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ANALYSENS CENTRALE FUND

ET AKTUELT
BILLEDE AF
SOCIAL- OG
SUNDHEDS-
ASSISTENTERS
KOMPETENCER

OVERORDNET
GOD VURDERING
AF KOMPETENCER

BEHOV FOR
STYRKELSE AF
VISSE
SPECIFIKKE
KOMPETENCER

Denne rapport praesenterer et aktuelt billede af social- og sundhedsassistenters slutkompetencer set i forhold til
regionernes behov for kompetencer til lesning af opgaverne - baseret pa en survey besvaret af regionale
repraesentanter udpeget af FOA og Danske Regioner. Rapporten praesenterer de regionale repraesentanters
vurdering af tilretteleeggelse af oplaeringsperiode 3 og af, hvordan opleaeringsperiode 3 spiller sammen med den
skolebaserede undervisning og de gvrige oplaeringsperioder under uddannelsen.

Overordnet set er vurderingen af social- og sundhedsassistenternes kompetencer god blandt respondenterne og
mindst pa niveau med vurderingen ved evalueringen af social- og sundhedsuddannelserne fra 2021. Men der er
kompetenceomrader, som ifalge repraesentanterne fra regionerne ikke er tilstraekkeligt deekkede, og som kalder
pa fokus.

Pa tveers af kompetenceomraderne kan det konkluderes, at eleverne vurderes sarligt hgjt pa deres evne til at
etablere relationer. Der er en opfattelse af et stort behov for at styrke elevernes kompetencer i klinisk observation
og viden om Kklinisk beslutningstagen, og der er et serligt fokuspunkt omkring medicinhandtering. Endelig
fremhaever respondenterne et gget behov for kompetencer i somatisk sygdomsleaere, akut sygepleje samt fysiologi,
anatomi og anvendelse af fagsprog.

MERE
SAMMENHANG
| HELE
UDDANNELSEN
OG BEHOV FOR
AT STYRKE
OPLARINGS-
PERIODE 3

Rapporten viser, at der i vid udstraekning er en oplevelse af, at den samlede uddannelse med dens opdeling i tre
opleeringsperioder med deres specifikke fokusomrader er hensigtsmaessig for elevernes faglige udvikling og trivsel.
Men der er behov for at styrke integrationen mellem de faglige perspektiver pa tveers i uddannelsen og at hjeelpe
eleverne med at tydeliggere oplaeringsmalene. Der er generelt en opfattelse af, at det somatiske fokus skal have et
loft tidligt i uddannelsen. Analysen fremsaetter i den sidste del af rapporten en raekke forslag til at styrke det
somatiske fokus og foreslar konkrete andringer til oplaeringsperiode 3.



RESPONDENTER

Undersggelsen er udsendt til 71 modtagere
via e-mail.

36 modtagere er udpeget af FOA og kan
veere tillidsrepraesentanter,
feellestillidsrepraesentanter eller
opleaeringsvejledere fra regionale
arbejdspladser.

35 modtagere er udpeget af Danske
Regioner og kan vaere
uddannelseskonsulenter,
uddannelsesansvarlige eller ledere.

DATA OG METODE

DATAINDSAMLING

Undersggelsen er udsendt via e-mail i juni
2023. Der er gennemfgart rykkerprocedurer i
juli og august.

Ved afslutning af indsamlingsperioden er
derindkommet 55 besvarelser (77 %).

Respondenterne har med fa undtagelser
besvaret samtlige spergsmal, og
svarkategorien ‘ved ikke’ er anvendt i meget
begraenset omfang. Informationsgraden er
saledes hgj - dvs. spgrgsmalene har vaeret
forstaelige og svarene fyldestggrende.

Der eri alt afgivet 217 kvalitative svar.
side 4

FEVU°®

&

-

VALIDITET

Respondenterne er udpeget af hhv. FOA og
Danske Regioner og er personer med
relevant viden og erfaring.

Undersggelsen vurderes til at have en hgj
validitet ift. de temaer, den er designet til at
give viden om.

Undersggelsen giver pa baggrund af 55 ngje
udvalgte respondenter fra regionale
arbejdspladser et aktuelt billede af
vurderingen af nyuddannede social- og
sundhedsassistenters kompetencer samt
vurdering af oplaeringsperiode 3’s indhold
og sammensatning.



