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Strategi for kompetenceudvikling i SUF 2014 -2017

Analyserapport

Baggrund

Direktionen nedsatte i december 2013 en arbejdsgruppe pa chefniveau for at udarbejde en
kompetencestrategi for 2014 — 17. Malet har veeret, at pege pa strategiske anbefalinger for
kompetenceudvikling, som skal veere et fundament for SUFs indsatser.

Strategien bestar af seks strategiske anbefalinger. De bygger pa en analyse af, hvor der er behov
for at prioritere en seerlig indsats for at opfylde de kommende ars behov.

Strategien bygger pa analyser af udviklingstendenser i borgergruppens sammensaetning og i
SUF’s ydelser. Desuden har arbejdsgruppen undersggt, hvordan politiske strategier og
reformprogrammer pavirker fremtidens kompetencebehov. Endelig bygger strategien pa analyser
af, hvordan SUF’s nuvaerende personalesammenseetning modsvarer fremtidens
kompetencebehov.

Strategien omfatter medarbejdere med direkte borgerkontakt. Ansatte i Centralforvaltningen og
konsulenter pa lokalomradekontorerne er omfattet af det igangveerende arbejde med politik for
kompetenceudvikling.

Pointer fra analysen

Arbejdet med sundhed og omsorg forandrer sig i de kommende ar. Som det ses af figuren neden
for, bliver gruppen af eeldre mere sammensat. Flere forbliver aktive og raske leengere, og far flere
sunde levear og sund aldring. Andre borgere far mere komplekse helbredsproblemer og starre
behov for pleje, omsorg og traening. Det skyldes blandt andet, at antallet af borgere med demens
og kroniske lidelser stiger, ligesom antallet af sarbare borgere med darlig sundhedstilstand pa
grund af sociale og gkonomiske udfordringer stiger.

Behov for &ldrepleje /
/ = = Scenarier med pget efterspgrgsel

/ —— Eftersporgsel af ydelser baseret pa
demografisk prognose
-=weee Scenarie med reduceret efterspergsel

*Vaekst i kronisk sygdom ’
~@get ulighed i sundhed pd T
*Flytning af opgaver fra hospital til kommune ,/

«£ndrede forventinger til livet som zeldre

*Sund aldring
*/fEndrede forventinger til livet som aldre
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De to tendenser far betydning for, om den samlede efterspargsel pa SUF’s ydelser stiger eller
falder. Det far ogsa betydning for, hvilke typer af ydelser borgerne efterspgrger. Det pavirker
kravene til medarbejdernes faglighed. En udvikling med mere sund aldring og flere borgere med
komplekse helbredsproblemer forudseetter, at SUF bade har medarbejdere med specialiserede
sygepleje- og terapeutfaglige kompetencer, og medarbejdere som kan understgtte sund aldring og
aktive aeldreliv gennem brede sundhedsfaglige og peedagogiske kompetencer. Samtidig skal den
enkelte medarbejder kunne samarbejde med, formidle til og motivere borgere som har meget
forskellige og skiftende ressourcer, behov og ansker.

Borgernes forventninger er ogsa under forandring, med stigende gnsker til servicekultur,
selvbestemmelse, frihed og differentierede ydelser. Medarbejderne skal have kompetencer til at
arbejde sammen med borgerne om den enkeltes aktive mestring af eget liv. Ligeledes er der
stigende behov for at kunne samarbejde med pargrende og civilsamfund.

/Endring af sygehusenes tilbud og behandlingsformer med kortere indleeggelsestider og mere
ambulant behandling ager efterspargslen pa akutte plejeopgaver, hjemtagning og efterbehandling.
Et stigende antal borgere far derfor komplekse behov for pleje- og omsorg iszer for sygepleje og
personlig pleje. Her skal de kommunale medarbejdere lgfte nye og fagligt kraevende opgaver, og
de skal kunne koordinere forlgb og arbejde sammen pa tveers af fagligheder og enheder omkring
den enkelte borger.

Stigende fokus pa effekt og kvalitet i de kommunale ydelser forudseetter, at medarbejderne er
rustet til lsbende at udvikle praksis, arbejde pa nye mader, forbedre kvaliteten og inddrage ny
viden i arbejdet.

