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1. Indledning

1.1. Baggrunden og projektet
I efteraret 2009 blev der i regions-
radet indgaet aftale om at forgge
puljen “Rekruttering og opgaveglid-
ning” og at afsaette penge til projek-
ter omkring opgaveflytning. Det var
afggrende, at regionen kunne re-
kruttere dygtige og engagerede
medarbejdere og samtidig fremme
mulighederne for opgaveflytning for
at kunne levere ydelser af hgj kvali-
tet.

Da man dengang forventede mangel
pa sygeplejersker over de kommen-
de ar, blev det foresldet at saette
fokus pa flytning af opgaver fra ope-
rationssygeplejersker til operations-
teknikere. I mellemtiden har situati-
onen imidlertid sendret sig, idet der
ikke laengere er et uopfyldt behov
for rekruttering af operationssyge-
plejersker.

En projektgruppe forankret i Kon-
cern HR, Sundhedsuddannelser vur-
derede i maj 2011, at det maske
derimod er blevet mere relevant at
se pa overvejelser om hensigts-
maessig tilrettelaeggelse af arbej-
det/fleksibel opgavevaretagelse og
kompetenceudvikling pa definerede
omrader inden for operationsomra-
det.

P& baggrund heraf formulerede pro-
jektgruppen et overordnet projekt
med titlen Kompetenceudvikling i
den operationsassisterende funkti-
on, hvis formal er:

e at bidrage til optimale patientfor-
lgb inden for operationsomradet.
Specifikt ved at initiere regionale
og lokale dialoger og overvejelser
om evt. afprgvninger af alternati-
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ve mader at tilretteleegge arbej-
det p3 i den operationsassiste-
rende funktion

e at styrke regionens menneskelige
ressourcer inden for de operati-
onsassisterende funktioner. Spe-
cifikt ved at udvikle allerede an-
satte medarbejderes viden og
kompetence inden for den opera-
tionsassisterende funktion.

Hensigten hermed er helt overord-
net at bidrage til at styrke den fag-
lige kvalitet og den brugeroplevede
kvalitet inden for operationsomradet
i Region Midtjylland.

Med dette som udgangspunkt har
Koncern HR / Center for Kompeten-
ceudvikling fdet til opgave at gen-
nemfgre en undersggelse som en
del af det overordnede projekt.
Formalet med undersggelsen er at
afdaekke eksisterende kompetencer
inden for den operationsassisteren-
de funktion og skitsere eventuelle
behov for yderligere kompetencer
som afseet for udvikling af tilbud om
kompetenceudvikling til de ansatte
pa operationsafdelinger i Region
Midtjylland. Herved er hensigten, at
undersggelsen kan kvalificere de vi-
dere drgftelser i projekt- og styre-
gruppe - og inden for operations-
omradet i gvrigt.

1.2. Formal og rammer for
undersggelsen

Som en del af det overordnede pro-
jekt retter denne undersggelse sig
mod at indsamle, bearbejde og vi-
dereformidle:



e viden om eksisterende og geel-

dende beskrivelser fra de fem ho-
spitaler om funktioner, kompe-
tencekrav og arbejdsgange i den
operationsassisterende funktion

viden om erfaringer med andrin-
ger i arbejdets tilrettelaeggelse pa
operationsomradet i de fem regi-
onshospitaler, herunder erfarin-
ger med flytning af opgaver fra
en faggruppe til en anden

viden om hvilke metoder (lokale,
regionale og eksterne), der i gje-

blikket eksisterer og er i anven-
delse til kompetenceudvikling af
medarbejdere i operationsassiste-
rende funktioner.

Der forefindes allerede et kursus-
rad, der arbejder med sygeplejer-
skers muligheder for kompetence-
udvikling inden for operationsomra-
det, men denne undersggelse sigter
bredere pd ogsa at beskrive andre
relevante faggrupper.
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2. Undersggelsesmetode og dataindsam-

ling

Undersggelsen er en kvalitativ un-
dersggelse, idet der er foretaget in-
terviews med afdelingsledere for
udvalgte operationsafdelinger pa
regionens hospitaler. Der er pa for-
hand udsendt information til hospi-
talsledelserne om undersggelsen (se
bilag 1).

Deltagerne er valgt dels ud fra, at
alle regionens hospitaler er repree-
senteret og dels ud fra, at operati-
onsfeltet er bredt repraesenteret. I
det omfang, det ikke har vaeret mu-
ligt at identificere de enkelte afde-
lingsledere direkte, har der veeret
rettet henvendelse til oversygeple-
jersker for omraderne for at foresla
deltagere.

Interviewene er foretaget i august
2011 over en periode pa 14 dage,
efter at afdelingslederne pa forhdnd
har faet tilsendt informationsbrev
sammen med spgrgeguiden (se bi-
lag 2). Der har vaeret mulighed for
at interviewdeltagerne kunne rette
eller tilfgje udsagn til interviewet
efterfglgende.

Selve interviewet er struktureret, sa

o
emnerne fglger de beskrevne mal
for undersggelsen.

Hensigten med at lave et spgrge-
skema som udgangspunkt for inter-
viewene har veeret at forsgge at
indsamle data, hvor det er muligt at
foretage en vis sammenligning (Ni-
elsen), selv om spgrgsmalene laeg-
ger op til kvalitative svar. Den kvali-
tative metode 3bner for muligheden
af at nuancere svarene, men den
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afspejler naturligvis ikke hele sand-
heden.

Da sammenligningsgrundlaget er
relativt lille (antallet af interviews)
er den kvalitative metode fundet
brugbar i denne sammenhang. Det
har betydet, at svarene har kunnet
nuanceres, og at der er kommet fle-
re data ud af interviewene, end hvis
spgrgsmalene alene havde veeret
kvantitative. Samtidig har det vaeret
muligt at sikre, at spgrgsmalene
blev opfattet p& samme made af al-
le de interviewede. Modsat er der
risiko for, at intervieweren farver
svarene gennem sin spgrge-metode
og gennem hvordan vaegten bliver
lagt.

Undersggelsen har vaeret bundet af
delmdlene i projektet. M3lene har
veeret styrende for de spgrgsmal,
der kunne stilles i interviewene, og
selvom de er formuleret, s& der
skulle kunne svares konkret og med
mange eksempler, har flere af de
adspurgte svaret pa et generelt
plan, hvilket har gjort det vanskeli-
gere at traekke essensen ud af sva-
rene og nuancere dem. Dette pavir-
ker naturligvis de endelige konklusi-
oner.