Sporgsmal om social- og
sundhedsassistenters
kompetencer



OPLEVELSE AF SOCIAL- OG SUNDHEDSASSISTENTERS FEVU°®
KOMPETENCER

Figur 1a: | hvilken grad oplever/vurderer du, at de nyuddannedes social- og

=  sundhedsassistenters kompetencer matcher jeres behov i dag?
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Tillidsrepraesentant eller Leder Oplaeringsvejleder eller Medarbejder med Uddannelseskonsulent eller Samlet
Feellestillidsrepraesentant en oplaerende funktion for nyuddannede Uddannelsesansvarligi afdeling
social- og sundhedsassistenter

W Slet ikke /i mindre grad B | nogen grad B | hgj grad /i meget hgj grad

Der tegner sig et overordnet set positivt billede, idet 17 respondenter har svaret, at social- og sundhedsassistenterne ”i hgj grad” eller ”i
meget hgj grad” matcher behovene. Uddannelseskonsulenter og ledere tenderer til at veere en smule mere positive end de gvrige
respondentgrupper, men forskellene i gruppernes svar er sma, hvorfor svarene betragtes samlet pa de resterende sider i rapporten.

Halvdelen af respondenterne oplever, at social- og sundhedsassistenterne ”i nogen grad” matcher de regionale arbejdspladsers behov. Dette
er en afspejling af, at respondenterne oplever, at social- og sundhedsassistenterne pa nogle kompetencemal er godt kvalificeret, mens de pa
andre ikke har tilstraekkelige kvalifikationer. Dette bliver uddybet fra side 8 i rapporten.

side 6



OPLEVELSE AF CEVU®
KOMPETENCER | 2023

SAMMENLIGNET MED ryuddannedes social op sundhedsassistenters kompetencer
2020'2021 matcher jeres behov i dag?

100%

o . 90%
Det overordnede spgrgsmal om social- og ’

sundhedsassistenternes kompetencer blev ogsa stillet af 80%
Rambglli forbindelse med evalueringen af social- og
sundhedsuddannelserne i 2020-2021". ro%
Sammenligningen viser, at respondenterne i 2023 overordnet oo
set er mere positive i dag end de regionale ansaettende 50%
myndigheder vari 2020-2021, mens respondenterne i 2023 er

en smule mere negative i deres vurdering end den var blandt 40%

praktikvejledernei 2020-2021.

30%
20%

1. Rambgll gennemfarte en separat spgrgeskemaundersggelse til de 1%

anszettende myndigheder og en til praktikvejledere. Til vejlederne lad
spergsmalet ‘| hvilken grad vurderer du...” mens det til de ansaettende

0%

X K . . o Regionale praktikvejledere 2020- Regionale ansaettende Regionale respondenter 2023
myndigheder blev stillet som ‘I hvilken grad oplever du...’ lige sa i naerveerende 2021 myndighed 2020-2021
undersggelse. Men spargsmalet vurderes at vaere sammenligneligt.
Kilde: Rambgll 2021: Evaluering af social- og sundhedsuddannelserne. Samlet W Sletikke /imindregrad ~ MInogengrad  MIhgjgrad/imegethojgrad
evalueringsrapport til Feellesudvalget for Erhvervsrettede Velfaerdsuddannelser. De hvide tal i sgjlerne angiver antal afgivne svar
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OPLEVELSE AF KOMPETENCER OMKRING SYGEPLEJE FEVU°

Figur 2: | hvilken grad oplever du, at nyuddannede social- og sundhedsassistenter har kompetencer til selvstaendigt at...
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... gennemfore og reflektere ... planleegge, udfere og ... identificere og reagere pa en ... folge hygiejniske ... varetage medicinhandtering ... dokumentere faglige
over kliniske evaluere sygepleje? eendring i patient eller borgers  retningslinjer og forebygge  (under delegation) og observere handlinger i relevante
sygeplejehandlinger? sundhedstilstand? smittespredning? og dokumentere virkninger og dokumentationssystemer for at
bivirkninger? understgtte patientsikre

overgange og kontinuitet i det
samlede borger/patientforlgb?

Der er to omrader, hvor oplevelsen af social- og sundhedsassistenternes kompetencer i serlig grad er positive.

Det drejer sig for det forste om hygiejne og forebyggelse af smittespredning. Det er sandsynligt, at dette beror pa en styrket faglig
opmaerksomhed grundet epidemier de senere ar. For det andet vurderer respondenterne social- og sundhedsassistenternes kompetencer til
at dokumentere og understgtte patientsikre overgange relativt hgijt.

Derimod oplever relativt mange respondenter, at social- og sundhedsassistenterne ikke har tilstrackkeligt med kompetencer til at varetage
medicinhandtering (under delegation), idet 16 har svaret "slet ikke / i mindre grad”. Tilsvarende resultat ses ift. kompetencer til at identificere
og reagere pa en borgers sundhedstilstand, hvor 14 respondenter har svaret "slet ikke” eller ”i mindre grad”. | de kvalitative svar efterlyses et
hajere niveau i at varetage opgaverne seerligt ift. de ikke-stabile patienter. Vurderingen af social- og sundhedsassistenternes kompetencer i
forhold til planlaegning, gennemfarelse, refleksion og evaluering af sygeplejehandlinger er spredt med en tyngde pa besvarelsen ”i nogen

grad”.
side 8
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DE KVALITATIVE SVAR OM
KOMPETENCER OMKRING SYGEPLE)E

De kvalitative svar kan veere med til at preecisere, hvad respondenterne mener, nar de giver udtryk for, at social- og sundhedsassistenterne
kun ”i nogen grad” opfylder behovene for planlaegning, gennemfarelse, refleksion og evaluering af sygeplejehandlinger. Pa den ene side er
der en leeringsmaessig dimension, hvor der er respondenter, der fremhaever, at eleverne "ved mange ting, men det skal graves frem” eller at
“SSA elever haenger sig meget i det teoretiske, men har sveert ved at omseette det til praksis.”

