Region Hovedstaden

REGION

Rekruttering og fastholdelse
pa det medicinske omrade



Rekruttering og fastholdelse pa det medicinske omrade

Indhold
1 INAIEANING ..o 2
1.1 Baggrund 0g FAMMEE ......ccciieiiiiie et 2
1.2 FOPMBL oottt ee e 2
1.3 MELEOAE ...t 2
1.4 AfGraENSNING ...cooviieiceceeec ettt 3
1.5 Kompetencebegrebet ... 3
1.6 RESUILALEN ..o e 3
1.7 LaeseVe]ledning. ... s 5
2 Arbejdskraftsituation@n ... 5
2.1 DelKONKIUSION .....cocviiiiiciise e 7
3 Patientkompleksitet & faglighed ..., 8
3.1 DelKONKIUSION .....oviiiiiicice e 9
4 Kompetenceudvikling og karriereveje for sygeplejersker..................... 9
4.1 DelKONKIUSION ....cooiiicieese e e 11
5 RESSOUICEI OQ FAMIMEE ..ouiiiiiiiiiiieie sttt 11
5.1 DelkONKIUSION .....cuiiiiiiieecee e 12
O DISKUSSION ...ttt re s 12
6.1 Hvor er der behov for understgttelse og hvordan?.................... 12
6.2 Ressourcer, trivsel og patientsikkerhed..........c.ccccoovreiiciiccnnnne. 14
6.3 Baeredygtighed - kan alle forventninger indfries?........................ 14
6.4 Karrierebegrebet ... 15
6.5 Medicinsk afdeling som et dedikeret uddannelsessted................ 15
7 Konklusion og anbefalinger..........coociic 17
7.1 Styregruppens anbefalinger........ccccooiiiiiic 18
8 BIlAg ettt 19

Kortlzegning af det medicinske omrade 1



1 Indledning

1.1 Baggrund og rammer

Der er en opfattelse af, at det er sveert at rekruttere og fastholde iseer sygeplejersker pa det
medicinske omrade, og at tydelige karriereveje for medicinske sygeplejersker kan ggre omradet
attraktivt.

Med budget 2016 besluttede regionsradet, at der skal udvikles en model for at styrke kompe-
tenceudvikling, pleje og omsorg pa det medicinske omrade. Pa baggrund af dette bevilgede Re-
gion Hovedstadens Uddannelsesfaglige Rad i februar 2016 en del af radets midler dels til en
kortleegning af omradet dels til udvikling af kompetenceudviklingstiltag for nye sygeplejersker.

Den 17. maj 2016 besluttede regionsradet ifb. med "Oplaeg om kapacitet pa det medicinske om-
rade”, at der i Ipbet af 2016 i samarbejde med Dansk Sygeplejerad (DSR) skal igangsaettes initia-
tiver med henblik pa at rekruttere, fastholde og udvikle karrieveje for sygeplejesker til det medi-
cinske omrade - nyuddannede og erfarne. Disse beslutninger er integreret i projekt ”Rekrutte-
ring og fastholdelse pa det medicinske omrade”.

1.2 Formal

Formalet med projektet har vaeret at kortleegge det medicinske omrade og praesentere en raekke
anbefalinger til initiativer, der kan styrke og brande det medicinske omrade i fgrste omgang i
forhold til sygeplejersker. Dette mhp. at imgdekomme rekrutterings- og fastholdelsesproblemer og
samtidig sikre tydelige karriereveje for sygeplejersker pa omradet.

1.3 Metode

Kortlaegningen af det medicinske omrade er basseret pa:

e Data om arbejdskraftsituationen pa det medicinske omrade
e Survey om sygeplejestuderendes tanker om det medicinske omrade
e Bordsimulationer med medarbejdere pa det medicinske omrade for at fa deres
perspektiv pa rekrutterings- og fastholdelsesproblematikker
e  Workshop med lederne pa det medicinske omrade:
o Kvalificering af karakteristik af den medicinske afdeling, kerneopgaver pa en
medicinsk afdeling og af det, en medicinsk sygeplejerske skal kunne
o Input til konkrete elementer, der bgr indga i tydelige karriereveje inden for kli-
nisk sygepleje pa det medicinske omrade
o  Workshop for oversygeplejersker pa det medicinske omrade arrangeret i samarbejde
med Dansk Sygeplejerad
o Input til hvad, der virker ift. rekruttering, fastholdelse, karrierevej og implemen-
tering af indsatser
e Materiale vedr. lokale rekrutterings- og fastholdelsesindsatser pa hospitalerne
e Llitteratur fra tidligere nationale og regionale indsatser m.v.

Desuden drgftelser med:

e Udviklings- og kvalitetschefer m.fl.
e Dansk Sygeplejerad (DSR)
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1.4 Afgreensning

Det medicinske omrade er ift. kvantitative data om arbejdskraftsituationen defineret som de ni
internt medicinske specialer endokrinologi, geriatri, medicinsk gastroenterologi, haematologi, in-
fektionsmedicin, kardiologi lungesygdomme, nefrologi og reumatologi.

Dette velvidende, at mange af de problematikker, der er pa disse afdelinger ift. rekruttering og
fastholdelse kan findes pa andre typer af afdelinger og i andre specialer. Her giver det mulighed
for at kigge pa et afgraenset omrade, hvor der er en opfattelse af, at problemerne findes.

1.5 Kompetencebegrebet
Det er nedenstaende forstaelse af kompetencer og kompetenceudvikling, der ligger til grund for
arbejdet med at identificere behovet for kompetencer og kompetenceudvikling pa det medicin-

ske omrade.

Kompetence er ”at kunne, hvad man skal — og bruge det”*

Kompetence betyder, at kvalifikationer (faerdigheder, viden og holdninger) anvendes i praksis.
Det er bundet til et bestemt job og omfatter bade faglig viden og feerdigheder, personlige og so-
ciale egenskaber, som bringes i spil pa arbejdspladsen.

Kompetenceudvikling kan forstas som noget dynamisk, hvor enhver medarbejder har et poten-
tiale for at udvikle sine faglige og personlige kompetencer i en dynamisk og fremadrettet proces.
Faglige og personlige kompetencer omfatter eksempelvis laeringskompetence, meningskompe-
tence, sociale kompetencer, organisatoriske kompetencer og forandringskompetence.

Kompetenceudviklingen bygger pa at finde, forsteerke og udbrede det bedste af, hvad der alle-
rede er. Herved bliver der mulighed for at skabe den ngdvendige energi og selvtillid, der ofte
kraeves for at gennemfgre udvikling og aendringer i en kompleks virkelighed.

Kompetenceudvikling bidrager til en arbejdsplads i fortsat udvikling - en arbejdsplads, der er at-
traktiv for patienterne og som fremmer medarbejdernes tryghed pa arbejdsmarkedet gennem
personlig og faglig udvikling’

Arbejdet med kompetenceudvikling sker gennem en mangfoldighed af metoder og aktiviteter.
Dagligdagens opgaver laegger i sig selv op til mange laeringssituationer, og en vaesentlig del af
kompetenceudviklingen er at udnytte og bruge de mange muligheder for at arbejde med laering
i hverdagen.

