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| Farsg gar social- og sundhedsassistenter
stuegang. | Holbzk er det sygeplejersker,
der star for behandlingen af hjerte- og
diabetespatienter. | Arhus sidder serviceas-
sistenter vagt hos patienter med brug for
sarlig opmaerksomhed. | Hillerad mod-
tages og sorteres patienterne af sygeple-
jersker i skadestuen. | Hvidovre uddannes
portgrer til at bista ved operationer, mens
det i Viborg er social- og sundhedsassisten-
ter der tager billeder til brystkraftscree-
ning. Og hvis man har varet til ultralyds-
scanning i Vejle, er det en radiograf, der
tolker billederne og giver besked om
resultatet. Andetsteds pa samme sygehus
er det fysioterapeuter, der tager imod i
ambulatoriet for skulderskader ...en
stilfaerdig revolution er i gang pa

landets sygehuse.
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historier om en revolution, der er ved at
forandre sundhedsvasnet nedefra

Billedet af "stive faggraenser” har lenge praeget debatten om syge-
husvaesnet. Det billede er vi godt i gang med at vende pa hovedet.

| Farsg gar social- og sundhedsassistenter stuegang. | Holbaek er det syge-
plejersker, der star for behandlingen af hjerte- og diabetespatienter. | Arhus
sidder serviceassistenter vagt hos patienter med brug for saerlig opmaerk-
somhed. | Hillersd modtages og sorteres patienterne af sygeplejersker i
skadestuen. | Hvidovre uddannes portgrer til at bista ved operationer, mens
det i Viborg er social- og sundhedsassistenter, der tager billeder til bryst-
kraftscreening. Og hvis man har vaeret til ultralydsscanning i Vejle, er det en
radiograf, der tolker billederne og giver besked om resultatet. Andetsteds
pa samme sygehus er det fysioterapeuter, der tager imod i ambulatoriet for
skulderskader.

Det er bare nogle fa eksempler pa, at en stilfaerdig revolution er i gang pa
landets sygehuse. Vi kunne godt have navnt andre eksempler. Overalt i lan-
det leder fagfolk og ledelser efter bedre og kortere veje til Igsning af opga-
verne. Det far dem bl.a. til at stille kritiske spgrgsmal til arbejdsfordelingen,
der sommetider bygger mere pa en gammel tradition end pa nutidige behov.

| regionerne er vi optagede af, at opgaverne placeres der, hvor de ud fra kva-
litetsmaessige, ressourcemaessige og organisatoriske hensyn lgses bedst.
Systematisk opgaveglidning skal vaere med til at sikre, at medarbejdernes
kompetencer og ressourcer anvendes bedst muligt, og at vi samtidig udvikler
kvalitet og sammenhang for patienterne. Et lige sa vigtigt perspektiv er, at
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opgaveglidning er med til at styrke arbejdsglaeden, fordi medarbejderne far
mulighed for at anvende og udvikle deres kompetencer pa nye og fagligt ud-
fordrende mader.

Regionerne gnsker at styrke og systematisere arbejdet med opgaveglidning.
Vi vil gge fokus pa, hvordan forskellige personalegrupper med malrettet
kompetenceudvikling kan rustes til at varetage nye opgaver, og vi vil styrke
videndeling mellem regionerne. Derfor vil Danske Regioner sikre en systema-
tisk opsamling og spredning af viden pa nationalt plan, sa vi kan inspirere og
understgtte eksisterende og fremtidige projekter med opgaveglidning

Som det maske vigtigste vil regionerne holde fast i, at gode og baeredygtige
Igsninger bedst udvikles af ledere og medarbejdere lokalt, afstemt med de
serlige behov pa den enkelte arbejdsplads. Det er der, det store udviklings-
potentiale ligger.

| denne pjece praesenterer vi ti konkrete eksempler pa det vaeld af initiativer,
der er i gang. Eksemplerne giver et indtryk af bredden, mangfoldigheden og
den store vilje til nytnkning, der kendetegner omradet. Eksemplerne kan
forhabentlig inspirere endnu flere til nye og bedre mader at tilrettelaegge
arbejdet pa.

Bent Hansen
Formand for Danske Regioner
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Vi gor ting, der for bare 5 dr
siden var utenkelige. Og det
er bare begyndelsen. Vi er
forst lige begyndt at kigge

ud over den faglige nzsetip.
Vi kan knap nok gare os en
forestilling om de muligheder,
der venter..

Sten Larsen, ledende overlzege,
Ortopaedkirurgisk afdeling, Vejle
sygehus, juni 2009.

Rapport fra en
revolution

Der er en dybtgaende forandring i gang af landets sygehuse. De skarpe skel
mellem "dit og mit arbejde” aflgses af en ny form for smidighed. Opgaver
flytter permanent fra et fagligt territorium til et andet, eller de deles mel-
lem flere grupper med kompetencer, der graenser op til hinanden. Selvfgl-
gelig efter oplaering eller formel uddannelse og under behgrig supervision.
Udviklingen bergrer tusindvis af jobs pa alle landets sygehuse i alle stgrre
fagerupper og i de fleste af de mindre.

Baggrunden er knaphed pa arbejdskraft, bade nu og i fremtiden. Alle regio-
ner, alle sygehuse og de fleste afdelinger ma forudse, at det bliver sveerere
at tiltreekke det ngdvendige personale og holde pa det bagefter. Men ud
over denne generelle baggrund har man helt forskellige betingelser lokalt.

Det er ikke de samme folk, der mangler, alle steder. Jo l2ngere vaek man
kommer fra universitetshospitalerne, jo starre opfindsomhed ma man mo-
bilisere.

Desuden er flaskehalsproblemer langt fra sygehusvaesnets eneste ud-
fordring. Det skal ogsa leve bedre op til overordnede krav om kvalitet, ser-
vice og sammenhang og om at sette "patienten i centrum”.

Andre forpligtelser fglger af at vaere én af landets stgrste arbejdsgivere.
Regionerne har besluttet at ggre en sarlig indsats for at ggre sygehusene
til attraktive arbejdspladser. Sygehusene skal bl.a. ogsa vaere med til at
Igse psykiske arbejdsmiljgproblemer, der bliver stadig mere patreengende i
disse ar, ligesom de har medansvar for at opkvalificere danskerne til frem-
tidens samfund.



Forpligtelserne spiller en rolle for, hvordan regioner og sygehusledelser val-
ger at gribe opgaven an. Det ggr regionens og sygehusets gkonomi naturlig-
vis 0gsa. @nsket om at fremme en mere hensigtsmaessig arbejdsdeling skal
passe sammen med det, som i gvrigt star hgjt pa den regionale og lokale
dagsorden.

Lokal variation
Der er ogsa forskel pa, hvad der skal til for at flytte pa tingene rundt om i
landet. Sommetider handler det mest om at opmuntre de bergrte pa afdelin-
gerne i at finde lgsninger pa deres problemer. Sa kan man bakke op med en
waorkshop her, en udenlandsk diplomuddannelse der eller med nye retnings-
linjer for MUS-samtaler eller tildeling af lgntillaeg.

Heller ikke pa dette omrade er der én enkelt metode, der virker hver gang.

Nar direktar Jens Ole Skov, Aalborg Sygehus, skal svare kort pa, hvordan man
far hans medarbejdere til at engagere sig i sagen, lyder svaret: "Ved at sette
ressourcer af til lokal udvikling og ved at satte spgrgsmalstegn de rigtige
steder”.

Det er ikke pa det centrale niveau, de vigtigste barrierer befinder sig, mener
han. Lovgivningen og Sundhedsstyrelsen giver vide rammer og fagforenin-
gerne er grundlaeggende positive, sa lzenge man ikke treeder dem over tze-
erne. "Men @ndringer i opgavefordelingen skal helst springe frem lokalt, hvor
behovet, engagementet og lgsningsmulighederne er”, siger Jens Ole Skov.

| Region Hovedstaden arbejder man med en metodisk tvargaende handle-
plan, der er forankret i regionens politiske ledelse og med regionsdirektgren
for bordenden i den administrative styregruppe.

Hvis man virkelig vil @ndre noget pa den lange bane, sa kraver det fuldt
commitment fra ledelsen, lyder erfaringen her. Selvfglgelig sker der ogsa her
Igbende tilpasninger pa afdelingerne, men det resulterer ikke altid i den ngd-
vendige aflastning af de mest pressede.

En Igsning kan veere at etablere nye, korte uddannelsestilbud for personer,
der ellers ikke ville sgge job i sundhedssektoren. Og nar de store klodser skal
flyttes, er det godt at have de faglige organisationer med sig. Det kan sam-
tidig fremme forstaelsen pa de enkelte sygehuse, hvis organisationerne gar
positivt ind i diskussionen.

Farvel til den gamle hakkeorden
Revolutionen ggr hospitalsorganisationerne fladere, sa langt flere far
plads til at udfolde sig pa preemisser, som de selv er med til at s=tte.

