ial- og sundhedsassistenter
S kiatrien Region Sjaelland
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Forord

Visions- og udviklingsplanen for Psykiatrien i Region Sjeelland 2018-2023 setter
rammen og retningen for den fremtidige udvikling af Psykiatrien og tager samtidig
hajde for bade nationale mal og initiativer, og de udfordringer, Region Sjelland star
overfor i de kommende ar.

De centrale visioner er at sikre sammenhangende og fleksible patientforlab i teet
samarbejde med kommuner og praksissektor og inddrage vores brugere og pargrende.
Patienter i Psykiatrien skal opleve at blive mgdt med respekt og nysgerrighed pa det
enkelte menneske og den personlige historie.

Psykiatrien arbejder hele tiden pa at sikre hgj kvalitet af vores behandling og sygepleje.
Kompetente ledere og medarbejdere er en vigtig forudsaetning. Psykiatrien skal veere
en attraktiv arbejdsplads, som man har lyst til at sgge til bade som elev og som
feerdiguddannet. Og hvor man har lyst til at blive, fordi arbejdet er meningsfuldt, og
man udvikler sig fagligt og personligt. Vi skal blive bedre til at kunne rekruttere og
fastholde vores personale.

Psykiatrien har brug for alle faggrupper for at kunne lgse sine opgaver nu og i
fremtiden. Hver faggruppe leverer et vaesentligt bidrag, og et velfungerende
samarbejde beror pa steerke faglige identiteter, hvor de forskellige kompetencer
supplerer og komplementerer hinanden for at kunne give patienten det bedst mulige

behandlingstilbud.

Social- og sundhedsassistenter har en vigtig rolle isaer i Psykiatriens sengeafsnit, hvor
behovet for den grundlaeggende sygepleje, som er assistenternes kernefaglighed, er
storst. Assistenternes viden om primarsektor har betydning for at kunne skabe sam-
menhaeng til og fokus pa patienternes hverdagsliv.

Psykiatrien gnsker at tilbyde social- og sundhedsassistenter et kompetencelgft med
saerligt fokus pa psykiatrisk praksis. I det folgende beskriver vi vores forventninger til
fremtidige opgaver og kompetencebehov samt det konkrete indhold i
kompetenceudviklingsforlgbet.

Vi forventer, at mange assistenter i vores sengeafsnit gennemforer forlgbet.
Rekruttering til forlabet forudsatter en dialog mellem leder og den enkelte
medarbejder og med faggruppen som helhed.

Det er Psykiatriens forventning, at forlabet vil give et kvalitetsloft til sygepleje og
behandling, og vi vil opfordre ledere og medarbejdere til at prioritere deltagelse i
opkvalificeringsforlgbet.

Psykiatriledelsen
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1. Kompetent praksis i Psykiatrien
Huilken psykiatri vil vi gerne have, og hvilke kompetencer er der brug for?

Strategisk kompetenceudvikling skal sikre sammenhaeng mellem Psykiatriens
mal, visioner og udfordringer og vurdering af behov for kompetenceudvikling
hos ledere og medarbejdere for at kunne opfylde visionerne og na de gnskede
mal. En arbejdsgruppe har derfor indledningsvist forseggt at indkredse og be-
skrive de mal og udviklingstendenser, der har betydning for social- og sundheds-
assistenters fremtidige arbejde i sengeafsnit, med afszt i Visions- og udviklings-
plan for Psykiatrien 2018-2023.

Region Sjallands arbejde med strategisk kompetenceudvikling tager sit afsaet i
en bred kompetencemodel. Den brede kompetencemodel tvinger os til at tale

om kompetenceudvikling og ledelse af strategisk kompetenceudvikling pa en ny
made. Det handler ikke udelukkende om kurser, individuelle udviklingsplaner
og MUS-samtaler, men ogsa udvikling af en kompetencefremmende kultur, pro-
cesser, verdier, struktur, ledelse, arbejdsmiljg, teknologi osv.t Den brede tilgang
til kompetenceudvikling supplerer det traditionelle fokus pa den enkeltes viden
og feerdigheder, til de forudsatninger, der skal til for at den enkeltes faglighed og
kompetence kommer i spil, i det lokale teamsamarbejde.