1.6 Resultater

Ser man pa kvantitative data om arbejdskraftsituationen er det medicinske omrade samlet set
ikke udpraeget mere udfordret end de ikke-medicinske omrader. Der er overordnet pa de under-
spgte parametre en stgrre variation indenfor de ni internt medicinske specialer end mellem dis-

Y Holt Larsen, 2006
2 lleris, 2011, Bottrup 2001
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se og de gvrige omrader. Der er stor kompleksitet, og det er ikke de samme specialer, der slar ud
pa alle parametre.

Den samlede kortleegning bekraefter imidlertid billedet af, at der er udfordringer ift. rekruttering
og fastholdelse og viser samtidig, at der er store individuelle forskelle pa specialer og afdelinger i
forhold til udfordringernes art og omfang.

Erfaringen er samlet set og for de respektive faggrupper kortere pa det medicinske omrade end
pa de ikke-medicinske omrader saerligt for social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker.

Da leverancen er anbefalinger til inititaiver, der kan styrke rekruttering og fastholdelse og skabe
tydelige karriereveje for sygeplejersker pa det medicinske omrade, er resultater og anbefalinger
relateret til sygeplejersker og ikke til gvrige faggrupper.

Specifikt for sygeplejersker er der lidt faerre ansggere pa det medicinske omrade sammenlignet
med sygeplejerskestillinger generelt. De fglger stort set den samme udvikling blot med det me-
dicinske omrade pa et lidt lavere niveau.

Data peger p3, at der er relativ hgjere sandsynlighed for, at en nyuddannet sygeplejerske i fgrste
ansaettelse bliver ansat pa det medicinske omrade samt, at anden anszettelse er pa de ikke-
medicinske omrader. Dette uafhaengigt af om f@rste ansaettelse er pa det medicinske omrade.

Dette understgttes af surveyen "Sygeplejestuderende tanker om det medicinske omrade”. Den
peger pa, at interessen for de medicinske specialer er til stede samtidig med, at det medicinske
omrade imagemaessigt ligger lavt. Det er bl.a. konkrete oplevelser i klinikken, der har pavirket
synet pa det mediciske omrade negativt. Sdledes er optimismen er lidt lavere, nar det kommer
til udfordringerne i patienternes basale plejebehov, efteruddannelses- og karrieremuligheder
samt det tvaerprofessionelle samarbejde.

Ledere og medarbejdere udtrykker, at der er behov for pa den ene side fleksibel kliniknaer kom-
petenceudvikling, som imgdekommer lokale behov og pa den anden side formel uddannelse pa
hgjt niveau for en andel af afdelingens sygeplejersker. Det skal motivere bade de sygeplejer-
sker, der gnsker at dygtiggdre sig i den kliniske hverdag teet pa patienten og de, der gnsker at
bidrage til uddannelse og udvikling via akademiske kompetencer eller at ga ledervejen.
Kompetenceudvikling skal endvidere malrettes nye, nyerfarne (ca. 1% ars erfaring) og erfarne.

Kortlaegningen viser, at det ikke er nyt at saette fokus pa henholdsvis rekruttering og fastholdel-
se samt kompetenceudvikling og karrieveje. Det ggr afdelingerne allerede og lederne ved godt,
hvad der skal til. Det vidner de mange lokale kompetenceudviklingsprogrammer og initiativer pa
fornem vis om.

Da arbejdet med kompetenceudvikling jf. begrebsbegrebsafklaringen sker gennem en mangfol-
dighed af metoder og aktiviteter, handler det ogsa om at udnytte de mange muligheder for at
arbejde med laering i hverdagen og malrette dem henholdsvis nyuddannede, nyerfarne og erfar-
ne.

Kortlaegningen peger endvidere p3, at der kan veere meget at hente ved at styrke arbejdsplad-
sens evne til at anvende viden i det daglige kliniske arbejde. Bade mobilisering af den viden, de
nyuddannede kommer med og det, der handler om at overfgre viden fra de erfarne til de nye.
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| det perspektiv kan man sige, at afdelingerne allerede benytter forskellige elementer af udvik-
lingsmuligheder, men de har ikke adgang til en samlet pallette og afdelingernes behov er meget
forskellige.

Den samlede kortlaegning peger pa, at udviklingsmulighederne gennemgaende ligger indenfor
felgende fire hovedfelter:

e Patientkompleksitet og faglighed

e Kompetenceudvikling og karriereveje
e Leeringskultur

e Ressourcer og rammer

1.7 Leesevejledning

| det felgende praesenteres de fire hovedfelter. Dernaest fglger en diskussion og konklusion med
anbefalinger til initativer, der skal prioriteres for at imgdekomme rekrutterings- og fastholdelses-
problemer og samtidig sikre tydelige karriereveje for sygeplejersker pa det medicinske omrade.

Nogle anbefalinger bidrager til at styrke og brande det medicinske omrade som helhed. Andre er
fleksible tilbud til afdelinger, der oplever at have et sarligt behov — uanset speciale.

Arbejdskraftsituationen

Indledningsvis omtales arbejdskraftsituationen, fordi data vedrgrende arbejdskraftsituationen giver
regionen et indblik i udviklingen og den aktuelle situation. Det har betydning for regionens strategi
og initiativer ift at sikre tilstedevaerelse af de rette kompetencer i klinikken.

Patientkompleksitet & faglighed

Fundamentet for at understgtte det medicinske omrade er at forsta den medicinske afdelings
karakteristika og de sygeplejefaglige opgaver pa den medicinske afdeling. Her er patientkom-
pleksitet nggleordet.

Kompetenceudvikling & karriereveje

Kompetenceudvikling og karriereveje er i regionens og medarbejdernes felles interesse; det
understgtter regionens strategi om kontinuerlig hgj faglig kvalitet og imgdekommer de ansattes
motivation for faglige og personlige udviklingsmuligheder.

Leeringskultur

For at kunne anvende den viden, der allerede findes, oplaere nye sygeplejersker og stimulere en
vedvarende nysgerrighed, udvikling og laering, skal der vaere en kultur for det i det daglige kliniske
arbejde.

Ressourcer & rammer
Rekruttering og iseer fastholdelse handler ogsa om mulighederne for at udvikle og levere faglig
kvalitet i det daglige kliniske arbejde omkring patienterne.

2 Arbejdskraftsituationen

Arbejdskraftsituationen er belyst ved at sammenligne det medicinske omrade og de ikke-
medicinske omrader for laeger, sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter.
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De undersggte parametre er personaleomsaetning, lederomsaetning, erfaring, sygefravaer og an-
seettelsesmgnster. Se Bilag 1. Desuden data for antal ansggere pr. opslaet sygeplejerskestilling
pa det medicinske omrade. Data kommer fra Center for @konomi, CBK Data samt Center for HR,

Ledelsessekretariatet.

Mht. kvalitative data har der pa workshops og bordsimulationer pa hospitalerne ogsa deltaget
repraesentanter fra hhv. neurologien og onkologien.