Ved at ga teettere pa de kvalitative svar pa de konkrete behov tegner der sig et billede af, at eleverne i hajere grad skal kunne varetage
grundlaeggende pleje som personlig hygiejne og hygiejne relateret til hospitalsniveau. Der er ogsa et gnske om, at eleverne opnar indsigt i
forskellen mellem sundhedsloven og serviceloven, og der skal vaere et aget fokus pa somatisk sygdomslaere, akut sygepleje, konkrete
opgaver som anlaeggelse af venflon samt fysiologi, anatomi og anvendelse af fagsprog. En respondent siger: "Fokus er meget generelt og
bredt, hvor fokus pd fx sygdomme ikke vaegter sa tungt eller pd lige fod. Der [er] for meget fokus pd det sammenhangende patientforlgb. Det
er vigtigt at vide noget om, men slet ikke sG meget fokus pd noget der er sa foranderligt, s sveert og sG meget kontekstbestemt.”

Et begreb, som garigen i mange respondenters svar og dermed dominerer svarbilledet, er behovet for at styrke klinisk observation.

Det efterlyses, at social- og sundhedsassistenterne i hgjere grad kan gennemfgare kliniske observationer ved forandring i patientens tilstand
og har viden om klinisk beslutningstagen og —-argumentation. Eleverne skal udvikle deres evne til at identificere, hvilke observationer og
konkrete handlinger, der er ngdvendig i det enkelte patientforleb, og opave evnen til at holde overblik over mere end et patientforlgb. De
skal endvidere blive staerkere i at ivaerksaette handlinger i forhold til den akut kritisk syge patient samt de komplekse borgerforlab.
(sammendrag af respondentudsagn)



OPLEVELSE AF KOMPETENCER OMKRING PATIENT- FEVU®
SIKKERHED, ARBEJDSMIL)? OG RELATIONER

Figur 3: | hvilken grad oplever du, at nyuddannede social- og sundhedsassistenter har kompetencer til selvsteendigt at...

40
34
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15 W Slet ikke /i mindre grad
10 B | nogen grad
s B | hgj grad /i meget hgj grad
1
0
... etablere relationer, der skaber ... koordinere og indgé i samarbejdetom ... statte op om udviklingen af god praksis ... reflektere over og traeffe kvalificerede ... understgtte et godt fysisk og psykisk
samarbejde med borgere/patienter, borgers/patients behov for for kvalitetssikring og patientsikkerhed? valg i forhold til etiske og faglige arbejdsmilje?
pargrende og frivillige? tvaerprofessionel og tvaersektoriel indsats, dilemmaer, fx i forhold til tavshedspligt,
herunder selvsteendigt indlede, afslutte og magtanvendelse, patientrettigheder og
dokumentere en social- og sundhedsfaglig hensyn til borgers/patients livskvalitet?

ydelse i relation til fx modtagelse,
indlaeggelse, udskrivning?
Respondenterne vurderer social- og sundhedsassistenternes kompetencer til at etablere relationer som meget staerke. Derudover vurderes social- og
sundhedsassistenternes evne til at understotte et godt fysisk og psykisk arbejdsmiljg hejt. Men 14 respondenter har svaret, at social- og sundhedsassistenterne ”slet
ikke” eller ”i mindre grad” har tilstraeekkelige kompetencer i god praksis for kvalitetssikring og patientsikkerhed. Tilsvarende resultat ses i forhold til spgrgsmalet om
refleksion over etiske og faglige dilemmaer mv. Disse observationer kalder pa et fokus pa elevernes viden og kompetencer ift. procedurer om kvalitetssikring og
patientsikkerhed samt metoder til systematisk refleksion og vurdering i etiske dilemmasituationer.

Der er 32 respondenter, der svarer, at social- og sundhedsassistenter ”i nogen grad” og at de "slet ikke” eller ”i mindre grad” kan indlede, afslutte og dokumentere en
ydelse samt indga i tvaerprofessionel og tvaersektoriel indsats. Disse svar er et udtryk for, at der er behov for en forgget opmaerksomhed pa de kompetenceomrader,
som vel at maerke ofte er nye og ikke-afprevede arbejdsgange, hvor ansvarsomrader og kompetencer ikke er last i faste strukturer, men forhandles i praksis.
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o
DE KVALITATIVE SVAR OM FEVU

KOMPETENCER OM PATIENTSIKKERHED,
ARBE)JDSMIL)? OG RELATIONER

Der er respondenter, som papeger, at der er behov for, at social- og sundhedsassistenterne bliver styrket i at indga i feellesskaber og det at
vaere pa en arbejdsplads. Som det fremgar af figur 3 er den helt overvejende opfattelse at social- og sundhedsassistenterne har et hgjt
niveau i forstaelsen af fysisk og psykisk arbejdsmiljg, men en respondent oplever, at der ind imellem er “udfordringer i deres forstdelse af
psykisk arbejdsmilje og deres egen pdvirkning af dette.”