Psykiatriens sygeplejersker, leeger og psykologer deltager i specialiserede
kompetenceudviklingsforlab. I Psykiatriens sengeafsnit arbejder social- og
sundhedsassistenter teet sammen med iser sygeplejersker, og det er derfor
vigtigt at samteanke tilgange og holdninger til behandling og sygepleje med
specialuddannelsen i psykiatrisk sygepleje, sa kompetenceudviklingsforlgbet for
social- og sundhedsassistenter bidrager til at bygge bro ved at skabe falles sprog
og begrebsapparater samt koble forlgbet teet til praksis og hverdagen i
Psykiatriens sengeafsnit.

1 Den brede kompetencemodel: http://intra.regionsjaelland.dk/personale/de rigtige kompetencer/Sider/Den-brede-
kompetencemodel.aspx



http://intra.regionsjaelland.dk/personale/de_rigtige_kompetencer/Sider/Den-brede-kompetencemodel.aspx
http://intra.regionsjaelland.dk/personale/de_rigtige_kompetencer/Sider/Den-brede-kompetencemodel.aspx
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2. Social- og sundhedsassistenter i Psykiatrien Region
Sjaelland

Pr. januar 2019 havde Psykiatrien ca. 400 social- og sundhedsassistenter,
plejere, sygehjelpere og plejehjemsassistenter ansat, heraf ca. 350 social- og
sundhedsassistenter. Som det fremgar af tabel 1 nedenfor, er gruppen den
neststorste faggruppe i Psykiatrien.

Faggrupper i Psykiatrien - antal
600

500

400
300
200
o | | [ | —

SOSU Sygeplejersker Leeger Socialrddgiver Ergoterapeut Fysioterapeut

Tabel 1: De storste faggrupper i Psykiatriens sengeafsnit. SOSU repraesenterer social- og sundhedsassistenter, plejere og hjalpere.

Tabel 2 viser, at social- og sundhedsassistenterne primeert arbejder i
voksenpsykiatriens sengeafsnit (hvor de reprasenterer den storste faggruppe),
og heraf en forholdsvis stor andel i retspsykiatriens sengeafsnit. Faggruppen
arbejder kun i mindre omfang i den akutte og ambulante psykiatri og slet ikke i
Barne- og ungdomspsykiatrien.

SSA, plejer, hjeelper i alt i Psykiatrien
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Tabel 2: Fordeling af SSA, plejere og hjalpere pa afdelinger (PAM: Akutmodtagelse, AMB: Ambulatorier)
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Tabel 3 viser aldersfordelingen af malgruppen. 3 ud af 4 social- og
sundhedsassistenter, plejere og hjelpere er over 40 ar.

Aldersfordeling blandt social- og sundhedsassistenter

Hele Psykiatrien
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Tabel 3: Aldersfordeling af social- og sundhedsassistenter, plejere og hjalpere.

Tabel 4 viser, at knap 60 % er uddannet for 2010, og godt hver 3. (ca. 35 %) har
feerdiggjort deres uddannelse for ar 2000. Godt hver 4. assistent er blevet
feerdiguddannet fra 2015 og til i dag.

Ar for feerdiggjort uddannelse
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Tabel 4: Fordeling af erfaring hos social- og sundhedsassistenter, plejere og hjelpere - ar for faerdiggjort uddannelse (erfaringsar).

Alders- og erfaringsniveau varierer lidt mellem afdelingerne, og det er selvfalge-
lig vigtigt at vaere opmaerksom péa den lokale profil og forberedelse af evt. genera-
tionsskifte samt behovet for kompetenceudvikling blandt ledere og medarbej-
dere.
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3. Tre visioner - mal og udviklingstendenser

Inddragelse af borgere og andre ressourcepersoner i behandlingsarbejdet

Recovery som vardi og tilgang til patienten

Recovery er et kernebegreb i Psykiatriens veerdigrundlag, og et begreb der spiller
en betydelig rolle i udviklingen af Psykiatrien og forstaelsen af psykisk sygdom
generelt. Recovery handler om, at det er muligt at komme sig efter psykisk syg-
dom. Man kan komme sig helt, eller man kan komme sig, sa man kan leve et
godt og tilfredsstillende liv med sin sygdom.