Overordnet viser analysen, at variationen pa alle undersggte parametre er stgrre imellem de in-
ternt medicinske specialer end mellem det medicinske omrade og de ikke-medicinske omrader.

Analysen tyder pa, at der er stor kompleksitet idet, det ikke er de samme specialer, der slar ud
pa alle parametre.

Data viser, at Personaleomsaetningen er stigende pa bade faggrupper og fagomrader 2013-2015.
I 2015 er den stort set identisk med en 0,1 % point lavere personaleomsaetning pa det medicin-
ske omrade end pa det ikke-medicinske omrade. Se Tabel 1.

TABEL 1. DEN SAMLEDE PERSONALEOMSATNING 2013-2015

Samlede personaleomsaetning — laeger, SOSU og sygeplejersker
01-01-15 01-01-14 01-01-13
til til til
Omréde 31-12-15 31-12-14 31-12-13
Ikke-medicinsk 16,7% 14,1% 13,8%
Medicinsk 16,6% 15,6% 14,4%
Forskel -0,1% 1,5% 0,6%)

Specifikt for sygeplejersker er personaleomsatningen, som det fremgar af nedenstaende
Tabel 2, 0,5 % point lavere pa det medicinske omrade.

TABEL 2. PERSONALEOMSZATNING FAGGRUPPER 2013 - 2016

Personaleomszetning pa faggruppe og omrade
01-01-15 01-01-14 01-01-13
til til til

Faggruppe Omrade 31-12-15 31-12-14 31-12-13
Leegepersonale Ikke- medicinsk 21,1% 19,1% 18,7%
Medicinsk 24,4% 23,6% 25,3%
SOSU-personale Ikke-medicinsk 12,5% 9,0% 8,0%
Medicinsk 14,8% 11,3% 8,6%
Sygeplejerskepersonale | Ikke-medicinsk 16,0% 13,5% 13,3%
Medicinsk 15,5% 14,9% 13,5%

Data for lederomsaetningen viser, at den stgrre pa det medicinske omrade end pa de ikke-
medicinske omrader. De viser ogs3, at forskellen er mindsket over tid med 7,0 % point fra 9,8 % i

2013til 2,8 % i 2015.

Mht. erfaring, viser data, at den samlet set og for de respektive faggrupper er kortere pa det
medicinske omrade end pa det ikke-medicinske omrade.

Specifikt for sygeplejersker er erfaringen overordnet lidt kortere pa det medicinske omrade end
pa de ikke-medicinske omrader. Specifikt er den kortest indenfor lungemedicin og laengst inden-
for reumatologi.
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Data viser, at sygefraveeret stort set er identisk pa det medicinske omrade og de ikke-medicinske
omrader bade samlet set og specifikt for sygeplejersker.

Ledigheden for sygeplejersker pa regionens hospitaler/virksomheder er lav og ligger i oktober
2016 pa 0,63 %°. Den varierer over aret og 13 i 2016 hgjest i februar og juli pa hhv. 0,91 % og
0,96 % og lavest i maj-juni pa hhv. pa %, 0,54 % og 0,57 %.

Specifikt for sygeplejersker er ansggertallet pr. stillingsopslag samlet set pa regionens hospita-
ler/ virksomheder i gns. faldet fra 7,0 til 5,5 ansggere i perioden 2. kvt. 2015 - 2. kvt. 2016".

Specifikt for de seks regionshospitaler ligger ansggertallet for sygeplejersker i 2. kvt. 2016 mel-
lem 3,8 - 7,8. Der er feerrest ansggere pa Bispebjerg- og Frederiksberg Hospitaler og flest ansg-
gere til Rigshospitalets stillingsopslag.

Specifikt for de intern mediciske afdelinger er ansggertallet i samme periode faldet fra 5,7 - 4,6°.

Der er lidt faerre ansggere til sygeplejerskestillinger pa det medicinske omrade sammenlignet
med sygeplejerskestillinger generelt, og her er der et fald fra 7,0-5,5. Omraderne fglger stort set
den samme udvikling, blot med det medicinske omrade pa et lidt lavere niveau end samlet set
for alle sygeplejerskestillinger.

Specifikt for sygeplejersker peger analysen p3, at der er en relativ hgjere sandsynlighed for, at
en nyuddannet sygeplejerske i fgrste ansaettelse bliver ansat pa det medicinske omrade og i an-
den anszaettelse bliver ansat pa de ikke-medicinske omrader. Dette er uafhaengigt af om, den fgr-
ste ansaettelse er pa det medicinske omrade eller e;j.

2.1 Delkonklusion

Ser man pa kvantitative data om arbejdskraftsituationen er det medicinske omrade samlet set
ikke udpreeget mere udfordret end de ikke-medicinske omrader.

Der er overordnet, pa de undersggte parametre, en stgrre variation indenfor de ni internt
medicinske specialer end mellem disse og de gvrige fagomrader. Der er stor kompleksitet, og
det er ikke de samme specialer, der slar ud pa alle parametre.

Der ses dog lidt kortere erfaring, iseer i plejegruppen, og lidt faerre ansggninger pr. stillingsopslag
for sygeplejersker.

Specifikt for ansggertallet til sygeplejerskestillinger fglger det medicinske omrade og de ikke-
medicinske omrader stort set den samme udvikling, blot med det medicinske omrade pa et lidt
lavere niveau end samlet set for alle sygeplejerskestillinger.

® Tallene er baseret pA DSA, Din Sundhedsfaglige A-kasse, nggletal oktober 2016, Figur 4
* Rekruttering i Tal 2. kvartal 2016, Tabel 4
> Baseret pa data fra HR Manager, CHR-Ledelsessekretariatet juli 2016
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Gar man skridtet dybere peger analysen p3a, at der er udfordringer og at billedet er broget. Det
er ikke de samme medicinske specialer, der slar ud pa alle parametre.

Billedet kan siges at vaere for unuanceret til, at regionen malrettet kan understgtte specifikke
omrader, afdelinger/specialer, der er udfordrede pa at rekruttere og fastholde sygeplejersker.

| det perspektiv kan der vaere behov for at kigge dybere i data om arbejdskraftsituationen pa af-
delingsniveau for at tegne et tydeligere og mere nuanceret billeder af hvor udfordringerne er.

3 Patientkompleksitet & faglighed

Pa workshops med hospitalerne er det systematisk undersggt, hvad der karakteriserer den me-
dicinske afdeling, hvilke kerneopgaver der er i den medicinske sygepleje og hvad den medicinske
sygeplejerske skal kunne®. Se Bilag 6 Karakteristika vedr. det medicinske omrade. Formalet var at
identificere hvor og hvordan, der er behov for at seette ind.

Kvalitative data viser, at det medicinske omrade er karakteriseret ved stor kompleksitet; bade i
sammensatningen af multisyge og kritisk syge patienter, i palletten af kernopgaver og i bredden
af kompetencer, der skal vaere til stede i det daglige kliniske arbejde omkring patienter, hvor det
tveerfaglige samarbejde fremhaeves. Bade internt ift. andre afdelinger/specialer og eksternt ift.
fx kommuner, hvor kompetencer ift. det tvaersektorielle samarbejde er vigtige.