Der er foretaget interview med le-
derne for fglgende afdelinger:

¢ Angzestesiologisk afdeling Operati-
onsafsnittet, Regionshospitalet
Horsens,

e Kirurgisk afdeling, Operationsaf-
snittet, Regionshospitalet Ran-
ders,



Anzestesiologisk Afdeling, Opera-
tionsafsnittet, Hospitalsenheden
Vest

Anzestesi/operationsafdelingen,
Hospitalsenheden Midt (Viborg,
Skive)

Operationsafsnittet, Afdeling NR,
Hospitalsenheden Midt (Silke-
borg)

Hjerte-, Lunge-, Karkirurgisk af-
deling T, Operationsafsnittet,
Aarhus Universitetshospital
(Skejby)

Kirurgisk afdeling P, Operations-
afsnit, Aarhus Universitetshospi-
tal (Tage Hansens Gade)

Neurokirurgisk Operationsafsnit
NOA, Aarhus Universitetshospital
(Ngrrebrogade)

Udover de interviewede er der taget
kontakt til endnu en afdelingsleder,
men uden at det har vaeret muligt
at fa et interview i stand.

De interviewede afdelingsledere an-
sl@s at repreesentere ca. 40 % af
det samlede antal operationsafde-
linger i Region Midtjylland, idet det
antages, at der er ca. 20 operati-
onsafdelinger i regionen.

De sammenskrevne interviewdata
kan rekvireres ved henvendelse til
Koncern HR / Center for Kompeten-
ceudvikling, uddannelseskonsulent,
sygeplejerske, MLP Rikke Willemoes
Petersen.
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3. Behandling og analyse af data

Databehandlingen er udfaerdiget pa
baggrund af svarene fra spgrge-
guiden (se bilag 2). Citationstegne-
ne angiver, at der er tale om direkte
citater fra interviews i dataindsam-
lingen. Svarene til spgrgsmalene er
sammenskrevet under hver hoved-
overskrift, og der er til hvert afsnit
lavet en delopsamling.

Der er som analysemetode anvendt
skabelse af mening ad hoc (Kvale).
Det betyder, at der er anvendt for-
skellige metoder og teknikker for at
skabe mening i interviewene; dels
er der forsggt at finde mgnstre og
temaer inden for afsnittene, dels er
der opstillet kontraster/sammen-
ligninger, og der er foretaget klyn-
gedannelser.

3.1. Indledende spgrgsmal
Der er mellem 23 og 79 normerede
fuldtidsstillinger knyttet til de ad-
spurgtes afdelinger. I praksis er der
lidt flere ansatte, idet nogle ansatte
er pa nedsat timetal. Langt den
overvejende del af de ansatte er sy-
geplejersker. De gvrige ansatte i af-
delingerne er: Social- og sundheds-
assistenter, sygehjaelpere, operati-
onsteknikere (egen oplaering) og
serviceassistenter. P& nogle afdelin-
ger er der kun en enkelt anden fag-
gruppe end sygeplejerskerne re-
praesenteret, mens der pa andre af-
delinger arbejder flere af de naevnte
gvrige faggrupper (se figur 1 i Bilag
3). Derudover er der pa flere afde-
linger fast tilknyttede serviceassi-
stenter og portgrer, der er under
anden leder.

De adspurgte ledere mener gene-
relt, at der er stor faglig dygtighed
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blandt personalet og et hgjt kompe-
tenceniveau, og at afdelingerne ge-
nerelt er praeget af stor stabilitet
blandt medarbejderne. Flere steder
har man vaeret ngdt til at se pa al-
derssammensaetningen ved nyan-
saettelser, idet gennemsnitsalderen i
afdelingerne har veeret hgj. Eksem-
pelvis fortaeller en leder: “over 50
% har vaeret ansat i mere end 10
8r”. Flere er gaet pa pension eller
efterlgn efter mange ar i afdelinger-
ne. Kun i servicegruppen har der pa
nogle afdelinger veeret stor udskift-
ning tidligere, men denne er faldet
ogsa for denne faggruppe.

I forbindelse med besparelserne
2010/2011 er der i flere afdelinger
sket nednormeringer, men kun en
enkelt afdeling har vaeret ngdsaget
til at afskedige medarbejdere. De
gvrige afdelinger har kunnet justere
medarbejderantallet ved at ansaette
i tidsbegraensede stillinger, og en
enkelt afdeling har opnormeret.

Udover de ansatte faggrupper ar-
bejder man i afdelingerne tzet sam-
men med laeger, anastesipersonale
0g portgrer.

3.1.1. Delopsamling

Der er tale om store udsving i antal-
let af ansatte i de adspurgtes afde-
linger, hvor sygeplejersker udggr
langt den overvejende faggruppe.
Der er tale om en medarbejder-
gruppe preeget af stor stabilitet,
iseer hvad angar sygeplejersker, so-
cial- og sundhedsassistenter og sy-
gehjeelpere. De har derfor et hgijt
erfaringsgrundlag i forhold til kerne-
opgaverne, og lederne giver udtryk



for at have et dygtigt og kompetent
personale.

3.2 Eksisterende beskrivelser
af funktioner, kompetence-
krav og arbejdsgange

3.2.1 Funktionsbeskrivelser og ny-
anseettelser

Der findes funktionsbeskrivelser i
alle de adspurgte lederes afdelinger.
Der findes generelle funktionsbe-
skrivelser for faggrupperne p& ho-
spitalsniveau, og de fleste afdelinger
har med udgangspunkt heri lavet
deres egne afdelingsspecifikke funk-
tionsbeskrivelser. I forbindelse med
akkrediteringer har mange afdelin-
ger faet opdateret deres funktions-
beskrivelser. Flere af disse er til-
gaengelige i e-Dok. Nogle afdelinger
har mange specifikke funktionsbe-
skrivelser f.eks. for kliniske vejlede-
re, specialeansvarlige sygeplejer-
sker, hygiejneansvarlige, koordina-
torfunktion og vagtfunktioner.