At komme sig er en personlig proces, som ingen kan gere for én — men andre
kan hjeelpe. Derfor skelner Psykiatrien mellem personlig recovery, der er den
personlige proces med at komme sig og skabe et meningsfuldt liv og recovery-
orienteret behandling, som handler om at hjelpe mennesker videre i livet ved at
tage udgangspunkt i selvbestemmelse, involvering og hab.

Professionel i samarbejde med patient og paregrende

I den psykiatriske behandling handler recovery-orientering om synet pa patien-
ten: At man ser det enkelte menneske, dets ressourcer, habet og mulighederne.
Det handler ogsa om at hjelpe patienten med at mestre sin sygdom og statte
bl.a. gennem psykoedukation.

Et vigtigt element i recovery er at bringe mennesker videre ved at inddrage dem
og deres pargrende og netvark i forlgbet. Medarbejdere i Psykiatrien ma have en
undersggende og nysgerrig tilgang til patienten og dennes historie. Aktiv inddra-
gelse af patientens viden om sig selv, egne erfaringer og gnsker er ssammen med
medarbejderens viden og kompetence nadvendig og afgerende for at sikre den
rette behandling og et godt forlgb. Patienter og netvaerket har en forventning om
blive inddraget i behandling og forlgb og fa de professionelles hjalp til at kunne
treeffe egne valg undervejs i forlgbet.


http://publikationer.regionsjaelland.dk/Psykiatrien/visions-og-udviklingsplan/
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Inddragelse af og samarbejdet med patient og netvaerk stiller krav om fleksibili-
tet, bade som system og som medarbejder i Psykiatrien og en forstaelse af rollen
som professionel, der kombinerer og balancerer egen faglighed med en inklude-
rende og respektfuld tilgang i mgdet med patienten og dennes netveerk.

Forebyggelse af tvang

Patienter og personale skal opleve tryghed og sikkerhed. Psykiatrien arbejder
derfor med udgangspunkt i koncept i relationer og deeskalering, som repraesen-
terer nogle grundleggende verdier, der reekker ud over samarbejdet med og om
patienten i truende situationer. Indsatsen skal bidrage til at forebygge, at kon-
flikter opstar og til at handtere konflikter med respekt for patientens veerdighed
og selvbestemmelse, og med mindst mulig brug af fysisk magtanvendelse.

Perspektivet er netop forebyggende og sundhedsfremmende og inddrager pati-
enten som en aktiv samarbejdspartner. Der arbejdes med udgangspunkt i tre fo-
rebyggelsesniveauer; primaer forebyggelse skal forhindre, at vold og konflikter
opstar. Sekundar forebyggelse har til formal at standse en voldelig proces. De-
eskalering handler om at satte sig ind i et andet menneskes perspektiv, udvise
empati og hjaelpe patienten videre fra en fastlast situation. Tertizer forebyggelse
skal forhindre eller formindske folgerne bl.a. gennem eftersamtaler, debriefing
0g reviews.

Korte og lange, intensive og komplekse indlaeggelsesforlgb
Indleggelsesforlgbene i almenpsykiatrien er korte, og flere patienter behandles
ambulant. Den ambulante behandling gor det muligt for patienten at undga
brud i sin hverdag og blive fulgt i et leengerevarende ambulant forlgb.

En mindre del af Psykiatriens patienter indlaegges i sengeafsnit, fordi de i en kor-
tere periode har brug for en meget intensiv sygepleje og behandling, bade i dag-
og aftentimer.

De meget korte forlgb forudsatter, at der hurtigt etableres en tillidsfuld relation
mellem patient og behandler. Det er samtidig afgerende, at personalet i lobet af
kort tid kan skabe sig et samlet overblik over patientens situation og behand-
lingsbehov for at kunne bidrage til at stabilisere patienten. Det kan dreje sig om
somatiske lidelser, misbrug, udadreagerende adfaerd osv.