Samtidig udtaler ledere, at "nyuddannede sygeplejersker ser for fa udfordringer i den almene
medicinske patient og hurtigt gnsker at specialisere sig”. De fortaller ogsa, at de nyuddannede
gerne vil vaere seerlig gode til noget. Det er vanskeligt at indfri, fordi de medicinske afdelinger
ogsa modtager patienter med almene medicinske problemstillinger, ofte multisyge hvor poly-
farmaci er en del af udfordringen. Det udfordrer den nyuddannedes kompetence, og de har
sveert ved at identificere kompleksiteten og den hgje faglighed det kraever at pleje denne pati-
entgruppe kvalificeret. | stedet tales patientgruppen af nogen ned som vaerende uspaendende.

Lederne giver udtryk for, at de har en opgave i at hjlpe de nyuddannede med at fa ro pa de
f@rste par ar.

Blandt de nyuddannede er der ogsa nogle, der siger, at patientgruppen er spaendende. Dette
understgttes til dels af surveyen, hvor studerende har sat kryds ved, at de medicinske specialer
er fagligt interessante.

Kvalitative data viser ogs3, at det er “sveert at fastholde erfarne sygeplejersker, hvis der er for fa
erfarne kolleger”. ”Den nyerfarne er hurtigt den erfarne med en stor uddannelsesopgave”.

Der er ledere, der udtaler, at ”vi skal eendre mindset om det medicinske omrade” og ” tale syge-
plejen op”. De siger ogsa, at "faglighed og kvalitet kan ogsa give et godt arbejdsmiljg”, og at "det
handler ogsa om synlig faglig ledelse”.

® Bla. inspireret af regionens debatoplaeg "Hvem tager sig af de medicinske patienter og hvordan”, 2009.
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3.1 Delkonklusion

Patientkompleksiteten er stor og Igsningen af kerneopgaver stiller store krav til overblik, selv-
steendighed og tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde. Det er samtidig det, der for mange ggr
omradet attraktivt. Man kan derfor sige, at det medicinske omrade fagligt har mere at byde p3,
end dets ry leegger op til.

De nyuddannede har fokus pa at komme videre og specialisere sig. Det rejser en problemstilling,
hvor den korte erfaring og manglende kontinuitet ma forventes at svaekke det faglige niveau.

Der er behov for at tale det medicinske omrade og sygeplejen op. Patientkompleksiteten skal
ledelsesmaessigt tales op i egne raekker som det store ansvar det er, den hgje faglighed det kraze-
ver og de staerke koordinerende og samarbejdsorienterede kompetencer, det kraever ift. interne
og eksterne parter.

Udadtil kan regionens employer branding understgtte, at det medicinske omrade tales op, ved
at brande omradet pa den spaendende og udfordrende faglige bredde.

4 Kompetenceudvikling og karriereveje for sygeplejersker
Regionens ”Stillingsstruktur og karriereveje i klinisk sygepleje i Region Hovedstaden” omhandler
sygeplejens virksomhedsomrader; Klinisk sygepleje, Paedagogik, Forskning og Ledelse. Derud-
over er der et femte omrade; Sundheds- og velfaerdsteknologi, der peger ind i opgaven med at
kunne handtere de gennemgribende forandringer, som udviklingen inden for it og teknologi in-
debaerer for patienter, pargrende og medarbejdere.

Til at udvikle kompetenceudviklingselementer i en karrierevej i klinisk sygepleje for medicinske
sygeplejersker er der, som en del af kortlaegningen, foretaget en behovsafdaekning.

| Survey om sygeplejestuderendes tanker om det medicinske omrade, fremgar det, at de stude-
rende i udgangspunktet fagligt set har et positivt syn pa det medicinske omrade. De er optagede
af at kunne fa erfaring og af udviklings- og karrieremuligheder, og de er primzert fagligt oriente-
rede, nar de taenker karriereveje.

Bade hospitalernes ledere og medarbejdere peger pa, at der skal vaere en lige vej fra det pree-
graduate til det postgraduate — og p3, at teori og klinisk uddannelse hhv. arbejdet i klinikken
teenkes sammen.

| bordsimulationerne fremgar det, at sociale relationer betyder meget for nye medarbejdere, og
de gnsker hurtig at blive en del af praksisfeellesskabet. De har behov for at blive kleedt pa via god
introduktion og oplzering, og de udtrykker, at der meget hurtigt skal veere mulighed for at fa
kompetencer i bredden pa det medicinske omrade. Det er vigtigt for dem, at de far tildelt pati-
enter efter deres kompetenceniveau.

Lederne er opmaerksomme pa vigtigheden af god introduktion, men der er stor diversitet, og
leengden af introduktionsperioden kan svinge fra 1 uge til 6 maneder.

| workshops med lederne er det naevnt, at nyuddannede sygeplejerskernes introduktion til kli-
nikken kan hente inspiration fra laegernes Kliniske basis uddannelse (KBU). Det skal stgtte dem i
at finde fodfaeste i rollen som sygeplejerske og blive klaedt pa til at handtere stigende kompleksi-
tet. Godt pa vej i sygeplejen er en indsats, som italeszettes af bade medarbejdere og ledere som
et relevant tilbud med stor effekt for introduktion til klinikken.
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| relation til de nyuddannede sygeplejersker fremhaves endvidere individuel progression, der
tilgodeser, at sygeplejersker har forskellig forudszetninger.

Data viser, at erfaringen pa det medicinske omrade er lavere end pa de gvrige omrader, og at
nogle specialer har saerlig lav erfaring. Nyerfarne sygeplejersker naevner, at de (for) hurtigt
kommer til at fungere som “"den erfarne” i afdelingen.

Blandt ledere og medarbejdere tales der om, at udviklingsmuligheder, kompetenceudvikling og
mulighed for specialisering skaber prestige og bidrager til fastholdelse af sygeplejersker. Kort-
legningen peger imidlertid pa, at der mangler en plan for, hvordan sygeplejersker kan avancere
i pleje- og behandlingsopgavernes kompleksitet og en struktur til at vurdere den enkeltes kom-
petencer.

Muligheden for efter- eller videreuddannelse har for erfarne sygeplejersker stor betydning for
fastholdelse, og det naevnes, at mulighed for at fa nye opgaver og ansvarsomrader er en ngd-
vendig variation i arbejdet.

| dialogen med lederne fremgar det, at der er behov for og gnske om adgang til hgje akademiske
kompetencer i klinikken, som kan sikre viden og udvikling i afdelingen, og som samtidig kan un-
derstgtte hhv. de nye, de nyerfarne og de erfarne sygeplejersker.

Kliniknzer lering

Det har vaeret tydeligt, at det ikke er formel uddannelse, lederne har stgrst fokus pa. Sammen
med rammer og vilkar for den daglige er der stgrst fokus pa og gnske om kliniknaer lzering og
kompetenceudvikling. De fremhaever, at det er fagligheden taet pa patienten, der skal styrkes og
dyrkes.

| dialogen med ledelserne er der kommet forslag til kliniknaere kompetenceudviklingsmetoder;
styrkelse af laeringsmiljget, 5-15 faglige minutter, mentorordninger, fokusperioder, in-situ simu-
lationstraening, deltagelse i udviklings- og forskningsprojekter, interne kompetenceprogrammer
m.fl.