Kompetencer til “at anvende kommunikationsredskaber til tvaersektorielt samarbejde. Viden om regler og krav i samarbejdet.” bliver
efterlyst og en af respondenterne udtrykker behovet pa denne rammende made: "Forandringerne i sundhedsvaesenet / sekundeer sektor
med udlaegning af rehabilitering i kommunerne og til stadighed kortere og kortere indlaeggelser ..[kalder pé styrket].. problemtaenkende og
handlende adfeerd, analyseevne og beslutningsevne i dialog med andre fagprofessionelle.”

Delkonklusion om behov for kompetencer, som skal styrkes

P4 tveers af kompetenceomraderne, behandlet i figur 2 og figur 3, kan det konkluderes, at eleverne vurderes hgjt pa deres evne til at danne
relationer, til at falge hygiejniske relationer og til at understette et godt fysisk og psykisk arbejdsmiljg.

Der er samtidig en opfattelse af et behov for at styrke elevernes kompetencer i klinisk observation og viden om klinisk beslutningstagen -
herunder den problemtaenkende og handlende adfeerd - og der er en del respondenter, der oplever, at social- og sundhedsassistenterne
”slet ikke” eller ”i mindre grad” selvsteendigt kan varetage medicinhandtering (under delegation). Endelig fremhaever respondenterne et
oget fokus pa somatisk sygdomslaere, akut sygepleje, konkrete opgaver som anlaeggelse af venflon samt fysiologi, anatomi og anvendelse
af fagsprog.

side 11



Sporgsmal om
sammenhang mellem
skole- og
oplaeringsperioder



OPLEVELSE AF SAMMENHANG MELLEM SKOLE- OG

OPLARINGSPERIODER

Figur 4: | hvilken grad oplever du, at...
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for elevernes faglige udvikling? for elevernes trivsel og
fastholdelse?

... antallet af skift mellem
skoleperioder og skoleperioder og
oplaeringsperioder er oplaeringsperioder er
hensigtsmaessig for elevernes hensigtsmaessig for elevernes

faglige udvikling? trivsel og fastholdelse?

... antallet af skift mellem ... deter tydeligt for eleverne,
hvilke oplaeringsmal de skal
opnaide tre forskellige

oplaeringsperioder?

og ligeledes ogsa i naesten samme omfang hensigtsmaessig for elevernes trivsel og fastholdelse.

FEVU°®

W Slet ikke /i mindre grad

1 B | nogen grad

B | hgj grad / i meget hgj grad

...der overordnet set er
sammenhang mellem
skoleperioder og
oplaeringsperioder igennem
hele uddannelsen?

Figuren viser, at der er en overvaegt af respondenter, som har svaret, at der "i hgj grad" eller "i meget hgj grad" er sammenhang mellem skole og opleering.

Raekkefolgen af oplaeringsperioderne, som den er fastsat i uddannelsesordningen, vurderes i meget stort omfang at vaere hensigtsmaessig for elevens faglige udvikling

Der ses ingen maerkbar indikation af, at antallet af skift skulle veere uhensigtsmaessig for den faglige udvikling og ej heller for elevernes trivsel.

Den starste skepsis handler om, hvorvidt det er tydeligt for eleverne, hvilke lzeringsmal de skal opna hvornar.
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UDDANNELSESSTRUKTURENS .
BETYDNING FOR ELEVERNES FEVU
FAGLIGE UDVIKLING - 1

Overordnet set viser den kvantitative undersggelse, at der i vid udstraekning er en oplevelse af, at den samlede uddannelse med dens
opdelingitre fokusomrdader er hensigtsmaessig for elevernes faglige udvikling.

| forhold til oplevelsen af indholdet i den samlede uddannelse oplever en del respondenter, at den samlede tid, som anvendes pa
sygehusene, er for kort. Der er respondenter, som fremhaever et arbejdsmarkedsperspektiv i form af, at hvis bevaegelsen gar i retning af
flere social- og sundhedsassistenter pa sygehusene, ber oplaeringen her ogsa fylde tilsvarende mere. Der er respondenter, som
fremsaetter argumentet at oplaeringen i sygehusregi opfattes som “markant anderledes” og derfor ber gives laengere tid. Enkelte bliver
konkrete og naevner ”16 uger” eller "4 maneder”.