Det gzlder bl.a. de nye assistentgrupper pa hospitalerne, der netop helst
skulle have lov at fylde lidt mere i fremtiden. Serviceassistenterne og social-
og sundhedsassistenterne udfarer ikke l2ngere bare manuelt arbejde. Man-
ge steder far de efterhanden ansvar for opgaver, der er vigtige for behandlin-
gen og for patientens oplevelse. Der er bud efter assistenternes vurderinger,
de tages med pa rad og far adganeg til bedre lgn, videreuddannelse og til at
avancere i systemet. Noget lignende ses i de store terapeutgrupper og hos
radiograferne, der ligesom sygeplejerskerne rykker ind pa laegernes tidligere
enemarker som f.eks. diagnostik, bedgvelse og behandling.

Ogsa legerne ser ud til at trives i de moderne fladere organisationer. Der skal
ikke treffes faerre fagligt kraevende beslutninger i de moderne hgjt specia-
liserede og accelererede patientforlgb. Samtidig er lgerne jo blevet en af
hospitalernes mest talstzrke personalegrupper. Fortidens ophgjede "over-
lege”, der kunne styre sygehusafdelingen med et ord - eller en panderyn-
ken - er fortid. Den samlede lzegelige kompetence og opgavefelt er vokset
enormt i bade dybden og bredden, og lzegearbejde er blevet holdarbejde for
specialister. Derfor opleves skridtet til at overlade opgaver til ikke-lzger ofte
ikke som serlig stort i praksis. | nogle tilfeelde er det ligefrem en befrielse,
der ggr det muligt at bruge kraefterne pa mere fagligt meriterende opgaver.

Som en HR-ansvarlig i sygehusvaesnet udtrykker det: "Lagerne var fgrhen
én af de grupper, der iser var meget optagede af at holde pa opgaverne. Nu
siger de: Let’s face it.. vi laver ikke det samme som for 50 ar siden”.

Fra den erkendelse er der ikke langt til den naste, nemlig at forandringernes
tid er.. lige nu.



Interviewpersoner
- Henrik Husted, kirurg

- Henrik Zeiler, operationsportgr

Operationsportar
Henrik Zeiler gar klar
til operation

Kirurg Henrik
Husted tager
operationstgjet
pa

Portarer traeder til
i Hvidovre

Portgrer er en god hjzlp pa operationsstuerne, nar
der skal hamres, saves og bores. Det kraver lidt
tilvaenning, som de yngre lzger ikke har endnu, og
som sygeplejerskerne helst er fri for

Pa en ganske almindelig mandag formiddag er en af operationsstuerne
pa Hvidovre Hospital tet pakket med personale i granne operationskit-
ler. Patienten, der ligger pa operationsbordet, er dekket af grgnne, sterile
klzeder. Kun benet, der er helt gulligt af desinfektionsvaeske, er synligt.

| alt fem personer fra forskellige faggrupper deltager i denne operation.
Det drejer sig om udskiftning af et kunstigt knzled. Henrik fgrer kniven,
mens en anden Henrik holder patientens ben og bistar med at suge det
overskydende blod vak.

Den ene Henrik, med efternavnet Husted, er kirurg med mange ars erfaring
i netop knzeoperationer. Den anden Henrik, der hedder Zeiler til efternavn,
er portgr med 2Y2 maneders erfaring som operationsportar.

Det er helt nyt, i hvert fald pa Hvidovre Hospital. For normalt deltager tre
sygeplejersker og to Ieger under selve operationen: En narkosesygeplejer-
ske (der bl.a. monitorerer patientens puls, blodtryk, respiration og giver
smertestillende og sederende medicin), foruden to operationssygeplejer-
sker og en yngre |ege, der assisterer kirurgen med bl.a. instrumenter.

1. HISTORIE



56 slog vi to fluer Kontinuitet og det samlede forlgb

med et smak ved Her er den yngre lzege udskiftet med en portar,
at fd portarerne forklarer Henrik Husted efter operationen. "Dels
med i hele forlpbet, manglede vi yngre leger pa operationsgangen.
ogsd under selve Dels ville vi gerne effektivisere operationsforlgbet.
operationen Sa slog vi to fluer med ét smak ved at fa portgrerne

med i hele forlgbet, ogsa under selve operationen”.

De to portgrer, der deltager i den tre maneders lange forsggs-
ordning pa Hvidovre Hospital, tager sig af flere opgaver i forlgbet: De henter
patienten pa sengeafdelingen og kgrer ham ind pa operationsstuen, hvor de
lejrer ham pa operationsbordet. Og sa assisterer de under selve operationen,
og karer til sidst den nyopererede patient til opvagningsafsnittet.

"Henrik ggr det supergodt”, siger kirurgen om sin navnebror, "fordi han ef-
terhanden er ret rutineret. Det fungerer langt bedre end med en yngre lage,
der typisk blot har vaeret med nogle fa gange far, og som ikke kender proce-
durerne pa samme made.”

Nggleordet i projektet er kontinuitet. Som fglgeeffekt sparer man tid og fri-
setter ressourcer til andre opgaver. Nar de yngre leger eksempelvis ikke skal
assistere ved operationerne, kan de vere til gavn andre steder pa hospitalet,
hvar der er hardt brug for dem.

Hvorfor ilke sygeplejersker?
Fgr stod flere portgrer for det samme arbejde. Men jo flere led, der er i pro-
cessen, jo mere spildtid er der. Hver "kobling”, hvor en ny medarbejder skal
tage over, tager tid. Derfor var det naturligt at vaelge portgrerne.
Inspirationen til forsggsordningen kommer fra sygehuse i Aabenra og
Bornholm, hvor man har brugt portgrerne pa operationsgangen gennem flere
ar. Og i USA har man i drevis brugt operationsassistenter, hvis arbejde kan
sammenlignes med operationsportarernes.

"Men hvorfor egentlig ikke bruge en sygeplejerske til at assistere i stedet for
en portgr? Det er vel mere nzrliggende, nar man tager deres faglige bag-
grund i betragtning”, siger operationssygeplejerske Julius Mgller, der har flere
ars erfaring fra operationsgangen. Han henviser til privathospitalet Hamlet,
hvor de netop har valgt denne model.

Julius papeger, at tre operationssygeplejersker arbejder mere effektivt
sammen end en portgr og to sygeplejersker. Bl.a. hjelpes sygeplejerskerne
ad med at pakke instrumenter ud. Det arbejde deltager portgrerne ikke i.

1. HISTORIE PORT@RER TRADER TIL | HVIDOVRE

Hardt arbejde
Kirurg Henrik Husted mener godt, man kunne have brugt en sygeplejerske,
men i den aktuelle situation var der ingen, der meldte sig pa banen. Der er
nemlig ogsa mangel pa sygeplejersker, bade pa operationsgangen og pa sen-
geafsnittene.

Arbejdet, der bl.a. bestar i at holde benet, mens kirurgen skaerer, hamrer el-
ler borer, kan da ogsa vere fysisk hardt. Og det er typisk ikke et arbejde, der
er attraktivt for kvinder, hvad enten de nu er leger eller sygeplejersker. Her
passer portgrer (som oftest er mand), der er vant til at lgfte og forflytte
patienten, bedre.

Desuden var ideen at udnytte de eksisterende ressourcer bedre. Derfor faldt
valget pa portgrerne. Men Henrik Husted kan sagtens forestille sig lignende
ordninger med andre faggrupper. Hvis fgrsteprioriteten var hurtighed, ville
det veere oplagt at opgaveglide fra l=ger til sygeplejersker, i stedet for til
portarer.

Learning by doing

Portgrerne har gennemgaet en oplaring i bl.a. sterilteknikker, men der har
ikke vaeret noget formaliseret forlgb med undervisning i f.eks. anatomi. Det
har ganske enkelt varet learning by doing, fortzller Henrik Husted.

Portgr Henrik Zeiler selv er glad for sit nye arbejde. Og han er iszr glad for
atvaere med i hele forlgbet. Det giver mere varieret arbejde. Ud over at trans-
portere, forflytte og lejre patienten, varetager han nu operationsassistent-
teknikker som at suge, brende, samle og klippe. Eneste minus, som Henrik
Zeiler kan fa gje pa, er, at hans fridage nu oftere inddrages. Der er ganske

enkelt mangel pa hans slags, og sa ma han jo
treede til. Og de yngre leger er der mildt
sagt opgaver og udviklingsmulig-
heder til andre steder pa syge-
huset.

Kirurg og operations-
portgr arbejder tet
sammen



2. HISTORIE

Man venter ikke
pa rentgenbilleder pa
Sygehus Lillebaelt

En selvfelge, at

Interviewpersoner lzegerne lytter, mener
- Karl Erik Stovgaard, radiograf radiograf Lena Lassen
- Lena Lassen, radiograf (tv)

| 2002 fik ledende overlege Thomas Skjgdt pa
sygehuset i Vejle en god idé: Man burde uddanne
radiograferne til at udlaegge deres egne billeder.
Initiativet giver kortere vej til behandling. Det har
fjernet flaskehalse i forskning og uddannelse

Du har haft ondt i maven i to uger og gar til lzgen. Laegen kan ikke afggre,
om der er grund til alarm og sender dig op pa sygehuset for at blive scan-
net. Her ma du vente tyve minutter, fgr du kommer til. Efter yderligere en
lille time dukker en venlig kittelklzedt herre frem, der har set pa dine bil-
leder. Du slipper med skraekken. Endnu en gang.

