgring.

e Recovery (genfinde ressourcer og kompetencer). Recove-
ry er en tankegang og metode udviklet inden for psykia-
trien, der handler om at stgtte borgeren i det positive, de
formar, og i at tage ansvar for eget liv).

e Jeg-stattende sygepleje (teori og metode).

e Kognitiv terapi og metode: Metoder til at hjelpe beboer-

ne i forhold til endring af tankemgnstre og handlemgn-

stre.

Systemisk teori.

NLP.

Psykodynamisk teori og praksis.

Misbrugspsykiatri.

Specielle praksisformer som f.eks. NADA NADA-

akupunktur er et standardiseret greakupunkturprogram,

der er en metode til hjelp i abstinensbehandling og ved
psykiske problemer som angst, sgvnforstyrrelser, aggres-
sioner m.m., men ogsa som en metode, der fremmer reco-
very og understgtter psykoterapeutisk arbejde og indsigt.

e Padagogiske metoder og teorier.

At kunne opspore og forebygge (ogsa) somatiske sygdomme.

Medicinering og medicinobservation, viden om medicins virk-
ninger og bivirkninger.

Statte til struktur pa beboernes liv. Eksempelvis hjzlp til renge-
ring, indkgb, aftaler med familie.

Det personlige og al-
men-faglige kompe-
tenceomrade

Kendskab til systemer til elektronisk dokumenthandtering.
Viden og kendskab til dokumentation - herunder IT-kundskaber.

Kunne gennemfgre dokumentation: handleplaner, funktionsbe-

95



skrivelser af, hvad beboere kan klare.
Metoder til kommunikation og opsggende relationsarbejde.

Kunne stimulere og understgtte brugerinvolverende metoder og
arbejdsformer.

Observationer - og kobling til den teori, medarbejderen har med
sig.

Omistillingsparathed.

At vere god til at stille spargsmal - ”hvorfor gar | som | gar?” At
veere kritisk konstruktiv.

Kunne lide at vaere den, der er tattest pa beboeren/patienten.
Personlig og moden integritet.

Skal kunne seette sig i anden raekke i forhold til beboeren.
Kunne reflektere.

Kunne forklare de dilemmaer social- og sundhedsassistenten star
i, i forhold til beboeren eller andre.

Have entusiasme for beboeren.

Besidde det man kan kalde for ’social indignation’, som de bru-
ger konstruktivt.

Udviklingsparathed, se muligheder, ikke begreensninger.
Relationskompetencer - kunne arbejde med sig selv i relationen
til andre (patienten, beboeren, pargrende mv.).

Arbejde professionelt - kunne handle pa baggrund af analyser.
Deltage i jobudvikling. F.eks. at tage den udfordring op, der lig-
ger i at skreelle kartoflerne selv i stedet for at fa dem bragt fra et

centralkgkken.

Kunne finde det sociale element i alle relationer, f.eks. gennem
lysten til samvaerssituationer af praktisk art med beboerne.

At arbejde med beboernes handlemuligheder (eksempelvis at ga
en tur med beboeren i stedet for at ringe til ergoterapeuten).

Konflikthandtering. Have indsigt i de mellemkollegiale spil og
relationer mellem personale og beboer. Forsta en konflikt og
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hvad, der er ’min aktie’ i den.
Konfliktlasning - teknikker og metoder.

Tage den sveere kommunikation, vaere autentisk, turde ga til et
problem med et smil.

Etablere og bevare kontakt med respekt for den enkelte, bade til
beboere og pargrende.

Samtaleformer, hvilket spgrgsmal skal f.eks. bruges i denne si-
tuation med henblik pa motivation?

Metoder til elevarbejde og vejledning (studerende).
Samarbejdsmetoder, lytte, forsta, empati.

Respekt og rummelighed.

Overblik.

Psykisk robusthed, f.eks. handtere at blive svinet til af beboere.
Seatte graenser og kunne sige fra.

Skriftlig dokumentation, kunne give hjeelp til skriftlig formule-
ring til kolleger.

Implementering, igangsatter: Hvordan man far et projekt i gang
og fastholder det.

Leeringsformer
(arbejdspladsbaseret
leering og formaliseret
efteruddannelse)

Typiske leeringsfor-
mer, der anvendes i
dag

Undervisningsformen pa social- og sundhedsassistentuddannel-
sen er problembaseret lering og projekter, og med fokus pa
kommunikation og formidling.

Leering gennem formidlingsopgaver.

Fordybelsesdage.

Efteruddannelse i socialpsykiatri og psykologisk orienterede teo-
rier (fagspecifikke kurser).

Uddannelse i relationskompetencer.

Uddanne sig til nggleperson inden for et omrade med relevans for
arbejdspladsen.

Uddannelse sammen med beboeren om falles relevant stof.

Supervision fra sarlige team, socialradgivere, psykologer.
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Eksempler pa le-
ringsformer, som
medarbejdere og le-
dere udtrykker gnske
om man kunne an-
vende i stgrre grad

Udnytte de muligheder, der ligger i AMU-systemet.

Diplomuddannelse (f.eks. seerligt udviklede forleb gennem
CVU).

Udveksling - at komme ud pa andre arbejdspladser, ogsa interna-
tional udveksling.

At gennemfare felles uddannelsesprojekter for alle faggrupper pa
arbejdspladsen.

Kursus i nye organisationsformer, f.eks. arbejde i team.

Videndeling, f.eks. i form af supervision med psykolog i team el-
ler tematiske eftermiddagsmeder. Udveksling af viden og under-
visning mellem afdelingerne i forbindelse med f.eks. vanskelige
beboere.
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11. Jobprofil 6: Social- og sundhedsassistenter pa
psykiatrisk behandlingstilbud pa sygehuse,
herunder ogsa distriktspsykiatri

Her falger en beskrivelse af arbejdsomrade og arbejdsopgaver, samt hvad der kendeteg-
ner medarbejdere og brugere af psykiatriske behandlingstilbud pa sygehuse, herunder
ogsa distriktspsykiatri.

Malsatning for arbejdsomradet

Malsztning pa et psykiatrisk sygehus eller et gerontopsykiatrisk afsnit kan vere at sta-
bilisere en patients situation (gennem behandling, pleje og omsorg), sadan at han eller
hun kan komme til at leve et liv i institution eller i hjemmet. Ofte vil en bruger pa et
psykiatrisk behandlingstilbud vere i en overgangssituation (af varierende varighed),
mellem en krisesituation til en mere stabil situation.

Medarbejderne pa arbejdspladserne

Sygehuse er et af de omrader, hvor en starre del af de uddannede social- og sundhedsas-
sistenter er ansat. | 2006 drejede det sig om 6.384 personer ud af 24.341 uddannede so-
cial- og sundhedsassistenter, svarende til 26 %'. | serkarslerne fra Danmarks Statistik
benaevnes sygehuse for hospitaler og omfatter foruden sygehuse ogsa hospicer, di-
striktspsykiatriske klinikker, psykiatriske sygehuse mv. Opgerelserne omfatter saledes
en bredere malgruppe end de social- og sundhedsassistenter, der er ansat pa psykiatriske
behandlingstilbud pa sygehuse.

En undersggelse fra FOA (2007) viser dog, at knap en ud af fire af de social- og sund-
hedsassistenter, der er ansat pa sygehuse, er beskeftigede inden for det psykiatriske om-
rade. Antages dette at kunne overfares pa datamaterialet i denne undersggelse, vil det
svare til, at omkring 1.500 social- og sundhedsassistenter er beskaftigede inden for det
psykiatriske omrade pa sygehuse.

Medarbejderne pa psykiatriske sygehuse og i de distriktspsykiatriske team arbejder ofte
i tvaerfagligt sammensatte team med fokus pa det leege-faglige og det plejeorienterede
arbejde. Social- og sundhedsassistenter arbejder saledes sammen med sygeplejersker,
leeger, sygehjalpere, plejere, (under opskoling), ergoterapeuter og fysioterapeuter.

Der ses en tendens til, at social- og sundhedsassistenter vinder mere fodfaste inden for
de psykiatriske behandlingstilbud. Fordelingen mellem sygeplejersker og social- og
sundhedsassistenter var for fem-ti ar tilbage 50 % - 50 %, mens der i dag er flere social-
og sundhedsassistenter end sygeplejersker pa denne type arbejdspladser.

Forklaringer pa dette kan vere flere, og de interviewede forteller, at nogle af de vigtige
arsager er, at social- og sundhedsassistenterne er blevet kompetenceudviklet, sa de kan
tage sig af medicindelen. Derudover er det vasentligt, om gvrige faggrupper som f.eks.

4 Opgarelserne vedrarende antal ansatte inden for omrédet er baserede pa sarkersler fra Danmarks Statistik.
Opggrelsen angiver antal beskeftigede fordelt efter hgjst gennemfarte uddannelse (her social- og sundhedsas-
sistent).
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sygeplejersker, er villige til at videregive deres opgaver til social- og sundhedsassisten-
terne (se ogsa FOA Social- og sundhedsassistenter pa sygehusene - en faglig ressource,
januar 2007).

En tredje arsag til at social- og sundhedsassistenter kan vinde terran, er ifglge nogle af
de interviewede, at de psykiatriske og gerontopsykiatriske afdelinger ikke har den store
tiltreekning pa sygeplejerskerne, da der ikke er sa hgj prestige forbundet med det. Yder-
mere flytter psykiatrien sig i disse ar veek fra tidligere at have veeret en mere ensidig
medicinsk disciplin, til at fa mere fokus pa sidelgbende gvrige terapiformer, aktiviteter
og social-psykiatrisk arbejde.

Beboere og patienter

Der er forskel pa, hvordan man benavner de personer, der er pa de psykiatriske sygehu-
se. Nogle steder omtaler man dem ’patienter’, pa andre benavnes de ’beboere’ eller
"borgere’. Men feelles for dem er, at de er personer med forskellige socialpsykiatriske
problemstillinger, skizofreni, angst, depressioner, og de deraf afledte sociale problema-
tikker. Nogle psykiatriske sygehuse specialiserer sig i e&ldre, psykiatriske patienter, kal-
det gerontopsykiatriske sygehuse, eller de kan veere (delvist lukkede) behandlingssteder
for personer med en behandlingsdom mv.

Teamorganisering
Mange arbejdspladser er teamorganiserede, om end teamorganisering for langt de fleste
er af nyere dato (gennemfagrt inden for de sidste fem-syv ar).

Langt de fleste steder er teamene tveerfagligt sammensat med en variation mellem, om
man arbejder med faste kontaktpersoner til faste patienter, eller om man arbejder med et
mindre team knyttet til en patientgruppe.

Teamorganisering kan handle om, at medarbejderne foretager feerdighedsvurderinger el-
ler handleplaner i team, eventuelt i samarbejde med beboerne. (Handleplaner eller fer-
dighedsvurderingen fremlaegges derefter for deres ansvarlige leder). Eller man kan an-
vende teamene til f.eks. dagligt at behandle problemstillinger, man kommer ud for i
samveeret med patienterne, og man anvender teamene til fleksibelt at kunne fordele da-
gens opgaver mellem hinanden.

Her falger nogle citater, der beskriver elementer omkring arbejdsform, fordeling af kon-
taktpersoner og udfordringer i arbejdet i team:

Vi har teampleje her. Det vil sige, at vi er opdelt i to team, hvor
halvdelen af patienterne sa hgrer til hvert team. Sa har vi teamdag en
gang om maneden, hvor vi gar fra - hvor hele teamet en hel dag snak-
ker pleje og stuegang og sa videre. Onsdagen er ’Store planlagnings-
dag’. Og pa teamdagen snakker vi det hele igennem.”

(Social- og sundhedsassistent)
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’Men vi tilpasser det ogsa sadan, at vi har en god kemi med patien-
ten... altsa selvom man er kontaktperson, sa behgver man ikke ngd-
vendigvis at klare alt omkring patienten.... Men det kan sagtens vaere
sadan, at jeg er kontaktperson, men at jeg i en periode pa 14 dage ik-
ke har noget at gare med den reelle pleje. Fordi det viser sig, at kemi-
en en darlig. Sa tager de andre bare over i en periode, og sa &ndrer
det sig - maske.”

(Plejer under uddannelse til social- og sundhedsassistent)

”Det der er sveerest, det er vel at veenne sig til teamdagene. Og sidde
ned og behandle i fem - seks timer, og veenne sig til, at i personale-
gruppen er det altid sagligt og aldrig personligt. Det har en vis til-
vanning, at man kan sige alt.”

(Plejer under uddannelse til social- og sundhedsassistent)

Citaterne viser, at der er en reekke nye faglige discipliner som f.eks. metoder til refleksi-
on, mgdeledelse, samt koordinering af det daglige arbejde samt koordinerende arbejde i
forhold til kontaktpersonsopgaven.

Overordnede udviklingstendenser
| det falgende afsnit beskrives de overordnede udviklingstendenser pa arbejdsomradet.

Rekruttering som udfordring

Mange arbejdspladser inden for omradet socialpsykiatri vil blive ngdt til at arbejde
struktureret med rekruttering. Dette gar arbejdspladserne pa forskellige mader, men der
findes ogsa nogle fallestraek for at skabe den attraktive arbejdsplads, som er:

e At man forsgger at ansatte medarbejdere i fuldtidsstillinger.

e At man tilstreber at ansette uddannet personale i alle team og med hgj andel af ud-
dannede.

e At man vil ansette faste aflgsere, sddan at arbejdspladsen bliver attraktiv for elever
at sgge tilbage til efter endt uddannelse.

e At man vil skabe et uddannelsesmiljg, hvor arbejdspladsen bliver valgt som fore-
trukket uddannelsessted/praktiksted for social- og sundhedsassistenterne, blandt an-
det gennem gode introduktions- og leeringsforlgb.

Forebyggelse og sundhedsfremme

Kommunerne overtager fremover det primaere ansvar for indsatsen i forhold til forebyg-
gelse og sundhedsfremme. Fglgende citat kan beskrive noget om de @ndrede vilkar for
forebyggelse og genoptraening, som ogsa social- og sundhedsassistenter skal kunne tage
del i.

| dag har jeg fundet ud af, at der er kommet nogle nye regler for fys-
behandling - at det skal ordineres herfra inden udskrivning, for ellers
bliver der ikke sat noget i veerk. Det bliver vores laegers ansvar, at de
papirer bliver skrevet inden patienten bliver udskrevet. Kommunerne
har ikke nogen ordineringsret eller behandlingsret, s det skal vere i

101



orden herfra....Og det er s& noget, vi har fundet ud af i dag, og nu er
der sa gaet fire uger [siden 010107], og der skal sikkert nok komme
mange sjove ting.”

(Plejer under opskoling til social- og sundhedsassistent)

Social- og sundhedsassistenterne gennemfarer i dag i nogle tilfeelde genoptreening. Det
kan vere genoptraening af patienter, der er ude over deres psykiatriske lidelse, og som
har somatiske problemer, f. eks er darligt gaende eller har gigt. Her er social- og sund-
hedsassistenten med til at visitere fysioterapi, eller de gennemfarer gangtraening i afde-
lingen.

Diagnoser frem for helhedssyn

Blandt de interviewede forventer medarbejdere og ledere, at der fremover kan blive me-
re fokus pa dokumentation af plejehandlinger, dokumentation af handleplaner samt ikke
mindst beskrivelse af diagnoser og diagnoser som maleenhed for, hvordan der gives be-
villinger. De forventer, at der skal arbejdes mere malrettet med en diagnose, hvor man
tidligere har arbejdet med mere brede og dakkende beskrivelser af patienten. Medar-
bejdere og ledere mener, at de skal ruste sig til denne udvikling ved at blive gode til
preecist at fa klarlagt og dokumenteret de diagnoser, der arbejdes med.

Medarbejderne gnsker evidens og kvalitetsmalinger baserede pa kvalitative para-
metre

De interviewede social- og sundhedsassistenter har et gnske om at blive malt pa kvalite-
ten. | undersggelsen er der kortlagt en reekke af de parametre, som social- og sundheds-
assistenter ville definere som kendetegnende for en god kvalitativ plejeindsats. Disse
beskrives i falgende punkter:

e F.eks. ved at de far nogle gode konstruktive tilbagemeldinger, eller at der gennemfg-
res nogle gode flytninger af patienter eller beboere.

e Tilbagevendende vurdering gennem patient- og pargrendeundersggelser.

e En anden indikator for god kvalitet i plejen, er et mindre antal skadeanmeldelser pa
personalet (nar patienterne slar, sparker, bider og spytter pa grund af afmagtsforhold
i relationen mellem personale og beboer, eller pa grund af patienternes almene til-
stand, som plejen er i stand til at behandle).

e Endelig kunne social- og sundhedsassistenterne gnske at blive malt pa, om det er en

attraktiv arbejdsplads, det psykiske arbejdsmiljg samt pa om arbejdspladsen opfattes
som et hgjt kvalificeret uddannelsessted, som studerende sgger tilbage til.

Overordnede fremtidige kompetencekrav

Pa baggrund af det foregaende afsnit og de gennemfarte interview kan en oversigt over
de fremtidige kompetencekrav se saledes ud (se ogsa jobprofil nedenfor):

Pleje-faglige kompetencer

e Kompetencer, rettede mod behandlingsmetoder og faglige discipliner (forskellige te-
rapiformer).
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e Observationskompetence (’klinisk blik”) i forhold til at kunne opspore og forebygge
0gsa somatiske sygdomme.
¢ At have udvidet viden om medicinens virkninger og bivirkninger.

Almen-faglige/personlige kompetencer

Kompetencer, der er rettede mod at imgdekomme udfordringer bade internt i medarbej-

dergruppen og udadvendt i forhold til patienter, borgere, beboere og pargrende.

o Metoder til refleksion.

e Formidlingsopgaver.

o Mgdeledelse samt koordinering af det daglige arbejde.

e Samt koordinerende arbejde i forhold til kontaktperson-rollen og samarbejde med
andre dele af sundhedsvasenet.
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Jobprofil

Eksempler pa stillinger: Social- og sundhedsassistent pa psyKkiatrisk sygehus, social- og
sundhedsassistent i distriktspsykiatrisk team

Beskrivelse af arbejdsomradet, arbejdsopgaver og tilhgrende kompetencekrav

Typiske arbejdsopgaver Rapportskrivning og -overdragelse mellem vagter.
Fordeling og daglig koordinering af arbejdet.
Deltage i medicinuddeling.

Praktiske opgaver som f.eks. at anrette morgenmad, fro-
kost og aftensmad, nogle gange med madlavning sammen
med patienter og beboere, smaggremal, indkeb, rengaring,
tojvask.

Plejeopgaver (al daglig personlig hygiejne).

Plejeopgaver i forhold til patienter eller beboerne, der har
falgesygdomme.

Falge og bista ved ECT behandlinger (chokbehandlinger),
rentgenundersggelser, CT scanninger.

Deltage i pargrendemgder.
Deltage i udskrivningskonferencer, f.eks. med kommune.
Udarbejde feerdighedsvurderinger og handleplaner.

Stuegang. Social- og sundhedsassistenterne har med statte
I bog/kardex mulighed for at tage problematikker op med
leegen, og fa disse samt eéndringer journalfart.