Ved ledige stillinger gnsker man na-
turligvis gerne ansggere med erfa-
ring fra operationsomrddet, men af-
haengig af ansggerskaren er man
ofte ngdt til at se bort fra dette gn-
ske. Til gengaeld gar det igen i sva-
rene, at det kraever interesse for
feltet, hvis man skal kunne fungere
godt i jobbet og samtidig en vis ro-
busthed, idet man ofte skal kunne
handtere travlhed og akut opstdede
situationer, hvor der skal kunne
handles selvstaendigt. Mange vil
derfor gerne have ansggere med
minimum 1-2 ars klinisk erfaring, og
alder kan ogsa spille ind.

Der er lavet introduktionsprogram-
mer til nyansatte sygeplejersker,
der straekker sig over en laengere
periode. De korteste er pa tre ma-
neder, mens det laengste straekker

sig over to ar. De fleste afdelinger
fglger dog et program, der Igber
over 6-12 maneder tilpasset den
nyansattes tidligere erfaringer og
som justeres efter individuelle be-
hov. Nogle forlgb har fast planlagt
undervisning og praksisnaere ud-
dannelsescases. Nogle forlgb afslut-
tes med en skriftlig opgave, der skal
fremlaegges for det gvrige persona-
le. Generelt er der Igbende evalue-
ringer af den nyansatte, som er til-
knyttet faste vejledere. Nye syge-
plejersker bliver som oftest sat
sammen med mere erfarne, nar de
skal indgd i vagter.

En afdelingsleder angiver, at der
ligger et struktureret og detaljeret
program for social- og sundhedsas-
sistenter, en anden svarer, at det
tilrettes den enkelte nyansatte.

Man har nogle steder ladet sig inspi-
rere af, hvordan man pa andre sy-
gehuse har grebet introduktion og
oplaering af nyt personale an, og
indfgrt lignende programmer.

3.2.2. Procedurebeskrivelser og for-
deling af arbejdet

Alle afdelinger arbejder med frem-
stillingskort til operationer og pro-
cedurer. De findes i afdelingen og
nogle af dem ogsa pa lokale drev.
De er lette at tage med sig ind til
forberedelse af operationer og un-
dersggelser.

Generelt er alle procedurer beskre-
vet. Retningslinjer og procedurebe-
skrivelser for generelle ting findes
for de fleste afdelingers vedkom-
mende i e-Dok, mens mere afde-
lingsspecifikke ting ligger pa lokale
drev. Der er stor detaljeringsgrad,
og man arbejder med mange in-
strukser.
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Arbejdet i afdelingerne bliver gene-
relt fordelt ud fra hvilke ressourcer,
der er til radighed og opgavernes
art. De enkelte medarbejdere har
mulighed for at gnske specifikke
opgaver med henblik pa at holde sig
a jour, og man kombinerer ofte
mindre med mere erfarne ansatte
pa opgaverne. Social- og sundheds-
assistenterne varetager ofte gulv-
funktionen, mens det, med fa und-
tagelser og kun efter ngje beskrivel-
se og opleering, er sygeplejersker,
der er i sterilvask.

Mange steder arbejder man med en
teamlignende struktur, hvor man s
vidt muligt arbejder sammen hele
dagen med det samme team! og sa-
ledes har mulighed for at aftale ind-
byrdes, sa arbejdet kommer til at
glide bedst muligt. Den overordnede
plan for fordeling af arbejdet bliver
nogle steder varetaget af afdelings-
sygeplejersken, mens det andre
steder er en koordinator, der star
for fordelingen.

Serviceassistenter er pa nogle afde-
linger ansvarlige for lejring, pa an-
dre afdelinger er det portgrernes
ansvar.

Der er ofte uddelegeret opgaver til
enkeltpersoner, som de har specielt
ansvar for at varetage. For sygeple-
jerskerne er det f.eks. kemo, lej-
ringsudstyr, varebestilling, robotud-
styr, hygiejne, sarpleje, instrumen-
ter og specialeansvar. For social- og
sundhedsassistenter er det f.eks.
bestilling af varer, knoglebank og
logistikken pa den rene gang. For

! Et team er i denne sammenhaeng en gruppe
ansatte fra samme faggruppe eller forskellige
faggrupper, der selv fordeler arbejdet og opga-
verne mellem sig.
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serviceassistenter er det f.eks. foto-
kopiering, depotrenggring, kgrsel af
patienter og lejring, men det er
vanskeligere at finde gode special-
opgaver til denne faggruppe. Der er
ingen ansatte, der har opgaver, de
ikke har kompetence til at lgfte.

Holdningen blandt lederne er gene-
relt, at selvom man har specielle
funktioner, skal der stadig veere til-
straekkeligt med tid til at holde sig
opdateret med afdelingens gvrige
funktioner, s man ikke fagligt sak-
ker bagud.

/&rsagen til, at man uddelegerer, er,
at det far sat arbejdsopgaverne i
system, sa@ man ved hvem, der har
opgaven. Det far afdelingen til at
fungere bedre. "Ved at dyrke det,
de ansatte er gode til, vokser de,
samtidig med at det stotter deres
motivation og hgjner kvaliteten”.
Samtidig aflaster det lederen.

3.2.3. Delopsamling

Der er stor detaljeringsgrad i for-
hold til at beskrive funktioner, og
det kommer i interviewene frem, at
akkrediteringer og indfgrelse af den
danske kvalitetsmodel har veeret en
medvirkende faktor til at arbejdet er
blevet gennemfgrt. I samme forbin-
delse har mange afdelinger faet re-
videret deres introduktionsmateria-
le, sdl det generelt fremstar meget
opdateret. Det meste af materialet
er tilgeengeligt i e-Dok, og det er
derfor offentligt tilgaengeligt.

Pga. mange ansatte med hgj anci-

ennitet indenfor feltet, har man fle-
re steder vaeret opmaerksom pa den
samlede gennemsnitsalder, og der-
for har man ansat flere yngre med-
arbejdere, og det har betydning for
hvilke krav, der kan stilles til ansg-



gerne. Til gengaeld bliver nyt perso-
nale oplaert i afdelingen.

Der bruges mange ressourcer pa at
oplaere nyt personale, og det fore-
gar over lang tid. Samtidig er man
opmaerksom pa, hvordan man andre
steder ggr tingene og lader sig in-
spirere.