Lyder det som en utopi? Ikke hvis du bor i Vejle. Her er ventetid pa rgnt-
gen og ultralyd simpelthen afskaffet.

Den venlige herre, du talte med, kan have varet Karl Erik Stovgaard.

"Ca. en tredjedel af alle patienter kommer ikke lngere end til mig, men
resten skal vi se lidt mere pa. | knap fire procent af tilfeeldene der f.eks. en
cancer pa spil”, fortzller han. "Den lette adgang betyder pa den anden side,
at vi far sporet nogle af dem, mens de kan behandles”, tilfgjer han.

Radiograf Karl Erik
Stovgaard er ofte manden,
der mad give patienter en
alvorlig besked

Thomas Skjedt fik over-
lzegekolleger med pd en Karl Erik Stovgaard, der er radiograf med en tillazgsuddannelse, scanner og
revolutioneer ide tager rgntgenfotos. Han kan ogsa lzse billeder af knogler og vaey, sa han

ved, hvornar der fare pa faerde. Og han har ansvaret for at kommunikere
resultaterne videre. Ogsa til den person, der maske er pa vej til at blive
patient pa det, der i dag hedder Sygehus Lillebzelt.



"Det kraever da lidt gefiihl at fa sagt det pa den rigtige made. Det er nok ikke
er job for de alleryngste”, siger han.

Radiografer er de bedst uddannede

| et lokale ikke langt derfra er Lena Lassen og hendes kolleger i feerd med
studere rgntgenfotos og indtale deres observationer pa diktafon i et uforsta-
eligt fagsprog. Materialet skal bruges pa en forestaende legekonference og
praesenteres af Lena Lassen.

Maske vil lzzgerne sa kunne se noget andet i billedet end hun, men det bety-
derjoikke, at de serrigtigt. Ser hun nogensinde noget, som Izgerne ikke ser?
"Ork jada”, griner hun, som om det var en ren selvfglge. Pa sygehuset i Vejle
er de beskrivende radiografers ekspertise almindeligt anerkendt. De har bl.a.
faet en vigtig rolle, nar yngre leger under uddannelse skal trenes i at tolke
billeddiagnostisk materiale.

"Det er naturligt, for de er simpelthen de bedst uddannede til det”, siger
Thomas Skjedt, der er ledende overleege pa Rentgenafdelingen, Sygehus
Lillebzelt.

2. HISTORIE MAN VENTER IKKE PA RONTGENBILLEDER PA SYGEHUS LILLEBALT

Siden 2002 er adskillige radiografer fra afdelingen blevet sendt pa en teore-
tisk uddannelse, der udbydes af universitet i Birmingham. Samtidig skulle de
demonstrere i praksis, at de var i stand til at laese store mangder af billed-
diagnostisk materiale med ganske fa fejl.

Rontgenoverlager forte an

Eksamener og kvalitetssikring garanterer et hgjt niveau. Men det har ogsa
gjort det muligt at s=tte eksterne kritikere pa plads. "Der er jo altid mange,
der gerne vil skyde den slags ideer ned”, bemarker Thomas Skjgdt. Modviljen
betyder bl.a., at man ikke uden videre kan fa lov at bruge sin kompetence pa
et andet sygehus. Heller ikke selvom de har lange ventetider pa ultralydscan-
ning mv.

Internt har der altid veeret fin opbakning. Overlegerne pa afdelingen beslut-
tede fra begyndelsen, at dette her ville man virkelig. "Ellers var det ogsa ble-
vet noget af en skrammelbeslutning. Det havde vaeret meget svart at fagre
ud i livet, hvis ikke der var opbakning til det i dagligdagen”, siger han.

Ogsa sygehusledelsen er gaet positivt ind for sagen. Bl.a. med et Igntilleg til

De beskrivende de radiografer, der tager udfordringen op. Tillaegget udbetales i tre portioner.
radiografer Forste del efter afsluttet eksamen, anden del efter veludfert kvalitetssikring
analyserer og tredje del efter tre ars erfaring i jobbet.

rgntgenbilleder
Syeehusets gvrige afdelinger har taget godt imod de beskrivende radiografer.
Bl.a. viste det sig, at ortopadkirurgerne havde en del materiale liggende i
skuffen, der kunne bruges til forskning og udvikling af bedre behandlinger.
Materialet kommer frem nu, hvor det er let at fa materialet analyseret. De
radiologiske overlger havde for travlt.

Nu har de bedre tid, sa Thomas Skjgdt kan f.eks. tage sig af forbipasserende
gester, der vil hgre om erfaringerne. De gaester er der mange af. Adskillige
sygehuse i landet er ogsa i gang med at virkeligggre utopien fra Vejle.



Interviewpersoner
- Dorte Ebdrup, oversygeplejerske

- Jona Laigaard, sundhedsassistent

Social- og sundhedsas-
sistent Jona Laigaard og
oversygeplejerske Dorte
Ebdrup er i labende dialog
for at optimere patient-
forlobene

Helhedstaenkning
i Farsg

Pa ortopadkirurgisk afdeling pa Klinik Farsg
taenker man konstant i effektivitet. Hvordan far vi
mest ud af vores egne kraefter - og af patienter-
nes? Hvor gemmer "tidsrgverne” sig? Tilgangen
har givet klinikken i Farsg nogle af landets mest
tilfredse patienter - og glade medarbejdere.

Det var egentlig ikke gnsket om at flytte pa opgaverne, der satte gang i
udviklingen i Farsg. Det endte bare sadan. Det handlede egentlig mere om
at fa helhed i tingene og holde hus med kraefterne.

"Vi var gaet i gang med at beskrive forlgh, som typiske patienter helst
skal igennem hos os. Vi tznkte meget systematisk og vendte hver en
sten. Det var ngdvendigt at blive mere effektive .

Oversygeplejerske Dorte Ebdrup er naesten ikke til at stoppe, nar hun for-
teller om opgaveglidning pa ortopadkirurgisk afdeling pa Klinik Farsg.
Men hun har ogsa noget at have det i. Den ortopadkirurgiske Klinik Farsg
er i 2009 blevet karet som Danmarksmester i patienttilfredshed.

Der blev ogsa sparet penge. | 2006 var den gennemsnitlige indleggel-
sestid for hofte- og knae-patienterne pa 11,2 dage, og malet var at komme
ned pa 6 dage. Allerede i Igbet af ¥ ar var man helt nede pa 4 dage.

De omkring 80 medarbejdere, der i dag pa flere omrader lapper ind over
hinandens traditionelle arbejdsomrader, er ogsa glade: Det tvaerfaglige
samarbejde og patientforlgbene har aldrig fungeret bedre end nu.

3. HISTORIE
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Vigtig tvaerfaglighed

Det hele begyndte i 2005/06, da afdelingen var presset i bund gkonomisk.
Man manglede fem medarbejdere, primzrt sygeplejersker, i den faste be-
manding, og var tvunget til at taenke kreativt. 0g da man ville indfgre acce-
lererede patientforlgb for hofte- og knze-patienter, besluttede man at gen-
nemga alle arbejdsgange for samtlige faggrupper fra a til z.

"Vi diskuterede, hvad vores udskrivningskriterier skulle vaere: Hvad vil vi
gerne have patienten kan, nar han skal hjem? Det tog alle faggrupper del i",
siger Dorte. Der blev sa udarbejdet kompetenceprofiler, som beskriver, hvad
de enkelte faggrupper kan. Pa baggrund heraf blev der lagt en strategi for
alle faggrupper. Netop kompetenceprofilerne spiller en central rolle som sty-
ringsredskab for fordelingen af arbejdsopgaverne imellem faggrupperne.

Ud over en engageret ledelse ved styrepinden har tillidskvinderne og klinik-
kens sikkerhedsorganisation vaeret med i forlgbet. Oversygeplejerske Dorte
Ebdrup pointerer: "Det allervigtigste er at arbejde tveerfagligt. Man kan stort
set intet gare, hvis ikke alle faggrupper arbejder sammen”.

Nye opgaver til alle

Stort set alle faggrupper har faet og afgivet opgaver i processen. Service-
assistenter har overtaget administrative opgaver som kvalitetskontrol af
sterilvarer og arkiveringsopgaver fra operationssygeplejerskerne. Fysiotera-
peuter og sygeplejersker har overtaget 2-/3-maneders og 1 ars-kontrollen for
elektive (planlagte) patienter, der har faet lavet en hofte- eller knae-protese
fra legerne.