Deltage i indlaeggelsessamtaler sammen med leege. Social-
og sundhedsassistenten bidrager med iser relevante pleje-
spgrgsmal. Det kan veere dialog med hjemmeplejen om
hvordan patienten/beboeren/borgeren spiser, og hvordan
plejen i det hele taget hidtil er foregaet. Social- og sund-
hedsassistenten har typisk nogle mere almene pleje-
spgrgsmal og spgrgsmal om den enkelte persons vaner og
hverdag, hvor leegen typisk kan lgge mere vaegt pa medi-
cinering.
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Snitflader til andre faggrupper

Deltage i aflevering af patienter eller beboerne til andre til-
bud.

Injektionsopgaver. Nogle steder har social- og sundheds-
assistenter faet efteruddannelse, saledes at de kan foretage
injektioner, andre steder er det gvrige faggrupper som la-
ger eller sygeplejerske, der varetager denne opgave.

Nogle steder kan social- og sundhedsassistenter varetage
ledelsesfunktioner. Andre steder kan de ikke indga i leder-
stillinger (afhaenger f.eks. af den lokale sygehusledelse i et
tidligere amt/nu region).

Nogle steder har man ansat en administrativ medarbejder
til at varetage administrative opgaver som lgnsystem eller
vagtplaner, at rekvirere hjelpemidler, og koordination og
planlaegning af mgder mv. Andre steder er det i teamene
blandt plejepersonalet, at disse opgaver varetages.

Elektronisk patientjournalisering (EPJ). Pa tidspunktet for
de gennemfarte interview var der en stdende debat om,
hvorvidt social- og sundhedsassistenter kan fa lov at skrive
EPJ, eller om de blot kan lzese deri. Status er, at social- og
sundhedsassistenterne de fleste steder betjener sig af elek-
tronisk dokumenthandtering, som f.eks. TERIAC (medi-
cinmodul) eller Labcare (laboratoriemodul).

Det pleje-faglige kompeten-
ceomrade

Kendskab til behandlingsmetoder og faglige discipliner
som f.eks.:

Miljaterapi (struktur, overskuelighed, stimulation, adspre-
delse).

Demensforskning og teori.

Forskning og teorier vedr. aldring og psykiatri (geronto-
psyKiatri).

At kunne opspore og forebygge (ogsa) somatiske syg-
domme.

Pleje-faglige omrader.
Observationskompetence.

Medicinering, viden om medicins virkninger og bivirknin-
ger.

Afhaengigt af malgruppen skal social- og sundhedsassi-
stenten have kendskab til demens, skizofreni, psykoser,
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depression m.fl.

Det personlige og almen- Kendskab til systemer til elektronisk dokumenthandtering.
faglige kompetenceomrade Eksempelvis kunne trekke statistikker om f.eks. magtan-
vendelse, indberetninger, anvende funktionalitet til at ud-
arbejde handleplaner, samt traekke pa viden fra en data-
bank fra alle brugere af et feelles system.

Helhedssyn - at man er orienteret mod hele personen, ikke
bare det dysfunktionelle eller sygdommen.

At mgde "det hele menneske’ - ikke omtale som en diagno-
se: "Det er en dement”.

Grundlaeggende viden om bade det somatiske omrade,
hjemmepleje og det psykiatriske.

At have blik for detaljer, men ogsa helhed.

Viden og kendskab til dokumentation - herunder IT-
kundskaber.

Observationer - og kobling til den teori, man har med sig.

Ydmyghed i forhold til det fagomrade, man er i - der er
meget at leere, nar man er ny. Vi laeser og laeser og leser,
- men jeg kan farst bruge det, nar jeg kommer ud og far
fingrene i det.”” (Social- og sundhedsassistent)

At gennemfgre gode kommunikationsforlgb. Inden for
psykiatrien udarbejder medarbejderne en kommunikations-
rapport. Dette kan veaere et projekt om noget, man vil be-
skrive og formidle - og bagefter evaluere mht. hvordan det
gik.

At formidle til andre faggrupper. Social- og sundhedsassi-
stenter skal bade veere specialister og veere i stand til at gi-
ve videre til nogen, der slet ikke er uddannet. Her ligger en
stor udfordring i fremtiden.

Leringsformer Undervisningsformen pa SOSU uddannelsen er problem-
(arbejdspladsbaseret lzering baseret lzering og projekter, og med fokus pa kommunika-
og formaliseret efteruddan- tion og formidling.

nelse)

At lere gennem formidling til andre - den undervisende og
vejledende kompetence.
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Typiske leeringsformer, som | Efteruddannelse inden for socialpsykiatrien og de psykolo-
anvendes i dag gisk orienterede teorier.

Supervision fra sarlige team, socialradgivere, psykologer.

Fordybelsesdage

Eksempler pa leringsformer, | Ledere og medarbejdere efterlyser mere fokus pa uddan-
som medarbejdere og ledere | nelse (flere kurser) i forleengelse af grunduddannelsen.
udtrykker gnske om, at man
kunne anvende i starre grad. | Fokus pa mere malrettet kompetenceudvikling - det kan
veaere svaert som afdelingssygeplejerske at have overblikket
i forhold til eksempelvis udvikling omkring strukturrefor-
men.

Udveksling - at komme ud pé andre arbejdspladser, ogsa
international udveksling.

Gennemfare feelles uddannelsesprojekter for alle faggrup-
per pa arbejdspladsen.

Kursus i nye organisationsformer, f.eks. arbejde i team.
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12. Jobprofil 7: Social- og sundhedsassistenter an-
sat i vikarbureau

Her falger en beskrivelse af arbejdsomrade og arbejdsopgaver, samt hvad der kendeteg-
ner medarbejdere inden for arbejdsomradet *vikarbureau’.

Arbejdsomradet for vikarbureauer er i sagens natur bredere end det, der kendetegner en
given arbejdsplads. Beskrivelsen nedenfor vil bade omhandle forhold pa vikarbureauet
som arbejdsplads og forholdene pa arbejdspladser, som vikarer henvises til.

Malsaetning for arbejdsomradet

Nar vikarbureauer retter sig mod kundegruppen, sker det primart med tilbud om at ud-
fylde akut opstaet behov for personale, som kompetent og motiveret kan indga i opga-
velgsning i samarbejde med fast personale. Kundegruppen kan f.eks. anfgres som: *Of-
fentlige og private hospitaler, hjemmepleje, plejehjem, sundhedspleje, praktiserende lee-
ger og specialleeger, bagrn eller voksne, der har behov for pasning i eget hjem, dagninsti-
tutioner, socialforvaltninger, kriminalforsorg og private firmaer’.

Branchen er imidlertid under en kraftig udvikling, og der tegner sig mulighed for udvik-
ling af ydelser, f.eks. i forbindelse med rekruttering af fast personale. Ogsa hvad angar
arten af arbejdet, er der tendens til ikke blot at udfylde akut opstaede huller’ men ogsa
varetagelse af mere udviklingsorienterede aktiviteter.

Medarbejderne pa arbejdspladserne

Omkring 4 % (877 personer ud af 24.341 uddannede social- og sundhedsassistenter) var
i 2006 beskeaftigede inden for vikarbureauer™. Antallet har veret stigende i perioden
2003 - 2006, hvor antallet er steget fra 604 til 877 svarende til en stigning pa 45 %.

Nogle bureauer er specifikt rettede mod sundhedssektoren, men de fleste vikarbureauer
deaekker flere brancher og har en organisatorisk enhed specielt rettet mod sundhed og sy-
gepleje. De fleste sgger at daekke en bred vifte af uddannelser, der pa sundhedsomradet
ofte ndr op pa mere end 10 uddannelses- eller jobtyper, der angives pa bureauernes
hjemmesider.

Pa de arbejdssteder, som vikarerne anvises til, vil man over en periode typisk komme til
at samarbejde eller forholde sig til et langt bredere udsnit end pa en given arbejdsplads.

Bade i vikarbureauerne og hos andre interviewpersoner er det opfattelsen, at den typiske
vikar har sarlige kendetegn. Aldersmaessigt deekker gruppen fra helt unge til 70 ar, dog
med et gennemsnit, der menes hgjere end i gruppen som helhed. Dette skyldes dels en
interesse fra vikarbureauerne for at fa medarbejdere med en vis erfaring og dels, at man-

!> Opgarelserne vedrgrende antal ansatte inden for omrédet er baserede pa sarkersler fra Danmarks Statistik.
Opggrelsen angiver antal beskeftigede fordelt efter hgjst gennemfarte uddannelse (her social- og sundhedsas-
sistent).
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ge vikarer efter at de har varet nogen tid i en fast stilling, gnsker at opna nogle af de
serlige arbejdsbetingelser, der tilbydes i vikarjob.

Eksempler pa disse sarlige jobkarakteristika ses tydeligt pa bureauernes hjemmeside og
i annoncer efter vikarer. Her fremhaves det, at arbejdet som vikar kendetegnes ved
hgj/god lan, afvekslende arbejde pa spandende arbejdspladser’, stor personlig frihed til
at bestemme arbejdsmangde og -tidspunkt. Dermed tager man i rekrutteringen fat om
forhold, det har vist sig vanskeligt pa offentlige arbejdspladser at leve op til. I annoncer
tager man ogsa fat pa nogle af de punkter, som det kan forventes at vaere vanskeligt at
leve op til i et job, hvor man i princippet kan anvises ny arbejdsplads dag for dag.
Blandt andet gares der generelt meget ud af, at man far en tilknytning til vikarbureauet,
og at man der har et faellesskab med gode kolleger ("kom og bliv medlem af vores fel-
lesskab™), der organiseres personalegoder, f.eks. i form af indkgbsforening, personale-
blad, sociale aktiviteter og kursusdage.

Beveegelser til og fra vikarbureauer

Pa baggrund af den kvantitative delanalyse viser der sig en tendens til, at der er starre
udskiftning i vikarbureauer end i de gvrige beskaftigelsesomrader. Af de 17.095 social-
og sundhedsassistenter, der indgar i den kvantitative delanalyse om karriereveje for so-
cial- og sundhedsassistenter, var der i 2003 beskaftiget 349 i et vikarbureau, mens tallet
i 2006 var 481. Datamaterialet i den kvantitative analyse belyser imidlertid kun udvik-
lingen for personer, hvis hovedbeskaftigelse er inden for denne branche. Da det anta-
ges, at en ganske stor del af social- og sundhedsassistenter har tilknytningen til vikarbu-
reauet som supplerende indteegt, ville disse ikke veere daekket af den kvantitative analy-
se. Det er derfor sandsynligt, at antallet af vikarer er betydeligt starre end dataene anty-
der, og ogsa at vaeksten pa omradet er betydelig.

Ikke desto mindre viser tallene en stigende tendens, der ogsa underbygges ved delanaly-
sen vedrgrende annoncer i fagblade. Denne annonce-analyse viser, at der i 2001 ikke fo-
rekom annoncering efter social- og sundhedsassistenter fra vikarbureauer, mens der i de
udvalgte fagblade i 2005 og 2006 gennemsnitligt var 10 opslag pr. manedsblad, hvilket
overgar annonceringen af faste stillinger, der nu kun reprasenterer en tredjedel.

Den kvantitative delanalyse viser desuden, at 29 % af dem, der var ansat i vikarbureau i
2003, stadig var det i 2006. Omkring 60 % har fundet beskaftigelse inden for andre
brancheomrader, og primaert pa sygehuse (22 %), pa plejehjem (17 %) og en mindre del
til hjemmepleje (5 %) og dggninstitutioner for voksne udviklingsheemmede (5 %), mens
9 % ikke er beskeftiget (se afsnit 2: Resultater fra den kvantitative analyse).

Overordnede udviklingstendenser
| det falgende afsnit beskrives de overordnede udviklingstendenser pa arbejdsomradet.
Der dukker flere og flere vikarbureauer op pa social- og sundhedsomradet. Det drejer
sig dels om oprettelse af brancheomrader i eksisterende bureauer og om nystartede bu-

reauer. Hvad de sidste angar, er det ikke ualmindeligt, at bureauer startes af social- og
sundhedsassistenter.
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Gennem de interview, der er gennemfgrt med vikarbureauer, og de arbejdspladser, som
de retter sig imod, er der naevnt en rekke forhold, der dels opfattes som problematiske i
forbindelse med vikaranvendelse, og dels giver et udviklingsperspektiv i forhold til en
fremtidig anvendelse af vikarbureauer.

Problemer og mangler i forbindelse med vikarfunktion

Vikarbureauerne ggr meget ud af, at deres medarbejdere vil vaeere kompetente og have
stor evne til at passe ind i en given samarbejdsrelation pa en arbejdsplads. Et bureau ud-
trykker det pa den made, at "vores vikarer er omstillingsparate og tager imod ordrer om,
hvad de skal gare”. De skal indga som en del af det team, de kommer i, og ma f.eks. al-
drig sige: Jeg er jo bare vikar; det kan jeg jo ikke vide”. Men selvom vikarer lever op
til dette, spiller modtagelsen af vikaren pa en given arbejdsplads en afgarende rolle. Det
vil altid kraeve ressourcer (og kompetencer) at s&tte en vikar ind i arbejdet, og hvis der
er tale om et kortvarigt vikariat, maske bare en enkelt dag, opstar der let situationer,
hvor vikaren sattes til de mest enkle, rutinepreegede opgaver. Pa en interviewet arbejds-
plads blev dette udtrykt pa denne made:

’Det er meget lettere, at jeg selv udfgrer “opgaven’ og sa f.eks. beder
vikaren om ikke hun kan kare beboeren en tur ned til sgen, sa han far
lidt frisk luft™.

(Social- og sundhedsassistent pa botilbud; de anvender social- og
sundhedsassistent-vikarer)

Hvad angar kompetencer, navner et bureau, at man i princippet ansatter folk med de
kompetencer, der er brug for. Starre bureauer gennemfarer dog 1-dags kurser inden for
eksempelvis emner som farstehjalp, sarbehandling og -pleje, demens, medicinhandte-
ring og forflytning. Sadanne kurser er abne for alle uddannelsesgrupper, og det er gratis
at deltage. Tiden teeller som ’interessetimer’, dvs. uden lgn. | forhold til den relevante
personalegruppes starrelse har denne type kurser ikke noget stort omfang. Det er ikke
indtrykket, at der er meget opmarksomhed pa de muligheder, der ligger for efteruddan-
nelse gennem AMU-systemet. Alt i alt ser det ud til, at efteruddannelsesmulighederne,
eller brugen af dem, er mindre for vikarer bortset fra den leering, de opnar gennem vi-
kararbejde.

Som det fremgar af de gvrige profilbeskrivelser, er der forskellige initiativer i gang med
henblik pa udvidelse af arbejdsfunktioner for social- og sundhedsassistenter, ogsa be-
skrevet som ’jobglidning’ eller en opstigende spiral. Det at arbejde med i et team, der
overtager nye opgaver og f.eks. arbejder sammen med sygeplejersker, fysioterapeuter
eller portgrer ud fra principper om brede job, forudsatter et langt teettere kendskab til
arbejdsorganiseringen pa den konkrete arbejdsplads end man i almindelighed kan opna
som vikar. Dette kan dels forsteerke tendensen til, at vikarerne far let definerbare margi-
nalfunktioner, og en mere omfattende brug af vikarer pa en arbejdsplads kan heemme el-
ler forhindre en udvikling i retning af brede job.

Udviklingsmuligheder i vikarfunktionen

En interviewperson udtrykte meget klart, at sa leenge der geres en indsats for at trimme
de offentlige arbejdspladser, som det har veret tilfeeldet de senere ar, s lenge vil der
veere et marked for vikarbureauer. | den forbindelse er der grund til at se pd, hvilke sar-
lige muligheder for nyteenkning og udvikling, som vikarfunktionen kunne tilbyde. Og i
denne forbindelse er det ikke afgerende, om der er tale om private vikarbureauer eller
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om en vikarfunktion, der er organiseret i forbindelse med en starre offentlig arbejds-
plads.

Mange bureauer tilbyder en ’try and hire” ordning, der indebzerer, at en arbejdsplads kan
have en medarbejder pa vikarvilkar i en periode pa typisk 12-14 uger og derefter frit kan
ansette vikaren i en fast stilling. En sadan ’prgveordning’ har indlysende fordele for
bade arbejdsplads og medarbejder.

Nogle vikarbureauer har en personalesammensztning, der afspejler stor mangfoldighed
i forhold til etnisk baggrund. Der er naevnt eksempler, hvor eksempelvis et plejehjem
beder om en vikar, der kan fungere som tolk i forbindelse med *indkaring’ af en beboer,
hvor man ikke aktuelt pa plejehjemmet har medarbejdere med den relevante baggrund.
En mulighed i en sadan situation var ogsa at bruge lejligheden til at introducere de faste
medarbejdere, der senere far ansvaret for beboeren i de serlige kulturelle forhold, der er
relevante.

Det har vaeret naevnt som en mulighed, at et vikarbureau kan treede til i forbindelse med
afdelinger eller hele institutioner, der er ’kart ned’ i forhold til arbejdspladskultur, moti-
vation, personaleomszatning og sygefraveer. Modellen kunne sa vere, at et vikarbureau
gik ind med et sammenarbejdet team og overtog samtlige funktioner i den pageldende
enhed. Efter nogle maneder, hvor arbejdspladsen igen var bragt pa fode, kunne man
derefter trinvist indsluse tidligere eller nye medarbejdere, og efter en periode ville vikar-
teamet have trukket sig helt ud.

Nogle vikarbureauer har erfaringer med at rekruttere personale fra udlandet og i denne
forbindelse sta for praktiske forhold som sprogtreening, arbejdstilladelse og bolig. Den-
ne ekspertise kunne muligvis vere relevant i forbindelse med de overvejelser, der er in-
den for social- og sundhedssektoren omkring ngdvendigheden af at sege arbejdskraft i
udlandet.

Vikarjobbet giver mange forskellige praksiserfaringer, der f.eks. kan indebare konkret
kendskab til arbejdsopgaverne i tilgreensende funktioner pa en arbejdsplads. Sadanne er-
faringer kan veere serdeles nyttige i forbindelse med eksempelvis helhedsorienteret ple-
je og accelererede patientforlgh. Det store spargsmal er, hvordan man i en konkret situa-
tion giver rum til at udnytte disse potentielle muligheder.

Overordnede fremtidige kompetencekrav

Pa baggrund af de foregaende afsnit gives nedenfor en oversigt over de centrale fremti-
dige kompetencekrav for social- og sundhedsassistenter pa vikarbureauer:

De pleje-faglige kompetencer, der kraeves, vil variere i forhold til den type arbejdsplads,
man vikarierer pa. Pa baggrund af denne analyse fremgar det, at der er nogle gennemga-
ende personlige og almen-faglige kompetencer, der kommer steerkt i fokus for social- og
sundhedsassistenter ansat som vikar, og som kan siges at vaere gennemgaende pa tveers
af arbejdspladstype.

Pleje-faglige kompetencer
Vil afhznge af kompetencekravene pa den pagaeldende arbejdspladstype.
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Almen-faglige/personlige kompetencer

De almen-faglige/personlige kompetencer er rettede mod at imgdekomme de sarlige
udfordringer, som social- og sundhedsassistenter star i igennem deres vikariater pa for-
skellige arbejdspladser.