Arbejdet indenfor operationsfeltet er
praeget af retningslinjer og ngje be-
skrevne procedurer. Alle procedu-
rer er beskrevet, og de er tilgenge-
lige og bruges i hverdagen af alle
ansatte.

Der er enighed om, at arbejdet skal
fordeles i forhold til kompetencer,
sa medarbejderen matcher opga-
ven. Man forsgger at arbejde team-
orienteret, sa der laves aftaler pa
stuerne med henblik pa fordeling af
opgaver og med henblik pa at styr-
ke det tveerfaglige samarbejde.

Der er mange steder uddelegeret
ansvarsopgaver til enkeltmedarbej-
dere. Dette for at styrke overblikket
over opgaver i afdelingen, for at
motivere medarbejderne, og for at
aflaste lederne. Det ma dog ikke ga
ud over medarbejderens faglige op-
datering. Den stgrste udfordring lig-
ger i at finde gode og relevante op-
gaver til serviceassistenterne, da
deres kompetenceomrade er mindre
end de gvrige ansattes.

3.3. Erfaringer med andrin-
ger i arbejdstilrettelaeggel-
se/opgaveflytning

Lederne er enige om, at kompeten-
cerne skal passe til opgaverne. Det
er altid patienten, der er omdrej-
ningspunktet. Der er klare aftaler
om hvem, der ggr hvad, og man ar-
bejder alle steder teamorienteret.
Man kan byde ind, hvis man har

speciel interesse i noget, og der ta-
ges hensyn til personspecifikke
kompetencer i tilrettelaeggelsen af
arbejdet, f.eks. sjeeldne operatio-
ner, som en mindre del af persona-
let er opleert i.

En af de adspurgte angiver, at det
nedbryder fagbarrierer og grazoner
at arbejde teamorienteret, fordi
teamet aftaler indbyrdes, hvordan
arbejdet skal organiseres. Samtidig
gger det effektiviteten og far afvik-
ling af f.eks. pauser til at fungere
bedre.

En anden forteeller, at der som fglge
af besparelser er blevet reduceret i
ressourceforbruget uden for opera-
tionsstuerne, hvilket betyder, at fle-
re udenoms opgaver varetages af
personalet pa stuerne. Det betyder,
at man ikke ngdvendigvis er pa stu-
en under hele operationen, men er
ngdt til at teenke fremad og ggre
klar til de neeste opgaver.

Der bliver sendret pa arbejdsgange-
ne ved f.eks. ventelister eller speci-
elle patienttyper, og der har veeret
ivaerksat initiativer omkring optime-
rede og afkortede patientforlgb. Der
sker Igbende tilpasninger, fordi der
hele tiden kommer nye ting til og
nye retningslinjer, der skal integre-
res.

Der kan opstd ventetider, fordi pati-
enten ikke er klar, men det er mest
smating, der irriterer i hverdagen.
Et sted mener man, at der kunne
veere noget at vinde ved at lave
sammensmeltning af flere funktio-
ner (at der f.eks. var én person, der
kunne varetage portgr - , serviceas-
sistent- og social- og sundhedsassi-
stentens funktioner tilsammen) til
gavn for samarbejdet omkring pati-
enten.
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I en afdeling er der enkelte sygeple-
jersker, som er opleert til at vareta-
ge specielt rgntgenudstyr, der udfg-
res med laegelig opbakning.

P& et hospital bliver sygeplejersker
af og til brugt som assistenter ved
operationer pga. leiegemangel. Dette
er en ngdlgsning, men lederen me-
ner, at der kunne vaere idé i at ud-
danne sygeplejersker til at blive
operationsassistenter som en opga-
veflytning. Der arbejdes pa samme
afdeling med, at sygeplejersker op-
leres i at anlaegge specielle katetre.
Dette var tidligere en opgave for
anaestesilaager, men grundet laege-
mangel overdrages opgaven til sy-
geplejersker.

Der har i en afdeling veeret opgave-
flytning fra sygeplejersker til social-
og sundhedsassistenter til at assi-
stere ved mindre operationer. Nu er
rammerne blevet preeciseret, s der
er klare retningslinjer for, hvornar
der assisteres, og at det kun er
ganske fa, der har kompetencen.

Et sted har det veeret forsggt at ha-
ve en serviceassistent til at vareta-
ge en glidende funktion i forhold til
stuen, men det fungerede ikke til-
straekkeligt godt, s& det er man ga-
et bort fra igen.

I en anden afdeling har serviceassi-
stenterne faet flere opgaver f.eks.
at klarggre stuen om morgenen, kg-
re instrumenter ud efter operatio-
nen og ggre hovedrent i skabe.

P& en afdeling har man i vid ud-
straekning overdraget opgaverne i
praeparationen fra sygeplejersker til
serviceassistenter, og der er en
praecis beskrivelse af hvilke opga-
ver, det drejer sig om.
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En leder fortzeller, at serviceassi-
stenterne fungerer som sarhagehol-
dere. Der, hvor problemerne opstar
i samarbejdet, er, nar laagen glem-
mer, at serviceassistenten er oplaert
til denne ene funktion, og hun sale-
des ikke kan udfgre andre ting pa
stuen. Opgaveflytningen fungerer i
gvrigt til kirurgernes tilfredshed.

I forbindelse med akkrediteringen er
mange ting blevet praeciseret. Der
er aldrig tvivl om hvem, der har an-
svar for de enkelte opgaver, men
nogle gange er det et problem at se
tingene i en helhed, nar der er flere
faggrupper involveret: “"Problemet
er ikke, hvem, der gor hvad, men
mere fleksible metoder”. Derfor op-
stdr der alligevel grdzoner mellem
faggrupper, selvom det oftest er
omkring smating, og de Igses |g-
bende. F.eks. kan der opsta tvivl om
ansvar i samarbejdet omkring pati-
enten og ved klarggring og opryd-
ning. Eller ved overgange fra dag-
vagt til aftenvagt. En af de inter-
viewede udtrykker det sdledes:
"Hvis faggrupperne var mindre kan-
tede, ville mange ting glide lettere.
Det er i krydsfelterne, at huller op-
star”.