Medarbejderne udtrykker ogsa, at de gnsker kliniknaer lzering; at blive dygtige teet pa patienten.
Deres behov handler iseer om faglighed og faglig udvikling og om tilgaengelige og synlige speciali-
ster. Se Bilag 7 Frise med forslag til elementer, der kan indga i karrierevejene.

Kompetenceudvikling via kurser, uddannelsesforlgb m.m.
Nogle af de konkrete forslag, der er fremkommet ift. kurser/uddannelse handler om:

e Forlgb for sygeplejersker med inspiration fra leegernes KBU forlgb
o Generisk ramme for introduktion og oplaering
o "Godt pa vej i sygeplejen” som tilbud til alle nye sygeplejersker
o Specialerettede introforlgb, herunder viden om multisyge, rotation mim. Specia-
ler m.m.
e  Specialerettede efteruddannelser og/eller efter- og videreuddannelse bredt inden for
intern medicin (formelt og/eller uformelt)
e Uddannelse pa hgjt akademisk niveau (for de fa)

| drgftelser med DSR har de understreget vigtigheden af ledelsesmaessig forpligtigelse ift. til ud-
dannelse og kompetenceudvikling af sygeplejersker pa omradet, sa det sikres, at det vil vaere re-
elt muligt for sygeplejersker at blive (kompetence)udviklet.
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4.1 Delkonklusion

Allerede de sygeplejerskestuderende er optagede af udviklings- og karrieremuligheder, de nye
sygeplejersker vil kunne se en tydelig karrierevej, og de erfarne sygeplejersker er optagede af
muligheden for efter- og videreuddannelse. Det understgtter malet om at udvikle tydelige karri-
ereveje for sygeplejersker mhp. at kunne rekruttere og fastholde dem.

Behovet for at nye sygeplejersker bliver velintegrerede i afdelingen peger pa ngdvendigheden af
et godt introduktions- og oplaeringsprogram, og at der lasegges en plan for den enkelte, som un-
derstgtter individuel progression.

Hvis erfaring sidestilles med kompetencer, peger det pa, at der skal vaere sarlig opmaerksomhed
pa udvikling af kompetencer hos hhv. den nyerfarne og den erfarne sygeplejerske.

Skal der vaere en grad af ledelsesmaessig forpligtigelse, kan formulering af en plan for uddannel-
se og kompetenceudvikling i afdelingen, systematisering af kompetenceudvikling i klinikken og
plan for den enkelte ggres obligatorisk.

Behovet for pa den ene side kliniknaer kompetenceudvikling og fleksible muligheder, der imgde-
kommer lokale behov, og pa den anden side formel uddannelse pa hgjt niveau peger pa et be-
hov for, at der etableres en raekke af kompetenceudviklings- og uddannelsesmuligheder; nogle
kliniknaere og nogle i det formelle uddannelsessystem - nogle malrettet nye, andre nyerfarne og
andre igen erfarne sygeplejersker.

5 Ressourcer og rammer

| dialogen med hospitalerne har lederne peget pa, at ogsa ressourcer og rammer har betydning
for at kunne rekruttere og iszer fastholde sygeplejersker pa det medicinske omrade.

Det er en ledelsesopgave at forhandle og organisere ressourcer og rammer, der matcher kerne-
opgaver, samt at rekruttere og fastholde de rigtige kompetencer. Som det fremgar af nedensta-
ende har nogle ledere fundet lokale Igsninger pa vagtbelastning, og de har ogsa forslag til, hvad
regionen yderligere kan ggre med fx normeringsmodeller.

Analysen af det medicinske omrade peger pa, at der stor variation i personaleomsaetningen mel-
lem de medicinske specialer. Det kan tyde p3, at lokale forhold kan spille ind, fx ledelse, norme-
ring, prestige og image.

Hospitalerne fremhaever vagtbelastning (normering i vagter) og vagtbyrder (antal vagter) som
barrierer for fastholdelse. Bade for som medarbejder at kunne balancere arbejdsliv og privatliv
og for at kunne klare arbejdsbelastningen: "Der skal veere mulighed for at arbejde hver 3. week-
end i 8 timers vagter. Det slider arbejdsmaessigt og privat at arbejde i 12 timers vagter hver 3.
weekend, og sygeplejerskerne er fgrst ovenpa om onsdagen”.

En leder har med succes styrket fastholdelse ved at reducere vagtbelastningen: "Efter, at jeg ind-
feérte vagt hver 4. weekend, har jeg ikke problemer med at fastholde sygeplejersker, der kom-
mer tilbage fra barsel”.
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Lederne efterlyser nye normeringsmodeller; “Normeringen gar i dag pa antal senge i afdelingen
og ikke pa patienternes plejebehov”. Endvidere er det et gnske, at "Dag-, aften- og weekendvagt
skal normeres ens”.

Medarbejderne er optagede af, at der er retfaerdighed ift. fordeling af vagter og siger bl.a. at det
ma ikke vaere sadan, at de yngre skal have flere vagter end de aldre.

En leder efterlyser lige muligheder for ledere: “Det handler ogsa om gennemsigtighed og ret-
faerdighed - der skal ryddes op. Nogle afdelinger kan sende medarbejdere pa kursus, mens andre
ikke kan, og der er forskellige muligheder for at give erfaringstillaeg. Det kan traekke sygeplejer-
sker veek fra afdelingen”.

Pa medarbejdersiden efterlyses st@rre adgang til lederen: "Vores afdelingssygeplejerske er leder
for 50 sygeplejersker, og sa er man tilbageholdende med at sgge sparring, nar man ved, at hun
er presset.”

Lederne fremhaever, at mellemledere fagligt, alders-, vaerdi- og erfaringsmaessigt er en hetero-
gen gruppe, og der mangler uddannelse i ledelsesdelen af de fire virksomhedsomrader.

5.1 Delkonklusion

Palletten af temaer illustrerer betydningen af og kompleksiteten i at geare organisation og men-
nesker til at lgse kerneopgaver og samtidig veere en attraktiv arbejdsplads. Det at have de rigtige
ressourcer og rammer er en kombination af regionale og lokale opgaver.

Det handler bl.a. om at saette de eksisterende ressourcer i spil, sa de skaber mest vaerdi. | afde-
linger, med store personalegrupper, kan det ske gennem faglig begrundet arbejdsdeling og vi-
densnetveerk for mellemledere med sparring pa tvaers af afdelinger/specialer mm. Lederne kan
uddelegere opgaver til vejledere/underviser, sa sygeplejerskerne, har adgang til faglig sparring i
det daglige.

Det har betydning, at normeringsmodellerne forholder sig til patientkompleksitet og personalets
kompetenceniveau samt muligggr balance mellem arbejdsliv og privatliv. Det kan vaere med til
at reducere personaleomsaetningen.