Eksempler:

Situationsfornemmelse - at kunne ’spotte arbejdspladsen’ og hurtigt opfange hvilken
kultur og rutiner, der findes pa arbejdspladsen.

Der kraeves en moden personlighed og integritet for at kunne bega sig pd mange for-
skellige typer af arbejdspladser. Man skal vere i stand til pa kort tid at kunne etable-
re et passende tillidsforhold til brugere, kolleger og ledelse.

Pa grund af den relativt flygtige tilknytning, vikaren har til arbejdspladsen, skal man
have en evne til at kunne reagere hensigtsmeassigt i mellemkollegiale konflikter, ret-
tede mod vikaren, eller blandt de gvrige kolleger. Dette stiller krav om talmodighed -
en evne til at fornemme situationer, samt veelge de situationer, hvor det er ngdvendigt
at markere standpunkter.

Vikaren skal pd kort tid kunne give udtryk for sine sarlige kompetencer for bedst
muligt at blive anerkendt og fa anvendt sine kompetencer i forhold til konkrete pleje-
situationer.

At kunne acceptere, at de, der bliver ens kolleger, er dem, der i en startsituation suve-
reent bestemmer arbejdsfordeling.

Selvstendighed i opgavevaretagelsen. Da vikaren ofte gar ind og erstatter personale i
enheder, hvor der er “huller’, vil arbejdet stille hgje krav til evnen til at handle selv-
steendigt pa situationsbestemte forhold. Dette kraever et bredt erfaringsgrundlag.

Forandringsparat. At veare indstillet pa, at ikke to dage er ens. Er indstillet pa fleksi-
bel arbejdstid og er fleksibel hvad angar arbejdssted.
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Jobprofil

Eksempler pa stillinger: Social- og sundhedsassistenter ansat i vikarbureauer henvises til ar-
bejdspladser pa enten offentlige og private hospitaler, hjemmepleje, plejehjem, sundhedspleje,
praktiserende lzeeger og speciallaeger, barn eller voksne, der har behov for pasning i eget hjem,
degninstitutioner, socialforvaltninger, kriminalforsorg eller private firmaer.

Beskrivelse af arbejdsomradet, arbejdsopgaver og tilhgrende kompetencekrav

Typiske arbejdsopgaver

Her gengives de arbejdsopgaver, som en
social- og sundhedsassistent kan varetage
grundet dennes ansettelsesform og seerli-
ge tilknytning til arbejdsstedet:

Her gengives eksempler pa de serlige op-
gaver, der knytter sig til det, der kan kal-
des ’den udvidede vikarfunktion’:

Der henvises til profilbeskrivelser under de
enkelte arbejdsomrade-afsnit.

Kan varetage enkle arbejdsopgaver, der krae-
ver ingen eller minimal instruktion. Dette er
standardopgaver feelles for arbejdssteder inden
for brancheomradet.

De patient-/beboer-/brugerrelaterede opgaver
kan kun varetages i det omfang det resterende
personale afsatter tid til oplering.

Tolkning til beboere med udgangspunkt i egen
etnisk baggrund.

Deltage i udrykningsteam til en enhed pa en
arbejdsplads, og overtage samtlige funktioner i
den pagaldende enhed. Opgaver i forbindelse
med trinvis indslusning af tidligere eller nye
medarbejdere.

Det pleje-faglige kompetenceomrade

Der henvises til profilbeskrivelser under de
enkelte arbejdsomrade-afsnit.

Det personlige og almen-faglige kompe-
tenceomrade

Her gengives eksempler pa de serlige
kompetencebehov, der rejser sig for en
social- og sundhedsassistent grundet den-
nes ansettelsesform og saerlige tilknyt-
ning til arbejdsstedet

Der henvises til profilbeskrivelser under de
enkelte arbejdsomrade-afsnit.

Situationsfornemmelse - at kunne ’spotte ar-
bejdspladsen’.

Moden personlighed og integritet, kunne etab-
lere et passende tillidsforhold til brugere, kol-
leger og ledelse.

Evne til at reagere hensigtsmaessigt i mellem-
kollegiale konflikter. (Talmodighed, en evne
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til at fornemme situationer, samt veelge de si-
tuationer, hvor det er ngdvendigt at markere
standpunkter).

Kunne give udtryk for sine serlige kompeten-
cer.

At kunne acceptere, at de, der bliver ens kolle-
ger, er dem, der i en startsituation suverzant be-
stemmer arbejdsfordeling.

Selvsteendighed i opgavevaretagelsen. Fordrer
et vist erfaringsberedskab.

Forandringsparat. At vaere indstillet pa, at ikke
to dage er ens.

Er indstillet pa fleksibel arbejdstid og er flek-
sibel, hvad angar arbejdssted.

Leeringsformer Sidemandsoplering pa arbejdspladserne.
(arbejdspladsbaseret leering og formalise-
ret efteruddannelse) | starre vikarbureauer gennemfares kortere ud-

dannelsesforlgb
o f.eks. farstehjeelp, forflytningskursus,
medicinhandtering, sarbehandling, de-
mens mv.

Sprogtreening og @gvrig vejledning til nydanske
medarbejdere.

Der er behov for starre opmeerksomhed pa de
muligheder, der ligger i AMU-systemet.
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13. Jobprofil 8: Social- og sundhedsassistenter pa

socialpsykiatrisk aktivitets- og veerested

Her falger en beskrivelse af arbejdsomrade og arbejdsopgaver, samt hvad der kendeteg-
ner medarbejdere og brugere pa aktivitets- og veeresteder pa det socialpsykiatriske om-
rade.

Malsaetning for arbejdsomradet

Et socialpsykiatrisk aktivitets- og veerested kan fungere i tilknytning til en boenhed, el-
ler det kan vaere selvsteendige enheder, der anvendes af brugere af distriktspsykiatrien
eller beboere pa socialpsykiatriske boenheder. Der er typisk tale om vaeresteder med so-
ciale samlingssteder med cafe, eventuelt med salg, kakken, motionscenter og en raekke
veerksteds- og produktionslokaler. Der kan ogsa veere have og dyrehold tilknyttet. Der
gennemfores aktiviteter efter brugernes interesser og behov, f.eks. fiskeri, sejlads, ma-
lerkunst, billedtolkning, produktionsopgaver for erhvervslivet, udflugter, keramik, me-
dieproduktion, syning og en mangfoldighed af andre aktiviteter. Aktivitetssteder er ty-
pisk ikke dagnbemandede, hvorimod vaerestederne kan veere det. Generelt er det sadan,
at aktivitets- og veeresteder skal opleves som fristeder, hvor brugerne skal og kan tage
mere vare pa sig selv.

Malszatning pa et socialpsykiatrisk aktivitets- og veerested er at udvikle brugernes kom-
petencer og ressourcer, sadan at de kan opna mere indhold i livet og @get bestemmelses-
ret. Aktiviteterne pa et aktivitets- og veerested er desuden en mulighed for at have et so-
cialt netveerk, relationer til og daglig samtalemulighed med andre. Brugere skal bygges
op, saledes at de oplever en mestring af deres situation, f.eks. med sigte pa, at de kan
flytte for sig selv i egen bolig, eller kan klare et afgrenset fleks- eller skanejob. Gen-
nemgdende er det malsatningen at tage udgangspunkt i den enkelte brugers situation
med henblik pa dialog og stette, saledes at brugeren opbygger kompetence ved at have
succesoplevelser.

Vores opgave er at klaede dem pa til de arbejdsopgaver, de kan mag-
te, sa de ikke far fiaskooplevelser, og alternativt at arbejde for at
sagtne deres tilbagefald.”

(Veerkstedsassistent)

Malsztningen er, at det er brugerne, der definerer opgaven (aktiviteterne), og persona-
let, der hjeelper med at gennemfare den.

Medarbejderne pa arbejdspladserne

Det er ikke muligt hos Danmarks Statistik at fa oplysninger decideret om socialpsykia-
triske aktivitets- og veeresteder. Omradet er dog inkluderet i branchebetegnelserne ’re-
valideringsinstitutioner’ (der blandt andet omfatter beskyttede verksteder og serlige
dagscentre/daghjem for voksne med vidtgaende fysiske eller psykiske handicap), samt
"dagscentre for aldre’ (der ogsa omfatter vaeresteder). Anvendes opggarelser fra disse
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brancheomrader, er der ansat 462 ud af de 24.341 uddannede social- og sundhedsassi-
stenter inden for omradet, hvilket svarer til 29 *°.

Medarbejderne pa arbejdspladserne kan veere social- og sundhedsassistenter, social- og
sundhedshjelpere, husassistenter, ergoterapeuter, fysioterapeuter, padagoger, paeda-
gogmedhjeelpere, journalister, veerkstedsassistenter, handvarkere, mediemedarbejdere,
folkeskoleleerere, musikere, korledere, ernzringsassistenter, gkonomaer, medarbejdere
med brugerbaggrund m.fl.

Medarbejdere med brugerbaggrund, der arbejder i tilouddene, kan vere personer, der
har veeret igennem et revalideringsforlgb, og som gerne skulle i arbejde, eller det kan
vaere medarbejdere i skanejob. Der findes ogsa medarbejdere ansat pa disse vilkar, der
ikke har veeret brugere (altsa ikke har haft en sindslidelse).

Brugergruppen

Brugere pa socialpsykiatriske aktivitets- og veeresteder er personer med social-
psykiatriske problemstillinger som f.eks. skizofreni, angst, depressioner, og de deraf af-
ledte sociale problematikker. De kan have mistet forbindelse til deres familier eller har
et problematisk forhold til familie og venner. Typisk har mange ogsa misbrugsproble-
mer i form af narkotika eller alkohol, og kan vere plagede af gener efter flere ars brug
af psykofarmarka.

Teamorganisering

Arbejdspladserne er tvaerfagligt sammensat i medarbejderteam med medarbejdere med
padagogiske og plejemassige kompetencer, der samarbejder med personer med hand-
vaerksmaessig, kunstnerisk eller mediemaessig baggrund. | velfungerende team kan der
over arene udvikle sig en flerfaglighed (hvor fagene supplerer hinanden) eller en inte-
greret faglighed, hvor man gensidigt pavirker hinanden til en serligt tilpasset faglighed
udviklet i det enkelte aktivitets- og veerested.

Opgaver pa aktivitets- og veeresteder

Det er vigtigt, at man som medarbejder har en evne til at skabe synlighed om de gavnli-
ge effekter af de aktiviteter og det relationsarbejde, der sker pa aktivitets- og veeresteder.
Der kan godt vere en holdning blandt brugerne selv, lokalsamfundet og samarbejds-
partnere om, at det ikke er fagligt solidt arbejde - men mere “pjat’ eller "tidsfordriv’. Nar
det er sagt, er det ogsa et meget veesentligt kompetenceomrade, at medarbejderen har
flair for det praktiske og de koordinerende opgaver. Det vil i praksis sige: En evne til at
planlegge, grundigt forberede, gennemfare og falge op pa en aktivitet. Det kan handle
om koordination af indkgb af materialer, koordinering af transport i forbindelse med ak-
tiviteter eller at sgrge for, at brugeren kommer og deltager ved at hente vedkommende
pa bopzlen. Det kan ogsa veare at sgrge for den forngdne information til lokalomradet
om en aktivitet og informere den boenhed, hvor beboeren bor osv. - alt i alt arbejdsop-
gaver af praktisk og koordinerende art - pA mange niveauer.

Medarbejdere, der har et stort engagement og et interesseomrade (f.eks. en hobby), er
ofte de medarbejdere, der har god succes og gennemslagskraft i deres arbejde. Medar-
bejderen skal gerne have en interesse inden for et aktivitetsomrade, som vedkommende

16 Opggrelserne vedrarende antal ansatte inden for omradet er baserede pé sarkarsler fra Danmarks Statistik.
Opggrelsen angiver antal beskeftigede fordelt efter hgjst gennemfarte uddannelse (her social- og sundhedsas-
sistent).
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braender for, for at kunne overfaere det til brugeren. Blandt de interviewede har det veeret
papeget, at det for nogle social- og sundhedsassistenter gealder, at de i den sammenhang
kan veere forankrede i et traditionelt "plejer’-selvbillede, og ikke ser potentialet i at brin-
ge deres personlige interesser i spil i arbejdet.

Overordnede udviklingstendenser

| dette afsnit redegares for de overordnede udviklingstendenser inden for det socialpsy-
kiatriske omrade set i relation til arbejdet pa aktivitets- og vaeresteder.

Integration pa tveers af tilbud pa det socialpsykiatriske felt

Pa hele det socialpsykiatriske felt taler man om at flytte terminologien fra at tale om kli-
enter eller patienter til i hgjere grad at ville udfgre socialt arbejde med mennesker, der
har haft en sindslidelse - tilgange som recovery og rehabilitering med fokus pa menne-
skers kompetencer og det de kan.

Blandt de interviewede socialpsykiatriske boenheder hgrer vi ogsa strategier om at be-
veaege sig tydeligere hen imod at veere et aktivitetssted med et levende og aktivt miljg, og
pa den made vriste sig fri af et billede fra tidligere om, at tilouddene var indrettet til at
passe borgere, der ikke var i stand til at leve et fuldt liv. Pa den made finder der en til-
nermelse sted mellem de socialpsykiatriske boenheder og de socialpsykiatriske aktivi-
tets- og veeresteder.

Og i forlengelse af dette er det ogsa sadan, at de etablerede socialpsykiatriske vaere- og
aktivitetssteder i hgjere grad vil samarbejde med andre etablerede aktiveringstilbud. Der
er saledes ideer blandt de interviewede om et tettere samarbejde med jobcentre om
fleks- og skanejob, andre veeresteder, oprettelse af interne arbejdspladser pa tilbuddene
mv. Det sidste kan eksempelvis vare brugere, der arbejder pa aktivitets- og veeresteder,
eller pa veerksteder pa boenhederne, eller eksempelvis anszttes i forbindelse med nye
madordninger i sammenhang med, at der etableres leve-bo ordninger pa bostederne.
Dette ligger godt i trad med tidens temaer om social inklusion (og ikke segmentering)
og nearhedsprincippet - altsa, at alle borgere skal have deres liv og tilbud tet pa deres
levested.

Aktivitets- og vaeresteder som lgftestang for udvikling af kompetencer

Som tidligere naevnt skal aktivitets- og veeresteder opleves som fristeder, hvor brugerne
skal og kan tage mere vare pa sig selv. Der er erfaringer med, at ved at give brugere me-
re frit raderum, og f.eks. ikke bemande massivt, da vokser brugerne med det ansvar, der
gives. Eksempler herpa er en bruger, der flyttede fra en dggnbemandet boenhed til en
mere brugerstyret kombination af bosted og aktivitetssted. Denne bruger havde ikke tid-
ligere veeret nem at fa til at sta op, men efter flytningen var hun i stand til at sta op ved
eget vaekkeur (eksempel fortalt af social- og sundhedsassistent).

Nye brugergrupper

Ligesom det geelder for de socialpsykiatriske boenheder er der en forventning om, at der
fremover vil skulle tilbydes mere fleksible Igsninger i samarbejde med boenheder, selv-
steendige enheder med livline-ordninger, opsggende psykoseteam eller distriktspsykia-
trien. Dette heenger sammen med de skitserede forandringer vedrgrende socialpsykiatri-
ske boenheder, der kan komme til at fungere som abne sociale veeresteder eller aktivi-
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tetscentre, hvor beboerne bor i opgangsfallesskaber i lokalomradet i tilknytning til cen-
teret. Det er saledes forventningen, at der vil blive en ny type af opgavedeling mellem
aktivitets- og veeresteder og boenheder, og at det vil fordre en hgjere grad af samarbej-
de.

Ligeledes fortelles der blandt de interviewede, at man ser flere af de sakaldt "tungere
brugere’ med et starre plejebehov. Dette er en potentiel abning for social- og sundheds-
assistenterne, fordi de i deres kompetenceprofil har kompetencen at kunne varetage ple-
jeopgaver. For at social- og sundhedsassistenterne i sterre grad kan vinde indpas inden
for aktivitets- og veerestederne, kunne en mulighed veere at arbejde med et ’realkompe-
tence-fokus’ for at bringe de andre faglige og private interessefelter i spil.

Overordnede fremtidige kompetencekrav

Pa baggrund af de foregaende afsnit og de gennemfarte interview kan en oversigt over
de fremtidige kompetencekrav se saledes ud (se ogsa jobprofil nedenfor):

Pleje-faglige kompetencer

De centrale pleje-faglige kompetencer, der bliver fremhavet, er kompetencer, der af-
spejler de @ndringer i den faglige fokusering, som social- og sundhedsassistenterne
overordnet set oplever inden for det socialpsykiatriske omrade.

Eksempler:

e At holde sig kompetencemassigt ajour og en lgbende faglig opjustering pa centra-
le/kerne-fagomrader inden for psykiatri og socialpsyKkiatri (der sker en starre specia-
lisering og fortsat forskningsmaessig udvikling pa omradet).

o Afhengigt af malgruppen skal social- og sundhedsassistenten have kendskab til de-
mens, skizofreni, psykoser, depression (+ falgesygdomme).

e Paxdagogiske og socialpaedagogiske teorier og metoder, som eksempelvis Recovery
(genfinde ressourcer og kompetencer). Recovery er en tankegang og metode udviklet
inden for psykiatrien, der handler om at stette borgeren i det positive, de formar, og i
at tage ansvar for eget liv).

e At have den faglige viden til at kunne gennemfgre samtaler med beboerne.

o Med fokus pa det kognitive (Hvordan skal dagen ga? Praktiske opgaver).
o Med fokus pa motivation (Hvad kan motivere en bruger?).

Almen-faglige og personlige kompetencer
Kompetencer, der er rettede mod at imgdekomme udfordringer bade internt i medarbej-
dergruppen og udadvendt i forhold til borgere, beboere og pargrende.

Eksempler:

e Have et engagement i sit eget fagomrade og meget gerne en interesse, der kan over-
fares til brugeren.

e Evne til planlegning, grundig forberedelse, praktisk og koordineret gennemfarelse
samt opfalgning pa en aktivitet.

e En evne til at skabe synlighed om de gavnlige effekter af de aktiviteter og det relati-
onsarbejde, der sker pa aktivitets- og veeresteder.
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e Have lyst og kompetence til at deltage i jobudvikling og udviklingsprojekter. F.eks.
at arbejde med at udvikle en integreret faglighed mellem boenhed og aktivitets- og
veerestedstilbud.

o Konflikthandtering. Kunne forholde sig til egen aktie i konflikter mellem kolleger og
i relationer mellem brugere og personale.
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Jobprofil

Socialpsykiatri

Beskrivelse af arbejdsomradet, arbejdsopgaver og tilhgrende kompetencekrav

Typiske arbejdsopgaver

Planleegge, gennemfare og falge op pa aktiviteter i sam-
arbejde med brugere.

Evaluering og dokumentation, f.eks. i forbindelse med
aktiviteter, stgttet med eksterne midler.

Kontakt- og relationsarbejde. Stette til brugernes gvrige
sociale liv.

Samtaler med brugere.

Vere kontaktpersoner til brugere (og evt. pargrende).
Indga i samarbejde om brugerne med boenheder, leger,
sygeplejersker, psykoseteam, distriktspsykiatri, social-
radgivere og andre.