For at handtere de kommende ars udfordringer er der brug for at udvikle alle de nuvaerende
medarbejdergruppers kompetencer. SOSU-hjaelperne udger ca. halvdelen af medarbejderne i
SUF. Gruppen udger en grundstamme i arbejdet med pleje- og omsorg i SUF. Der er behov for at
SOSU-hjeelperne far mulighed for at videreudvikle deres kompetencer for at veere rustede til
fremtidens behov. Der er ogsa behov for at SUF fortszetter de senere ars udvikling med at styrke
de specialiserede sygepleje- og terapeutfaglige kompetencer gennem kompetenceudvikling og ved
at ansaette flere sygeplejersker, SOSU-assistenter og terapeuter. Samtidig er det centralt at styrke
den samlede medarbejdergruppes generelle kompetencer. Isaer paedagogiske kompetencer,
kompetencer til at koordinere sammenhaengende borgerforlgb, til at arbejde med tveergaende
opgavepraksis, nyteenkning og kvalitet samt almene lzese/stave og it-kompetencer.

Omfanget af efter- og videreuddannelsesaktiviteter i SUF er lavt sammenholdt med de betydelige
kompetencemeessige udfordringer. Derfor er der brug for at ga nye veje. Her er rekruttering og
praksisnaer kompetenceudvikling centrale omdrejningspunkter for at skabe effektiv
kompetenceudvikling.

En stor del af SUF’s medarbejdere er over 60 ar. Det betyder, at der i de kommende ar ma
forventes en vaesentlig personaleudskiftning. Malrettet arbejde med at rekruttere og fastholde de
gnskede faglige profiler er derfor et centralt indsatsomrade. Ligeledes kan en stgrre sammenhaeng
mellem tilretteleeggelse af grunduddannelser, organisering af praktikforlab og SUF’s
kompetencebehov give mulighed for at tiltraekke nye medarbejdere, som er rustede til de
kommende ars opgaver.

Budgettet til efter- og videreuddannelse er de senere ar beskaret. Derfor er der behov for et
vedvarende fokus pa effekt af kompetenceudvikling. Praksisnzer kompetenceudvikling knyttet il
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kerneopgaverne og borgerne giver gode muligheder for at omsaette nye kompetencer i det daglige
arbejde. Det er centralt at sprede effektive metoder til forankring og leering i SUF samt at sikre
ledelsesmaessig bevagenhed pa kompetenceudvikling. Herunder er der brug for systematisk at
planlaegge forankring, opfalgning og evaluering allerede i opstarten af starre forandringsprojekter.

Strategien for kompetenceudvikling bygger pa en analyse af fglgende forhold:

Borgere i
forandring

Organisati
Krav oni

udefra forandring

Kompeten-
ceri
forandring
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a) Borgere i forandring:

o Udvikling i borgergruppens sammensaetning, behov og ressourcer (lzengere levetid og
flere 'unge’ eeldre, flere borgere med kroniske lidelser og sammensatte sygdomsforlgb,
flere borgere med kreeft og med psykosociale udfordringer, mere kulturel
mangfoldighed, ulighed i sundhed)

e Forlgb i forandring - aktive borgere i sammenhaengende forlab (kortere indlaeggelser og
mere akutbehandling, forlgbskoordination, rehabilitering, proaktiv sundhedsstyring)

b) Krav udefra - &ndrede politiske og samfundsmaessige krav:
o Politiske reformprogrammer (fx Tillidsdagsordenen)
e Stigende krav til effektivitet, effekt, dokumentation og evidens
o Velfaerdsteknologi og gget brug af It

c) Organisation i forandring
e Udvikling i personalesammensaetningen (faggrupper og alder, personaleomsaetning)
e Rekruttering og fastholdelse

d) Kompetencer i forandring
o Eksisterende kompetenceudvikling (grunduddannelse, efter- og videreuddannelse)
o Kompetencebegreber og praksisleering.

Analyserapporten begrunder de strategiske anbefalinger og de analyser, der ligger bag.
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1. Borgere i forandring
1.1 Sterre spredning i borgernes behov og ressourcer

Kebenhavns demografi forandrer sig. Frem til 2017 forventes der at blive flere 'unge’ eeldre og
feerre 'gamle’ eldre. Herefter forventes antallet af ‘gamle’ aeldre igen at stige. Det betyder, at
ydelserne skal tilpasses flere yngre og ressourcesteerke eeldre — og samtidig favne de eeldre
borgeres behov for pleje, omsorg og traening.

Der er de senere ar sket en stigning 80000
i antallet af borgere i aldersklassen
65-79 ar, mens antallet af borgere i

aldersklassen 80+ ar er faldet. 60000

Sammenlignet med 2010 er der 50000 -

kommet flere 'unge eeldre’ og feerre 40000 4 80+ ar
gamle ldre’. 30000 - B 65-79 &r
Frem mod 2017 forventes der at 20000 -

blive flere 'unge eldre’ og feerre 1

‘'gamle aeldre’. Dette forventes dog 0000 1

at eendre sig efter 2017, hvor 0
andelen af zldre over 80 ar igen 2012 2015 2020 2025

70000

forventes at stige

Den demografiske udvikling i Kebenhavn forventes at fare til en starre spredning i borgergruppens
behov og ressourcer.