Det, som respondenterne szerligt oplever, er, at eleverne mangler kompetencer i den “grundlaeggende sygepleje”, og de har en forventning
om, at eleverne kan mere efter oplaeringsperiode 1 i relation til ”Sygepleje, sundhedsfremme og forebyggelse”. De har en oplevelse af, at
eleverne, nar de nar til opleeringsperiode 3, ikke kan tilstraekkeligt ift. personlig hygiejne og i forhold til at observere patienters almene
tilstand.

Det, respondenterne konkret foreslar, er dels et forgget fokus pa grundlaeggende sygepleje igennem hele uddannelsen, dels et forgget
fokus pa den ikke-stabile patient pa et tidligere tidspunkt i den samlede uddannelse, og at man i hgjere grad havde mulighed for at tilbyde
eleverne en omfattende introduktion til arbejdet pa sygehusene: ”Jeg ville enske, vi kunne tilbyde praktik i somatikken i bade medicinsk og
kirurgisk speciale til hver elev samt laengere somatisk praktik”.
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UDDANNELSESSTRUKTURENS .
BETYDNING FOR ELEVERNES FEVU
FAGLIGE UDVIKLING - 2

Som figur 4 (side 13) viser, er der en stgrre andel af respondenterne, som ikke mener, at det er tydeligt for eleverne, hvilke lzeringsmal de
skal opna hvornar.

Respondenter foreslar som svar herpa blandt andet oplaeringsmal malrettet den enkelte oplaeringsperiode. Andre fortzeller om gode
erfaringer med systematisk at anvende de samme laeringsredskaber pa tvaers af oplaeringsarenaer.

Respondenterne oplever, at eleverne bliver udfordret i skiftet til sygehus (bade fagligt og pa deres trivsel), og en enkelt respondent
fremhaever, at det bidrager yderligere til oplevelsen af opbrud med korte skoleperioder under oplaeringsperiode 3.

Endelig er der en enkelt respondent, som udtrykker sig om raekkefglgen mellem det psykiatriske omrade og det somatiske:

“Jeg teenker at raekkefolgen ikke er tilstraekkelig, den somatiske praktik bar helt klart ligge for den psykiatriske, da der kan vare en del
somatiske problemstillinger i psykiatrien ogsd, specielt i aeldrepsykiatrien. Der er stor sammenhaeng i mellem det fysiske og det psykiatriske.
Der vil derfor skulle bruges meget tid pd at laere eleverne omkring det somatiske, hvor de samtidig skal leere det psykiatriske og fokus kan
derfor nemt bliver forkert. Derfor vil der vaere optimalt at eleverne har meget af det somatiske med sig ndr de meder op i psykiatrien.”

Der er dermed overordnet set behov for at styrke fokus pa oplevelsen af sammenhang med vaegt pa integration mellem de faglige
perspektiver pa tvaers i uddannelsen.
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UDDANNELSESSTRUKTURENS .
BETYDNING FOR ELEVERNES FEVU

TRIVSEL

For at styrke oplevelsen af sammenhang og elevernes trivsel fremhaever respondenterne et styrket samarbejde mellem skole og opleering,
bade sa eleverne oplever et samlet hele men ogsa sadan, at undervisningen styrkes.

Perioden pa sygehus i opleaeringsperiode 3 bliver anset som for kort, og at eleverne knap nar at falde til, for de skal videre. Nogle elever er
nervese og utrygge ved at starte i oplaeringen pa sygehus, og der er behov for ekstra ressourcer i form af tid og rum til at varetage
hensynene til eleverne.

Som det fremgar i figur 4 (side 13) omfatter den sterste skepsis, hvorvidt det er tydeligt for eleverne, hvilke laeringsmal de skal opna
hvornar. | den kvalitative del af undersagelsen fortzeller en opleaeringsvejleder:

”Som oplzringsvejleder ved jeg at eleverne stadig har sveert ved at arbejde med deres mdl. Desuden fortzller de fleste elever at de korte
skoleperioder mellem praktikkerne i praktik 3 er spild af tid. Og sa bliver vi gang pd gang madt af et enske om fra eleverne at praktik 3
fordeles anderledes sd der bliver flere uger i somatisk praktik.”

En delkonklusion vedrgrende sammenhangen mellem skole- og oplaeringsperioder i den samlede uddannelse er, at den overordnet set er
til stede, men at respondenterne oplever, at oplaeringen i sygehusregi skal styrkes, og at nogle af skiftene imellem skole- og
oplaeringsperioder med fordel kan minimeres.

Dette leder over til det naeste afsniti rapporten, som omhandler oplaeringsperiode 3.
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oplaeringsperiode 3




FEVU°®
SAMMENSATNING AF

OPLA_RINGSPERIODE 3 Figur 5: Anvendte modeller for sammensatning af

oplaeringsperiode 3

Hyppigst anvendte model blandt respondenter (model A).
22 respondenter forteeller de anvender denne model.