Isaer samarbejdet mellem operati-
ons- og anaestesipersonale bliver
naevnt i flere interviews. Ofte hand-
ler det om banale ting omkring flek-
sibilitet f.eks. omkring flytning af
lejer mellem stuer. Et andet eksem-
pel er, at anastesiafdeling og ope-
rationsafdeling fungerer som to for-
skellige afdelinger med hver sit af-
delingsbudget, og derfor opstar der
af og til uhensigtsmaessigheder, for-
di man ikke uden videre kan bruge
af hinandens depoter.

Nar der laves beskrivelser, bliver
det tydeligt, at anaestesi- og opera-



tionspersonale har hver deres opga-
. [o]

ver og hver sit syn pa hvem, der

har ansvaret.

I forhold til at udpege omrader in-
den for arbejdsgange, hvor der
kunne veaere stgrre fleksibilitet og
kompetence hos medarbejderne, er
der fglgende bud:

e En leder foresldr, at man maske
med fordel kunne traekke ser-
viceassistenterne mere ind for at
fa arbejdet til at glide lettere.

e Man kunne forstille sig at lave af-
taler om stgrre fleksibilitet fag-
grupperne imellem, iszer for at
bedre samarbejdet mellem ope-
rations - og anaestesipersonalet. I
en afdeling har man nedsat en
gruppe til at kigge pa feelles ar-
bejdsgange og tegne patientens
vej gennem afdelingen.

e Det bliver foreslaet, at samarbej-
det mellem anzestesi og operati-
onsafdeling evt. kunne bedres
ved at begge grupper kom pa et
feelles kursusmodul under deres
uddannelse for at give respekt for
at begge faggruppers opgaver er
lige vigtige og ngdvendige.

3.3.1 Delopsamling

I dagligdagen er der klare aftaler
om, hvem der har ansvar for hvilke
opgaver, og teamstrukturen er med
til at understgtte dette. Samtidig er
teamstrukturen medvirkende til at
nedbryde fagbarrierer. Der tages
individuelle hensyn ved arbejdstil-
rettelaeggelse, men ellers planlaeg-
ges arbejdet, sa der er stgrst mulig
effektivitet.

I forbindelse med politiske beslut-
ninger eller besparelser sker der ju-

steringer for at kunne leve op til nye
krav.

Man har forskellige erfaringer med
opgaveflytninger. Flere retter sig
mod sygeplejersker, der varetager
laageopgaver, men der er ogsa bud
pé opgaver til serviceassistenter
overdraget fra bade social- og
sundhedsassistenter og sygeplejer-
sker.

Der opstar grazoner, hvor flere fag-
grupper skal arbejde sammen. Her
er det som oftest de sma ting, der
irriterer, og situationerne opstar,
fordi man taenker for meget i kasser
og glemmer helheden. Akkrediterin-
gen har dog veeret en hjeelp til at fa
nogle ting pa plads. Samarbejdet
med anaestesipersonalet er blevet
naevnt flere gange som et sted, hvor
der med fordel kan vaere stgrre
fleksibilitet, og nogle steder har
man sat aktiviteter i gang til at bed-
re det. Det bliver ogsa naevnt, at
det er en fordel, at der er s fa fag-
grupper pa stuen som muligt, fordi
der sa ikke opstar forvirring om
kompetenceniveau i situationer,
hvor der skal handles hurtigt.

3.4. Aktuelle metoder til kom-
petenceudvikling

Alle afdelinger anvender intropro-
grammer/oplaeringsprogrammer
med Igbende evaluering. Meget af
denne oplaering foregar som side-
mandsoplaering med teoretiske in-
put.

Efter et ars ansaettelse bliver udvik-
lingssamtalerne centrale, og de
bruges til at skabe udvikling og
planlaegge udviklingsforlgb for den
enkelte uanset anciennitet.

Nogle steder har man uddelegeret
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opgaven med at beskrive procedu-
rer osv. til hele personalet, for at
det kan laegges i e-Dok. Det har gi-
vet et fagligt Igft til personalet, da
det har medvirket til mange gode
diskussioner og stort engagement:
"Den danske kvalitetsmodel har gi-
vet gode faglige muligheder samti-
dig med, at det har veeret en "skal”-
opgave”.

Et sted har man indfgrt seniorkli-
nikker, hvor ansatte med mere end
fem ars ansaettelse bliver tilbudt
praksisnaer uddannelse i faste te-
maer hvert 2.-3. ar.

P& alle afdelinger planlaagger man
2-1 times ugentlig undervisnings-
tid, hvor de ansatte har indflydelse
pa hvilke emner, der tages op. Nog-
le steder er man opmaerksom pa at
fordele emnerne, sa der er en ligelig
fordeling af tekniske og sygepleje-
faglige emner.

Flere steder afholder man persona-
lemgder, hvor noget af tiden er af-
sat til faglige emner.

Derudover er der nogle steder ned-
sat medarbejdergrupper, der er an-
svarlige for at planleegge arrange-
menter nogle gange arligt udenfor
arbejdstid.

Der foregar systematisk undervis-
ning i apparatur. Et enkelt sted har
lavet et certificeringssystem pa ud-
valgte opgaver, procedurer og ma-
skiner. Flere steder kommer der un-
dervisere fra firmaer og underviser i
teknisk udstyr.

Flere har gode erfaringer med at
sende medarbejdere pa studiebesgg
pa andre afdelinger/sygehuse, og
nogle traekker sygeplejersker med
specialviden ind til at undervise.
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Nogle steder er ansatte i gang med
mindre projekter, og der kunne man
gnske, at der var mere tid for dem
til fordybelse. Det bliver anfgrt at
sygeplejestuderende er gode til at
stille spgrgsmal, der holder perso-
nalet pa teeerne.

P& en afdeling har man kunnet sen-
de serviceassistenter pé IT-rettet
efteruddannelse, og det daekker ak-
tuelt deres behov.

Det varierer en del, hvor meget
kursusaktivitet de enkelte afdelinger
kan tilbyde deres ansatte. Nogle
steder mener man, at der er rimelig
kursusaktivitet, mens det andre
steder er meget svaert at fa medar-
bejdere p& kursus pga. den be-
graensede gkonomi. Her er gratis
kurser populeere f.eks. Ad hoc vej-
lederkursus arrangeret af det lokale
hospital. De mest anvendte kurser
er kurser for operationssygeplejer-
sker (regionsudbudte) og diplom-
moduler. Desuden kan det veere
kurser i f.eks. kommunikation. Der
faglger ofte en forpligtelse til at dele
ud af ny viden, nar man har veeret
af sted.