Der er ogsa behov for transparens og retfeerdighed for at give ledere lige muligheder for at re-
kruttere og fastholde sygeplejersker.

6 Diskussion

6.1 Hvor er der behov for understgttelse og hvordan?
Ser man pa arbejdskraftsituationen alene, er det medicinske omrade samlet set ikke udpraeget
mere udfordret end de ikke-medicinske omrader.
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Der er overordnet pa alle undersggte parametre en stgrre variation indenfor de internt
medicinske specialer end mellem disse og de @gvrige omrader.

Gar man skridtet dybere peger analysen p3, at der er udfordringer, og at billedet er broget; det
er ikke de samme medicinske specialer, der slar ud pa alle parametre.

Pa den baggrund kan man diskutere om, der er en generel udfordring pa bade det medicinske og
de ikke-medicinske omrader? Drgftelser med hospitalernes ledere og medarbejdere har givet
flere oplysninger og giver mulighed for at seette dedikeret ind der, hvor der er behov. En tilsva-
rende undersggelse af de gvrige omrader ville maske tegne samme brogede billede der?

Billedet kan dog stadig siges at vaere for unuanceret til, at regionen malrettet kan understgtte
specifikke omrader, afdelinger/specialer, der er udfordrede pa at rekruttere og fastholde syge-
plejersker.

| det perspektiv har der vist sig et behov for at kigge dybere i data om arbejdskraftsituationen pa
afdelingsniveau for at identificere pa hvilket niveau, der er udfordringer.

Dette kan suppleres med benchmarking med fokus pa ligheder og forskelle: Hvad adskiller ud-
fordrede afdelinger fra ikke-udfordrede, hvordan er de ikke-udfordrede naet dertil, og hvad kan
med fordel overfgres? Bade for at skabe lzering og for, at regionen dedikeret kan understgtte
der, hvor der er behov.

| begge tilfaelde er der i udgangspunkt tale om processer, der initieres centralt fra og kan supple-
res med decentralt initierede processer, der fx tager udgangspunkt i konceptet grafisk facilite-
ring og den udviklede frise som afsaet for dialogbasseret udvikling af skraeddersyede tiltag.

Risici
Med afsaet i en tankegang om, at de bedste processer og resultater opnas, nar afdelingerne er

motiverede, taler det imod alene at identificere de udfordrede afdelinger pa baggrund af kvanti-
tative date.

Det taler for at tilbyde konsulentbistand bredt, sa de, der oplever at vaere udfordrede og samti-
dig er motiverede for og kan afszette ressourcer til det afdaeknings-, udviklings- og implemente-
ringsarbejde udviklingsprocesser indebaerer, far mulighed for selv at byde ind.

Denne tilgang kan indebzere forskellige risici; det kan fx veere, at det er de forkerte, der byder
ind, og det kan vaere, at der er lagt det forkerte fokus.

Benchmarking kan bruges til at vaere mere nysgerrig pa det faglige paradigme, der motiverer kli-
nikken; hvad er vigtigt? Hvordan skal klinikken mgdes, nar der nu er de og de vilkar?

Man kan forestille sig, at risikoen kan vaere, at det veekker modstand at blive holdt op imod an-
dre afdelinger, og at det skaber mistillid til processen; Hvad er formalet? Hvad er indflydelses-
rummet?
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Den tilgang forudsaetter en anden og hgj grad af oversaettelse og transparens omkring formal,
mal og proces end en internt motiveret proces. Det kunne fx handle om at omsaette benchmar-
king i scenarier for at sikre genkendelighed og en oplevelse af relevans hos afdelingerne.

6.2 Ressourcer, trivsel og patientsikkerhed

Iflg. Joint Comission (2003) er der en sammenhang bade mellem sygeplejerskenormeringen og
antallet af komplikationer, utilsigtede haendelser og patientdgdsfald og mellem stor udskiftning
blandt personalet og patientdgdsfald’.

Det er derfor et dilemma, at der er afdelinger/specialer, der ikke kan tiltreekke og fastholde de
ngdvendige sygeplejerskekompetencer.

Kortlaegningen viser ogsa, at sygeplejerskestuderende, nyuddannede, nyerfarne og erfarne i ud-
gangspunktet er positive overfor det medicinske omrade, men at optimismen er mindre, nar det
kommer til rammer, vilkar og kompetenceudviklings- og karrieremuligheder.

Et andet dilemma er, at de nuvaerende normeringsmodeller ikke i tilstraekkelig grad tager hgjde
for “kompleksiteten i patientforlgb og personalets kompetenceniveau og udelukkende til antal-
let af patienter”® og dermed heller ikke sikrer et tilstraekkeligt kompetenceniveaue (erfaring) i
vagterne.

Iflg. en kilde mister afdelingen erfarne sygeplejersker bla. pga. vagtbelastning: ”De erfarne syge-
plejersker rejser pga. arbejdspresset, den harde vagtbelastning og de manglende karriereveje”9

"Gode relationer er en del af fagligheden” er et udsagn, der understgtter tesen om sammen-
haengen mellem faglighed og arbejdsmiljg™®. Det er kendt, at nar samarbejdet fungerer og per-
sonalet trives, stiger patientsikkerheden og den patientoplevede kvalitet. Endvidere er det dyrt,
at personale rejser; vaerdifuld viden og erfaring gar tabt og der skal rekrutteres og oplaeres nye
sygeplejersker.

Begge dilemmaer ggr bade patienter og ansatte sarbare overfor risikoen for utilsigtede haendel-
ser.

6.3 Baeredygtighed — kan alle forventninger indfries?

| kortlaegningen af det medicinske omrade er begrebet baeredygtighed naevnt, bl.a. af DSR, der ta-
ler om baeredygtige afdelinger som der, hvor der er tilstreekkelige ressourcer og et interessant
og udviklende arbejde.

Baeredygtighed kan ogsa forstas som den balance, hvor regionens behov for sygeplejerskekom-
petencer er daekket og det er attraktivt at veere sygeplejerske i Region Hovedstaden. Det kan
konkret vise sig fx i en naturlig sund personaleomsaetning, hvor det at rotere eller skifte arbejds-
plads skaber vigtig laering pa individ og organisationsniveau til gavn for patienterne.

Man kan diskutere hvor vidt, det er muligt at udvikle karrieveje for sygeplejersker pa det medi-
cinske omrade, som bade tilgodeser regionens strategi, klinikkens behov for kliniknaer, fleksibel
og forskningsorienteret kompetenceudvikling samt sygeplejerskers Individuelle gn-
sker/interesser?

"»Sygeplejerskers fagidentitet og arbejdsopgaver pa medicinske afdelinger”, DSI, 2006:167

® De medicinske afdelinger er udsultede (Nordsjallands Hospital), Sygeplejersken 2016;(6):26-27

% »Gennemtraek taerer pd de medicinske afdelinger”, Sygeplejersken 2016;(6):28-29 — Peter Lynge Kjer,
oversygeplejerske medicinsk afdeling BFH, FRH

10 DSR notat: Fastholdelse initiativer og karriereprojekter pd medicinske og geriatriske afdelinger mv.
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Her er det vigtigt, at en italeszettelse af regionen som en attraktiv arbejdsplads med spsendende
udviklingsmuligheder for sygeplejersker er karakteriseret ved troveerdighed, transparens og rea-
listisk forventningsafstemning. Det kan have negativ effekt at over- eller underszelge en stilling
og arbejdsplads, sa det er vigtigt at veere "realistisk optimistisk” i brandingen.