Sygeplejersker tager sig i dag af indkaldelse og planlagning af patientforlgh.
Det gjorde Iz=gesekretarerne tidligere. Derudover har patienterne selv over-

En ny opgave for social- og taget arbejdsopgaver fra flere faggrupper: | dag fgrer patienterne selv journal
sundhedsassistenterne er at over, hvor mange smerter de har i Igbet af dagen, foruden at de selv tager
skifte dreen pa de nyopererede de smertestillende piller. Og sa skal patienterne selve krydse af, hvor mange
hoftepatienter gange de har vaeret oppe at ga i Igbet af en dag.

"Vi besluttede os for at anskue den enkelte patient som et rask menneske,
der blot skal have et nyt knz eller en ny hofte. Dermed tog vi patienternes
egne kompetencer alvorligt”, beretter Dorte om det utraditionelle initiativ.
Derudover genoptranes patienterne i hold. Det giver mere genoptraningstid
til alle.
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Social- og sundhedsassistenter som forlgbsledere
Ogsa social- og sundhedsassistenter tager sig af nye opgaver, bl.a. som for-
Igbsledere af det totale patientforlgb. Som forlgbsleder fglger man patienten
fra det allerfgrste orienteringsmegde pa hospitalet til den endelige udskriv-
ning. Det arbejde stod sygeplejerskerne tidligere for.

Jona Laigaard pa 52 ar er netop sadan en forlgbsleder. Som en ud af 8 so-
cial- og sundhedsassistenter (som udggr en gruppe pa i alt 18 pa afdelingen)
sagde hun ja tak til de nye udfordringer.

| dag gar hun bl.a. stuegang, doserer medicin, skifter forhindinger, giver blod-
fortyndende injektioner, fjerner smertekatetre og holder indlaeggelses- og
udskrivningssamtaler. For blot at navne nogle af hendes nye funktioner.
"Det er op til én selv at sige fra, hvis man ikke fgler at man kan magte opga-
ven”, siger Jona og fortsatter, "vi farjo undervisning i, hvordan det skal ggres,
sa det er ikke sveert at finde graensen”.

Hun mener, at opgaveglidningen har vaeret en gevinst for alle faggrupper.
Nogle faggrupper aflastes, men andre far nye udfordringer og en mere vari-
eret arbejdsdag. Eksempelvis har legerne kun udtrykt tilfredshed med, at
social- og sundhedsassistenterne tager sig af stuegangen.

For i grunden handler det
hele om at fd patienten
rigtigt godt igennem fra
start til slut

Lyt og LEAN

Hendes ledererfaring siger hende, at tingene skal vokse nedefra. Ellers gar
det alt for treegt med at fare de nye ideer ud i livet. Der er f.eks. blevet sat
opslag op rundt om i bygningen, der opfordrer medarbejderne til "Finde tids-
rgverne”. Der bliver lyttet og fulgt op pa medarbejdernes forslag.

Hun Izegger heller ikke skjul pa, at den sakaldte LEAN-model har vaeret en
stor inspiration undervejs. Det er en filosofi fra erhvervslivet, der hjzlper til
at blive opmaerksom pa spildtid og systemfejl - og at fokusere pa kunden.

"For i grunden handler det hele om at fa patienten rigtig godt igennem fra
start til slut. Det er fgrst og fremmest dét, som alle faggrupper har for gje, og
det er i hgj grad hemmeligheden bag vores succes”.
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Sygeplejerskerne styrer
i Holbaek!

Interviewpersoner
- Anne Marie Simper, specialsygeplejerske

- Lotte Helmark, specialsygeplejerske

- Liga Graudins, ledende oversygeplejerske

Hjerteambulatoriet pa Holbak Sygehus: Blod-
tryksklinikken styres i dag af sygeplejersker. Man
er gaet fra under 50% patienter til hele 95%
patienter, der har naet malet med et blodtryk

pa under 140/90 pa bare fire ar

Pa en regnvad formiddag pa hjerteambulatoriet pa Holbaek Sygehus er det
smat med patienter. Et par enkelte midaldrende mand sidder og venter
pa at komme til, ellers syner afdelingen ikke af travihed. Men det er kun,
fordi det er fredag.

Pa andre hverdage kan der vaere nok sa travlt. Szerligt pa mandage og tirs-
dage, hvor specialsygeplejerske Anne Marie Simper og hendes kollega har
konsultationer. Her varetager de blodtryksklinikken, noget lzegerne tidli-
gere stod for. Patienterne kommer ind med forhgjet blodtryk og er henvist
fra egen I=ge eller fra kardiologisk afdeling pa sygehuset.

Rundt om hele patienten

Sygeplejerske Curli Bach Liga Craudins, Blodtryksklinikken har veeret kart af sygeplejersker siden 2004. De ggr det
udfarer ekkocardiografi ledende oversyge- sa godt, at 95% af patienterne i lgbet af behandlingen nar malet med et
og konsultationer i plejerske blodtryk pa under 140/90. Og det er en forbedring, man kan tage og fale
hjerteambulatoriet pa pa. For 2004, da legerne udfgrte arbejdet, opnaede under halvdelen af
Holbzk Sygehus patienterne det gnskede mal.




"Det er nu ikke fordi, vi som sadan er dygtigere end lzegerne”, siger Anne Ma-
rie Simper med et smil. "Men dels kommer vi rundt om hele patienten, dels
tager vi 0s mere tid til hver enkelt: Bl.a. snakker vi om motion, tobak, sgvn
og stress. Og vi forklarer grundigt, hvad forhgjet blodtryk betyder, og hvilke
konsekvenser det kan have".

Der er eksempelvis langt flere patienter, der nu har compliance. Det vil sige,
at de tager den rette dosis medicin pa det rigtige tidspunkt. Dermed undgas
hjerneblgdninger, der kan fgre til halvsidig lammelse, og blodpropper i hjerne
og hjerte, der ogsa har alvorlige konsekvenser.

"Og hindrer man bare ét tilfaelde af hjerneblgdning, sparer man bade patient
og samfund for utrolig mange omkostninger”, fremhaver Anne Marie Sim-
per.

En gevinst for alle

Ud over Hjerteklinikken styres ogsa Hjertesvigtklinikken og Rehabiliterings-
klinikken pa hjerteambulatoriet af sygeplejersker. Her tager de sig af en lidt
anden type patienter. Men billedet er det samme: Sygeplejerskerne udfylder
funktioner, der tidligere tilhgrte legerne.

Det er stadig laegerne, der dikterer behandlingen og skriver recepter. Sygeple-
jerskerne fglger op med ret til bl.a. at @ndre i ordinationen.

Fori tiden tog mange forskellige Ieger sig af ambulatoriets patienter. Men
da de pa samme tid skal tilse de akutte patienter, gav det meget usammen-
hangende patientforlgb. Nu fglger sygeplejerskerne patienterne gennem
hele forlgbet. Det batter i sidste ende.

"Patienterne kan godt lide, at der bliver taget hand om dem. Sa lytter de
mere til vores rad. Sa enkelt er det”, fortzeller souschef og specialsygeple-
jerske Lotte Helmark fra hjertesvigtklinikken. Hun mener, at ordningen er en
gevinst for alle: Patienterne far mere tid og et bedre forlgb. Leegerne har tid
til at koncentrere sig om de komplicerede patienter. Og de erfarne sygeplejer-
sker far mere ansvar og mere udfordrende arbejde.

Derudover udnyttes ressourcerne nu bedre, papeger Anne Marie Simper.
F.eks. har man sparet fire laegebesgg pr. patient i de fire ar, blodtryksklinik-
ken har eksisteret.
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Visionaer afdelingsledelse

Bade Anne Marie Simper og Lotte Helmark har stor erfaring fra det kardiolo-
giske omrade, henholdsvis 17 og 14 ar. Det er helt ngdvendigt for at varetage
deres nuvaerende funktioner. Derudover er de blevet opleert af ambulatoriets
lzeger, som de i gvrigt altid kan traekke pa i tvivistilfzlde.

Begge specialesygeplejersker peger pa det gode samarbejde med lzgerne
som en ngdvendig forudsztning for den nuvaerende succes. Foruden opbak-
ning fra ledelsen. Og den har de til fulde, fortzeller ledende oversygeplejerske
Liga Graudins, der har ansvaret for otte sengeafsnit og tolv ambulatorier pa
den medicinske afdeling pa Holbzk Sygehus.

Faktisk kom ideen til Blodtryksklinikken fra ledelsen selv. Det var ledende
overlaege Tage Lysbo Svendsen, der i sin tid fik ideen til at lade sygeplejer-
skerne tage sig af opgaven. Han sa muligheden for at @ge kvaliteten ved at
satse pa kontinuitet i behandlingen.

"I ledelsen er vi meget opmarksomme pa, om der er opgaver i hardt pressede
faggrupper, der kan gives til andre”, beretter Liga Graudins.