Nogle afdelingsledere gnsker, at de
havde flere penge til at sende med-
arbejdere pa kursus for, og en en-
kelt gnsker sig mere personale: "Af-
delingen lider under, at der er uri-
meligt travit i gjeblikket”.

Konkret gnsker lederne sig f.eks., at
der automatisk var mulighed for ef-
teruddannelse, flere diplommoduler
med sygeplejeteori eller en special-
uddannelse for operationssygeple-
jersker. Dog er der ogsa gnske om
kortere kurser i f.eks. hygiejne,
teknik og lejring af patienter samt



forflytningskurser for at undga ar-
bejdsskader.

Medarbejdere selv gnsker ofte kur-
ser med teknisk retning, men flere
ledere anfgrer, at det ville veere
godt at kunne tilbyde mere blgde
emner (f.eks. omsorg, kommunika-
tion og samarbejde), der ikke ngd-
vendigvis er helt s& populaere blandt
personalet. En enkelt leder foreslar,
at man laver konkrete tiltag til at
understgtte det psykiske arbejds-
miljo i feellesskab med anaestesiper-
sonalet.

Afdelingslederne ser forskelligt pa,
hvilke behov der kan opsta for
kompetenceudvikling i fremtiden.
Nogle mener, at der vil ske en kon-
tinuerlig tilpasning, sa det ikke fgles
som et gab, mens andre mener, at
der vil komme langt flere skopibe-
handlinger i stedet for aben kirurgi
samt robotoperationer. Flere er op-
maerksomme p3, at dette vil medfg-
re behov for undervisning i teknisk
udstyr, teknikkens betydning for pa-
tienter og personale, samt hvordan
man renggr og steriliserer nyt,
kompliceret udstyr. Man kan fore-
stille sig, at der kan blive tale om
opgaveflytning i forbindelse med ro-
botteknologi, hvor sygeplejersker
overtager enkelte laegeopgaver.

Flere mener, at gulvfunktionen bli-
ver mere og mere central med ko-
ordinering og samarbejde pa tveers.
En enkelt naevner, at patienten far
en ny rolle i fremtidens sygehus, og
det vil blive en udfordring for perso-
nalet.

Nogle mener, at det vil vaere en god
idé med uddannelsesprogrammer,
der kan tages via nettet som fleksi-
bel uddannelse samt erfaringsud-
veksling inden for operationsfeltet

pa lokalt plan eller lands- og regi-
onsplan. Flere gnsker desuden en
basisuddannelse af operationssyge-
plejersker pa linje med den norske
model.?

3.4.1 Delopsamling

Der foregdr bade fzelles under-
visningstid og sidemandsoplaering
som en del af hverdagen pa alle af-
delinger. Planlaegning af den faelles
undervisning foregdr ofte i dialog
med medarbejderne, og man an-
vender gerne de kompetencer, der
allerede findes i afdelingen eller
skaever til, hvordan andre Igser op-
gaverne for at udvikle egen praksis.
Som fglge af kravet om akkredite-
ring og indfgrelse af den danske
kvalitetsmodel er der flere steder
sket et fagligt Igft ved at inddrage
medarbejderne i processen.

Udviklingssamtaler fungerer som
basis for at skabe udvikling af den
enkelte medarbejder. De fleste af-
delingsledere giver udtryk for, at
der stort set er de udviklingsmulig-
heder, der er behov for, men at
man selvfglgelig gerne ville have
flere penge og mere tid til kursusak-
tivitet generelt. Medarbejderne gn-
sker sig mere teknisk viden, mens
afdelingslederne gerne vil traekke
kompetenceudviklingen i retning af
mere sygeplejeteoretiske emner.

2 Norsk model: 1% 8rig fuldtids specialuddannelse
inden for operationsomradet til sygeplejersker
med min. to &rs relevant arbejdserfaring.

Vigtige temaer i uddannelsesforigbet er: Organi-
sering, koordinering og udgvelse af sygepleje,
medvirken ved kirurgisk undersggelse og/eller
behandling, infektionsforebyggelse og hygiejne,
laes evt. mere her:
http://utdanning.no/yrker/beskrivelse/operasjons
sykepleier
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Der er enighed om, at medarbej-
derne forpligter sig til at dele deres
nye viden med kollegerne og sale-
des bidrage til at hgjne det faglige
niveau.

Der er ikke enighed om, hvilke
kompetencebehov fremtiden vil
bringe, men der er gnske om at
saette fokus pd operationsfeltet som
et specialeomrade. Gulvfunktionen
forventes at blive mere kompleks i
fremtiden, og fremtidens sygehus er
0gsa et emne, der kan give behov
for nye kompetencer blandt perso-
nalet.

3.5. Afsluttende kommenta-
rer

Flere ledere mener, at det er vee-
sentligt at sygeplejersker er den
bzerende faggruppe i operationsaf-
delingerne. De har flere kompeten-
cer og er bedre til at tage vare pa
patienterne i et felt, hvor fokus let
kan blive for ensidigt pa teknik.
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Dermed gnsker man mere anerken-
delse af faget pa lige fod med andre
specialer.

Der bliver givet udtryk for, at det er
godt, at personalets muligheder for
kompetenceudvikling understgttes
af regionens uddannelsestilbud.
Taenkte man samtidig i feelles ud-
dannelsesmoduler (f.eks. diplom-
moduler) for anaestesi- og operati-
onssygeplejersker i f.eks. hygiejne,
psykologi og samarbejde, ville det
kunne skabe en stgrre feelles refe-
renceramme.

3.6. Opsamling af interview
Ved at se samlet pa de enkelte in-
terviews, ses det, at de ledere, der
har flere faggrupper end sygeplejer-
sker ansat, ser flere muligheder i at
uddelegere opgaver til andre fag-
grupper, hvorimod de ledere, der
har fa faggrupper ansat, har sveere-
re ved at se hvilke opgaver, der kan
veere oplagte til opgaveflytning.



4. Konklusion

Det folgende afsnit er bygget op, sa
delmdlene gennemgas kronologisk,
og derved kobles resultatet af inter-
viewene i dataanalysen med forma-
let med undersggelsen. I konklusio-
nen indgar slutninger af svar til de
enkelte dele af spgrgeskemaet, og
samtidig ses spgrgeskemaerne i de-
res egen sammenhaang, som ellers
ikke fremgar af analysen.