Vejledning af brugere.

Opgaver knyttede til evt. uddeling af medicin og medi-
cinobservation i samarbejde med evt. boenhed, distrikts-

psykiatrisk team eller laege.

Dokumentationsopgaver - f.eks. opstille aktivitetsmal-
setninger og funktionsbeskrivelser for brugerne.

Fordeling og daglig koordinering af arbejdet. Medvirke
ved planlegning af arbejdstid og arbejdsplan.

Formidlingsopgaver til kolleger.
Formidling til lokalsamfund om stedets aktiviteter.

Deltage i brugermgder og mgder med samarbejdspartne-
re (som f.eks. sagsbehandlere).
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Det pleje-faglige kompetence-
omrade

Kendskab til behandlingsmetoder og faglige discipliner
som f.eks.:

Socialpaedagogiske teorier og metoder
e Miljoterapi (struktur, overskuelighed, stimulati-
on, adspredelse).
e Recovery (genfinde ressourcer og kompetencer).
e Kognitiv terapi og metode: metoder til at hjelpe
brugerne i forhold til endring af tankemenstre
og handlemgnstre.
Systemisk teori.
NLP (Neuro Linguistic Programming).
Psykodynamisk teori og praksis.
Misbrugspsykiatri.
Viden om og indsigt i sociale forhold.
Viden om forebyggelse, kost og sund levevis.
Kendskab til relevant lovgivning pa brugernes omrade.

Medicinering og medicinobservation, viden om medi-
cins virkninger og bivirkninger.

Statte til struktur pa brugernes liv. Eksempelvis hjelp til
indkab, leegebesgg, aftaler med familie mv.

Det personlige og almen-
faglige kompetenceomrade

Have et engagement i sit eget fagomrade og meget gerne
en interesse, der kan overfares til brugeren.

Evne til planleegning, grundig forberedelse, praktisk og
koordineret gennemfarelse samt opfalgning pa en aktivi-
tet.

Evne til at skabe synlighed om de gavnlige effekter af de
aktiviteter og det relationsarbejde, der sker pa aktivitets-
0g veresteder.

Viden og kendskab til dokumentation - herunder IT-
kundskaber.

Kunne gennemfgre dokumentation: handleplaner, funk-
tionsbeskrivelser af, hvad brugerne kan.

Metoder til kommunikation og opse@gende relationsar-
bejde.

Personlig og moden integritet.
Reflektionsevne.

Have entusiasme for brugeren.
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Besidde det man kan kalde for ’social indignation” med
en konstruktiv tilgang.

Relationskompetencer.

Have lyst og kompetence til at deltage i jobudvikling og
udviklingsprojekter, f.eks. at arbejde med at udvikle en
integreret faglighed mellem boenhed og aktivitets- og
veerested.

Konflikthandtering. Kunne forholde sig til egen aktie i
konflikter mellem kolleger og i relationer mellem bruge-
re og personale.

Konfliktlgsning - teknikker og metoder.

Tage den svaere kommunikation og veere autentisk.
Etablere og bevare kontakt med respekt for den enkelte.
Samarbejdsmetoder, lytte, forsta, empati.

Respekt og rummelighed.

Overblik og praktisk sans.

Skrivefardigheder til skriftlig dokumentation, kunne gi-
ve hjeelp til skriftlig formulering til kolleger.

Leeringsformer (arbejdsplads- | Leering gennem formidlingsopgaver.
baseret lzering og formaliseret
efteruddannelse) Fordybelsesdage.

Efteruddannelse i socialpsykiatri og psykologisk orien-
terede teorier (fagspecifikke kurser).

Uddannelse i relationskompetencer.

Eksempler pa leringsformer, Uddannelse sammen med brugerne om fzlles relevant
som medarbejdere og ledere stof (inden for feltet kaldet for med-edukation) - f.eks.
udtrykker gnske om, at man om sindslidelser, behandlingsformer, konflikter mv.
kunne anvende i stgrre grad
Supervision fra sarlige team, socialradgivere, psykolo-
ger.

Videndeling mellem aktivitets- og veeresteder, og viden-
deling mellem kolleger med divergerende interessefelter
og aktivitetsomrader.
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14. Jobprofil 9: Social- og sundhedsassistent pa
hospice

Her falger en beskrivelse af arbejdsomrade og arbejdsopgaver, samt hvad der kendeteg-
ner medarbejdere og brugere af hospice.

Jobprofilen for social- og sundhedsassistenter pa hospice reprasenterer et jobomrade,
som social- og sundhedsassistenter ikke har tradition for at vare ansat indenfor og ferst
for nylig er tradt ind pa. Der foreligger saledes ikke eksisterende rapporter, og relevante
interviewpersoner findes kun i begraenset omfang. Erfaringerne fra arbejdspladser, der
har ansat social- og sundhedsassistenter pa hospiceomradet, vil blive beskrevet i det fal-
gende afsnit, og kan give perspektiver pa deres placering pa arbejdsomradet fremover,
men rummer ogsa perspektiver i forhold til gvrige arbejdsomrader, hvor social- og
sundhedsassistenter kan blive bglgebrydere.

... de skulle egentlig ikke vaere her - men jeg er utroligt glad for
dem, vi har.”
(Sygeplejerske i ledende stilling om social- og sundhedsassistenter)

Denne jobprofil er blevet til pd grundlag af rapporter og andet materiale vedrgrende
hospicer i Danmark, hospicetanken, kompetencebehov og de specifikke uddannelsestil-
bud, der er rettede imod dette fagomrade (det palliative felt). Der er foretaget telefonin-
terview og udvalgte kvalitative interview med isar ledere, men ogsa medarbejdere pa
danske etablerede hospicer, eller pa hospicer under etablering, som dermed er i gang
med deres rekrutteringsproces. Der er saledes pa grundlag af 15 kortere telefoninterview
gennemfgart en scanning over, hvorvidt der ansettes social- og sundhedsassistenter pa
danske hospicer.

Malsaetning for arbejdsomradet

Etablering af hospicer i Danmark er af nyere dato. Verdens farste hospice blev etableret
i England for ca. 100 ar siden, og tanken har siden 1960’erne bredt sig herfra. I Dan-
mark blev det fgrste hospice etableret i 1992 pa Skt. Lukas Stiftelsen i Kgbenhavn
(www.hospiceforum.dk/page89.aspx). For fa ar siden var der omkring 50-60 hospice-
pladser i Danmark, men med en ny hospicelov, der tradte i kraft i 2005, er der kommet
gang i byggeriet, og en lang raekke hospicepladser er under opfarelse.

Der findes et hospiceforum i Danmark, og pa de interviewede arbejdspladser refereres
hyppigt til hospicetankegangen, der repraesenterer et serligt seet af veerdier knyttede til
en vardig pleje og den andelige dimension i forbindelse med et menneskes livsafslut-
ning. Der er fokus pa kvalitet i det, der for langt de fleste patienter er et kortere ophold
pa hospice (blandt andet kaldet for *Aktiv livshjelp’). Saledes beskriver en af de inter-
viewede, at hendes motivation for ansettelse er et gnske om at forbedre vilkarene for
dgende”. Pa den arbejdsplads hvor hun arbejder, fremgar det, at deres malsatning er, at
"lindre patienten, stgtte de pargrende og yde en behandling, der hverken ma vere livs-
forkortende eller -forleengende™ (arsberetning).
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Medarbejderne pa arbejdspladserne

Hospicer er ofte sma enheder - eksempelvis med 12 senge og en medarbejdergruppe pa
ca. 30-40 personer. Plejepersonalet pa hospicer bestar af leeger, (hospice-)sygeplejersker
og social- og sundhedsassistenter, og der samarbejdes med hospiceprasten, socialradgi-
vere, psykologer, fysioterapeuter, pedagoger, musikterapeuter og skonomaer/digtister.
Derudover har hospicer ofte tilknyttet et antal frivillige medarbejdere.

| forhold til hvor mange social- og sundhedsassistenter, der er ansat pa hospice, er det
ikke muligt hos Danmarks Statistik at indhente oplysninger sarskilt om ansatte pa hos-
picer. Hospicer indgar som del af brancheomradet *Sygehuse’, hvor der er ansat 6.384
personer ud af 24.341 uddannede social- og sundhedsassistenter’’, svarende til 26 %.
Den kvalitative undersggelse viser dog, at antallet er vaesentligt lavere pa de 15 hospi-
cer, der indgar i scanningen af omradet (jf. efterfglgende afsnit).

Det er dog ikke alene pa hospicer, at der gennemfares palliative og terminale plejefor-
Igb. Dette er ogsa vigtige elementer pa arbejdspladser som eksempelvis plejehjem mv.
De arbejdsfunktioner og kompetencer, der omtales i dette kapitel, ma derfor antages at
veere aktuelle for en starre malgruppe end blot social- og sundhedsassistenter pa hospi-
cer.

Malgruppen er patienter og deres familier
Malgruppen er patienter i den terminale fase af deres sygdomsforlgh, og deres pargren-
de.

Overordnede udviklingstendenser
| det falgende afsnit beskrives de overordnede udviklingstendenser pa arbejdsomradet.

Social- og sundhedsassistenter pa arbejdspladserne - eller ikke

Den gennemfarte scanning viser, at man pa fire af de interviewede 15 arbejdspladser vil
ansette, eller allerede har ansat, social- og sundhedsassistenter. Nar de interviewede le-
dere (overvejende med faglig baggrund som sygeplejerske) begrunder valget af andre
faggrupper end social- og sundhedsassistenter, fremhaver hovedparten af de interview-
ede, at kravene til de ansattes sygepleje-faglige eller ligefrem leegelige kompetencer er
benharde.

Saledes kreaever arbejdsopgaverne pa hospicer, at man behersker sygeplejeopgaver pa
hgjt fagligt niveau og en fysiologisk og anatomisk grundviden pa hgijt niveau. Medicin-
givning og den lindrende behandling pa hospicer er meget kompleks, da man medicine-
rer pa en helt anden made end inden for andre dele af sygehusvaesenet.

Patienter, der kommer pa hospice, er terminale patienter: De er ofte ramt af sygdomme
pa flere af deres organer og har en raekke fglgesygdomme og falgesymptomer pa grund
af sygdommen eller medicingivningen. Det er ngdvendigt at have viden om samspillet
mellem de enkelte organomrader, og om sammenhangen mellem eksempelvis kost, an-
dedreet, kredslgb mv. Ofte kombinerer man medicingivningen, og i nogle tilfeelde ud-

7 Opgarelserne vedrgrende antal ansatte inden for omrédet er baserede pa sarkersler fra Danmarks Statistik.
Opggrelsen angiver antal beskeftigede fordelt efter hgjst gennemfarte uddannelse (her social- og sundhedsas-
sistent).
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nytter man bivirkningen af en medicin i stedet for virkningen. Medarbejdere pa hospicer
skal kunne foretage en hurtig reaktion pa observationer, de skal varetage medicinering i
ustabile forlgb, og arbejdsopgaverne er komplekse, grundet de mange forskellige be-
handlingstilbud. Endelig fremhaves det, at det er ngdvendigt med *komplette profiler’,
der besidder samtlige de ngdvendige kompetencer (herunder de sygepleje-faglige) af
hensyn til patienter og de pargrende. Der skal vaere kontinuitet i patientkontakten, sadan
at patienten mgder fa ansatte under forlgbet.

Social- og sundhedsassistenternes kompetencer set i et hospice-perspektiv

De steder, hvor man har valgt at ansztte social- og sundhedsassistenter, begrunder man
det med, at man efterstraeber et tveerfagligt miljg, og man udtrykker et holdning om, at
et praktisk og et teoretisk udgangspunkt kan kombineres igennem samarbejde. De ste-
der, hvor man har ansat social- og sundhedsassistenter, forteeller de interviewede, at der
er tale om social- og sundhedsassistenter med leengere erfaring. Samtlige interviewede
papeger, at alle skal modtage supplerende efteruddannelse udover deres grunduddannel-
se (det gaelder for sa vidt bade social- og sundhedsassistenter sdvel som sygeplejersker).
Denne supplerende oplaring omfatter hovedsagligt de forskellige former for lindrende
behandlinger, samt medicingivning. Alle medarbejdere skal have viden og kompetence i
et helhedsorienteret tilbud, der retter sig ikke bare mod en patient, men mod en hel fa-
milie. Rekrutteringsproblematikken naevnes ikke af de interviewede - det er generelt ik-
ke vanskeligt at finde personale til anszttelse pa hospicer.

Gennemgaende beskrives social- og sundhedsassistenternes tilgang til patienterne som
mere helhedsorienteret. Social- og sundhedsassistenterne vil se det hele menneske,
hvorimod sygeplejersker generelt er mere sygdoms- og helbredsorienterede. Ud fra en
betragtning om, at hospicepatienter ikke skal helbredes, men har behov for pleje og hel-
hedsorienteret omsorg - passer social- og sundhedsassistent-profilen saledes godt til
malsatningen pa hospice.

Deres vigtigste kompetencer er, at de

har solid erfaring fra andre stillinger (f.eks. psykiatri og socialpsykiatri)
har en god tilgang til de psykiske forhold

har en god tilgang til kommunikation

fungerer godt i tveerfaglige forlgb

er gode til at sige ting direkte

kan handtere de mange sveere samtaler

er gode til at give hele familien omsorg (gode til at skabe relationer).

Overordnede fremtidige kompetencekrav

Pa baggrund af de foregaende afsnit og den udfaerdigede jobprofil kan en oversigt over
de centrale fremtidige kompetencekrav for social- og sundhedsassistenter pa hospice se
saledes ud:

Pleje-faglige kompetencer
De centrale pleje-faglige kompetencer, der bliver fremhavet, er falgende:

e Pleje-faglige kompetencer i forhold til pleje, sarpleje, medicingivning, at kunne lag-
ge kateter mv.
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e Kunne se sammenhange i symptomer og sygdomsforlgb.

e Medicinanvendelse pa hospice. Specifik viden om den alternative anvendelse af me-
dicin pa hospice, herunder eksempelvis medicinkendskab i forhold til at handtere
smerteproblematikker og kvalme.

Almen-faglige/personlige kompetence

De almen-faglige/personlige kompetencer, der ofte bliver fremhavet, er kompetencer,
der er rettede mod dels at imgdekomme de udfordringer, som social- og sundhedsassi-
stenter star overfor, dels i de tvaerfagligt sammensatte team, dels udadvendt i forhold til
patienter og pargrende.

Eksempler:

Relationskompetencer.

Kunne samtale og radgive patienter i krise.

At kunne omseette det teoretiske til praksis.

Rummelig person.

Famileterapeutiske metoder og erfaring (gennem erfaring fra f.eks. psykiatri).
Etik i kommunikation og handlinger.
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Jobprofil

Hospice

Beskrivelse af arbejdsomradet, arbejdsopgaver og tilhgrende kompetencekrav

Typiske arbejdsopgaver Social- og sundhedsassistenter udfgrer samme arbejdsop-
gaver som sygeplejersker, pa near de intravengse og epidu-
rale injektioner (se nedenstaende graensefladebeskrivelse).

Social- og sundhedsassistenterne foretager:

Observationer.

Pleje (normal pleje, sarpleje mv.).

Lindrende behandlinger.

Analyser af patienterne, og vurderer evt. behov for ekstra
eller alternativ medicinering.

Laegger kateter og sonde.

Samtaler og samveer med beboere.

Koordinering med gvrige medarbejdergrupper.
Dokumentationsopgaver.

Greenseflader til gvrige fag- Social- og sundhedsassistenter ma give medicin subkutant
grupper (under huden) eller oralt, mens det er en sygeplejeopgave
eller en leegeopgave at give medicin intravengst eller epi-
duralt (rygmarv).

Det at give medicin pa de searlige mader, som det praktise-
res pa hospicer, er eksempler pa leege-faglige opgaver, der
er videregivet til plejepersonalet i takt med deres kompe-
tenceudvikling.

Det pleje-faglige kompeten- Pleje-faglige kompetencer i forhold til pleje, sarpleje, me-
ceomrade dicingivning, at kunne leegge kateter mv.

Kunne se sammenhange i symptomer og sygdomsforlgb.

Medicinanvendelse pa hospice. Specifik viden om den al-
ternative anvendelse af medicin pa hospice, herunder ek-
sempelvis medicinkendskab i forhold til at handtere smer-
teproblematikker og kvalme.

Det personlige og almen- Bred erfaring fra andre job.

faglige kompetenceomrade Livserfaring.

At kunne omsztte det teoretiske til praksis.

Rummelig person.

Kendskab til sig selv (styrker og begransninger).
Bevidsthed om egne kompetencer og malsatninger (vee-
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sentligt at have drivkraft og malbevidsthed).

Psykisk og fysisk robusthed.

Kreativ (f.eks. i forhold til kombination af lindrende be-
handlinger samt medicinkombination).
Familieterapeutiske metoder og erfaring (gennem erfaring
fra f.eks. psykiatri).

Anerkendende tilgang.

Lyst til vedvarende leering.

Humor og godt humar.

Kunne klare pressede situationer.

Kunne lytte og kommunikere.

Kunne handtere vanskelige samtaler (direkte og klar
kommunikation, empati).

Samarbejdsevne og empati.

Kunne handtere angstsituationer.

Kunne koble fra.

Leeringsformer
(arbejdspladsbaseret lzering og
formaliseret efteruddannelse)

Grunduddannelse, samt mange gange erfaring fra arbejde
f.eks. i psykiatrien.

Den individuelle arbejdserfaring og livserfaring (vigtig),
men generelt er der behov for styrkelse pa alle kompeten-
ceomrader ved ansattelse pa hospice.

Intern introducerende oplaering, hvor der kan undervises i
grundlaeggende palliation, herunder kost, depression, pa-
rerende kontakt, andelig omsorg mv.

Sparring med kolleger.

Gennemskuelighed om hinandens styrker og kompetencer,
der ger det muligt at sperge om rad, erfaringsudveksle og
give undervisning til hinanden.

Interne opfalgningskurser - f.eks. pd baggrund af interne
kompetenceafklaringsforlgb, hvor medarbejderne inddeles
i interessegrupper, der igennem en laengere periode (flere
ar) arbejder med et specifikt omrade, f.eks. kvalmeobser-
vation.

Intern leering sammen med kollega i arbejdet.

Uddannelse, der gennemfares af (hospice-)sygeplejerske
pa stedet.

Offentlige eller private kurser - f.eks. i kommunikation.
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15. Jobprofil 10: Social- og sundhedsassistent pa

sundhedscentre

Her falger en beskrivelse af arbejdsomrade og arbejdsopgaver, samt hvad der kendeteg-
ner medarbejdere og brugere af sundhedscentre.

Jobprofilen for social- og sundhedsassistenter pa sundhedscentre reprasenterer et nyt
jobomrade i og med, at sundhedscentre altovervejende er under etablering og medarbej-
dergrupperne under indkgring. Der er saledes ikke gennemfart interview med social- og
sundhedsassistenter i aktuelle job pa sundhedscentre, men indhentet viden gennem in-
terview med social- og sundhedsassistenter, der tidligere har veeret ansat i sundheds-
centre samt lignende ansattelsesomrader, og interview med ledere pa sundhedscentre.