Andelen af retspsykiatriske patienter er stigende. De leengere indleggelsesforlab
indebarer en malrettet miljoterapeutisk indsats som en del af behandlingstil-

buddet.
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Et helhedssyn pa patientens psykiatriske og somatiske lidelser
Mennesker med svere psykiske lidelser lever 15-20 ar kortere end mennesker
uden psykiske lidelser (Psykiatrifonden, Tal om psykisk sygdom, 2018). Den
kortere levetid har flere arsager. Mange psykiatriske patienter har samtidige so-
matiske lidelser, oplever bivirkninger ved psykofarmaka, og nogle er i selv-
mordsrisiko. Nar patienter indlagges i psykiatrien, er det derfor afgerende, at
vores personale kan skabe sig et overblik over patientens samlede sygdomsbil-
lede og er opmerksomme pa behov for behandling af bade psykiske og somati-
ske lidelser. Psykiatrien skal bidrage til at forebygge livsstilssygdomme og kunne
behandle lettere somatiske lidelser hos vores patienter.

Samtidige og koordinerede patientforlgb

Mange indlagte patienter har brug for en koordineret indsats; enten internt i
Psykiatrien i et teet samarbejde mellem forskellige faggrupper eller med peer-
medarbejdere pa det enkelte sengeafsnit, pa tvers af afsnit og mellem sengeaf-
snit og kolleger i den ambulante del af Psykiatrien. Eller som et samarbejde i
overgange mellem Psykiatrien, kommuner og almen praksis som en del af det
nare sundhedsvaesen, hvor arbejdsgange og arbejdsdeling er i labende foran-
dring.

Udvikling af praksis og teknologiunderstottede forlgb

Bidrag til udvikling af kvaliteten af sygepleje og behandling og til indsatsen for at
oge patientsikkerheden er en opgave for alle medarbejdere i Psykiatrien. Der er
behov for systematisk at udnytte de refleksions- og leeringsmuligheder, der op-
star i det daglige samarbejde og desuden bruge data og veerktgjer til udvikling af
klinisk praksis.

Teknologiske lgsninger vil i neer fremtid indga bade som en integreret del af
selve behandlingsforlgbet og til at understotte patientens forleb gennem regi-
strering og dokumentation i avancerede systemer.
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4. Social- og sundhedsassistenters opgaver

Social- og sundhedsassistenter har en szrlig rolle som frontmedarbejdere i
Psykiatriens sengeafsnit med den teette kontakt til patienter og parerende. Alle
social- og sundhedsassistenter i Psykiatrien — bade nyuddannede og erfarne -
forventes at kunne udfare varetage behandlings- og sygeplejeopgaver i
samarbejde med patient og parerende.

I bekendtggrelsen om erhvervsuddannelsen til social- og sundhedsassistent
(2018) beskrives kompetenceomradet som:

”Professionel helhedsorienteret sygepleje og rehabilitering i
samarbejde med borgere og patienter med grundlaeggende behov i
et tvaerprofessionelt og tvarsektorielt samarbejde i det naere og det

sammenhangende sundhedsvasen”.

Kompetenceudviklingsforlgbet skal give assistenterne kompetencer til at lase
mere komplekse opgaver, baseret pa viden om psykiske lidelser og med et blik
for den enkelte patients behov for ressourcer. Malet med forlgbet er, at social- og
sundhedsassistenter vil kunne lgse falgende opgaver.

Fremtidig opgavebeskrivelse

Sygepleje med udgangspunkt i den enkelte patient
e Identificerer og skaber overblik over patientens akutte tilstand og situation

e Bidrager til at skabe overblik over patientens — psykiatriske og somatiske —
sygdomsbillede og sociale forhold

e Bidrager til at opstille mal for, planlaegger og udferer sygepleje i forhold til
den enkelte patients komplekse og vekslende sygeplejebehov

e Arbejder sundhedsfremmende og forebyggende i forhold til KRAMS og
selvmordsforebyggelse
e Medicinadministration
o Varetager medicindispensering og medicinadministration i henhold
til geeldende lovgivning og kliniske retningslinjer/procedurer
Observerer medicinens virkninger og bivirkninger hos patienten
o Informerer og vejleder patienter om virkninger og bivirkninger af
medicinen

O
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Recovery-orientering

Inddrager patient og netvaerk i et ligeveerdigt samarbejde om patientens
sygepleje og behandling med udgangspunkt i patientens gnsker, behov og
ressourcer.