Uden ildsj=le gar det ikke

"Mange af de opgaveglidninger, vi har pa Holbzk Sygehus, opstar jo lokalt.
Typisk fordi man har et problem med mangel pa arbejdskraft, eller fordi man
har medarbejdere med stor erfaring og uudnyttede evner”, fortzller Liga
Craudins.

"Vi tager det sag for sag. Det er meget personbestemt, om det kan lade sig
gore. Det erildsjelene, der sgsetter projekterne. Uden dem gar det ikke". Og
der er allerede andre opgaveglidninger i stabeskeen. F.eks. overvejer man at
lade sygeplejersker unders@ge for gigt i handerne. Det arbejde star legerne
pt. for inden for det reumatologiske omrade.

Situationen er meget forskellig fra afdeling til afdeling og fra hospital til ho-
spital. Sa hvad der kan lade sig g@re det ene sted, kan maske ikke det andet
sted. Alligevel synes specialesygeplejerske Anne Marie Simper, at det er op-
lagt at udbrede succesen fra Blodtryksklinikken til de almene lzegepraksisser.
Hvorfor ikke lade sygeplejerskerne aflaste lgerne ogsa dér?



Interviewpersoner
- Marianne Brandstrup, vicechefjordemoder, fadselsafsnittet
- Anne Fabricius, chefjordemoder, Holbak Sygehus
- Winie Hoeck, vicechefjordemoder, barselsafsnittet

- Anna Marie Birch, jordemoder

Marianne Brandstrup
Anna Marie Birch
Anne Fabricius

Winie Hoeck
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Faglig kontinuitet
i Holbaek

Jordemgdrene har faet arbejdet pa barselsgangen
tilbage fra sygeplejerskerne. Hvorfor bruge dem,
der er stgrst mangel pa, til det, vi er bedst til,
spogrger de. | Norge har man taget skridtet fuldt ud

Pa Gynakologisk/Obstetrisk Afdeling pa Holbaek Sygehus tager jordemgd-
rene sig af opgaver, der tidligere blev varetaget af sygeplejersker. Det er
faktisk opgaver, som jordemgdrene er uddannede til at udfgre, men som af
organisatoriske og historiske grunde har ligget hos sygeplejerskerne. Det
nye er, at jordemgdrene blot udfgrer hele "feltet” af jordemoderfunktio-
ner.

Den nuverende arbejdsfordeling bestar i, at jordemgdrene fglger kvin-
derne bade fgr, under og efter fadslen. Det vil sige, at graviditet, fadsel og
barsel nu udggr et sammenhangende forlgb. Ordningen har eksisteret i 12
ar, og har veeret en succes blandt bade jordemgdre og fgdende.

Faglig kontinuitet som fokus

Udgangspunktet var et gnske om bedre patientforlgb og mere kvalitet. |
det davaerende Vestsjellands Amt valgte man sa at fokusere pa den fag-
lige kontinuitet.

"Man nedsatte en analysegruppe af overlaeger, jordemgdre og sygeplejer-
sker, der pegede p3, at hele forlgbet skulle fglges af én faggruppe”, fortzel-
ler vicechefjordemoder Marianne Brandstrup fra fadselsafsnittet.

5. HISTORIE
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"For 12 ar siden gik jordemgdrene pa fgdselsgangen, mens sygeplejerskerne
gik pa barselsgangen. Nu har vi jordemgdre til begge funktioner. Du bliver
passet af én, der til fulde ved, hvad du har vaeret igennem pa fgdselsgan-
gen"”.

Omlaegningen har givet bedre kommunikation imellem de forskellige ho-
spitalsafsnit og stgrre patienttryghed, mener jordemgdrene pa Holbzk Sy-
gehus. Foruden ekstra arbejdsglaede. Jordemoder Anna Marie Birch, der har
arbejdet pa afdelingen siden 1994, peger bl.a. pa, at det vekslende arbejde
mellem fgdselsgang og barselsgang slider mindre. "Hvor arbejdet pa fade-
gangen godt kan godt vaere fysisk hardt, er arbejdet pa barselsgangen typisk
mere er fredsommeligt. Selvom der naturligvis ogsa kan vaere travlt der”, si-
ger hun.

Paradoksalt med sygeplejersker pa barselsgangen

Samlet set udnytter man i dag ressourcerne bedre. Brnder det eksempelvis
pa pa fedselsgangen, kan man altid lane en jordemoder fra barselsgangen.
Men der er ogsa et starre perspektiv.

Sagen er jo, at man i mange ar har rationeret adgangen til den populzre
jordemoruddannelse, fordi der blev ansat forholdsvis fa pa sygehusene. Kva-
lificerede ansggere afvises, selvom optaget er gget lidt over arene, sa der nu
er ca. 500 jordemgdre under uddannelse.

Baby og foreeldre i trygge
haender hos jordemgdrene i
Holbzk

Derimod har man haft problemer med at fa ansggere nok pa sygeplejesko-
lerne, selvom alle raber pa flere sygeplejersker.

"Det haenger jo ikke sammen”, siger chefjordemoder Anne Fabricius. |
Norge har man gennem mange ar kun haft jordemgdre pa barselsgangen.
"Hvorfor ikke ggre det samme i Danmark”, sparger hun.
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Erfaringen taller
i Viborg

Interviewpersoner
- Grethe Nielsen, oversygeplejerske

- Winnie Hedegaard, screeningsassistent

Screeningsassistenter og rgntgensygeplejersker
indgar i et tvaerfagligt team, der undersgger tusin-
devis af kvinder for brystkraeft. Det er nyt. Udvalgte
social- og sundhedsassistenter er blevet oplart

til at varetage opgaver, der tidligere blev udfgrt af
radiografer eller rentgensygeplejersker

Tilbage i 2005 stod Billeddiagnostisk Afdeling pa Viborg Sygehus med et
kampemaessigt problem: Man havde sveert ved at fa besat de ledige ra-
diograf- og rgntgensygeplejerske-stillinger, man slog op. Derudover havde
man i den grad brug for ekstra uddannet personale til at screene de mange
kvinder for brystkraeft, som regeringens nye kraeftplan kraevede. Det gjaldt
ikke kun for Viborg, men for samtlige hospitaler i det davaerende amt.

Screeningsassistent Oversygeplejerske Man var tvunget til at teenke nyt. Og fordi screening for brystkraeft er en
Winnie Hedegaard, der Grethe Nielsen afgraenset opgave, turde de davaerende amtspoalitikere godt udfordre den
screener kvinder for er glad for det eksisterende (fag-)orden: | 2006 tog man initiativ til at tilbyde opgaven til
brystkreeft tverfaglige en helt tredje faggruppe med en kortere uddannelse. Sadan gik det til, at

samarbejde social- og sundhedsassistenterne kom pa banen og nogle ar senere kunne

kalde sig screeningsassistenter.

Sygeplejearbejde under supervision
En af de dygtige, der kom gennem nalegjet og pa et 20 ugers screenings-
kursus, er Winnie Hedegaard. Hun har gennem det sidste ar arbejdet som
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screeningsassistent ved Viborg Sygehus og er oprindeligt uddannet social-
og sundhedsassistent i 1997. Inden hun kom til screeningscentret i 2008,
havde hun i mange ar arbejdet pa Akut Medicinsk Modtage-afsnit. Derfra har
hun en solid klinisk erfaring.

"Ja, sa er det din tur”, smiler Winnie Hedegaard til en midaldrende kvinde,
der lidt betuttet venter p3a, at hendes navn bliver kaldt op. Det er tydeligt,
at Winnie er god i kontakten med borgerne. Og det er ikke kun hendes bor-
deaux-farvede uniform, der lyser op i de sterile men venlige omgivelser. Hen-
des entusiasme og ro ser ud til at smitte de ventende kvinder.

"Vi udfarer det samme arbejde som sygeplejerskerne, men altid under su-
pervision”, siger Winnie og fremhaever, at det giver et afvekslende arbejde at
vare bade i screeningscentret og pa Mamma-centret. "Her pa screenings-
centret har vi med raske kvinder at ggre. | den kliniske mammografi tager
vi os af de syge. Dels er det kliniske arbejde forskelligt, dels kraever det en
anden indfgling i forhold til patienterne”.

Individuelle kompetencer frem for faggranser

Pa ambulatoriet assisterer Winnie bl.a. ved biopsi-tagning og ultralyd-scan-
ning og tager sig af opfglgende samtaler med kvinderne. Det er sygeplejefag-
lige opgaver, hun ikke udfgrte tidligere. Og hun har kun m@dt anerkendelse
og respekt i sin nye jobfunktion: "Der er blevet lyttet meget til os undervejs,
og vi har haft megen medindflydelse. Ledelsen har vaeret meget positive, og
det har vaeret altafggrende”.

Vi udfarer det samme arbejde
som sygeplejerskerne, men
altid under supervision

Pa spgrgsmalet, om hun kan se nogle ulemper ved, at assistenter og syge-
plejersker laver de samme opgaver, svarer Winnie: "Nz, jeg synes, det giver
en god, faglig sparring. Der er selvfalgelig mange overlap i kompetencer. Men
grundlaeggende er vi assistenter mere til den direkte patientkontakt. Syge-
plejerskerne har derimod dybere indsigt i de komplicerede tilfaelde”.