Erfaringerne fra medarbejdere og ledere (sidstnaevnte fra etablerede sundhedscentre) vil
blive beskrevet i det fglgende afsnit. Det vil give perspektiver pa social- og sundhedsas-
sistenternes placering pa arbejdsomradet fremover, og rummer ogsa perspektiver i for-
hold til gvrige arbejdsomrader, hvor social- og sundhedsassistenter kan blive bglgebry-
dere.

Malsaetning for arbejdsomradet
Indledningsvist skal der pointeres en skelnen mellem sundhedshuse og sundhedscentre.

Sundhedshuse defineres som laeegepraksisser, hvor flere leeger har slaet sig sammen,
eventuelt i feellesskab med andre specialister, som fysioterapeuter, tandleger eller jor-
demgadre.

Sundhedscentre er tveer- eller flerfaglige sundhedsfaglige centre, hvor borgerne kan
henvende sig. Borgerne kan eksempelvis modtage genoptreening efter udskrivning, eller
det kan veere kronikergrupper, der har konstaterede sygdomme (hjerte, diabetes, KOL),
der skal fglge et efterbehandlings- eller forebyggelsesforlgb. Den primzare faggruppe pa
de etablerede sundhedscentre er terapeuter (ergoterapeuter og fysioterapeuter) samt sy-
geplejersker, men nogle steder er der ogsa erfaringer med, at social- og sundhedsassi-
stenter eller -hjeelpere bliver en del af medarbejdergruppen.

Et sundhedscenter kan etableres i tilknytning til eksempelvis et aktivitetscenter med
genoptrening, sa borgeren kan opna behandling og service pa flere omrader (walk-in
tankegangen, se nedenfor). En anden variation af et sundhedscenter kan vere oprettelse
af en rehabiliteringsafdeling med et antal sengepladser, der tilbyder kortere patientfor-
lob. Etablerede parallel-tilbud til sundhedscentre er eksempelvis serlige behandlings-
centre i forhold til specifikke sygdomme, f.eks. sklerose eller kreeft.

129



Eksempler pa etablerede sundhedscentre og -ordninger:

Sundhedscenter Sygehus Fyn. Aktivite-
terne i Sundhedscenter Sygehus Fyn er at
fremme det forebyggende sundhedsarbejde
i forhold til patienter, pargrende og sam-
arbejdspartnere inden for sundhedsomra-
det og personalet, blandt andet fglgende
aktiviteter: Faldforebyggelse, aktiviteter
rettede mod personalet i Sygehus Fyn, pa-
tientundervisning - diverse patientskoler,
osteoporoseskolen, fadselsforberedelse,
lungeskole, hjerteskole, slankeskole, kost-
radgivning, rygestopkurser, motionshold,

Nibe sundhedscenter Nibe sundhedscenter funge-
rede i perioden 1987-2005. Her var samlet prakti-
serende laeger, fysioterapeuter, ergoterapeuter,
hjemmepleje, hjeelpemiddelkonsulenter og tandlee-
ger under samme tag, hvortil borgeren kunne hen-
vende sig f.eks. i forbindelse med et genoptraenings-
behov, vurdering af hjelpemiddelbehov, behov for
hjemmeplejeydelser m.v. (Sundhedskartellet januar
2004). Sundhedscenteret fungerede efter walk-in
center princippet, hvor borgerne kunne komme ind
uden sygesikring og fa behandling. Centeret blev
blandt andet benyttet af mennesker, der var nervase

inkontinens, &ldreidrat. (Sundhedskartel-
let ianuar 2004)

ved at ga til egen lege. (Interview med social- og
sundhedsassistent)

Eksempler pa internationale aktiviteter, der har inspireret til udvikling af danske sundheds-
centre:

Walk in Centre (Wic) i England er sundhedstilbud, hvor borgere uden forudgaende tids-
aftale kan ga ind fra gaden syv dage om ugen for at fa klaret mindre sygdoms- og skades-
tilfeelde og fa rad og vejledning om sygdomsforebyggelse og sundhedsfremme.

Wic er en del af en starre plan med henblik pa at modernisere og forbedre det offentlige
sundhedsveesen. Intentionen er at hjalpe borgerne til at udnytte det offentlige sundheds-
vaesen bedre, at hjelpe professionelle til at udnytte deres kompetencer og er et forsgg pa
at veere mere lydher i forhold til, hvordan moderne mennesker lever.

Centrene er placerede pa steder med nem adgang som f. eks i shoppingcentre. Walk-in
centre blev etableret i 2000, og der findes 42 i England - alle placerede i starre byer.
Centrene dakker ca. 12 mio. mennesker. Centrene ledes af specialuddannede sygeplejer-
sker. Afhaengigt af lokalt behov er der ansat praktiserende leeger, andet sundhedspersona-
le og socialarbejdere. (Sundhedskartellet januar 2004)

Vardcentraler, Sverige. | Sverige er vardcentraler det sted, man henvender sig i forste
omgang ved tilfeelde af sygdom og i forbindelse med sundhedsfremmende og forebyggende
initiativer. Vardcentralerne er bemandet med lzeger, bioanalytikere, sygeplejersker, fysio-
terapeuter, ergoterapeuter, jordemgdre og sundhedsplejersker. Vardcentralerne har &bent
dggnet rundt med laeger og sygeplejersker i vagt. Personalet kan endvidere foretage
hjemmebesgg. Fysioterapeuter og ergoterapeuter tager sig af genoptraening bade pa
vardcentralen og i patientens eget hjem. (Sundhedskartellet januar 2004)

Medarbejderne pa arbejdspladserne

Mellem de enkelte kommuner kan der veare en meget forskellig bemanding pa sund-
hedscentrene, om end der er nogle feellestreek. Lederstillinger inden for sundhedssekto-
ren i kommunerne er primert besat af personer med en mellemlang grunduddannelse
som f.eks. sygeplejerske, fysioterapeut, ergoterapeut, ofte suppleret med ledelsesuddan-
nelser (diplomuddannelse mv.). Plejepersonalet er primeert social- og sundhedsuddannet
personale, og primert jordemadre, sygeplejersker, fysioterapeuter, ergoterapeuter, kost-
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vejledere mv. Pa baggrund af denne undersggelse er det vurderingen, at social- og sund-
hedsassistenter fortrinsvist optreeder de steder, hvor sundhedscentre har et teet samarbej-
de med aldreplejen i kommunen eller er direkte knyttede til eksempelvis en rehabilite-
ringsafdeling pa et plejehjem. Da mange kommuner endnu er i en opstillingsproces, er
det for tidligt i forlgbet at give et bud pa, hvor mange social- og sundhedsassistenter, der
kan forventes fremover at varetage arbejdsfunktioner pa sundhedscentrene.

Brugergruppen

Brugergruppen er borgere, der skal modtage genoptraning efter udskrivning, eller det
kan veere kronikergrupper, der har konstaterede sygdomme (hjerte, diabetes, KOL), der
skal falge et efterbehandlings- eller forebyggelsesforlgb.

Overordnede udviklingstendenser
| det falgende afsnit beskrives de overordnede udviklingstendenser pa arbejdsomradet.

Sundhedsvaesen, sundhedsfremme og forebyggelse

Det danske sundhedsvaesen forandrer sig i disse ar i lyset af strukturreformen og den
nye sundhedslov. Med sundhedsloven fra 2005 overtager kommunen en del af de opga-
ver, der fgrhen blandt andet blev varetaget af amterne. Det handler blandt andet om gen-
optraening efter udskrivning fra sygehus, om forebyggelse og sundhedsfremme for bgrn,
voksne og &ldre, samt om behandling af alkohol- og stofmisbrug.

Med den nye sundhedslov praciseres det, at kommunerne far hovedansvaret for den
borgerrettede forebyggelse, mens den patientrettede forebyggelse deles mellem regio-
nerne (primert sygehusene) og kommunerne. Den borgerrettede forebyggelse sigter
mod at forebygge sygdomme og ulykker i at opsta, mens den patientrettede forebyggel-
se har til formal at begraense udviklingen af en allerede opstaet sygdom. Den borgerret-
tede forebyggelse kan forega i daginstitutioner, skoler eller pa plejecentrene og i hjem-
meplejen. Opgaver knyttede til det sidstnaevnte, og som er relevante for denne undersg-
gelse, er blandt andet faldforebyggelse, forebyggelse af ensomhed og social isolation,
opsporing af eksempelvis demens, depression mv., samt forebyggende foranstaltninger i
forhold til rygning, alkohol, fedme osv.

Den patientrettede forebyggelse retter sig iser imod de kronisk syge. Det kan veere pati-
enter med sukkersyge, KOL patienter, allergier, muskel- eller skeletlidelser. Den pa-
tientrettede forebyggelse forankres i sundhedscentrene, men kan ogsa finde sted gennem
nye tilbud i borgernes eget hjem, etablering af kronikercentre eller udekerende team. Pa
sundhedscentrene far patienterne den ngdvendige pleje, behandling og rehabilitering af
et fler- eller tvaerfagligt team af sundhedsfagligt personale samt nogle steder patientfor-
eninger og frivillige.

Pa genoptraeningsomradet overtager kommunerne ansvaret for og finansiering af al
genoptrening, der foregar efter udskrivning fra sygehus i det omfang der foreligger en
genoptraeningsplan (der skal vere leegefagligt begrundet). Det vil herefter vaere kom-
munernes ansvar at sammensette det rigtige tilbud. Derudover skal bade sygehuse, sa-
vel som kommunerne arbejde systematisk med at indteenke genoptrening (og @vrige
sundhedsfremmeforhold) fra start til slut i et patientforlgb.
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Social- og sundhedsassistenter pa sundhedscentrene - eller ikke
| falgende afsnit vil der blive beskrevet tre forskellige vinkler pa potentialerne i forhold
til social- og sundhedsassistenterne pa sundhedscentre.

Sundhedscenteret, der ikke ansetter social- og sundhedsassistenter
Det farste eksempel omhandler et nystartet sundhedscenter, hvor man ikke ansetter so-
cial- og sundhedsassistenter.

Kommunen har netop i foraret 2007 indviet et nyt sundhedscenter. Der er ikke social- og sundhedsassi-
stenter ansat pa centret. Grunden til dette er, at centeret ikke behandler patienter, men i stedet har fokus
pa undervisning og oplysning omkring f.eks. diabetes. Ifglge lederen, er social- og sundhedsassistenters
uddannelse praktisk orienteret i forhold til pleje og er i mindre grad uddannet til at varetage den formid-
lingsopgave, som sundhedscentret lgfter:

Vi forebygger i stedet for at behandle, og social- og sundhedsassisten-
terne er ikke undervisningsuddannede - de har en praktisk uddannelse.
(Leder af sundhedscenter)

Hvor der er deggnpleje, er der social- og sundhedsassistenter

Det andet eksempel beskriver et sundhedscenter under etablering, oprettet med sigte pa
teet samarbejde med en rehabiliteringsafdeling. Interview med en social- og sundhedsas-
sistent belyser, at der er muligheder for social- og sundhedsassistenter, men der kan bli-
ve rekrutteringsproblemer, hvis ikke kompetenceudviklingen understattes.

Rehabiliteringsafdelingen er oprettet under en kommune som et sundhedscenter, og bestar af et antal
sengepladser, der tilbyder kortere patientforlgb pa to-tre uger. Det fungerer som mellemstation mellem
sygehuset og hjemmeplejen, og der tilbydes genoptrening og ernaringsvejledning, der skal forberede
patienten pa at komme tilbage til eget hjem. Den primare patientgruppe er i dag aldre mennesker, der
eksempelvis bliver udskrevet fra ortopadkirurgisk afdeling, men som ikke kan klare sig selv. Det nye
sundhedscenter skal i hgjere grad fremover ogsa varetage yngre patientgrupper.

Dette sundhedscenter er i en omstillingsperiode i forbindelse med strukturreformen, hvor det er gaet fra
at vaere geriatrisk afdeling til i fremtiden at skulle overflytte til et samlet sundhedscenter i kommunen,
der er under opbygning. Pa det nye sundhedscenter skal der vaere mere fokus pa genoptraening, men i de
to-tre ugers patientforlgb er der stadig tale om dggntilbud, hvorfor social- og sundhedsassistenterne
fortsat vil veere en del af medarbejdergruppen, da de har kompetencen til helhedsplejen.

Centret er sdledes midt i en omskiftelig periode, der har bevirket, at de arbejdsopgaver, social- og sund-
hedsassistenterne varetager i dag, baerer praeg af *hjelperopgaver’. Dette gar det sveert at tiltreekke og
fastholde social- og sundhedsassistenter. Malsatningen er, at social- og sundhedsassistenter i fremtiden
skal have mulighed for at udnytte deres kompetencer og indga i patientforlgb ved at have ansvar for at
regulere plejen, medicingivning, samt kontakt til hjemmepleje og andre eksterne. (Interview med soci-
al- og sundhedsassistent, samt leder)

Social- og sundhedsassistents udfordrende job pa sundhedscenter giver lyst til kar-
rierespring i nuveaerende job

Det tredje eksempel er en social- og sundhedsassistent, der havde et spendende arbejde
i et nu nedlagt sundhedscenter. Det har givet lyst til nye karrieremuligheder i hendes
nuvearende job.
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Pa det nu nedlagte sundhedscenter arbejdede social- og sundhedsassistenten pa halv tid i teamet af terapeu-
ter, hvor hun i sit daglige arbejde indgik pa stort set lige fod med terapeuterne i treening og genoptraening
af patienter.

Hendes arbejdsopgaver indebar blandt andet baekkenbundstreening, treening af apopleksipatienter, udred-
ning af inkontinens mv.

Treening kunne forega bade som holdundervisning og som individuel treening, men kunne ogsa forega i
hjemmet hos patienten. Starstedelen af holdtraeningen varetog social- og sundhedsassistenten selvstendigt,
mens treeningen af apopleksiholdene foregik i samarbejde med en terapeut.

Kompetencerne til at udfare disse arbejdsopgaver havde social- og sundhedsassistenten farst og fremmest
opnaet gennem sidemandsoplaring fra terapeuterne i teamet. Dels for at tilegne sig yderligere kompetencer
men ogsa for at sikre dokumentation p& mange af de kompetencer, hun havde tilegnet sig gennem erfaring,
gnskede hun at efteruddanne sig inden for eldretraening. Hun erfarede, at det var begreenset, hvad der fand-
tes af efteruddannelsesmuligheder inden for dette, hvorfor hun var ngdsaget til at rejse til en starre by i en
anden del af landet. Her tog hun en uddannelse som koordinator og instrukter i &ldretreening pa universite-
tet samt kursus i beekkenbundstraening pd CVU.

Efter nedlaeggelsen af sundhedscenteret arbejder social- og sundhedsassistenten i dag som aktivitetsmedar-
bejder pa et plejecenter. Dette indebeerer blandt andet, at hun underviser i gradueret gymnastik, men hun
faler langt fra, at hun til fulde far sine kompetencer i spil. Hun papeger, at problemet ligger i, at kommunen
"teenker i kasser’ forstaet pa den made, at det er klart defineret, hvad de forskellige faggrupper far lov til at
udfare af arbejdsopgaver. Hun ma eksempelvis ikke foretage baekkenbundstrening, idet dette skal vareta-
ges af terapeuter, mens inkontinensudredning kun ma foretages af sygeplejersker.

Social- og sundhedsassistenten udtrykker frustration over, at hendes kompetencer ikke udnyttes, hvorfor
hun for sig selv har opstillet det ultimatum, at hvis det ikke bliver bedre i den neermeste fremtid, vil hun
begynde at lede efter et andet job, hvor hun kan bruge det, hun har leert. (Interview med social- og sund-
hedsassistent)

Som det fremgar af de ovenstdende eksempler, er der saledes en stor spredning i erfa-
ringer pa arbejdsomradet, og konturerne af hvordan arbejdsopgaver placeres er kun net-
op ved at vise sig. Pa grundlag af denne undersggelse tyder det dog pa, at sundhedscent-
rene primeert vil reekke ud efter faggrupper som terapeuter, sygeplejersker, digtister
mv., mens social- og sundhedsassistenterne har et stykke vej endnu, fer de opleves som
"naturlige’ i sundhedscenter-sammenhang. Der vil dog veere abninger, hvor sundheds-
centrene samarbejder teet med dggnbemandede tilbud som f.eks. plejecentre.

Overordnede fremtidige kompetencekrav
Pa baggrund af de foregaende afsnit og den efterfglgende jobprofil kan en oversigt over
de centrale fremtidige kompetencekrav for social- og sundhedsassistenter pa sundheds-
centre se saledes ud:

Pleje-faglige kompetencer
De centrale pleje-faglige kompetencer, der bliver fremhavet, er fglgende

o Kendskab til specifikke sygdomme som f.eks. diabetes, hjerneblgdning, demens,
KOL mv.
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Kendskab til sundhedsforhold omkring kost, motion, graviditet, amning, spaedbgrn
mv.

Kendskab til lov om patientsikkerhed, og metoder og praksisser i forbindelse med
udmgntning af lov.

Kendskab til anvendte medicintyper.

Kendskab til forlab pa sygehuse (radgivning til borgere om accelererede patientfor-
lob mv.).

Almen-faglige/personlige kompetencer

De almen-faglige/personlige kompetencer, der ofte bliver fremhavet, er kompetencer,
der er rettede mod at imgdekomme de udfordringer, som social- og sundhedsassistenter
star overfor, dels i de tvaerfagligt sammensatte team, dels udadvendt i forhold til patien-
ter og pargrende.

Eksempler:

Kunne arbejde helhedsorienteret og tveerfagligt.

Kunne varetage en koordinerende rolle.

Evne til at kommunikere med borgerne om deres behov.
Kunne undervise og formidle i korte eller lzengere forlgb.
Arbejde systematisk med plejeplaner, behovsafdaekning.
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Jobprofil

Sundhedscentre

Beskrivelse af arbejdsomradet, arbejdsopgaver og tilhgrende kompetencekrav

Typiske arbejdsopgaver Have ansvar for at regulere plejen og sammenseette pleje-
planer for tilbud til borgerne.

Kontakt til hjemmepleje og andre eksterne - f.eks. i for-
hold til plejeplaner, planer for genoptreaning.

Deltage i kommunikation med sygehus, praktiserende la-
ger, medarbejderne pa aldreomradet osv. Blandt andet via
den Elektroniske Patientjournal.

Varetage opgaver i forhold til medicin - radgivning til bor-
gere.

Udarbejde og deltage i tilbud til gravide og sarlige tilbud
til udsatte gravide, f.eks. meget unge kvinder.

Deltage i kampagner om f.eks. fysisk aktivitet og over-
veegt, rygning, motion.

Tilbyde radgivning om kost, motion og livsstilseendringer
til borgerne i lokalomradet.

Deltage i projekter, hvor indsatser koordineres mellem
daginstitutioner, skoler, sundhedsplejersker, tandpleje,
0SV.

Deltage i planlegning, etablering og undervisning pa ’pa-
tientskoler’, hvor f.eks. diabetikere far undervisning i
egenkontrol og sygdommen.

Veare kontaktperson for en borger, der f.eks. er ramt af
hjertesygdom, apopleksi, KOL eller demens.

Vejledning og information til borger eller pargrende i for-
hold til forestaende indgreb/operation pa sygehus (accele-
reret patientforlgb).