Skaber en professionel og tillidsfuld relation til patient og netveaerk
Varetager psykoedukationsopgaver af patient og netveerk

Tvangsforebyggelse og deeskalering

Anvender deeskaleringsprincipper og —teknikker, herunder kommunika-
tive, til at forebygge tvang og vold

Anvender kommunikative principper og teknikker til at deeskalere kritiske
situationer

Bidrager til at gennemfore defusing og debriefing for at skabe sikkerhed
for patienter og personale samt falles leering

Bidrager aktivt til samarbejdet med patient og med teamet om at handtere
kritiske situationer respektfuldt og professionelt, herunder patager sig re-
levante roller i samarbejdet.

Udforer risikovurdering af udadreagerende og evt. selvmordstruede
patienter samt formidler og handler relevant pa resultaterne

Anvender viden om relevant lovgivning (herunder Psykiatriloven) til at
handle inden for rammerne af lovgivningen i sit daglige arbejde

Miljaterapi
» Vurderer, tilretteleegger og gennemforer sociale og fysiske aktiviteter
» Bruger miljoterapi til at understotte patientens egen mestring og recovery

med udgangspunkt i viden om formal og relevans og med udgangspunkt i
patientens gnsker og ressourcer og sikkerheden i afsnittet.

11



'y p:
-Vt eF ”"/',?"‘r é '3

Koordinering og samarbejde

Varetager funktion som kontaktperson for flere patienter

Inddrager og samarbejder med patienten om indleggelsesforlebet med
udgangspunkt i patientens historie, aktuelle situation og ressourcer
Inddrager og motiverer til samarbejde med parerende/netvark, og under
hensyntagen til patientens ensker og behov

Samarbejder tvaerprofessionelt i eget afsnit, pa tveers af enheder og syge-
huse og med kommunale samarbejdspartnere med henblik pa at sikre
sammenhang i indsatsen

Varetager opgaver i forhold til patientens evt. retslige foranstaltninger, nar
det er relevant.

Dokumentation, praksisudvikling og laering

Bidrager til at udvikle praksis som en del af dagligdagen og som deltager i
udviklingsprojekter

Dokumenterer i Sundhedsplatformen og andre systemer iht. gaeldende ret-
ningslinjer og af relevans for patientens problemstilling

Anvender kliniske systemer og teknologiske lgsninger i forbindelse med
behandling og sygepleje

Seger og formidler ny viden samt bidrager til at gge egen og falles laering
Deltager aktivt i supervision og sygeplejefaglig vejledning.

Specialiserede opgaver/funktioner

Mentaliseringsbaseret miljoterapi
Misbrug og psykisk lidelse
Retspsykiatri

ZEldrepsykiatri

Dataunderstattet kvalitetsudvikling
Teknologiunderstgttet behandling

Varetagelse af saerlige ngglefunktioner eller har szrlige ansvarsomrader
som fx praktikvejleder, treeningsinstrukter eller mentor.

12
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5. Fremtidig kompetenceprofil for en social- og
sundhedsassistent i Psykiatriens sengeafsnit

Kompetenceudviklingsforlgbet skal bidrage til, at social- og sundhedsassistenter
opnar folgende kompetencer efter at have gennemfort det fulde forlgb:

Sundhedsfaglige/faglige kompetencer

Observerer og handler pa kliniske observationer af patienten med ud-
gangspunkt i psykopatologisk viden

Observerer og handler pa somatiske symptomer (respiratorisk eller cirku-
leert)

Udferer og begrunder sygepleje med udgangspunkt i sygeplejeteorier og
metoder

Anvender sin viden om psykiatriske og somatiske lidelser til at skabe et
overblik og et helhedssyn pa patientens forlgb

Relationelle og kommunikative kompetencer

Har overblik over patientens forlgb for indlaeggelse og forstaelse for pati-
entens indleggelse som en del af et samlet forlgb, herunder en evt. kom-
munal indsats

Kan samarbejde med den enkelte patient og netveerk pa en faglig kompe-
tent made

Kan reagere professionelt pa patientens folelser og reaktioner ved at seette
sig ind i patientens perspektiv og mestringsstrategier

Kommunikerer med og formidler mundtligt og skriftligt i et preecist og for-
staeligt sprog til patienter og netveerk.

Kan dokumentere observationer og handlinger sa det er brugbart for kolle-
ger.