Konklusionen samler op pa analysen
og saetter den i perspektiv i forhold
til malene for delprojektet.

4.1. Forste delmal

Det fgrste mal var at indsamle, be-
arbejde og videreformidle viden om
eksisterende og gaeldende beskri-
velser fra de fem regionshospitaler
om funktioner, kompetencekrav og
arbejdsgange i den operationsassi-
sterende funktion.

Det er gennem undersggelsen ble-
vet klart, at der i afdelingerne er
produceret et meget omfattende
skriftligt materiale om funktioner,
kompetencekrav og arbejdsgange,
som det ikke er muligt at vedlzegge
her. Til gengaeld er en meget stor
del af materialet tilgaengeligt via e-
Dok, og det kan saledes fremskaffes
efter behov og af alle. Det betyder
samtidig, at der er gode muligheder
for mellem de forskellige hospitaler i
regionen at lade sig inspirere af
hinanden, ogsa selv om der kan vae-
re lokale forskelle.

De grundige beskrivelser understat-
ter kvaliteten og fagligheden i afde-
lingerne, der er praeget af teknik og
et hgjt specialiseringsniveau, og de
hjeelper i dagligdagen personalet til

at kunne udfgre arbejdet korrekt.
Samtidig giver beskrivelserne klar-
hed over hvilke opgaver, der hgrer
under forskellige faggrupper og en-
keltpersoner, og hvem der er an-
svarlig for bestemte omrader.

Der bruges mange ressourcer pa at
oplaere nyt personale. Det under-
streger dels specialiseringen i afde-
lingerne, dels signalerer det, at der
er fokus pa hgj faglighed med for-
ventninger til personalet om at hol-
de sig fagligt opdateret.

Den Danske Kvalitetsmodel har vae-
ret en medvirkende faktor til at fa
sat mange af beskrivelserne i sy-
stem, samtidig med at der gives ud-
tryk for, at det har hgjnet det fagli-
ge niveau og engagement blandt de
ansatte, der hvor man har involve-
ret dem i implementeringsproces-
sen.

4.2. Andet delmal

Det andet mal var at indsamle, be-
arbejde og videreformidle viden om
erfaringer med aendringer i arbej-
dets tilrettelaeggelse pa operations-
omradet i de fem regionshospitaler,
herunder erfaringer med flytning af
opgaver fra en faggruppe til en an-
den.

Det er blevet tydeligt, at der i det
store hele er klare aftaler for, hvem
der har ansvar for hvilke opgaver.
Dog opstar der af og til grazoner
mellem faggrupper, fordi man taen-
ker i egne graenser og ikke altid ser
helheden. Flere ledere giver udtryk
for, at der kan vare noget at hente
i at have mere fleksible arbejdsgan-
ge, hvor alle faggrupper i princippet
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byder sig til. Det at arbejde i en
teamlignende struktur ses som en
mulighed for at mindske fagkonflik-
ter og grazoner.

Det er meget forskelligt, hvilke erfa-
ringer afdelingerne har med opga-
veflytning og aendring af arbejds-
gange. Der har vaeret taget initiati-
ver til forskellige opgaveflytninger,
hvor nogle er lykkedes godt, nogle
er stoppet igen og nogle giver an-
ledning til usikkerhed eller diskussi-
oner i enkelte sammenhange, men
i gvrigt fungerer de tilfredsstillende.

Ser man samlet pd de enkelte inter-
views, tegner der sig et billede af,
at der tilsyneladende er en sam-
menhaeng mellem, hvor mange fag-
grupper man har ansat og er vant til
at have i afdelingen, og det at se
muligheder i at uddelegere opgaver
til dem. Der, hvor der er fa gvrige
faggrupper end sygeplejersker, er
man mindre stemt for at uddelegere
til andre faggrupper. I de afdelinger,
hvor man har lavet opgaveflytnin-
ger, har der tilsyneladende ikke veae-
ret kvalitetsproblemer i forbindelse
med aendringerne.

Undersggelsen giver mange eksem-
pler pd, hvor man kan andre ar-
bejdstilrettelaeggelse eller flytte op-
gaver mellem faggrupper. Det er
dog kendetegnende, at de ofte er
opstaet af beslutninger taget laenge-
re oppe i ledelsessystemet eller af
ngd. Der har sdledes sjeeldent veaeret
en bevidst strategi pa afdelingsni-
veau.

4.3. Tredje delmal

Det tredje mal var at indsamle, be-

arbejde og videreformidle viden om

hvilke metoder (lokale, regionale og
eksterne), der i gjeblikket eksisterer
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og er i anvendelse til kompetence-
udvikling af medarbejdere i operati-
onsassisterende funktioner.

Udviklingssamtaler er centrale for
den enkeltes kompetenceudvikling.

P& alle afdelinger foregar der jeevn-
lig undervisning af grupper af per-
sonale savel som sidemandsoplee-
ring pa individniveau. Disse aktivite-
ter kan betegnes som en made at
holde personalets kompetencer |g-
bende opdaterede p&, men der er
ikke tale om formelle kompetencer.
Derudover ses eksterne kurser som
tilbud, man gnsker at prioritere at
sende medarbejdere pa, og i de fle-
ste afdelinger lykkes det at kunne
opfylde mange medarbejderes gn-
sker om kompetenceudvikling. Det
ser dog ud til, at kursusbudgetterne
varierer en del.

Nogle bruger studiebesgg som en
made at fa ny inspiration ind i afde-
lingen p&. Det kan give direkte ef-
fekt, hvor medarbejderen er ude at
undersgge noget specifikt, og ogsa
afledte effekter, hvor man observe-
rer andre mader at ggre tingene pa,
selv om det ikke var det egentlige
fokus for besgget. Blandt personalet
er der meget fokus pa teknik, mens
lederne gerne vil have flere sygeple-
jefaglige emner i fokus.

Det ser ikke ud til, at man umiddel-
bart havde forventet at akkredite-
ringen kunne vare en positiv faktor
i at hgjne engagement og fagligt ni-
veau, men dette naevnes af flere le-
dere.