Det er et dilemma, at kompetenceudvikling som fx Godt pa vej i sygeplejen pa den ene side skal
kleede nyuddannede sygeplejersker pa til klinikken og pa den anden side, udover at vaere en
gkonomisk udgift, traekker sygeplejersker ud af det daglige arbejde i klinikken | en travl hverdag.

Hvordan understgtter man bedst den ledelsesopgave, kompetenceudvikling er, under de givne
rammer? Det kan diskuteres, om der skal stilles krav om mal, planer etc. eller, hvordan der bedst
kan understgttes. Skal det ledelsesmaessige fokus sikres ved at ggre kompetenceudvikling til et
driftsmal?

6.4 Karrierebegrebet

Karrierebegrebet har traditionelt handlet om at beveaege sig vertikalt opad i hierarkiet. En anden
og bredere made at betragte karriere pa er som “"den vej vores arbejdsliv har taget — og vil tage i
fremtiden” http://ungar.dk/karriereveje.

| workshops pa hospitalerne er det pointeret, at tilbud om karriereveje ikke skal traekke sygeple-
jerskerne vaek fra patienterne, og at der skal vaere ligeveerdighed mellem de forskellige karriere-
spor.

Det er ogsa blevet fremhaevet af ledere, at kompetenceudvikling og karriereveje skal understgt-
te, at 85 % af sygeplejerskerne er i det daglige kliniske arbejde omkring patienter og 15 % gar
andre veje, herunder ledelsesvejen.

Ledere og medarbejderes pointe om ligevaerdighed i karrieveje peger bade pa en bredere for-
staelse af karriere som ligevaerdige parallelle spor; det skal veere lige anerkendt og attraktivt at
ville perfektionere patientbehandlingen i det daglige arbejde omkring patienter som at ga en
akademisk vej. De forskellige karriereveje er ligeveerdige og komplementerer hinanden.

Man kan ogsa sige, at uanset hvilken vej man vaelger, er der tale om specialisering, om end i for-
skellige retninger. Det er den rette sammensatning af "specialiseringer” i det daglige kliniske
arbejde, der skal understgtte regionens strategi om, at patientens situation styrer forlgbet og
hgj faglig kvalitet. Dette samtidig med, at det er attraktivt at veere sygeplejerske i Region Hoved-
staden.

6.5 Medicinsk afdeling som et dedikeret uddannelsessted

Med etableringen af feelles akutmodtagelser (FAM) vil der ske en forskydning af kapacitet og ak-
tivitet fra sengeafdelingerne til akutmodtagelsen. Op mod 70 procent af patienterne forventes
at blive feerdigt behandlet i FAM uden behov for indleeggelse pa en sengeafdeling. Nar akutte
patienter sa vidt muligt skal faerdigbehandles i akutmodtagelsen, kan det betyde, at nogle speci-
alafdelinger bliver for sma.
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Der kan derfor bl.a. vaere behov for at se pa, om der er afdelinger med naturlige feellesskaber
og/eller faelles patienter, og om disse afdelinger kan organiseres, sa de varetager hele patient-
forlgb™. De vil vaere behov for at handtere nye mere accelererede patientforlgb og dermed ogsa
for at implementere nye regler og rutiner for sundhedsfagligt samarbejde pa tvaers af organisa-
toriske enheder og specialer®?

Det er i kortleegningen blevet fremhaevet, at fremtidens kompetencer skal sikre, at der er staerke
medicinske faglige kompetencer ift. nye Akuthospitaler/FAM’er. Patienterne vil eendre profil og
de medicinske afdelinger vil modtage de meget syge og komplekse patienter. De lettere patien-
ter forbliver i FAM og udskrives indenfor 48 timer. Det er en forandring, som ogsa skal afspejle
sig pa uddannelserne.

Medicinsk afdeling fremhaves ofte som et stort og vigtigt uddannelsessted. Med etableringen
af FAM kan man maske sige, at uddannelsesopgaven er blevet endnu tydeligere, idet sygeplejer-
sker pa medicinsk afdeling, i FAM og i primzersektor alle skal kunne handtere kompleksitet og
samarbejde pa tvaers. | det perspektiv kan medicinsk afdeling ses som central aktgr i kompeten-
ceudvikling af medicinske sygeplejersker.

De nyuddannede sygeplejersker kan se en anseaettelse pad medicinsk afdeling som en investering i
at opbygge sin faglighed. Her kan man "tilegne sig grundleeggende sygeplejefeerdigheder og et
leeringsmiljg for at arbejde ud fra borger/patientperspektivet pa tvaers af kommune og hospi-
tal”la.

Afdelingerne ser opgaven som ressourcetung ift. opgaverne med patienterne. P4 workshops
med ledere er det naevnt, at "det ikke behgver at blive set om et problem. Indadtil kan det net-
op bidrage til udvikling af laeringskulturen i afdelingen”. Udadtil bidrager et godt uddannelses-
sted til kompetencerne i den samlede region, og for den studerende betyder det en god klinisk
(basis) uddannelse.

Efteruddannelsesmaessigt har regionen fra 2012 udbudt “Akutuddannelse Region H”. Den bestar
af tre diplommoduler Basismodul og Behandlermodul, Triage og Team modul og et afsluttende
modul, der udbydes fra 2017". Der er endvidere tanker om en specialuddannelse.

Det er et dilemma, at medicinske afdelinger i praksis er et vigtig uddannelsessted, men formelt,
og dermed ressourcemaessigt, er en almindelig medicinsk afdeling.

Ved at tildele (udvalgte?) medicinske afdelinger status af uddannelsessted, med den sammen-
seetning af akademiske kompetencer/vejlederkompetencer det kraever, anerkender man uddan-
nelsesopgaven og kan sikre de ngdvendige kompetencer.

1 projektgrundlag, Strategisk indsats Fremtidens Hospital, Region H, december 2016
12 Uddrag af ”Anbefalinger til Fremtidens Kliniske Grundstruktur”, Region Hovedstaden Koncern Plan og
Udvikling, 2011

13 Gennemtrek terer péa de medicinske afdelinger (MMA FRH), Sygeplejersken 2016;(6):28-29.
1 Akutuddannelsen Region H — kompetenceudvikling af sygeplejersker ved akutmodtagelser
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7 Konklusion og anbefalinger

Ser man pa kvantitative data om arbejdskraftsituationen er det medicinske omrade samlet set
ikke udpraeget mere udfordret end de ikke-medicinske omrader. Der ses dog lidt kortere erfa-
ring, iseer i plejegruppen og lidt faerre ansggninger pr. stillingsopslag for sygeplejersker.