Screeningsassistent

Winnie Hedegaard Rentgensygeplejerske Ruth Lundgaard ser ogsa kun fordele i samarbejdet

screener en kvinde med screeningsassistenterne: "Assistenterne har megen viden med sig om
patientpleje og omsorg. Det supplerer min viden, der er mere specialiseret”.
Og hun fortszetter: "Det, der betyder noget, er erfaring. Det er de individuelle
kompetencer, der taller. Ikke stive faggraenser”.
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Med Sundhedsstyrelsen i ryggen

Pa sit kontor pa Viborg Sygehus fortzller oversygeplejerske Grethe Nielsen
om baggrunden for tilblivelsen af screeningsassistenterne som faggruppe.
"Der har vaeret rigtigt mange interessenter i spil”, siger hun og navner bl.a.
Sundhedsstyrelsen, sundhedspolitikere i Amtet/Regionen, hospitalsledel-
serne, fglgegrupper af radiologer og sygeplejersker, diverse medarbejder-
grupper og it-folk.

| lll'\:-\\“‘-.‘-."f‘-. "Vi arbejder jo med straler og skal derfor folge rgntgenbekendtggrelsen. Sa
— MR skal der en regulzer uddannelse til, og derfor er Sundhedsstyrelsen inde over”.
Pa den made adskiller billeddiagnostisk afdeling sig fra eksempelvis en al-
men medicinsk afdeling. Pa sidstnzvnte kan afdelingsledelsen selv beskrive
de kompetencer, en given faggruppe skal oplaeres i, og selv sta for oplzerin-
gen pa afdelingen.

Selvom det var en fordel for gennemfarelsen lokalt at kunne henvise til Sund-
hedsstyrelsen, var der szrligt én faggruppe, der i begyndelsen var skeptisk:
"Radiograferne syntes, at her kom der nogle og tog deres fagomrade. Pa den
anden side havde de ikke selv lyst til at patage sig arbejdet med at screene 12
kvinder i timen. For det kan godt vaere et ensformigt”, siger Grethe, der poin-
terer, at radiograferne egentlig ogsa er overkvalificerede til det arbejde.

Faggranser ingen hindring

Oversygeplejerske Grethe Nielsen mener, at ordningen med de nye scree-
ningsassistenter er en succes. Bade hvad angar faglighed, tvaerfaglighed og
handteringen af de mange kvinder, der kommer til de forebyggende under-
spgelser.

F.eks. opfylder screeningsassistenterne pa Viborg Sygehus 86-90% af kva-
litetsmalene for screeningerne ifglge de europaiske retningslinjer, den sa-
kaldte PGMU-model. Det er et godt stykke over de 75%, som normalt skal
vere opfyldt. Fagligheden ligger ganske enkelt helt i top. Og faggraenser er
ingen hindring”.

Winnie Hedegaard (tv)
arbejder pa lige fod med
rentgensygeplejerske
Ruth Lundgaard
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| Arhus er gode rad ilde
altid dyre

Interviewpersoner

- Susanne Andersen, serviceassistent

- Karen Marie Holm-Nielsen, sygeplejerske

Bade serviceassistenter og social- og sundheds-
assistenter er blevet gladere for deres arbejde,
efter de er begyndt at dele det. De holder ogsa
lengere i jobbet

For 2 ar siden var der stor mangel pa social- og sundhedsassistenter i Ar-
hus, og det var sveert at skaffe fastvagter til eksempelvis demente patien-
ter. | fgrste halvdel af 2007 havde man hundredvis af udaekkede fastvag-
ter, og flere afdelinger pa Arhus Sygehus led under den akutte mangel.

Som fastvagt vager man over en patient 8 timer i traek. Enten fordi patien-
ten ikke kan tage vare pa sig selv, eller han ligefrem kan blive farlig for sig
selv eller andre - som f.eks. psykiatriske patienter, der er indlagt pa soma-
tiske afdelinger. Der er ogsa patienter, der behgver at vaere under konstant
observation for traumer.

Samtidig havde Arhus Sygehus problemer med at fastholde serviceassi-
stenterne, der i lngden blev trette og slidte af ensformigt arbejde. Set

Serviceassistent Sygeplejerske Karen fra deres perspektiv var fastvagterne bade en aflastning og en afveksling.
Susanne Andersen Marie Holm-Nielsen Sa hvorfor ikke dele opgaven?

mdler som noget nyt fdr positiv respons

blodtryk pd fra de afdelinger, hun Fokus pa kompetenceudvikling

patienterne sender service- "Vi nedsatte en projektgruppe, der skulle beskaftige sig med kompe-

assistenterne
ud til

tenceudvikling og fastholdelse af medarbejdere”, fortzller sygeplejerske
Karen Marie Holm-Nielsen, der er daglig leder af Arhus Sygehus' interne



Serviceassistent Susanne
Andersen i en af sine gamle
funktioner, renggring

vikarbureau. "Et centralt spgrgsmal var: Hvordan kan vi ggre arbejdet mere
varieret for den enkelte serviceassistent?”

Man fik godkendelse for projektet i det gverste samarbejdsudvalg og syge-
husledelsen, og sa gik man i gang. 12 serviceassistenter gennemgik et 10-da-
ges kursusforlgb pa social- og sundhedsskolen med afsluttende eksamen.
Og allerede i efteraret 2007 begyndte de fgrste serviceassistenter som fast-
vagter hos en veldefineret gruppe af patienter.
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"Ideen om at afprave serviceassistenter som fastvagter er groet ud af daglig-
dagens ngdvendigheder”, fremhzver Karen Marie. "Det er kommet nedefra,
og fokus har veeret pa kompetenceudvikling”. Hun mener ikke, der har ligget
nogen stor masterplan til grund for opgaveglidningen.

Serviceassistenter gode til omsorg

En af de serviceassistenter, der har faet kompetencer som fastvagt, er
44-3arige Susanne Andersen. Hun synes, at afdelingerne har taget godt imod
hendes faggruppe. "Sygeplejerskerne er iszr glade for, at vi kender afdelin-
gerne pa forhand. Vikarer udefra skal forst finde ud af, hvordan det hanger
sammen, og det tager tid".

Karen Marie supplerer: "Serviceassistenterne er ofte bedre til det med om-
sorg. Andre fastvagter, som f.eks. FADL-vagter, sidder ofte dybt begravet i
deres medicinbgger. Det er ikke optimalt i patientkontakten”.

Mere varieret arbejde har lnge staet gverst pa gnskelisten hos Susanne,
der blev uddannet som serviceassistent i 1999. Hun har brug for indimellem
at lave noget andet end de faste rutiner. Og her passer fastvagterne som fod
i hose.

| en fastvagt observerer hun typisk, om drop og draen Igber, som de skal, eller
om der er gennemblgdning af forbindinger. Hvis der sker pludselige a&ndrin-
ger, orienterer hun straks sygeplejerskerne om det. Andre ting klarer hun selv.
Hvis patienten f.eks. har brug for ilt, ved hun hvordan, hun skal give det.

Fagforeningen bakker op
Susanne er glad for sine nye arbejdsfunktioner og har indtil nu kun faet god
respons fra sygehusets gvrige faggrupper. Men har ingen fglt sig tradt over
tzeerne ved serviceassistenternes indtog pa deres domane? Faktisk stillede
FOA nogle kritiske spgrgsmal, husker Susanne, men det var ikke imod pla-
nen. Maske fordi de har overenskomst pa begge omrader.

Heller ikke Karen Marie har oplevet store problemer. Og hvorfor skulle hun?
Begge de nye assistentuddannelser er ret beset et udtryk for, at sygehusar-
bejdet har udviklet sig.
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Udfordringer til alle
i Aalborg

Interviewpersoner

- Lotte Boldt, social- og sundhedsassistent

- Hanne Skaarup Pedersen, konstitueret afdelingssygeplejerske

For blot fem ar siden arbejdede de med hver sit.

| dag lgser social- og sundhedsassistenter og syge-
plejersker pa Akut Medicinsk Modtage-afdeling pa
Aalborg Hospital stort set de samme opgaver. Og
de kunne ikke dramme om at skrue tiden tilbage

Liselotte Boldt, til dagligt kaldet Lotte, er en ud af seks social- og sund-
hedsassistenter pa Akut Medicinsk Modtage-afdeling (AMA), der tager sig
af kliniske sygeplejeopgaver.

Hun indlaegger og tager imod patienterne, nar de ankommer til afdelin-
gen. Hun maler blodtryk, temperatur og blodsukker. Hun Izegger venflon
til IV-medicin og giver IV-vaeske. Hun legger kateter pa patienter, der ikke
kan komme af med vandet. Hun udfarer |z2gens ordinationer og giver in-
jektioner af bl.a. blodfortyndende medicin. Og hun frakobler slangerne, nar
en patient har faet blod, og undersgger for eventuelle kamplikationer.