Undersggelsen har haft fokus pa vurdering af ¢ Sveeh "
sammensatningen af den somatiske opleering i

opleeringsperiode 3.
Naest-hyppigst anvendte model blandt respondenter (model B)

Respondenterne er blevet bedt om at angive den 15 respondenter forteeller de anvender denne model.

model, som mest hyppigst anvendes i deres lokale
omrade, og ikke hvilken model, respondenten Sygehus
foretraekker.

Respondenterne har desuden fremhaevet fordele og Mindst anvendte model blandt respondenter (model C)
ulemper ved de anvendte modeller. Disse fordele og 8 respondenter har svaret, de anvender denne model.

ulemper bliver praesenteret pa de efterfglgende sider.

45 respondenter har besvaret spgrgsmalet
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Fordele og ulemper ved

hyppigst anvendte model A

Model A er den hyppigst anvendte model blandt respondenterne. Halvdelen af de respondenter, der har besvaret spgrgsmalet, naevner, at
de anvender denne model.

De respondenter, som anvender model A (det samme gor sig geeldende for de, der anvender model B) naevner, at denne model har den
fordel, at det er muligt at sprede eleverne over tid, da halvdelen af en gruppe kan starte i oplaeringsperioden pa en kommunal enhed og
den anden halvdel kan starte perioden pa en sygehusafdeling. Det giver fleksibilitet og ”plads” til eleverne pa afdelingerne.

For at model A skal fungere som et sammenhangende forlgb, giver det store fordele, at kommune og region anvender fzlles
leeringsredskaber i forlgbet. Man har nogle steder erfaringer med at have udviklet redskaber i faellesskab - og det virker.

En fordel ved model A er, at eleverne har nogle flere erfaringer med i rygsaekken, inden de starter i oplaering pa sygehusafdelingerne, de er
bedre klaedt pa og er ikke sa nervgse.

At arbejde med kommune - sygehus - kommune giver potentielt gode muligheder for at tage erfaring med fra en sektor til en anden og
bygge pa det sammenhangende forlab.

Det er en udbredt forestilling om, at 12 uger i sygehusregi er for kort en periode. Men med det som forudsaetning er der en respondent, som
naevner, at netop model A giver mulighed for at kommunen kan samle op pa de oplaeringsmal, som ikke er naet pa sygehusafdelingen.
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Fordele og ulemper ved o
naesthyppigst anvendte FEVU

model B

Model B er den model, som anvendes naest-hyppigst blandt respondenterne. 15 respondenter naevner, at de anvender denne model.

Denne model giver den samme fleksibilitet, som ogsa naevnes af brugere af model A, hvor eleverne kan blive delt op i hold hhv. pa sygehus
og i kommune fra opleeringsperiodens start, sa der bliver bedre "plads" til eleverne.

Fordele, som fremhaeves ved model B, er ogsa, at den skaber den bedste kontinuitet for eleven. Omvendt oplever nogle elever, at modellen
kan virke ”tung” grundet den lange sammenhangende kommunale oplaeringsperiode til sidst.

Andre fordele, som de regionale respondenter fremhaever, er, at modellen giver eleven et rigtigt godt start-udgangspunkt ved, at de lzerer
grundlaeggende ting om den akutte patient fra begyndelsen af oplaeringsperioden.

En respondent beskriver:

”De leerer alt grundlaeggende fra start og ser den akutte ddrlig patient og har noget at sammenligne med, ndr de kommer ud til borger i eget
hjem. De leerer GCS [Glasgow comaskala] og TOKS [Tidlig opsporing af kritisk sygdom]”

Men der er ogsa respondenter, som fremhaever, at det, at opholdet i en sygehusafdeling udger en delepraktik, giver nogle udfordringer:
“Somatisk opleering udger en delepraktik, og det forringer mulighederne, dels interessen for det og bedemmelsen af perioden.”

En anden respondent fremhaever, at det er en ulempe, hvis en elev stopper sin oplaering pa sygehusafdelingen og “fortsaetter i
hjemmeplejen”. Det, at perioden i sygehusregi er pa 12 uger, som betragtes som kort tid, forsteerker de naevnte oplevelser.
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mindst anvendte model C

Model C er den model, som anvendes mindst blandt respondenterne. 8 respondenter naevner, at de anvender denne model.

Det, der kendetegner svarene fra respondenterne, der anvender denne model, er fremhaevelsen af elevernes fremtraedende modenhed og
mere betydelige erfaring.

En respondent naevner: "Det er hensigtsmeaessigt, at oplaering pd sygehus ikke ligger forst grundet forlobenes kompleksitet”, og en anden
respondent giver udtryk for en tilsvarende refleksion pa denne made:

"Ved at komme pd sygehus til sidst, far de kaedet det hele sammen, og kan bruge den viden, de har fdet til den kritisk syge”.