I fremtiden tegner der sig et uklart
billede af forventede scenarier. Det
er dog gennemgaende i interviewe-
ne, at gulvfunktionen fremover for-
ventes at blive mere kompleks og



central for opgavelgsningen pa ope-
rationsstuen og som sadan vil krae-
ve et hgjere kompetenceniveau.
Derfor kan det undre, at det er her
de fleste social- og sundhedsassi-
stenter og sygehjalpere har ar-
bejdsopgaver.

Det bliver naevnt, at patienten far
en ny rolle i fremtidens hospital, og
det vil kraeve, at personalet kan til-
passe sig nye opgaver og krav i den
forbindelse.
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5. Perspektivering

Svarene fra interviewene afspejler
bredden i, hvordan man arbejder og
taenker i forskellige afdelinger, og at
der er forskellige vilkar, selv om alle
hospitalerne befinder sig inden for
Region Midtjylland. Svarene viser,
at geografiske forhold har betydning
ligesom gkonomi og afdelingskultur.

Undersggelsen har vist, at der er
mange aktiviteter i gang for at sikre
og holde den kvalitet, der er inden
for operationsafdelingerne. Umid-
delbart kan der ikke peges entydigt
pd omrader med kompetencegab,
hvor man med fordel kunne seette
ind med kompetencelgft. De behov,
der bliver naevnt i interviewene, er
ofte forankrede i helt specielle loka-
le forhold, og de kan ikke umiddel-
bart overfgres til generelle behov.
Der er ikke oplagte steder at seette
ind med efteruddannelsesaktivite-
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ter, fordi lederne for afdelingerne
har meget forskellig holdning til
hvad, der kunne vaere behov for i
deres respektive afdelinger.

Skal man give et bud pa, hvor man
med fordel kunne se efter falles gn-
sker, er det mest igjnefaldende:

e samarbejdet mellem anzestesi-
og operationspersonale

e en undersggelse af, hvad funktio-
nen gulvpersonale i fremtiden
kunne have af indhold.

P& disse omrader ville det veere re-
levant og muligt at komme med et
feelles bud pa hvilke kompetencer,
der kunne efterspgrges og give me-
ning.
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Bilag 1 Mail til hospitalsledelserne

15. juli 2011
Til hospitalsledelserne,

Til jeres orientering vil uddannelseskonsulent Rikke Willemoes Petersen, Center
for Kompetenceudvikling i Region Midtjylland i Igbet af august 2011 tage kon-
takt til 1-2 relevante mellemledere pa hvert hospital for at indsamle viden in-
den for operationsomradet.

Formalet med kontakten er at identificere
1. eksisterende beskrivelser af funktioner, kompetencekrav og arbejdsgan-

ge
2. erfaringer med aendringer i arbejdstilrettelaaggelse/ opgaveflytning
3. aktuelle metoder til kompetenceudvikling af medarbejdere

Dataindsamlingen er en delopgave i et skitseret projekt Kompetenceudvikling i
den operationsassisterende funktion, som er udlgber af en bevilling fra Re-
gionsradet i september 2009 og en overordnet beslutning i Strategisk Sund-
hedsledelsesforum, december 2009.

Projektet er forankret i Koncern HR, Sundhedsuddannelser, og en endelig be-
skrivelse af projektet forventes drgftet og godkendt i Strategisk HR forum, 15.
september 2011. Projektbeskrivelse i udkast har vaeret i elektronisk hgring,
dels i de to uddannelsesfora for hhv. Grunduddannelse og Efter- og videreud-
dannelse og dels i Det Regionale Sygeplejefaglige Rad.

Hvis I har kommentarer m.v. til projektet, er I naturligvis velkomne til at kon-
takte mig, jeg er dog pa ferie til den 15. august.

Spgrgsmal til selve projektet kan ogsa rettes til Ulla Kirkegard pa mail
Ulla.Kirkegaard@stab.rm.dk eller telefon 7841 0754

Med venlig hilsen

Marianne Wolf

Vicekontorchef

Sundhedsuddannelser = Koncern HR= Region Midtjylland
Videreuddannelsessekretariatet - Videreuddannelsesregion Nord
Regionshuset Viborg

Skottenborg 26 = DK-8800 Viborg
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Bilag 2 Spogrgeguide i forbindelse med un-
dersggelse af kompetenceudvikling i den
operationsassisterende funktion

August 2011
Kaere Afdelingsleder

Koncern HR har igangsat et projekt, der har til formal at bidrage til at styrke den fagli-
ge kvalitet og den brugeroplevede kvalitet indenfor operationsomradet i Region Midt-
jylland. Center for kompetenceudvikling har faet overdraget opgaven med at undersg-
ge feltet - som baggrund for det videre arbejde.

I den forbindelse er vedlagte spgrgeskema udarbejdet med det formal at identificere:

4. eksisterende beskrivelser af funktioner, kompetencekrav og arbejdsgange
5. erfaringer med aendringer i arbejdstilrettelaeggelse/opgaveflytning

Formalet med undersggelsen er saledes bl.a. at afdaekke, hvordan arbejdsgange fun-
gerer, og hvordan man samarbejder forskellige faggrupper imellem med henblik pa at
identificere eventuelle kompetencegab.

Spgrgeskemaet danner rammerne for et interview, og du vil derfor blive kontaktet te-
lefonisk indenfor de naeste dage. Hensigten med at sende dig spgrgsmalene pa forhand
er, at du derved har mulighed for at forberede dig pa det efterfglgende interview.

For at opnd sa bredt et datagrundlag som muligt, vil undersggelsen omfatte repraesen-
tanter fra alle regionens hospitaler og nogle hospitaler er repraesenteret med flere af-
delinger. Du vil i undersggelsen fremstd som anonym, men det vil fremga, at din afde-
ling har bidraget til undersggelsen.

Jeg haber derfor, at du har lyst til at deltage i undersggelsen.

Med venlig hilsen

Rikke Willemoes
Uddannelseskonsulent
Center for kompetenceudvikling, Region Midtjylland
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Bilag 3 Faggrupper fordelt pa afdelinger

[ Servicemedarbejder

[ Operationstekniker

B Flexjob

B Lgntilskud

B Serviceassistent

B Sygehjelper

B Social- og sundhedsassistent

B Sygeplejerske

Figur 1. Faggrupper fordelt pa afdelinger
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