Organisatoriske kompetencer

Anvender sin viden om og forstaelse for organisationens kerneopgave i
samarbejdet med kolleger i andre af Psykiatriens afsnit og enheder

Anvender viden om sundhedsaftalen og om kommunernes tilbud, opgaver
og vilkar for at skabe sammenhang i patientens forlgb

13
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e Anvender relevante varktgjer i samarbejdet med andre parter i patientens
forlgb fx koordinerende indsatsplaner o.l.

Udviklings- og lzeringskompetencer
e Bidrager til udvikling af klinisk praksis i samarbejde med kolleger og leder
gennem fagligt funderet refleksion

e Anvender og reflekterer over paedagogiske og faglige kompetencer i den
kliniske praksis

e Kan fordybe/specialisere sig inden for sarlige omrader og/eller varetage
seerlige funktioner

e Fungerer som rollemodel for studerende og elever og bidrager til deres la-
ringsforlgb.

Personlige kompetencer
e Arbejder selvsteendigt og tager selv initiativer i det daglige arbejde
e Strukturerer og prioriterer sine opgaver inden for den givne ramme
e Er bevidst om egne kompetencer og kan identificere evt. kompetencebehov

e Er nysgerrig og bidrager konstruktivt til at forbedre praksis (ser mulighe-
der i stedet for begransninger).

14
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6. Indhold og form i et kompetenceudviklingsforleb

Med udgangspunkt i visioner, fremtidige opgaver og ensker til social- og
sundhedsassistenters kompetenceprofil har Psykiatrien beskrevet indhold i

kompetenceudvikling af social- og sundhedsassistenter:
Indhold

¢

g

Psykiatrisk sygepleje
Psykopatologi
Psykisk lidelse og misbrug

Somatiske lidelser

= Metabolisk syndrom

» Recovery-orienteret praksis og brugerinddragelse

» Relationer og deeskalering

» Traumebevidst tilgang (TBT)

» Mentaliseringsbaseret miljoterapi

= Sociale og fysiske aktiviteter med fokus pa sundhedsfremme
» Samarbejde med pargrende/netvaerk

» Mundtlig kommunikation og formidling

= Skriftlig kommunikation og formidling (Sundhedsplatformen)
» Kvalitetsudvikling og dokumentation, forbedringsmodel

* Innovation, idéudvikling

» Patientsikkerhed (ISBAR)

» Organisatorisk forstaelse

» Tversektorielt samarbejde og kommunikation

» Tvarprofessionelt teamsamarbejde og samarbejde med peers

Psykiatriloven

Brug af teknologiske lgsninger i det daglige arbejde

Arbejde med egne vardier i det professionelle sygepleje- og
behandlingsarbejde

Laering i praksis (refleksion, kollegial feedback og supervision)
Selvledelse

15
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Opbygning, form og metoder

Forlabet opbygges af en basisdel, som der moduler, som kan sammensattes med
forskellige mulige veje igennem forlgbet, atheengigt af afsnittets behov samt til-
passes individuelle kompetencebehov, interesser og gnsker til evt. specialisering
hos den enkelte social- og sundhedsassistent:

- S——

Samlet forlgb
recovery — deeskalering - psykopatologi — somatik — kommunikation — refleksion

Kursusforlegb i kombination med praksisnzer leering
Kompetenceudviklingsforlgbet skal bade som helhed og for den enkelte deltager
veere taet koblet til aktuel klinisk praksis i vores psykiatri. Forlabet skal
planlaegges og forega som en vekslen mellem kursusdage, undersagelse af og
losning af opgaver i egen praksis samt individuel og felles refleksion.

Forlgbet tilrettelaegges inden for rammerne af og i samarbejde med regionens to
SOSU-skoler — ZBC (Zealand Business College) og SOSU Nykebing F. Skolernes
udbud af relevante AMUz2-kurser tilpasses til Psykiatriens visioner og praksis og
inkluderer faglige bidrag fra klinikere, brugere og administratorer i Psykiatrien.

Forlgbet skal koble teori til praksis og veere varieret og traeningsorienteret med
udgangspunkt i konkrete cases fra praksis med udgangspunkt ...
» hvad sa du?
» hvordan kan det beskrives?
» hvordan kan det formidles og forstas af andre kolleger?

Forskellige undervisnings- og arbejdsformer tages i anvendelse, og der bor
traekkes pa erfaringer med brug af Skill stations i samarbejdet med Slagelse
Sygehus samt brug af e-lering.