Men perioden pa 12 uger opfattes af flere, der anvender denne model, som for kort, og det opfattes af nogle respondenter som
problematisk, at der er tale om et forlgb, som ligger forkert og er for kort:

“de kommer sent i sygehus praktik, de far kun 12 uger og kun pé en afdeling, jeg syntes det er et ddrligt tilbud til vores elever, de fdr ikke det
fulde indblik i hvordan det er at vaere SSA pa et sygehus.... som sagt syntes jeg det er en forringelse af uddannelsen at vi kun tilbyder 1
sygehus praktik til vores elever.”
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* Model A og B opleves at give den bedste fleksibilitet ved
opstarten af oplaeringsperiode 3.

* Dereren tendenstil, at model A opleves som en model,
hvor man ideelt set kan bygge god laering ind om det
sammenhangende sundhedsvaesen, og model A giver
mulighed for at samle op pa oplaeringsmal, som ikke er
naetide 12 uger pa sygehusafdelingen. De 12 uger anses
grundlaeggende som for kort.

* Dererdelte meningerift., om opholdien
sygehusafdeling sidst eller farst er mest gavnligt. Nar
opholdet pa sygehuset ligger sidst i perioden, har eleven

mest faglig ballast. Men omvendt, nar opholdet pa
OPSAMLING OM sygehuset ligger farst i perioden, far eleven et rigtigt

SAMMENSATNING AF godt start-udgangspunkt for at forsta den kritisk syge

patient, som respondenterne opfatter som gavnligt, nar

0PLA_R|NGSPER|ODE 3 eleven senere kommer ud pa plejecenter elleri

hjemmeplejen.




HVORDAN STOTTER OPLARINGSPERIODE 3 FEVU®
ELEVERNES UDVIKLING AF KOMPETENCER?

Figur 6: | hvilken grad oplever du, at...

30

25

22

20

15 W Slet ikke /i mindre grad

M | nogen grad

§ B | hgj grad /i meget hgj grad

... det nuveerende indhold i den somatiske opleering i oplaeringsperiode 3 stotter elevernei ... eleverne er klaedt fagligt pa til at arbejde videre med deres oplaeringsmal pa baggrund
at udvikle de kompetencer, | har brug for? af de forudgdende skoleforlgb og oplaeringsforlgb?

Der er en oplevelse blandt respondenterne af, at indholdet i den somatiske oplaering i oplaeringsperiode 3 giver eleverne de kompetencer, der er brug for. Oplevelsen

er mere blandet, nar det handler om kapaciteten til at arbejde videre med oplaeringsmélene pba. forudgdende skole- og oplaeringsforlgb. Her er lige sa mange uenige
som enige i, at elevernei tilstraekkelig grad klaedes fagligt pa.
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ERFARINGER MED OPBYGNING OG INDHOLD | FEVU®
OPLARINGSPERIODE 3

Figur 7: Har du forslag til konkrete aendringer til oplaeringsperiode 3, som - efter din opfattelse - kan styrke muligheden for, at
social- og sundhedsassistentelever leerer det, de skal kunne?

30
25
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20 18
15

15 13
10 3 3 8

5 l l . :

0 -

Andringer i varighed Behov for ekstra, Anvendelse af simulation  ZAndringer i hvilke afdelinger Andringer i struktur Anvendelse af alternative ~ Zndringer i tilrettelaeggelse Andet
supplerende introduktion pa eller afsnit som kanindgd i leeringsformer afindhold
specifikke omrader opleeringen

Respondenterne har i surveyen haft mulighed for at foresld andringer til oplaeringsperiode 3. Flest (25) svarer, at de vil sendre varigheden i oplaeringsperioden.
Dernzest kommer behov for ekstra supplerende introduktion pa specifikke omrader, anvendelse af simulation og aendringer i, hvilke afdelinger eller afsnit som kan
indgd i oplaeringen.
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RESPONDENTERNES

ANDRINGSFORSLAG TIL
OPLARINGSPERIODE 3

Flest respondenter (25) papeger behov for aendring i leengden af opleeringsperioden pa sygehus i opleaeringsperiode 3 (figur 7).
Respondenterne begrunder dette dels i deres egne oplevelser af elevernes mulighed for at tilegne sig de kreevede kompetencer, dels i
tilbagemeldinger, de far fra elever, som gnsker sig laengere tid pa sygehusene: “Eleverne savner ekstra tid i den somatiske praktik, bl.a. fordi
det er vanskeligt at tilegne sig avanceret niveau pd 12 uger i den komplekse somatiske hverdag. Derudover savner oplaeringsvejlederne, at
evalueringerne af eleverne har betydning.