Sadan var det ikke, da afdelingen i 2002 abnede i nye lokaler i "Mediciner-

Social- og sundheds- Konstitueret afdelings- huset”. Dengang lavede hun mest basale plejeopgaver som bl.a. senge-

assistent Lotte Boldt sygeplejerske Hanne vask, dele mad ud og hj=lpe patienterne med at genoptraene. Det ggr hun

med patient Skaarup Pedersen stadig - men med de kliniske sygeplejeopgaver oveni. | dag er Lotte Boldt
deltager i plejen 49 ar og mere glad for sit arbejde end nogensinde.
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Glade miner og dynamisk samspil
Ogsa Lotte Boldts arbejdskollega, konstitueret afdelingssygeplejerske Han-
ne Skaarup Pedersen pa 37 ar, er glad for, at Lotte Boldt tager del i det syge-
plejefaglige arbejde. Selvom Lotte Boldt varetager nogle af hendes typiske
opgaver, er der kun glade miner: "Der er mindre stress pa, nar der indimellem
kommer mange patienter, fordi der er flere haender til at tage imod”.

Nar Lotte Boldt tager imod en patient, skal Hanne Skaarup Pedersen blot
vurdere, om patienten er stabil. Derudover skal hun efterfglgende ind at se,
om der er noget, hun skal fglge op pa.

"Jeg har ikke afgivet opgaver”, siger Hanne Skaarup Pedersen. "Arbejdet er
bare blevet fordelt bedre!” Bade hun og Lotte Boldt betragter den nuvaerende
arbejdsfordeling som et dynamisk samspil mellem social- og sundhedsas-
Der er mindre stress pd, ndr sistenter og sygeplejersker.
der indimellem kommer
mange patienter, fordi der
er flere hender til at tage
imod

Afdelingens 30 sygeplejersker og seks social- og sundhedsassistenter del-
tager pa lige fod med at Igse de daglige sygeplejeopgaver. Det er naturligvis
ikke sket fra den ene dag til den anden. Social- og sundhedsassistenterne er
gradvist over nogle ar blevet opgraderet til at kunne lgse flere og flere klas-
siske sygeplejefaglige problemer.

Kun nar sygdomshilledet for en patient er komplekst, eller arbejdsopga-
verne bliver meget komplicerede, skal der en sygeplejerske indover.

Fokus pa kompetencer

Den nuvarende fordeling mellem social- og sundhedsassistenter og syge-
plejersker er udviklet i samarbejde mellem afdelingsledelsen og medarbej-
derreprasentanter fra de to faggrupper. Social- og sundhedsassistenternes
fagforening, FOA - Fag og Arbejde, gav afdelingen en pris for opgaveglidning
tidligere pa aret og har pa den made indirekte stattet projektet.

Hanne Skaarup Pedersen pointerer, at man ikke betragter social- og sund-
hedsassistenternes indtog pa sygeplejerskernes omrade som opgaveglid-
ning, men snarere som kompetenceudvikling. "Den enkelte medarbejders
faglige udvikling og de kliniske kompetencer er i fokus".
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Ogsa Hanne Skaarup Pedersen laver arbejde, der normalt tilhgrer en anden
faggruppe, nemlig legerne. Hun tager A-punktur (blodpreve fra arterierne)
og udfgrer andre opgaver, der er vigtige for at fa en hurtig vurdering af pa-
tientens tilstand. Det ggr det muligt for I=egerne fokusere pa det, de er bedst
til: diagnose og behandlingsplan.

Der er masser af udfordringer til alle, og der er lutter ros til dem, der tager
dem op. F.eks. far SOSU-assistenterne meget anerkendelse fra sygeplejer-
skerne i bade ord og handling.

Bl.a. har de faet en stor rolle i at hjzlpe de nyuddannede sygeplejersker i
gang pa afdelingen. Individuelle kompetencer tller hgjere end snavre fag-
graenser.

Patienter kan ikke se
forskel pd social- og

sundhedsassistenter
og sygeplejersker. De
er bare tilfredse

Samarbejde lgnner sig

Bade patienter og afdelingens forskellige faggrupper er meget tilfredse med,
at alle tager del i arbejdsopgaverne. Det vellykkede @ndring af opgaveforde-
ling er rygtedes til andre hospitaler. F.eks. gnsker AMA pa Esbjerg Hospital at
hente inspiration hos alborgenserne.

Det tzeller naturligvis ogsa, at ressourcerne bruges bedre. Det helt store plus
er, at der er mindre spildtid, fordi man ikke skal vente pa, at sygeplejerskerne
far tid til at komme og udfere arbejdet.

En anden gevinst er, at sygeplejerskernes arbejdsdag bliver mindre opsplit-
tet, fordi de ikke lengere afbrydes af forespargelser fra social- og sundheds-
assistenterne om assistance til bestemte kliniske rutiner. Det giver tid til
fordybelse i de mere komplekse problemstillinger.

Indbydende omgivel-
ser pd AMA i Aalborg

Det gode samarbejde giver ogsa resultater pa bundlinjen: Man bruger stort
set ikke vikarer udefra, men dakker selv vagter ved sygdom.




Interviewpersoner
- Christina Hauptstein, sygeplejerske

- Marlene Lauritzen, lege

Sygeplejerske Christina
Hauptstein i feerd med at
triagere

Leege Marlene
Lauritzen

Ny arbejdsdeling redder
livi Nordsj=elland

Det sparer |2getid og i sidste ende liv, nar sygeple-
jerskerne ser de akutte patienter an og bestemmer
reekkefglgen. Det har de pa en made altid gjort,
men nu er det blevet anerkendt, fagligt styrket og
sat i system pa Hillergd Hospital

Det var egentlig Region Hovedstadens hospitalsplan fra maj 2007, som
satte det hele i gang. De akutte modtagefaciliteter i regionen skal samles
pa faerre store matrikler. Hillergd Hospital var én af dem. Udsigten til at sta
med endnu flere patienter inden for fa ar fik patientsikkerhedsorganisatio-
nen pa Hillersd Hospital til at reagere. Man frygtede et logistisk kaos, hvis
ikke man handlede nu.

| efteraret 2008 gik man i gang med at se sine arbejdsgange efter. Det
satte kritisk fokus pa en lidt overset og helt ngdvendig del af sygeplejer-
skernes arbejde, nemlig forsorteringen af patienterne - triage som det
hedder pa fransk.

Skadestuens sygeplejersker havde i lang tid har arbejdet efter en hgjt skat-
tet manual for folk, der kom ind med fysiske traumer, men gnskede noget
tilsvarende inden for det medicinske omrade. Derfor gik man i gang med
at udvikle en sakaldt triage-model i samarbejde med det det svenske rigs-
hospital, Karolinska Sjukhuset i Stockholm.
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Sygeplejerske Christina
Hauptstein i feerd med at
screene en patient pd
skadestuen i Hillerad

"Vares kliniske blik er ikke sa godt, som vi pastar. Det viser alle undersggel-
ser”, siger Claus Skriver, der er udviklingskoordinator - og tidligere sygeple-
jerske - pa Hillergd Hospital. Skadestuelzege Marlene Lauritzen, der er koor-
dinator pa projektet er enig:

"Prioriteringen af patienterne var tidligere i hgj grad baseret pa intuitiv
mgnstergenkendelse”, siger hun.

"Hvis en sygeplejerske f.eks. havde erfaring med hjertepatienter, ville hun ty-
pisk vaere opmaerksom pa patienter med brystsmerter. Men en patient, der
blgder kraftigt fra armen, er jo ogsa et alvorligt tilfeelde. Sa hvem skal tilses
fgrst? Tidligere vandt det bedste subjektive argument, men med det nye sy-
stem vinder fagligheden!”

"Nar vi nu arbejder ud fra ens kriterier, far vi bedre metoder til at vurdere

"y

den slags. Og sa begynder vi tilmed at tale samme "sprog™”.
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Redskaber til risikovurdering
"Vi har startet triageringsprojektet helt fra bunden af”, fortzller Claus
Skriver.

"Det er et evidensbaseret sorteringssystem, som kommer til at pavirke ar-
bejdsgangene inden for alle faggrupper pa Akut Modtage-afdelingen. Siden
vi sgsatte det pa skadestuen i maj 2009, er sygeplejerskernes screening af
patienterne blevet sat i system og fagligt forankret”.

Man har sgsat en et-arig diplomuddannelse for sygeplejersker i triage-
ring. Derudover skal alle nyansatte sygeplejersker pa skadestuen igennem et
grundigt uddannelsesforlgb.

Sygeplejerskerne arbejder nu med risikovurdering i screeningen af nytilkom-
ne patienter. Den indeholder tre redskaber: For det fgrste en registrering af
de sakaldte vitalparametre (blodtryk, puls, iltindhold i blodet og vejrtraek-
ningsfrekvens), hvor malet er, at alle patienter skal have taget disse vaerdier
inden for 10 minutter efter ankomst.