Psykiatriens mal om at fremme mere leering i praksis skal tilgodeses og
integreres i selve forlgbet. Der bar arbejdes med udgangspunkt i
mesterlereprincipper og mentorordninger, sa deltagerne far mulighed for at
spejle sig i egen og andres praksis. Sygeplejersker under uddannelse til
specialsygeplejersker i psykiatrisk sygepleje vil kunne fungere som facilitatorer
af praksisnar leering.

2 AMU: Arbejdsmarkedsuddannelser
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7. Lederens rolle og ansvar

Psykiatrien forventer ikke, at alle ansatte social- og sundhedsassistenter deltager
i dele af eller hele kompetenceudviklingsforlgbet. Den enkelte leder har et ansvar
for at vurdere afsnittets samlede kompetence- og udviklingsbehov og motivere
medarbejdere til at deltage i kompetenceudviklingsforlgbet. Lederen skal -
sammen med medarbejderne - sikre kompetent praksis i gruppen og hos den
enkelte. Leder og medarbejder har en felles opgave i at vurdere den enkelte
medarbejders behov for kompetenceudvikling, herunder hvilke dele af eller hele
forlebet som den enkelte medarbejder har behov for at gennemga.

Kurser og uddannelse kan ikke sta alene men kraever et vedvarende
ledelsesfokus, sa kursusdeltagelse bade far en organisatorisk effekt og skaber
individuel leering. Illustrationen nedenfor beskriver kompetenceudvikling som
en systematisk proces. Social- og sundhedsassistentens deltagelse i
kompetenceudviklingsforlgbet forudsatter, at leder og medarbejder beskriver
laeringsmal for forlobet med udgangspunkt i organisationens behov og folger
labende op for at sikre effekt af leereprocessen.

Viden Feerdighed Individuelt resultat Organisatorisk effekt

Hwvad kan jeg

Hwad skal jeg

huske?

bidrage med?

Skab fokus p& HVAD lazring skal bruges til

8. Mulige karriereveje

Psykiatrien vil gerne kunne tiltraekke og fastholde medarbejdere ved at tilbyde
gode muligheder for faglig og personlig udvikling for alle faggrupper, som
samtidig giver et kvalitetsloft i den patientnaere behandling og sygepleje. Nar
basisdelen i kompetenceudviklingsforlgbet er gennemfort, vil der vaere mulighed
for enten at fordybe sig i et eller flere omrader eller at specialisere sig, s man
kan varetage serlige opgaver eller funktioner. Psykiatrien ensker desuden at
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undersgge mulighederne for at understotte videreuddannelse af social- og
sundhedsassistenter til sygeplejersker.

9. Fra elev til kommende medarbejder

Der er rift om medarbejderne i sundhedsvesenet. Psykiatrien skal vaere bevidst
om den vigtige opgave med at skabe og sikre et flow fra elev til kommende
medarbejder ved at vare et attraktivt uddannelsessted for elever.

De skal have lyst til at vende tilbage og soge ansattelse i Psykiatrien, nar de har
feerdiggjort deres uddannelse.

Derfor er det afgorende, at praktikvejledere men ogsa alle andre kolleger i
afsnittet foler et ansvar for at bidrage til elevernes lering og bidrager til at skabe
spaendende praktikforlab, hvor vi abner vores praksis op, deler ud af vores viden
og er nysgerrige pa elevernes oplevelser undervejs i praktikforlgbet.

Arbejdsgruppen
e Dorthe Juul Lorenz (vicedirektor)
e Mia Hesselberg Nielsen (ledende oversygeplejerske/Psykiatrien Syd)
e Pia Stranges (ledende oversygeplejerske/Retspsykiatrien)
e Tina Truelsen (afdelingssygeplejerske SL5/Psykiatrien Vest)
e Jesper Svanberg (nzstformand/MED-psykiatri, social- og sundhedsassistent/@st)
e Tom Johansen (kvalitetschef, psykiatriledelsens stab)
e Anne Winkel (konsulent/Kompetencecenter i Relationer & Deeskalering)
o Ursula Dieterich-Pedersen (uddannelseskonsulent/CUK)

¢ Anne Rhein-Knudsen (specialkonsulent, psykiatriledelsens stab)
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