Som et forslag til at age muligheden for, at eleverne tilegner sig pakraevede kompetencer, foreslas det fra en respondent: "Specialelaering
forud for praktikstart”. Det kan antages, at der med dette svar enten sigtes pa at styrke teoretisk undervisning og simulationstraening i
skoleperioderne, men der kunne muligvis ogsa sigtes pa en form for virksomhedsforlagt undervisning, uden at det naermere angives i
hvilken del af den samlede uddannelse, dette kunne forega.

Respondenterne giver udtryk for, at der er differentierede gnsker hos eleverne, og fra enkelte respondenter foreslas det, at eleverne kunne
fa mulighed for at fraveelge opleering pa sygehus, hvis ikke det stemmer overens med deres praeference og interesse, og omvendt, hos
andre elever, gge deres mulighed for oplaering pa sygehus. En respondent giver udtryk for, at der undervejs i et uddannelsesforlgb sker en
stor udvikling hos eleverne, og foreslar: "Endvidere ber det kunne vaere muligt at forlenge oplaeringsperioden hos eleven, hvor der er
nedbrudt en modstand og [hvor der] nu kan tillzere[s]”. Endelig er der - i relation til opnaelse af oplaeringsmalene - dels forslag om flere
“skriftlige eksamener, gennem hele forlobet”, dels at der opstilles saerskilte mal for oplaeringen i somatisk sygehusafdeling, som “skal
godkendes efter endt praktik.”

En del (15) fremhaever gget brug af simulation : "Der er behov for viden om den akutte patient og den multisyge patient ift. sygeplejen og de
kliniske observationer. Der kan med fordel anvendes simulationstraening i alle skole- og oplaeringsperioder.”



FEVU°®
RESPONDENTERNES Y

ANDRINGSFORSLAG TIL
OPLARINGSPERIODE 3

Af figur 7 fremgar det ogsa, at der er mange respondenter (18), som peger pa, at der er behov for supplerende introduktion pa nogle
omrader. Ligeledes er der en del respondenter (13), som foreslar aendringer i hvilke afdelinger eller afsnit, som skal indga i oplaeringen. Her
fremhaeves nogle eksempler pa, hvad respondenterne har naevnt. Det er illustrationer af gnsker med afszet i enkelt-respondenters
erfaringer, men kan ikke anvendes til at sige noget generelt om behov pa tveers af det regionale sundhedsvaesen.

De naevner blandt andet falgende afsnit, opgaver og afdelinger, som skal have starre vaegt - eller mindre vaegt:

» ”Forebyggelse relateret til patientforlab der er ustabile og skal overvdges. Dataindsamling og pdrarende inddragelse”

* ”Boarne amb. er no go der kan man ikke leere det relevante”

* “Hyper-akut afsnit bar kunne fravaelges og ikke pdlaegges elever pga. prioriteringsnaglen. Det er patientusikkert, da det kreever flere drs
erfaring og pga. manglende kompetencer. Eleven bar ogsé kunne sige fra, det er ikke alle der er egnet til at arbejde pd et hajt specialiseret og
hyper-akut afsnit.”

» "Jeg eransatiFAM [Feelles Akut Modtagelse] og mener man bar se pd hvilke elever man vaelger at give praktik i FAM hvor det gar staerkt og
hvor der er stor flow i patienterne. Det er bestemt ikke alle elever der niveaumaessigt og psykisk egner sig til FAM.”

Disse observationer peger pa, at den koordinering, som foregar i de lokale uddannelsesudvalg og tilherende koordineringsudvalg, har en
vigtig rolle i forhold til labende at falge op pa tilbagemeldinger fra praksis om match mellem elever og oplaeringssteder pa de regionale
sygehuse, hvor opgaverne forandrer sig med stor hastighed.
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Bilag 1

Respondenter fordelt pa stillingskategorier

De 55 respondenter fordeler sig nogenlunde ligeligt pa de fire
stillingskategorier.

Respondenterne har kunnet angive mere end én stilling,
hvorfor der er 59 besvarelser.

Fire respondenter har svaret mere end én stilling. To
tillidsrepraesentanter har saledes ogsa svaret, at de er
opleaeringsansvarlige, mens én tillidsrepraesentant ogsa er
uddannelseskonsulent. Og én respondent er bade
uddannelseskonsulent og oplaeringsansvarlig. Alle 16 ledere
har kun angivet, at de er ledere.

FEVU°®

m Tillidsrepraesentant eller
Feellestillidsrepraesentant

m Leder

m Oplaeringsvejleder eller
Medarbejder med en oplaerende
funktion for nyuddannede social-
og sundhedsassistenter

Uddannelseskonsulent eller
Uddannelsesansvarlig i afdeling
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Bilag 2

Respondenter fordelt pa regioner

De 55 respondenter er fordelt nogenlunde ligeligt mellem de
fem ansaettende regioner.

Der er flest respondenter, som arbejder i Region Syddanmark
(14), og feerrest i Region Midtjylland (8).

m Region Nordjylland
= Region Midtjylland
m Region Syddanmark
m Region Sjzelland

Region Hovedstaden
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