Varetage opgaver, hvis der er etableret aben skadeklinik,
hvor borgerne kan fa taget blodprave, skiftet forbinding,
fjernet sting, malt blodtryk, skiftet kateter mv.
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Det pleje-faglige kompeten-
ceomrade

Kendskab til specifikke sygdomme som f.eks. diabetes,
hjerneblgdning, demens, KOL mv.

Kendskab til sundhedsforhold omkring kost, motion, gra-
viditet, amning, spedbgrn mv.

Kendskab til lov om patientsikkerhed, og metoder og
praksisser i forbindelse med udmgntning af lov.

Kendskab til anvendte medicintyper.

Kendskab til forlgb pa sygehuse (radgivning til borgere
om accelererede patientforlgb mv.).

Det personlige og almen-
faglige kompetenceomrade

Kunne arbejde helhedsorienteret og tveerfagligt i forhold
til lgsning af borgernes behov.

Kunne varetage en koordinerende rolle, da man skal lgfte
flere opgaver fra sygehusene, og da borgerens

problemer bliver mere komplekse, hvilket vil involvere
flere aktarer.

Samarbejdsevne.

Evne til at kommunikere med borgerne om deres behov.
Kunne etablere en god kontakt i det tilfeelde, hvor social-
og sundhedsassistenten ville optrade i rollen som kon-
taktperson for en borger.

Kunne undervise og formidle i korte eller laengere forlgb.

Viden- og metodeudvikling.

Arbejde systematisk med plejeplaner, behovsafdaekning
og formulering (metodiske kompetencer).

Systematisk kvalitetsudvikling.

Sundhedsfaglig dokumentation, herunder kendskab til be-
nyttede I1T-veerktajer.

Lederne skal udvikle nye ledelseskompetencer

som forudseetning for at udvikle kvalitet i ydelserne og
skabe rammer for optimale kommunale
sundhedstilbud.
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Leeringsformer
(arbejdspladsbaseret lzering og
formaliseret efteruddannelse)

| fremtiden kan personale fra sundhedscentre undervise
andet plejepersonale i kommunerne, eksempelvis undervi-
se social- og sundhedshjelpere ude i borgernes hjem.
Interne kurser og oplaringsforlab.

Efteruddannelse (AMU).

137



16.

Konklusion

I dette afsluttende kapitel vil undersggelsens resultater blive opsummeret og praesente-
ret.

Undersggelsen tog afseet i, at social- og sundhedsassistenter er en faggruppe i veekst og
er en faggruppe, der vinder indpas pa nye opgaveomrader. | lyset af dette har det varet
intentionen med undersggelsen at fastleegge, hvordan disse udviklingstreek kommer til
udtryk i form af krav om tilpassede kompetenceudviklingsmuligheder.

I det falgende vil der indledningsvist blive konkluderet pa social- og sundhedsassisten-
ternes beskaftigelsesmassige betydning. Herefter vil det blive beskrevet pa hvilke om-
rader social- og sundhedsassistenter vinder indpas samt hvilke nye kompetencekrav det-
te rejser. Kapitlet vil afslutte med at stille skarpt pa nogle spargsmal og overvejelser om
leering og fremtidige kompetenceudviklingsinitiativer, som jobudviklingen inden for de
beskrevne profilomrader giver anledning til.

Social- og sundhedsassistenters beskaftigelsesmaessige betydning

Der er i perioden 2003-2006 blevet 21 % flere uddannede social- og sundhedsassisten-
ter. 1 2003 var der 19.262 personer, hvis hgjeste fuldfgrte uddannelse var social- og
sundhedsassistent, mens det i 2006 drejede sig om 24.341. Selv om antallet af social- og
sundhedsassistenter er steget med 5.079 (svarende til 26 %) personer i perioden 2003-
2006, har det ikke a&ndret markant pa, hvor stor en beskaftigelsesandel de udger pa ar-
bejdsmarkedet vurderet i forhold til den samlede arbejdsstyrke (1% i savel 2003 som i
2006). Dette tal skal dog ses i relation til, at social- og sundhedsassistenterne relativt set
har faet en gget betydning inden for deres delarbejdsmarked. Plejehjem og sygehuse er
de omrader, hvor stgrstedelen af social- og sundhedsassistenterne er ansat - savel nar der
males pa antal personer, som nar der ses pa, hvor stor en andel de udger af det samlede
antal uddannede social- og sundhedsassistenter. 43 % af de uddannede social- og sund-
hedsassistenter er saledes ansat pa plejehjem, mens 26 % er ansat pa sygehuse i 2006.

Perspektiver for social- og sundhedsassistenter inden for aeldreple-

jen

Omkring 51 % af social- og sundhedsassistenterne er i 2006 beskeftigede inden for al-
dreplejeomradet, der omfatter arbejdspladser i tilknytning til hjemmepleje, plejecentre
og aktivitetscentre for @ldre. Det er dermed ét af de helt store arbejdsomrader for
SSA’erne.

Social- og sundhedsassistenterne har en fast position inden for aldreplejen. I perioden
fra 2003-2006 er der kommet lidt over 3000 flere social- og sundhedsassistenter til de
tre omrader, og social- og sundhedsassistenterne har saledes samlet set styrket deres po-
sition inden for &ldreplejen.

Inden for plejecentrene har der vaeret veekst i antallet af SSA’er - sammenholdt med en i

gvrigt uendret andel af medarbejdere med erhvervsuddannelsesmaessig baggrund. Inden
for hjemmeplejen har der i perioden 2003-2006 veret et fald i den overordnede gruppe
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af medarbejdere med en erhvervsfaglig uddannelsesbaggrund. Dette fald modsvares af
en stigning i gruppen af medarbejdere med mellemlang, videregaende uddannelse. |
samme periode ligger social- og sundhedsassistenternes andel af medarbejdergruppen
stabilt — og de har saledes relativt set forsteerket deres position pa omradet.

/ldreplejen har samtidig en hgj fastholdelsesgrad. Nogle medarbejdere skifter fra
hjemmepleje til plejecentre - eller omvendt - men samlet set befinder lige under tre fjer-
dedele af medarbejdergruppen fra 2003 sig stadig inden for aldreplejen i 2006.

Prioriteringen af de accelererede patientforleb sammenholdt med manglende aflast-
ningspladser og set i sammenhang med ’leengst muligt i eget hjem’-princippet medfarer
samlet set &endringer i malgruppen/borgergruppen inden for &ldreplejen i retning af me-
re plejekreevende @ldre med mere sammensatte problemstillinger. Saledes ser man ek-
sempelvis inden for hjemmeplejen en stigning i antallet af borgere med angst- og mis-
brugsproblematikker. Denne udvikling stiller ggede krav til plejepersonalets kompeten-
cer - sarligt inden for det psykosociale og psykiatriske omrade.

Det fortsat stigende antal dokumentationsopgaver fylder meget i medarbejdernes ople-
velse af arbejdsdagen og jobfunktionerne. Det kunne vare en anledning til at udvikle et
perspektiv pa dokumentationen som et afsat til at fa debatteret principper og metoder i
relation til observationsopgaven - eksempelvis i forbindelse med medicinering og &n-
dringer i medicinen. Et perspektiv kunne saledes veere at arbejde mere malrettet for at
gare dokumentationsopgaverne til et afset for refleksion og videndeling pa arbejdsplad-
serne.

Serligt inden for hjemmeplejen er der desuden udviklingspotentialer i at skabe mere fo-
kus pa social- og sundhedsassistenternes kompetencer i relation til sundheds- og fore-
byggelsesopgaverne - sarligt med henblik pd mobilisering af borgerne efter sygdom
og/eller indleeggelse - som et element i social- og sundhedsassistenternes aktiverings-
kompetencer.

SSA’erne bliver pa arbejdspladserne defineret som den oplagte medarbejdergruppe til at
varetage specialistfunktioner - eksempelvis inden for omrader som demens, forflytning,
fald m.m. I et uddannelsesmaessigt sigte kan der derfor ligge en opgave i at understgtte
SSA’erne i disse specialistfunktioner - herunder varetagelse af formidlingsrollen bade
hvad angar oplaring af kolleger og i kontakten til beboere/borgere og pargrende.

Ofte ser man SSA’ere med ledelsesfunktioner - sarligt teamledelse i bade formel og
uformel form inden for savel hjemmepleje som plejecentre. SSA’erne er ikke i udgangs-
punktet formelt klaedt pa til at varetage ledelsesfunktionerne og vil ofte delvist udfylde
dem i kraft af personlige kompetencer. En stor del af lzeringen som leder hentes gennem
kollegial sparring. Samtidig er det indtrykket, at der - i starre omfang end pa medarbej-
derniveauet - er opmarksomhed pa betydningen af formel kompetencegivende efterud-
dannelse for ledelsesfunktionerne.
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Perspektiver for social- og sundhedsassistenter pa sygehuse

Omkring hver fjerde social- og sundhedsassistent er ansat pa sygehuse, som dermed er
et af de mere betydende arbejdsomrader for gruppen af uddannede social- og sundheds-
assistenter.

Set over perioden 2003-2006 har social- og sundhedsassistenter i stigende omfang vun-
det fodfaeste pa sygehuse og udger 6 % af det samlede antal ansatte pa sygehuse i 2006.
Stigningen opvejer dog ikke helt den reduktion, der i samme periode har veeret blandt
andet plejepersonale med en erhvervsuddannelse (som eksempelvis sygehjalpere og
plejere). Med til billedet harer ogsa, at der i samme periode er sket en stigning i andelen
af ansatte med en mellemlang og en lang, videregaende uddannelse. Sygehussektoren
bevager sig saledes mod et hgjere uddannelsesniveau.

Der er forholdsvist begraenset udskiftning blandt social- og sundhedsassistenter inden
for sygehusomradet. Knap tre ud af fire social- og sundhedsassistenter bliver inden for
omradet set over perioden 2003-2006. Den typiske karrierevej for assistenter er altsa, at
de bliver inden for sygehussektoren, nar farst de er blevet ansat inden for omradet. (Un-
dersggelsen belyser ikke skift mellem afdelinger).

Social- og sundhedsassistenter er ansat inden for en bred vifte af de behandlingsomra-
der, der varetages pa sygehuse. Afdelinger med mere plejekravende patienter (sasom
medicinske og neurologiske afdelinger) har dog ofte relativt flere social- og sundhedsas-
sistenter ansat end andre afdelinger.

Arbejdsfordelingen mellem sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter - og der-
med ansvarsomrader for social- og sundhedsassistenter - varierer ikke kun mellem afde-
linger, men kan ogsa variere mellem sygehuse. Gransedragninger pa arbejdsfeltet er
flydende, om end visse omrader stadig er forbeholdt sygeplejersker, eksempelvis be-
handling af komplekse patienter, ustabile patientforlgb og intravengs medicingivning.

Det kan saledes variere, hvilke arbejdsfunktioner den enkelte social- og sundhedsassi-
stent varetager. Social- og sundhedsassistenternes realkompetencer (erfaringer og anci-
ennitet) har i den forbindelse stor betydning for opgavefordeling.

Det generelle indtryk er, at social- og sundhedsassistenternes arbejdsomrade over tid er
blevet udvidet - og fortsat udvides. Ledelsens (typisk oversygeplejerskernes) opbakning
og prioritering er en afggrende forudsetning for denne udvikling.

Sygehusomradet er samtidig kendetegnet ved mere komplekse og syge patienter end tid-
ligere. Samtidig udferes megen behandling ambulant, og patienterne udskrives hurtigere
I takt med, at accelererede patientforlgb effektueres. Udvikling mod en mere videntung
og videnkravende sygehussektor rejser spgrgsmal til plejepersonalets rolle inden for
sektoren i fremtiden.

Prioriteringen af accelererede patientforlgb og akutte behandlinger (uden indleggelse)
samt flere komplekse patienter forer til krav om stadigt stigende kompetenceniveau - og
kan fa det perspektiv, at social- og sundhedsassistenterne pa sigt ma se sig udkonkurre-
ret af andre faggrupper pa sygehusomradet.
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Samtidig er der allerede i dag flere steder i landet vanskeligheder med at rekruttere det
ngdvendige antal sygeplejersker. Udviklingen traekker saledes i retning af et gget behov
for, at flere personalegrupper kan medvirke til at lgfte de stadigt mere komplekse pati-
ent- og sygdomsforlgb. Dette kunne tale for muligheder for jobudvidelser for social- og
sundhedsassistenter.

Perspektiver for social- og sundhedsassistenter pa det socialpsyki-
atriske felt

Det psykiatriske og socialpsykiatriske omrade omfatter f.eks. bofallesskaber, boenhe-
der, vaere- og aktivitetssteder og sygehuse for personer med sindslidelser. Det vurderes,
at social- og sundhedsassistenter vinder terren inden for arbejdsomradet. Saledes bliver
der opskolet stadigt flere plejere til social- og sundhedsassistenter inden for de psykiatri-
ske sygehuse, og der ansettes flere og flere social- og sundhedsassistenter til fordel for
eksempelvis sygeplejersker. Gennemsnitligt en ud af fire social- og sundhedsassistenter
pa sygehuse er ansat inden for det psykiatriske felt, hvilket svarer til ca. 1500 social- og
sundhedsassistenter.

Tilsvarende far flere og flere social-psykiatriske boenheder gjnene op for social- og
sundhedsassistenters kompetencer i forhold til brugerne, i social- og sundhedsassisten-
ternes serlige kompetencekryds med plejefaglige kompetencer, kompetencer til relati-
onsarbejde og kompetencer til at etablere aktiviteter sammen med brugerne. Ligesadan
kan aktivitets- og vaeresteder i fremtiden i langt hgjere grad blive et vigtigt arbejdsomra-
de for social- og sundhedsassistenter, da der sker en del omstruktureringer inden for ar-
bejdsfeltet. Social- og sundhedsassistenter pa botilbud mv. udger i 2006 sammen med
social- og sundhedsassistenter pa tilbud for udviklingsheemmede en gruppe pa godt 2200
personer, og det er vurderingen, at de er i vakst.

Kommuner, der har hjemtaget socialpsykiatriske tilbud, kan veelge at samtaenke tilbud
via boenheder med abne varesteder, saledes at der vil blive et langt mere integreret
samarbejde mellem forskellige tilbud, hvilket ogsa abner muligheder for social- og
sundhedsassistenter. F.eks. kan man forestille sig, at et botilbud kan etablere et abent
veerested med aktiviteter for brugere, der ikke bor pa tilouddet, eller at brugere, der er
blevet mere velfungerende, flytter for sig selv, men stadig er tilknyttede ordningen.

Blandt de interviewede er der ingen tvivl om, at social- og sundhedsassistenterne frem-
over skal indstille sig pa, at deres kompetencer kan udnyttes langt mere fleksibelt end
det sker i dag, og at de skal betone deres kompetencer inden for feltet at etablere og ud-
vikle aktiviteter. De skal markedsfare sig pa andet og mere end de plejefaglige kompe-
tencer, og de skal indga i tveerfagligt samarbejde i den forbindelse. Pa baggrund af un-
dersggelsen vurderes det som meget veesentligt, at social- og sundhedsassistenter bliver
rustet til at indgd i de ofte vanskelige relationer til brugerne, pargrende samt handtere
det kollegiale samspil omkring vanskelige brugere. Saledes betoner de interviewede
virksomheder social- og sundhedsassistenters evne til at agere reflekteret, kunne frem-
leegge observationer, og indga i forpligtende samarbejde med kolleger inden for et ar-
bejdsomrade, der stiller store krav til medarbejderens personlige kompetencer.
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Perspektiver for social- og sundhedsassistenter pa tilbud for udvik-
lingsheemmede

Indenfor arbejdsomradet *Tilbud for udviklingsh&emmede’ vil man finde forskellige ty-
per af tilbud til udviklingsheemmede, der har brugerens personlige, fysiske og kompe-
tencemaessige udvikling for gje. Overordnet skelnes der mellem botilbud og dagtilbud,
samt integrerede tilbud. Social- og sundhedsassistenten skal saledes oftest i starre eller
mindre udstraekning kunne varetage opgaver der bade omhandler det at etablere aktivi-
teter for brugerne og de opgaver som knytter sig til beboeren i hans eller hendes hjem.

Under 10 % (2.255 ud af 24.341) af de uddannede social- og sundhedsassistenter var i
2006 beskeftigede inden for omradet *Dggninstitutioner for voksne med handicap’, som
dog ogsa indbefatter social- og sundhedsassistenter ansat pa psykiatriske plejehjem. Re-
sultater fra den kvantitative delanalyse viser, at degninstitutioner for voksne med handi-
cap - i lighed med sygehuse og plejehjem - er et omrade, som social- og sundhedsassi-
stenter i stgrre udstraekning bliver indenfor. Blandt de assistenter, der i 2003 var ansat
pa en dggninstitution for voksne med handicap, er 64 % fortsat beskaftigede inden for
dette omrade tre ar senere (i 2006). Nar social- og sundhedsassistenter sgger vaek fra
degninstitutionerne, sgger de overvejende mod plejehjem og beskyttede boliger.

Det er en udfordring for tilbud for udviklingsheemmede at tiltreekke og fastholde medar-
bejdere, og det er indtrykket at der ikke er en udbredt tradition for at social- og sund-
hedsassistenter sgger til omradet. Men i og med at arbejdspladserne grundet deres re-
krutteringsproblemer ogsa interesserer sig for gruppen er det forventningen at flere og
flere social- og sundhedsassistenter vil sgge denne vej.

De centrale fremtidige kompetencekrav for social- og sundhedsassistenter pa tilbud for
udviklingshemmede er en reekke pleje-faglige kompetencer i relation til at man pa til-
buddene oplever at brugerne har et mere massivt plejebehov. Det drejer sig om forflyt-
ningsteknik, pleje og hygiejne og kendskab til somatiske sygdomme, der kan fglge et
udviklingshandicap. Derudover stiller der krav om en raekke serlige padagogiske vink-
ler og metoder, f.eks. blindepaedagogisk referenceramme, som social- og sundhedsassi-
stenten ma tilegne sig efter endt grunduddannelse. De almen-faglige og personlige
kompetencer, der er fremhavet i undersggelsen, er kompetencer, der er rettede mod dels
at imgdekomme de udfordringer, som social- og sundhedsassistenter star overfor, dels i
beboerteam/medarbejderteam, dels udadvendt i forhold til beboerne og deres pargrende.
Det drejer sig om samarbejdsevne - bade internt i forhold til organiseringen i team og
samarbejdet med kolleger - men ogsa i lyset af det sgede fokus pa samarbejde med an-
dre tilbud og pargrende, forebyggelse og handtering af konflikter, samt dokumentation
og evaluering i det daglige arbejde.

Pa nye stier - social- og sundhedsassistenter inden for nye ar-
bejdsomrader

| et uddannelsesmaessigt perspektiv er det interessant at se pa de omrader, hvor social-
og sundhedsassistenter er bglgebrydere i den forstand, at de betraeder nye arbejdsomra-
der og skal udvikle deres kompetencer pa et nyt arbejdsfelt. Uddannelsen som social- og
sundhedsassistent er bred og helhedsorienteret, og det har saledes veeret normen for so-
cial- og sundhedsassistenterne at kunne indtreede pa nye arbejdsomrader, nar behovene
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viser sig. Denne undersggelse viser, at nye omrader for assistenterne er hospice-
omradet, sundhedscentrene, de socialpsykiatriske aktivitets- og veeresteder samt barsels-
og svangreafsnit pa de somatiske sygehuse. Endelig er det ogsa en nyere udvikling, at en
stgrre gruppe social- og sundhedsassistenter er tilknyttede vikar-omradet.