Der er overordnet pa de undersggte parametre en stgrre variation indenfor de ni internt
medicinske specialer end mellem disse og de gvrige fagomrader. Der er stor kompleksitet, og
det er ikke de samme specialer, der slar ud pa alle parametre.

Den samlede kortleegning bekraefter billedet af, at der er udfordringer ift. rekruttering og fast-
holdelse af sygeplejersker pd omradet. Den viser samtidig, at der er store individuelle forskelle
ikke bare pa specialer, men ogsa pa afdelinger i forhold til udfordringernes art og omfang.

Bade for at skabe laering og for at kunne saette dedikeret ind der, hvor der er behov, peger kort-
laegningen p3, at det kan vaere relevant at undersgge billedet af arbejdskraftsituationen pa afde-
lingsniveau. Det kunne evt. understgttes at benchmarking mellem afdelinger.

En tilsvarende undersggelse af de gvrige omrader kunne desuden vise, hvorvidt det samme bro-
gede billede ville tegne sig der ogsa.

Patientkompleksitet og faglighed

Der er behov for at tale det medicinske omrade og sygeplejen op. Patientkompleksiteten skal
ledelsesmaessigt tales op i egne raekker som det store ansvar det er og den hgje faglighed det
kraever.

Udadtil kan regionens employer branding understgtte, at det medicinske omrade tales op, ved
at brande omradet pa den spaendende og udfordrende faglige bredde.

Kompetenceudvikling og karriereveje

Der er generelt behov for tydelige karriereveje for sygeplejersker pa det medicinske omrade.
Behovet for pa den ene side kliniknaer kompetenceudvikling og fleksible muligheder, der imgde-
kommer lokale behov, og pa den anden side formel uddannelse pa hgjt niveau peger i retning af,
at der etableres en raekke af kompetenceudviklings- og uddannelsesmuligheder, hvoraf nogle er
kliniknaere og nogle er i det formelle uddannelsessystem.

Desuden skal der vaere muligheder malrettet nye sygeplejersker, sa de fagligt og socialt bliver
velintegrerede i afdelingen, og hhv. nyerfarne og erfarne sygeplejersker for at fastholde dem.

Laeringskultur

Der er bredt fokus pa ledelsesopgaven med at skabe en staerk laeringskultur i afdelingen, som
bidrager til dialog, refleksion og faglig udvikling. Det handler om at skabe de rette rammer bl.a.
ved at leegge tydelige planer i afdelingen for uddannelse og kompetenceudvikling i plejen og for
den enkelte medarbejder samt ved at understgtte dem, der leder dagligdagen.

Ressourcer og rammer

Palletten af temaer illustrerer betydningen af og kompleksiteten i at geare organisation og men-
nesker til at Igse kerneopgaver og samtidig vaere en attraktiv arbejdsplads. Det handler bade om
at have de rigtige ressourcer og rammer og om at saette mennesker og viden i spil; det er en re-
gional og lokal opgave.
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7.1 Styregruppens anbefalinger

Kortlaegningen har vist, at ledelserne et langt stykke ad vejen godt ved, hvad der skal til, og de

benytter allerede forskellige elementer af udviklingsmuligheder. Det er dog ikke alle, der har ad-

gang til en samlet pallette, og afdelingerne har forskellige behov, der har behov. Derfor vil nogle

anbefalinger malrette sig omradet generelt og andre vil vaere i form af tilbud, der kan understgt-

te enkelte afdelinger i arbejdet med at rekruttere og fastholde sygeplejersker.

1. Undersggelse af arbejdskraftsituationen pa et dybere detaljeringsniveau
For at fa mere viden om, hvor det vil vaere relevant at saette ind anbefales det, at fa et

overblik over arbejdskraftsituationen pa afdelingsniveau pa det medicinske omrade.

Der er foretaget en dybdegaende undersggelse umiddelbart inden afrapportering af
projektet. Resultaterne fremgar af bilag 1

2. Udvikling af en pallette indsatser

Palletten skal bidrage til at styrke afdelingerne pa det medicinske omrade, men er sam-
tidig udviklet, sa relevante tilbud kan benyttes af afdelinger med behov uanset speciale

eller omrade.

Organisation og ledelse

Indsats

Understgttelse af ledere, herunder rejsehold/ kon-
sulentbistand i klinikken

Etablering af konsulentkorps samt udbud af to masterclasses. Ind-
satsen gennemfgres i en 2 arig periode og evalueres efterfglgende.

Employer brandingindsats

Pilotafpr@vning af ny brug af digitale medier for medicinske
sygeplejersker samt intensiv regional indsats

Plan for uddannelse og kompetenceudvikling for
afdelingen og for den enkelte, herunder kompe-
tencevurdering

Udvikling af koncept, herunder model for kompetencevurde-
ring med udgangspunkt bl.a. i metoder fra specialuddannel-
serne

Udvikling af normeringsmodeller, der tager hgjde
for kompleksitet i patientforlgb, kompetenceniveau
mm.

Udvikling af modeller

Systematisk brug af faglig begrundet arbejdsdeling

Koncept er udviklet - tilbud til afdelinger

Infrastruktur som muligg@r sygeplejefaglig sparring
og radgivning omkring den multisyge patient pa
tveers af somatiske specialer

Udvikling, pilotafprgvning og opfglgning/monitorering

Uddannelse og kompetenceudvikling

Indsats

Styrkelse af vejlederkompetencer

Udvikling af to tilleegsmoduler bl.a. mhp. at kunne vejlede ift.
at omseette af forskningsresultater til konkret sygepleje

Godt pa vej i sygeplejen som tilbud til alle nyud-
dannede sygeplejersker

Videreudvikling ift. revidering af de nye professionsuddannel-
ser

Specialerettede introforlgb

Udvikling af specialerettede introforlgb for nye specialer og
ift. multisyge patienter

Specialerettede efter- og videreuddannelser

Udvikling af modul inden for intern medicin

Pilotprojekt mhp. at styrke forsknings- og laerings-
miljget i klinisk praksis

Udvikling af et mastermodul i samarbejde med Alborg Uni-
versitet og pilotafprgvning i 3 udvalgte afdelinger

Kliniknzer kompetenceudvikling

Udvikling af generiske koncepter fx in-situ simulationstraening
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8 Bilag

Bilag 1 Analyse af arbejdskraftsituationen pa det medicinske omrade

Bilag 1a Analyse af arbejdskraftsituationen pa de medicinske afdelinger

Bilag 2 Analyse af sygplejerskestuderendes tanker om det medicinske omrade

Bilag 2a Spgrgeskema sygeplejerskestuderendes tanker om det medicinske omrade
Bilag 2b Rapport sygeplejerskestuderendes tanker om det medicinske omrade

Bilag 3 Analyse af bordsimulationer

Bilag 4 Samlet analyse og anbefalinger

Bilag 5 Workshop for oversygeplejersker i DSR

Bilag 6 Karakteristika vedr. det medicinske omrade
Bilag 7 Frise karriereveje for medicinske sygeplejersker

Bilag 8 Model elementer i karriereveje for medicinske sygeplejersker
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