For det andet en dokumentation af arsagen til, at patienten er mgdt op pa
skadestuen, det sakaldte kontaktarsagskort. Der er f.eks. forskel pa, om man
er faldet ned fra en stige eller blevet pakert af en bil, selvom man i begge
tilfeelde har brekket et ben.

Det tredje redskab er den enkelte sygeplejerskes kritiske faglighed. Det er
nemlig ikke alle patienter, der entydigt kan kategoriseres.

"De ens kriterier hgjner vores faglighed i sygeplejestaben”, siger Christina
Haupstein, der er sygeplejerske pa skadestuen.

"Fgr var der stor forskel pa, hvordan en nyansat og en garvet sygeplejerske
ville vurdere en patient. Nu arbejder vi ud fra faelles forudsaetninger”.

Flere far del i ansvaret

Triageringsprojektet betyder, at der er kommet fuld opmaerksomhed pa af-
ggrende funktioner, der fgrhen henla i en grazone mellem l=ger og syge-
plejersker. Arbejdsopgaver nydefineres, sa flowet og tidsforbruget pa den
enkelte opgaver ®ndres. Sygeplejerskerne far eksempelvis nye opgaver. Til
forskel fra tidligere har de nu klare instrukser for, hvornar og hvilken lege, de
skal tilkalde. Og den pagzldende skal naturligvis komme.



Den grundige forsortering giver derfor mindre spildtid. Og den enkelte
speciallege bliver brugt til netop det, han eller hun er ekspert i.

Christiana Hauptstein er begejstret for det nye system: "Groft sagt var det
sadan tidligere, at den yngste Izge tilsa den darligste patient. | sadanne til-
felde kunne man indimellem fa fornemmelsen af, at sygeplejerskerne nze-
sten var mere kompetente end den unge lzge. Det var ikke sjovt at sta med
det ansvar”.

Samtidig forskydes ansvaret. Tidligere kunne ledelsen overlade alt ansvaret
til den vagthavende lzege, der kunne tage det formelt i kraft af sin autori-
sation. Med indfgrelsen af en triageringsmanual, som alle skal falge, flyttes
noget af ansvaret over pa ledelsen.

Kritiske raster og stor interesse
"I processen har nogle Izger falt, at de har faet frataget for man-
ge opgaver: Grupper af yngre laeger og speciallzeger har stillet
meget kritiske spgrgsmal. Men sa har vi mgdt dem med
dialog og lgst det pa den made”, fortaeller udviklingsko-
ordinator Claus Skriver. "Mange lzeger har simpelthen
ikke kendt til visse opgaver, som i virkeligheden var

Mange leger har deres. Med formaliseringen bliver der kastet lys pa
simpelthen ikke kendt hele feltet”.

til visse opgaver, som i

virkeligheden var deres. Marlene Lauritzen, der selv arbejder som 1. reser-
Med formaliseringen velzge, er enig. "Det er nu lettere for den nyuddan-
bliver der kastet lys pa nede lzege at danne sig et overblik. Hun skal ikke
hele feltet forst gennemga alle papirerne. Sygeplejerskerne

har allerede sorteret i behandlingsopgaverne ved den
indledende screening”.

Claus Skriver

udviklingskoordinator

Triageringsprojektet er godkendt i Regi-
onsradet, men har ikke involveret andre
styrelser som f.eks. Sundhedsstyrelsen.
Styringsgruppen for projektet har imid-
lertid store planer og har allerede faet
henvendelse fra andre sygehuse, der er
interesserede i at tage modellen til sig.

Sygeplejerske Christina Hauptstein foran
triage-tavlen, hvor patienterne bliver
sorteret

10. HISTORIE

| Vejle kan skuldersmerter
godt sidde i hovedet

Da fysioterapeuterne overtog nogle af ortopad-
kirurgernes opgaver i Vejle abnede de for en tvaer-
faglighed med stgrre perspektiver end de anede.
Nogle af de fgrste banebrydende resultater er
netop blevet fremlagt pa en forskerkongres i Japan

Det er ikke let at fa Lilli Sgrensen og Sten Larsen fra den ortopzdkirurgiske
afdeling pa Sygehus Lillebzlt til at fortzelle om de barrierer, de skulle over
foridén grad at komme til at ligne en succes.

"Det er ikke for at lyde naiv eller for at tale sygehusets sag, men jeg sy-
nes egentlig ikke, at der har vaeret barrierer”, siger overleege Lilli Sgrensen.
Maske er det noget med holdningen. "Vi spgrger ikke om, hvad vi mangler,
men om, hvad vi kan udrette med det, vi har”, som ledende overlege Sten
Larsen udtrykker det.

Den indstilling har han haft god brug for. Omkring artusindskiftet var der
slet ikke kirurgiske haender nok til at klare en stigende strgm af patienter.

Til gengzeld var ambitionerne om serviceforbedringer hgje. Fra 2002 ud-
bgd afdelingen en szrlig skulderpakke. "Pakken” er tvaerfaglig udredning
inkl. evt. forslag til behandling, der gennemfares i Igbet af én enkelt dag.
Den omfatter rgntgen eller scanning foruden ortopaedkirurgisk og fysiote-
rapeutisk undersggelse. Den blev nasten for populzer. "Vi matte simpelt-
hen udnytte alle ressourcer fuldt ud”, siger Sten Larsen.



Interviewpersoner
- Lilli Sgrensen, overlege
- Sten Larsen, overlage

- Fysioterepeut Sven Lausen

Sven, Lilli og Sten
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Fysioterapeuter tager over

Pa grund af travlheden har afdelingen arbejdet systematisk pa at fa fysiote-
rapeuterne til at tage sig af en starre dele af I2gearbejdet. Overdragelsen er
navnlig sket i klinikken, hvor lzegens supervision af fysioterapeuten gradvis
har udviklet sig til et naert samarbejde, som legerne ogsa lzrer af.

"Vi er kommet til tale samme sprog”, siger Lilli Sgrensen. "Jeg
har lzert meget af deres syn pa tingene, og de har ogsa lzert
nogle tricks af os. De har f.eks. ogsa lzrt ultralydsscan-
ning, sa de kan bruge de scannere, vi har i alle konsul-
tationsrum’”.

| dag udreder afdelingsfysioterapeut Sven Lau-
sen de fleste patienter selv. Lagen involveres ef-
terfglgende med henblik pa behandlingsplanlaeg-

ning og blokade.

Den storste barriere har
vel vzret vores bekymring
for at std med ansvaret for
forundersggelserne.

Fysioterepeut Sven Lausen Ud over samarbejdet har de nye opgaver ogsa faet

nogle af fysioterapeuterne til at opsgge formel vi-
dereuddannelse. Sven Lausen er selv i gang med en
seksarig uddannelse, der bl.a. skal ggre ham endnu bed-
re til at diagnosticere lidelser i bevaegeapparatet.
"Fagligt set bliver man hele tiden udfordret”, siger Sven
Lausen, der ikke har savnet opbakning til at patage sig de nye opga-
ver fra hverken lager, terapeutkolleger eller patienter.
"Den stegrste barriere har vel vaeret vores bekymring for at sta med ansvaret
for forundersggelserne”.
"Men det har vaeret motiverende, at der ikke er sparet pa ressourcer til
efteruddannelse. Samtidig giver det en mulighed for at komme et trin opad
i systemet”.

ortopzdkirurgisk afdeling,

Vejle Sygehus

Fysio- og psykoterapi

Fysioterapeuternes nye rolle har lettet presset pa kirurgerne, men ogsa givet
dem mulighed for at orientere sig uden for operationsgangen. Overlaege Lilli
Sgrensen har f.eks. faet mulighed for at stille det spgrgsmal til patienten,
som hun finder allervigtigst: Hvordan har du det?

Skuldre er jo mere end mekanik. De sidder pa hele mennesker. Sommetider
bunder skulderproblemerne i nakkespaendinger, der igen bunder i livsvilkar
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Vi er lige begyndt at se ud over
den faglige nzsetip

Ledende overlege Sten Larsen,

ortopadkirurgisk afdeling, Vejle Sygehus

og/eller evnen til at tackle dem. Det ved den ortopadkirurgiske overlege
noget om fra en tidligere uddannelse som coach. Og den viden skal naturlig-
vis bruges - som alle andre ressourcer pa afdelingen.

Sammen med bl.a. professor i psykologi Jgrn Beckmann, Odense Universi-
tetshospital, har hun tegnet psykologiske profiler pa omtrent 400 skulder-
patienter.

Professionalisme uden granser

Udgivet af
Danske Regioner
Resultaterne viser, at op imod hver tredje led af alvorlig stress eller depres-
sion - nogle endda af selvmordstanker. Undersggelsen, der blev fremlagt i
april pa en forskerkongres i Japan, viser, at ca. hver fjerde ville have gavn af
f.eks. antidepressiv medicin eller psykoterapi.
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