Social- og sundhedsassistenter pa hospice-omradet

Etablering af hospicer i Danmark er primaert sket inden for de sidste 15 ar. Social- og
sundhedsassistenter har endnu ikke haft en solidt indtreeden pa feltet, der har veeret pree-
get af andre faggrupper. Dog viser denne undersggelse, at hver fjerde hospice har ansat
eller overvejer at ansatte social- og sundhedsassistenter.

Nar social- og sundhedsassistenter ansattes pa hospice, er de primart vaerdsat for deres
kompetencer til at indga i en relation til ikke bare en patient, men en hel familie samlet
om en person, der er syg. De har ofte grundet en lengere og bred erhvervserfaring fra
andre dele af pleje- og omsorgsomradet en god evne til at tackle vanskelige samtaler,
fokusere pd mennesket, og det liv som dette menneske lever, og ikke kun at fokusere pa
sygdommen. P& den made ligger social- og sundhedsassistentens kompetencer godt pa
linie med det, der er vaerdigrundlaget pa de fleste hospicer, nemlig at sikre en god liv-
safslutning med veegt pa ressourcer og de positive aspekter, selv i vanskelige situationer.

Der hvor man i hospicefeltet ser behov for yderligere opkvalificering er at kunne over-
skue og observere pd symptomer, behandlingsformer, medicinering og bivirkninger i et
specialiseret, palliativt felt, en opkvalificering, der dog ikke kun gelder social- og sund-
hedsassistenter, men alle medarbejdere med plejeansvar pa hospicer.

Social- og sundhedsassistenter pa sundhedscentre

Sundhedscentre er som hospicer ligeledes en tilbudsform af nyere dato, der forventes at
fa endnu starre betydning i de kommende ar, blandt andet grundet den @ndrede ansvars-
fordeling mellem sygehuse og primarsektor omkring forebyggelsesindsatser, genoptrae-
ning og rehabilitering. | et sundhedscenter vil social- og sundhedsassistenten indga i et
tveerfagligt team med ergoterapeuter, fysioterapeuter, sygeplejersker m.fl., og det vil ty-
pisk veere mindre enheder, sammenlignet med sygehusafdelinger eller plejecentre. Soci-
al- og sundhedsassistenter vil derfor skulle udvikle deres eget faglige stasted uden ngd-
vendigvis at have andre social- og sundhedsassistenter at spejle sig i. Det ma veere for-
ventningen, at man som social- og sundhedsassistent i udpraeget grad skal veere i stand
til at vaere samarbejdsorienteret og kunne skabe sig rum for sit arbejdsomrade i den
mindre gruppe af personer med leengerevarende uddannelse. I og med at der er fokus pa
en direkte brugerkontakt samt formidlingsopgaver til f.eks. skoler, barneinstitutioner og
&ldreplejen, er formidlings- og kommunikationsevnerne desuden af stor betydning.

Pa baggrund af denne undersggelse tyder det pa, at social- og sundhedsassistenterne op-
lever arbejdet pa sundhedscentrene som meget udviklende, og at de, nar de har *smagt
pa’ eksempelvis opgaver med selvstendigt genoptraeningsansvar for brugergrupper, kan
have vanskeligt ved at tilpasse sig et arbejde med mere begraenset indhold.

Social- og sundhedsassistenter pa vikaromradet

Betydningen af assistance fra vikarbureauer til deekning af sundheds- og pleje-faglige
opgaver pa arbejdspladserne synes at veere stigende, hvis man ser pa forekomsten af an-
noncer fra vikarbureauer i fagblade mv. Det er dog en mindre del af den samlede gruppe
af uddannede social- og sundhedsassistenter, der er beskaftigede inden for vikarbureau-
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er; i 2006 drejede det sig om 877 ud af de 24.341 uddannede social- og sundhedsassi-
stenter, hvilket svarer til 4 %.

Generelt er der pa det danske arbejdsmarked sket en stigning i antallet af ansatte inden
for vikarbureauer (en stigning pa 65 % i perioden fra 2003 og 2006). Inden for samme
periode er antallet af social- og sundhedsassistenter ansat i vikarbureauer steget med 273
personer, hvilket svarer til en stigning pa 45 %.

Vikaromradet er kendetegnet ved en stor variation i arbejdsopgaver og kompetencer pa
den made, at der er synes at vaere en polarisering inden for vikararbejdsmarkedet. | den
ene ende af spektret er der social- og sundhedsassistenter, der indtreeder i arbejdsfunkti-
oner for at udfylde akut opstaede huller, og typisk far let definerbare marginalfunktio-
ner. En mere omfattende brug af vikarer pa en arbejdsplads kan heemme eller forhindre
en udvikling i retning af brede job, blandt andet grundet oplevelsen af sporadisk tilknyt-
ning blandt vikarerne selv og blandt kolleger pa arbejdsstedet, der blokerer for langsigtet
teenkning.

| den anden ende af spektret indgér social- og sundhedsassistenterne i mere udviklings-
orienterede aktiviteter. Eksempelvis kan vikarerne udggre et team af medarbejdere, der i
en periode skal rette op pa en arbejdsplads, der er "kgrt ned’ i forhold til arbejdsplads-
kultur, motivation, personaleomseatning og sygefraveer. Andre muligheder er at anvende
de kompetencer, som vikarerne kommer med grundet deres brede erhvervserfaring

Sammenfattende kan det slas fast, at vikarjobbet giver mange forskellige praksiserfarin-
ger, der kan veere sardeles nyttige i forbindelse med helhedsorienteret pleje og accelere-
rede patientforlgh. Det store spgrgsmal er, hvordan man i en konkret situation giver rum
til at udnytte disse potentielle muligheder. Et andet spargsmal er, hvordan man under-
statter en sadan udvikling med relevant efteruddannelse inden for en branche, hvor der
har vist sig at veere et ringe kendskab til mulighederne i det offentlige efteruddannelses-
system.

Laeringsveje pa social- og sundhedsassistenters arbejdsomrade

Undersggelsen har afdakket, at der er behov for at skabe mere opmarksomhed pa mu-
lighederne inden for AMU-systemet. Om end arbejdspladserne inden for sygehuse, al-
drepleje, de social-psykiatriske og social-paeedagogiske omrader kender til og benytter
AMU-systemet, er der ingen tvivl om, at deres kendskab til mulighederne kunne udbyg-
ges. De private udbydere (vikarbureauer mv.) kunne i s&rlig grad udnytte og anvende de
muligheder, der er i det offentlige uddannelsessystem, langt mere end de ger i dag, hvor
anvendelsen er meget begreaenset.

Arbejdspladserne kender til AMU-systemet, men der er behov for at tilpasse uddannel-
serne til at kunne understatte og kvalificere den betydende del af leringsprocesserne,
der foregar gennem praksis.

Det plejefaglige kompetenceomrade

Inden for det plejefaglige kompetenceomrade paviser undersggelsen en stor variation og
"toning’ afhaengigt af arbejdsomrade - bade pa de overordnede omrader - men i sarde-
leshed i relation til de specialer, man som medarbejder kommer i bergring med. Det er
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ikke oplevelsen, at det er pa specialeomraderne, AMU ngdvendigvis har den store gen-
nemslagskraft, og maske heller ikke sin styrke. Men kunne den leering gennem praksis
tilgang, som er udbredt, understgttes af AMU-udbudte forlgb, f.eks. af forlgb vedraren-
de de interne underviseres kompetence til formidling og undervisning af kolleger?

Pa det overordnede niveau (ogsa pleje-fagligt), har AMU derimod en klar funktion. Her
kan etableres kurser, der kan ga pa tvars af omrader, og dermed kan bidrage til medar-
bejdernes helhedsforstaelse af det sundhedsfaglige omrade, de er en del af.

Det alment-faglige og personlige kompetenceomrade

Overordnet set har undersegelsen afdaekket, at der fortsat er behov for at styrke social-
og sundhedsassistenternes faglige selvforstaelse inden for arbejdsomraderne. Dette vil i
det falgende blive eksemplificeret i forhold til en reekke vigtige kompetenceomrader, og
vil samtidig skitsere, hvor der er behov for at fastholde og styrke tilbud inden for AMU-
systemet.

Aktiveringskompetence

Serligt inden for hjemmeplejen, men ogsa inden for de somatiske sygehuse indoptager
SSA’erne en faglig forstaelse, der tager afset i at sigte mod sygeplejerskernes arbejds-
funktioner i hgjere grad end mod at definere deres egen faglige profil. Her er det ind-
trykket, at social- og sundhedsassistenterne i hgjere grad kunne vinde ved at profilere
sig pa deres kompetencer til at teenke helhedsorienteret, deltage i aktivitetsskabelse for
brugerne og deres evne til at indga i relationer pa flere niveauer, ikke mindst set i lyset
af eendringer i ansvarsfordeling mellem sygehuse og primarsektoren.

Inden for de socialpsykiatriske tilbud og for tilbud for udviklingsheemmede, stiller pro-
blemstillingen sig pa en anden made. Her sgger social- og sundhedsassistenter typisk til,
fordi de gnsker at bruge deres kompetencer til at indga i udviklingsorienterede forlgb,
og hvor motivationen for dem kan vere at indga i relationer til andre mennesker med
udvikling for gje. Men her anseettes social- og sundhedsassistenter til et felt med en hgj
andel af medarbejdere med padagogisk eller psykologisk orienterede uddannelser, og
her er forventningen, at social- og sundhedsassistenten skal bidrage med deres kompe-
tencer inden for en sneevrere definition af pleje; nemlig de behov, der rejser sig, nar bru-
gerne har det fysisk darligere og har et starre basalt plejebehov. Her har social- og sund-
hedsassistenterne ofte lysten til at bruge deres aktiverende og relationsskabende kompe-
tencer, men “keemper’ til tider med kollegers og lederes forventninger til, at de har pleje-
fagligt fokus.

Formidlingskompetence

Social- og sundhedsassistenterne vil i stigende grad indtraede i formidlingsroller. Dette
kan bade veere i forhold til aktuelle behov inden for etablerede/konsoliderede omrader,
samt ogsa inden for omrader som sundhedscentre eller aktivitets- og veeresteder, hvor
der har vist sig en mulighed for vaekst. Det drejer sig dels om padagogiske kompetencer
og dels formidlingsmaessige kompetencer; eksempelvis at fa patienten til at tage ansvar
for sin krop og formidling til patienten om, hvorfor det er vigtigt.

Observationskompetence

Dette drejer sig for social- og sundhedsassistenter om kompetencer til at observere og
formidle deres observationer til kolleger og andre, herunder refleksion og systematise-
ring. Der ses her en tydelig kobling til dokumentationsformer, skriftligt, mundtligt savel
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som IT-baseret. Man kan overveje, hvorvidt man i uddannelsessystemet kan understgtte
udviklingen af et perspektiv pa dokumentation som noget, der kan betragtes som et re-
fleksionsvaerktgj - og dermed et veerktgj til erfaringsudveksling, videndeling og faglig
udvikling

Relationskompetence

Samtaler med ledere og medarbejdere inden for alle de bergrte arbejdsfelter har peget
pd, at evnen til at indga i frugtbare relationer til brugerne, pargrende og kolleger er om-
drejningspunktet for en god handtering af arbejdsopgaverne. Man skal som medarbejder
have evnen til at vurdere, hvilke reaktionsmgnstre, der kan skyldes en brugers almene
situation eller tilstand, og hvilke, der skyldes relationen til medarbejderen. Ligeledes
bliver der med teamorganisering sat fokus pa, hvordan man kompetent indtraeder i for-
pligtende faglige feellesskaber med kolleger, ledere og samarbejdspartnere. Endelig bli-
ver der som falge af et starre fokus pa brugerinddragelse behov for at styrke kompeten-
cerne til at kunne indga i relationer med brugere og pargrende om deres situation.

Fortsat udvikling af job og kompetenceprofiler

Undersggelsens skitsering af centrale arbejdsomrader og udviklingen i kompetencebe-
hov vil kunne indga i den fortsatte udvikling af uddannelsestilbud rettet mod social- og
sundhedsassistenterne.

Det er desuden habet at undersggelsen kan bidrage til at skeerpe uddannelsesinstitutio-
nernes opmarksomhed pa mulighederne for malrettet indsats indenfor de enkelte ar-
bejdsomrader for social- og sundhedsassistenterne.

De udledte kompetencebehov skal i samarbejde med skolerne fortolkes i relation til den
konkrete kontekst pa arbejdspladserne: Det er pa arbejdspladsniveauet at malsatningen
om en fortsat udvikling af social- og sundhedsassistenternes faglige profil og arbejds-
funktioner ma tage sit afsat.
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Bilag 1: Definitioner pa kompetenceomrader

Centrale definitioner

Igennem de seneste ar er der sket et skift i opmarksomheden fra kvalifikationer til
kompetencer, og kompetencer er blevet det begreb, der anvendes af langt de fleste ud-
dannelses- og forskningsinstitutioner. Der er ikke en entydig holdning til, hvad der me-
nes med henholdsvis kvalifikationer og kompetencer, og der er mange forskellige opfat-
telser af, hvordan begreberne kvalifikationer og kompetencer anvendes.

Det begrebsmaessige fundament for denne analyse er, at hvor begrebet kvalifikationer er
knyttet til den enkelte person og betegner den viden og de feerdigheder, som han eller
hun pa et givet tidspunkt har i forhold til arbejdslivet, sa er begrebet kompetencer knyt-
tet til, hvordan han eller hun faktisk udfolder - herunder har mulighed for at udfolde -
sin viden og feerdigheder i det konkrete arbejde for at lgse arbejdsopgaverne.

| rapporten har vi anvendt begrebet kompetencer i beskrivelse af jobprofilerne. Det gar
vi, fordi jobprofilerne beskriver de kvalifikationsbehov, der er knyttede til, at medarbej-
derne rent faktisk vil kunne udfylde de arbejdsopgaver, der er beskrevet, altsa at der er
sammenhang mellem kvalifikationer og den organisatoriske setting (arbejdspladsens
rammer). Vores jobprofiler er nutids- og fremtidsrettede i den forstand, at de beskriver
dels nuvearende jobomrader og dels de udviklingstendenser, der ses i disse ar inden for
social- og sundhedsassistenternes jobomrade. Jobprofilerne beskriver saledes de kompe-
tencebehov, der rejser sig, nar social- og sundhedsassistenterne befinder sig pa, og far
rum til udfoldelse af deres kvalifikationer pa det pageeldende omrade.

| vores forstaelse har begrebet kompetence tre dimensioner - en organisatorisk, en rela-
tionel og en personlig dimension - og det at veere kompetent bestemmes af samspillet
mellem disse tre dimensioner (Rebien m.fl., 2002). Den organisatoriske dimension
handler om de rammer og betingelser, som arbejdspladsen setter for den enkelte med-
arbejder og gruppen af medarbejdere. Denne dimension omfatter blandt andet de hierar-
kiske og beslutningsmaessige strukturer og kan pa den made minde noget om den tradi-
tionelle definition af det at have kompetence. Den relationelle dimension handler om de
forskellige samarbejdsrelationer, som de enkelte personer indgar i, f.eks. med ledelsen,
kollegaer og kunder. Endelig handler den personlige dimension om den enkelte persons
kompetencer og erfaringer.

A. Det teknisk-faglige kompetenceomrade (i denne rapport kaldet pleje-faglige
kompetenceomrade)

Det teknisk-faglige omrade beskriver serkendet ved arbejdet i en bestemt branche eller

fag. Kompetencerne bestar f.eks. i:

o Manuelle feerdigheder, fysisk styrke og finmotorik.

e Paratviden og forstdelse for processer, materialer, varktgjer, procedurer og kun-
der/Klienter.

e Kendskab til teori inden for fagomradet.

e Kendskab til praktiske discipliner, som f.eks. sarpleje, pleje og personlig hygiejne.
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¢ De teknisk-faglige kompetencer er ofte nogle, der kan leres igennem formaliserede
uddannelser, der 'leegger op til' en bestemt type arbejde.

B. Det almen-faglige kompetenceomrade

Det almen-faglige omrade knytter an til kompetencer, der ikke 'ejes' af en bestemt bran-
che eller et fag, da de i hgj grad forventes at kunne blive anvendt i flere fag/brancher,
men som samtidig har forskellige konkrete toninger afheengigt af det arbejdsfelt, man
arbejder i. De almen-faglige kompetencer kan opdeles i falgende kategorier:

e Metodiske kompetencer
- At kunne analysere, gruppere, syntetisere, systematisere, planleegge, at kunne skel-
ne vasentligt fra uvaesentligt, at kunne sgge, sortere og vurdere informationer, at
kunne identificere principper i junglen af mange konkrete handelser - abstraktions-
evne, at kunne planlaegge arbejdsskridt i forhold til givne mal, at kunne foretage logi-
ske slutninger, at kunne analysere og danne synteser og lignende.

e Kommunikative kompetencer

- At have evnen til at forstd og tolke, hvad andre skriver og siger og selv at vere i
stand til at formidle et budskab skriftligt og mundtligt (eventuelt ogsa fremmed-
sprog). Altsa, at kunne skrive, laese og forsta dansk. Nogle mener, at det i dag er et
kompetencekrav, som der ikke mere er behov for at have fokus pa. Desverre viser
det sig imidlertid, at mange mennesker kommer igennem grundskolen uden at tilegne
sig de tilstreekkelige kompetencer til at kunne kommunikere bade skriftligt og mundt-
ligt. Dette kombineret med, at denne kompetence efter vores erfaring bliver mere og
mere central, saledes er der i dag kun er ganske fa fag/faggrupper, der ikke stilles
over for kravet om at kunne kommunikere med kollegaer, ledere eller kunder skrift-
ligt og mundtligt. Samtidig er dette kompetencekrav grundlaget for, at en reekke an-
dre almene kompetencer kan tilegnes; f.eks. kan man ikke fa pc-kgrekort uden at
kunne laese og skrive pa et rimeligt hgjt niveau.

¢ Organisationskompetencer
- At kunne se sig selv i den organisatoriske helhed, at kunne finde rad, hvis man er i
tvivl, at kunne forholde sig hensigtsmaessigt til skrevne og uskrevne regler i organisa-
tionen og at kunne forme organisatoriske lgsninger for at opna et givent mal.

o Talforstaelse og matematiske feerdigheder
- At kunne indsamle og registrere data, at kunne velge en hensigtsmaessig ngjagtig-
hedsgrad ved indsamling af data, at kunne bruge de fire regningsarter samt decimal,
brgk og procentregning, preesentation af resultater, hvortil hgrer en lang reekke tek-
nikker som at kunne vurdere mangder og proportioner, tolke og udforme diagram-
mer m.m.

e |T-kompetencer
- Det er den af de almen-faglige kompetencer, der p.t. er under hurtigst forandring pa
grund af den teknologiske udvikling; spandvidden er enorm, og der kan stilles
spegrgsmalstegn ved, i hvor hgj grad der reelt er tale om almen-faglige eller teknisk-
faglige kompetencer, der hgrer til et bestemt fag eller branche. I langt de fleste job i
dag er det et krav, at medarbejderne pa brugerniveau kan anvende edb, og det er det
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almene IT-kompetencekrav. For superbrugere og i serdeleshed for 1T-afdelingens
personale vil der derimod veere tale om teknisk-faglige kompetencer, fordi det er sa
teet knyttet til netop det job. Til den almen-faglige kategori vil vi henregne f.eks. edb-
baseret forberedelse, behandling og praesentation af information, bade tekst, grafik og
tal. Men vurdering af forskellige 1T-applikationer, at veelge og anvende passende
software til at redigere informationer, kombinere informationer fra forskellige kilder
og at kunne foretage en kritisk vurdering af fordele og ulemper af edb for bestemte
brugere hgrer nok snarere til de teknisk-faglige kompetencer. Men graenserne er fly-
dende og i stadig udvikling, saledes at mere og mere i denne gruppe kommer til at
vaere almen-fagligt.

C. Det personlige kompetenceomrade
Det personlige omrade henfarer til det, der tidligere blev kaldt de procesuafhangige
kvalifikationer, der deekker noget, man forbinder med individer:

Selvstendighed

Ansvarsbevidsthed

Samarbejdsevne

Fleksibilitet forstaet som omstillingsparathed i forhold til nye ukendte situationer
Nysgerrighed.

De personlige kompetencer vil altid veere kontekstafhangige. Spargsmalet om, hvorvidt
de bliver sat i spil og brugt pa arbejdspladsen er altsa afhaengigt af, hvilke muligheder
der er for det pa arbejdspladsen. Dertil kommer, at de personlige kompetencer ikke ek-
sisterer lgsrevet fra de gvrige kompetencer. Saledes kan der veare specifikke opgave-
funktioner eller delopgaver af teknisk-faglig karakter, som personen varetager grundet
personbundne kompetencer.

Iser de personlige kompetencer er i deres udfoldelse meget afhangige af de arbejds-
maessige og virksomhedsorganisatoriske sammenhange. F.eks. kan ansvarsbevidsthed
kun komme til udtryk i de situationer, hvor den enkelte har mulighed for at tage et an-
svar, og man kan kun vise samarbejdsevne i de situationer, hvor der reelt er noget at
samarbejde om osv.

Det er historisk bestemt, hvilke personlige kompetencer der er i fokus. Det er f.eks. sta-
dig vigtigt at veere en stabil medarbejder, men det er i dag ikke den kompetence, der of-
test nzevnes i debatten om, hvad der skal til for at veere en god medarbejder. Det er der-
imod kompetencer sdsom samarbejdsevne, tvaerfaglighed, initiativ og omstillingsevne.

Leaeringsformer
| jobprofilerne skelnes der mellem den arbejdspladsbaserede laering og den mere forma-
liserede lzering gennem erhvervsuddannelse eller anden efteruddannelse.

Erhvervsuddannelse og efteruddannelse er formaliserede aktiviteter, der er produce-
ret af offentlige eller private kursusarrangerer, konsulenter mv. Eksempler herpa er kur-
susaktiviteter ved AMU centre, SOSU skoler, tekniske skoler og handelsskoler, eller
eksempelvis et sygehus’ eget uddannelsescenter. Aktiviteterne afholdes oftest pa ud-
dannelsescentre, kursussteder mv., men kan ogsa vere forlagt til arbejdsstedet.

151



Arbejdspladsbaseret leering udgeres af institutionaliserede leringsaktiviteter, der af-
holdes pa arbejdspladsen, strukturerede og planlagte aktiviteter, som virksomheden selv
gennemfarer. Denne form for leering kan kaldes ’Lering pa arbejdet’. Aktiviteterne om-
fatter formaliserede introduktionsforlgb, sidemandsoplering, udviklingsprojekter med
mere. Aktiviteterne kan veere konsulentstgttede, eller de kan vare selvbaerende. Hertil
harer ogsa den lzring, der fglger som en naturlig og integreret del af arbejdet, dvs. at
man ved at lgse arbejdsopgaver uvilkarligt gennemgar leereprocesser.
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Bilag 2: Sageprofiler - social- og sundhedsassisten-

Omrade Det somati- Pleje af pleje- | Socialpsykiatri, | Handicapomradet, | Andet, f.eks.:
ske omrade - | kreevende, f.eks.: Bofel- f.eks.: Bofaelles- Andre bofor-
sygehuse f.eks.: Pleje- lesskaber, vaere- | skaber, veere- og mer, sund-

hjem og og aktivitets- aktivitetssteder hedscentre,
centre, private | steder, aktivi- initiativer ift.
leverandgrer, | tetshuse og bo- forebyggelse
hjemmepleje, | steder og folkesund-
leve/bo- mil- hed

joer

Jobudvikling

Vertikalt

nedadgéende

Vertikalt

opadgéende

Horisontalt

Sggemodellen er anvendt i afdeekningen af nuverende jobprofiler og pejlingen af frem-
tidige jobprofiler.

Sggemodellen er opbygget som en matrix og favner de hovedarbejdsfelter, hvor social-
og sundhedsassistenter er ansat. Med anvendelse af segemodellen har undersggelsen
villet afdeekke eksempler pa aendringer i arbejdsdeling eller opgaveglidning, der er

o vertikalt nedadgéende; dvs. hvor en faggruppe med laengerevarende uddannelse
(SSA) overtager opgaver fra en gruppe med kortere uddannelse.

e vertikalt opadgaende; dvs. hvor en faggruppe med kortere uddannelse (SSA) overta-
ger opgaver fra en gruppe med leengerevarende uddannelse.

e eller horisontalt; dvs. hvor opgaverne flyttes mellem faggrupper pa formelt samme
uddannelsesniveau.

Konkret har sggemodellen vaeret anvendt til ved interview at stille spgrgsmal som:
¢ Vil social- og sundhedsassistenter overtage nye opgaveomrader?
e Hvilke nye opgavekrav vil opsta, hvis eksempelvis psykiatrien for alvor bliver et

voksende arbejdsmarked for social- og sundhedsassistenter?
e Vil de traede ind i ledende funktioner - f.eks. som ledere af plejecentre?
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e Qg hvilke dbninger vil oprettelse af sundhedscentre medfare? Osv.

Bilag 3A: Beskrivelse af datagrundlag for analyse af
karriereveje

Analysen af hvilke stillinger (arbejdsfunktioner) social- og sundhedsassistenter vareta-
ger, og deres eventuelle skift mellem stillinger (arbejdsfunktioner) i perioden 2003-
20086, er baseret pa data indhentet via serkarsler fra Danmarks Statistik.

Oplysninger vedrgrende arbejdsfunktion/stillingsbetegnelse er baserede pa indberetnin-
ger til Danmarks Statistik. Alle virksomheder med over 10 ansatte er pligtige til at ind-
berette oplysninger vedrerende Ignudbetaling til den enkelte ansatte. Som del af denne
indberetning afgives ligeledes oplysninger om, hvilken arbejdsfunktion/stillingsbeteg-
nelse, den pagaldende varetager. Disse oplysninger indberettes pa et 6-cifret niveau.

Det farste ciffer angiver pa hvilket (kompetence)niveau den pageeldende arbejdsfunkti-
on/stillingsbetegnelse er indplaceret (se nedenfor for uddybning af de enkelte niveauer).

DISCOL@N

DISCOL®@N har veeret anvendt til national lgnstatistik siden 1993 og udger saledes lgn-
statistikkens fagklassifikation. DISCOL@N er en sarlig version af DISCO, der er den
danske version af International Labour Office og EUs officielle nomenklatur for ar-
bejdsfunktioner ISCO-88 (International Standard Classification of Occupations).

Anvendelsen af DISCOL@N ger det muligt at sammenligne personer med samme ar-
bejdsfunktion - uanset medarbejderens formelle titel og uddannelse.

DISCOL@N 2004 bestar af i alt 570 forskellige koder og er udtryk for en opdeling af de
forskellige arbejdsfunktioner, der findes pa arbejdsmarkedet. | opdelingen er der lagt
veegt pa, at den enkelte arbejdsfunktion udger et afgreenset og homogent omrade.

Danmarks Statistik vedligeholder i samarbejde med Dansk Arbejdsgiverforening tabel-
ler over stillingsbetegnelser med tilhgrende DISCOL@N-kode.

Opbygningen af DISCOLZN

DISCOL@N bestar af ni hovedgrupper. Hver hovedgruppe er underopdelt pa 2- og 3-
cifrede grupper, sa arbejdsfunktioner inden for samme faglige omrade er grupperede til-
svarende i nomenklaturen.
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Ledelse pa gverste plan i virksomheder, organisationer og den offentlige sektor

Direktarer, lovgivere og hgjere embedsmaend. Hovedgruppen omfatter ledelsesarbejde pa virksomhedens
gverste administrative plan - uanset virksomhedens stgrrelse og uanset arbejdets krav til faerdighedsniveau.

Arbejde, der forudszetter viden pa hgjeste niveau inden for pageeldende omrade

Arbejde der bestar i anvendelse af viden og/eller forskning pa det hgjeste niveau inden for et bestemt fagomra-
de. Endvidere medarbejdere beskaeftigede med undervisningsarbejde, der kreever hgj faglig viden eller faglig
viden kombineret med paedagogisk viden samt kunstnerisk eller anden intellektuel udfoldelse pa hgit niveau.
Som eksempler kan neaevnes ingenigrer, laeger, akademikere, arkitekter, advokater, lserere, journalister.

Arbejde, der forudseetter viden pa mellemniveau

Teknikere og programmarer o.l., terapeuter, sygeplejersker, psedagoger, funktioner inden for salg, finansiering,
forretningsservice og administration samt politimaessigt arbejde.

Kontorarbejde

Almindeligt kontorarbejde og kundeservice vedr. pengetransaktioner, reservationer o.l. Endvidere registrerings-
arbejde vedr. varelagre, transport, produktion, udlan og telefonomstillingsarbejde.

Detailsalg, service- og omsorgsarbejde

Servicearbejde med relation til rejseaktivitet, husholdning, servering, personlig pleje, overvagnings- og red-
ningsvaesen samt salgsarbejde vedr. kundeekspedition og demonstrationsarbejde.

Arbejde inden for landbrug, gartneri, skovbrug, jagt og fiskeri, der forudsaetter viden pa grundniveau
Handveerkspraeget arbejde

Handveerkspraeget arbejde inden for minedrift, industri samt bygge-, anleegs- og fremstillingsvirksomhed. Arbej-
de der primeert bestar i betjening af maskiner, er indeholdt i hovedgruppe 8.

Proces- og maskinoperatgrarbejde samt transport- og anleegsarbejde

Betjening og overvagning af procesmaskiner og andre stationaere maskiner, monterings- og samlebandsarbejde
samt transport- og anleegsarbejde.

Andet arbejde

Medarbejdere beskeeftigede med renggring, pakning og budtjeneste. Ligeledes arbejde, der ikke kreever seerli-
ge kvalifikationer inden for omrader som landbrug, skovbrug, bygge- og anlaegsvirksomhed, fremstillingsvirk-
somhed og transport.
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Bilag 3B: Brancheforklaringer jf. DS

Datagrundlaget for den kvantitative undersggelse er baseret pa serkarsler fra Danmarks Stati-
stik. | forhold til opgarelserne vedrgrende branche (arbejdssted) er der indhentet oplysninger
om alle brancher pa et overordnet niveau, samt mere detaljeret om brancher inden for sund-
hedsvaesen og sociale foranstaltninger (branchekode 85), samt oplysninger om vikarbureauer
(74.50.29).

Der er indhentet mere detaljerede oplysninger om fglgende brancher:

Branchebetegnelse Branchekode hos Danmarks
statistik
Sygehuse 85.11.00
(benaevnes hos Danmarks Statistik for hospitaler)
Hjemmesygepleje og sundhedspleje 85.14.10
Jordemegdre og jordemodercentre 85.14.20
Dggninstitutioner for bgrn og unge 85.31.10
Familiepleje 85.31.20
Institutioner for stofmisbrugere og alkoholskadede 85.31.30
Dgagninstitutioner for voksne med handicap 85.31.40
Plejehjem og beskyttede boliger 85.31.50
Forsorgshjem mv. 85.31. 60
Hjemmepleje 85.32.35
(benaevnes hos Danmarks Statistik for hjemmehjaelp)
Dagcentre for ldre mv. 85.32.40
Revalideringsinstitutioner 85.32.45
Andre sociale foranstaltninger uden institutionsophold 85.32.90
Vikarbureauer 74.50.29

En del af de betegnelser, der benyttes i daglig tale om forskellige brancheomrader, kan ikke
direkte genfindes hos Danmarks Statistik. | det nedenstaende er der derfor gengivet forklarin-
ger i forhold til branchebetegnelserne hos Danmarks Statistik, sa det er muligt for leeseren at
afklare hvilke delomrader, der indgar i de forskellige branchebetegnelser. Der er kun medta-
get forklaring for de vasentligste brancheomrader fra den kvantitative undersggelse.

Hospitaler (85.11.00)

Omfatter:

e Almindelige og specialiserede hospitaler, sanatorier, institutioner inden for forebyg-
gende sundhedspleje, klinikker (herunder distriktspsykiatriske klinikker), revalide-
ringscentre og andre institutioner inden for sundhedsvaesen med kapacitet til patient-
indleeggelse, herunder privathospitaler. Omfatter ogsa hospicer.
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e Sondringen mellem hospitaler mv. pa den ene side og sociale institutioner (f.eks. ple-
jehjem) pa den anden, beror pa det leegelige element i plejen.

Omfatter ogsa:
e Forskning, der sker som en integreret del af hospitalers aktiviteter.

Omfatter ikke:
e Plejehjem (jf. 85.31.50)
e Redningsaktiviteter (jf. 75.25.00)
e Ambulancekarsel (jf. 85.14.90)

Familiepleje (85.31.20)

Omfatter:
e Dagnpleje af barn og unge eller personer med vidtgaende fysiske eller psykiske han-
dicap anbragt i private hjem (herunder socialpaedagogiske behandlingskollektiver) i
henhold til kontrakt med offentlige myndigheder.

Institutioner for stofmisbrugere og alkoholskadede (85.31.30)

Omfatter:
e Institutioner for afveenning af stofmisbrugere (ungdomscentre, dag- og degncentre),
samt behandlingshjem for alkoholikere (uden leegebehandling).

Omfatter ikke:
e Alkoholambulatorier (jf. 85.12.20)

Dggninstitutioner for voksne med handicap (85.31.40)

Omfatter:
e Daggninstitutioner for voksne med vidtgaende fysiske eller psykiske handicap samt
psykiatriske plejehjem.
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Omfatter ogsa:

e Bofeallesskaber for handicappede

Plejehjem og beskyttede boliger (85.31.50)

Omfatter:
e Institutioner og serligt indrettede lejligheder (med tilknyttet personale) iseer for &ldre
beboere.

Omfatter ogsa:
e Dagscentre for &ldre. (Disse drives sammen med plejehjem eller er en del af en inte-
greret plejeordning).
e Integrerede plejeordninger (plejecentre, a&ldrecentre).

Omfatter ikke:
e Dagscentre (jf. 85.32.40).
e /ldreboliger (jf. 70.20.10) - der har overskriften *Almennyttige boligselskaber, her-
under kollegier, ungdomsboliger og handicapegnede boliger samt &ldreboliger’

Hjemmehjelp (85.32.35)
Harer under hovedkategorien Sociale foranstaltninger uden institutionsophold (85.32)

Omfatter:
e Praktisk bistand i hjemmet til &ldre, handicappede eller syge, herunder ogsa andet
omsorgsarbejde end hjemmehjalpsordningen uden for institutionerne.

Omfatter ikke:
e Hjemmesygepleje (jf. 85.14.10).
e Hjemmehjelp, der er en del af en integreret plejeordning (jf. 85.31.50).
e Hjemmeservice (jf. 74.70.10).

Dagcenter for seldre mv. (85.32.40)
(Harer under hovedkategorien 85.32: Sociale foranstaltninger uden institutionsophold)
Omfatter:

o Abne dagcentre for pensionister og dagcentre med szrlige optagelsesbetingelser for

&ldre og handicappede med behandlingsbehov.
e Veresteder
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Omfatter ikke:
e Daghjem, der normalt er en del af en integreret plejeordning (jf. 85.31.50).

Revalideringsinstitutioner (85.32.45)

Omfatter:
e Revalideringsklinikker, hvor der for invaliderede og andre erhvervshaemmede foreta-
ges vurdering af arbejdsevne og -mulighed, arbejdsmaessig optraening eller omskoling.

Omfatter ogsa:
e Beskyttede veerksteder.
e Serlige dagcentre/daghjem for voksne med vidtgaende fysiske eller psykiske handi-
cap.

Omfatter ikke
e Institutioner for stofmisbrugere og alkoholskadede (jf. 85.31.30).

o Serlige daginstitutioner for bgrn med vidtgaende fysiske eller psykiske handicap (jf.
85.32.25).
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Bilag 4. Metodisk baggrund for den kvalitative
Interviewundersggelse

Et centralt element i undersggelsen er udarbejdelsen af et jobprofilkatalog med beskriv-
else af - og eksempler pa - nuvaerende og fremtidige jobprofiler og kompetencekrav pa
social- og sundhedsassistentomradet i forhold til forskellige jobsituationer og arbejds-
pladstyper.

Afdakningen af kompetencer er gennemfgrt som en kvalitativ analyse. Analysen base-
rer sig dels pa kvalitative enkeltpersonsinterview og ved gruppeinterview pa et dialog-
veerktgj - kvalifikationsspillet - der strukturerer den ngdvendige samtale omkring nutidi-
ge og fremtidige krav om kvalifikationer.

Metoden er med til at skaerpe opmarksomheden og engagementet omkring afdeekningen
af kvalifikationer. Det er vores erfaring, at de fleste har vanskeligt ved at udtrykke sig
meget praecist omkring kvalifikationskrav. Ofte bliver arbejdssituationer eller serlige
rutiner, metoder mv. overfladisk beskrevet og langt fra udtemmende.

Pa illustrationen til hgjre ses dialogvearktgjets
'spilleplade’. Den optegnede cirkel pa pladen
skal illustrere et 'kvalifikationsunivers'. Dette
univers er inddelt i almen-faglige, personlige og
teknisk-faglige kvalifikationer.

Deltagerne i interviewene har i samarbejde med
konsulenterne vurderet de fremkomne kvalifika- z Personlige
tioners tilhgrsforhold i disse tre kategorier. Det- "
te er gjort dels for at hjelpe deltagerne pa vej i
forhold til at forsta kvalifikationer, og dels for
at kunne differentiere kvalifikationer i forhold
til primaerkvalifikationer eller understattende
kvalifikationer.
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Derudover er der gennemfart desk research pa de udvalgte jobtyper med fokus pa ud-
dannelsesveje, kompetencenuancer, mv. Der er ligeledes inddraget materiale fra paral-
lelle kompetenceundersggelser og anden relevant viden pa feltet, der har understattet
kvalificeringen af profilerne.
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