Dot rvedddi
—
Tre scenarier for fremtiden: :
i
A e R e :
T
S A S R e T :
©  HEHREERARRORT R
; .
Levetid
- Selvhjulpen Nedsat funktionsevne

Figuren illustrerer, at der forudsiges flere mulige scenarier for eeldres behov for sundheds- og
omsorgsydelser, nar levealderen gges. Scenarie A beskriver en situation, hvor den laengere levetid
betyder, at eldre generelt far flere &r med sygdom og nedsat funktionsevne end nu og dermed
mere behov for pleje. Scenarie B beskriver en situation, hvor den lzengere levetid betyder, at de
2eldres tab af funktionsevne og sygdom udskydes til senere i livet. Scenarie C beskriver en
situation, hvor sund aldring betyder, at de aldre far flere gode levear og feerre &r med sygdom og
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funktionsnedsaettelser. Det kan endnu ikke fastslas hvilke af de tre scenarier, der er mest
sandsynlige.

Det ma derfor forventes, at nogle eeldre i leengere tid bevarer et hgjt funktionsniveau og far flere
gode levear — sakaldt sund aldring. Sundere livsstil forventes isaer at have en gunstig virkning for
den bedst stillede del af de eeldre (hgj uddannelse og indkomst).

Der ma fortsat forventes en betydelig social ulighed i sundhed. Der vil derfor ogsa fortsat veere
en gruppe blandt de zeldre, som har omfattende behov for pleje, omsorg og traening. Antallet af
borgere med sygdomme forarsaget af rygning og hgijt alkoholforbrug forventes ikke reduceret
veesentligt blandt de eeldre i de kommende ar.

Fldregruppen bliver i de kommende ar derfor mere differentieret, hvor nogle aldre generelt vil
have mere overskud, flere ressourcer og mange vil veere i stand til at klare sig selv evt. efter
traening/rehabilitering. Samtidig vil andre aeldre have omfattende og komplekse plejebehov. Det vil
give en oplevelse af gget kompleksitet, nar den enkelte medarbejder skal samarbejde med borgere
med meget forskellige og skiftende behov og ressourcer.

Derudover er borgernes forventninger ogsa under forandring med stigende gnsker til servicekultur,
selvbestemmelse, frihed og differentierede ydelser. Medarbejderne skal have kompetencer til at
kunne arbejde sammen med borgerne om den enkeltes aktive mestring af eget liv.

Differentieringen underbygges yderligere af en raekke sendringer i borgergruppernes efterspargsel,
der pavirker kravene til, hvilke kompetencer, der skal veere til stede i organisationen:

- Antallet af borgere med socialpsykiatriske problemstillinger, bade lette psykiske lidelser
0g sveere psykiske diagnoser, er stigende. Det giver behov for viden om og metoder til at
samarbejde med borgere med forskellige psykiske lidelser, misbrug, alternative livsstile,
hjemlgshed mv.

- Der er et gget fokus pa borgerne som del af civilsamfundet — med mere systematisk
inddragelse af parerende, frivillige og frivillige organisationer. En borgergruppe i
forandring stiller ggede krav til, at medarbejderne kan samarbejde med forskellige grupper
af borgere og pararende.

- Der kan forventes en udligning af forskellen mellem borgere med etnisk
minoritetsbaggrund og etniske danskeres brug af SUF’s ydelser. | samarbejdet med
borgere med en anden etnisk baggrund end dansk er der behov for kulturforstaelse og
viden om samarbejde med borgere og pargrende med forskellig kulturel eller religigs
baggrund.

Sammensatheden i borgernes sygdomsmgnstre, behov og ressourcer kreever, at medarbejderne
kan samarbejde med og formidle til mange forskellige typer af borgere, som har meget forskellige
livsvilkar, veerdier og viden om sundhed.

Der er brug for at udvikle modeller for, hvordan en paedagogisk tilgang kan understotte arbejdet
med:

o Aktiviteter og aktive seldreliv

e Borgernes selvbestemmelse og mestring

e Servicekultur og samarbejde med péargrende og frivillige

e Samarbejde med borgere med socialpsykiatriske problemstillinger
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Der bliver allerede arbejdet med en raekke paedagogiske tilgange og metoder fx i arbejdet med

borgernes livshistorie og i arbejdet med motivation og sundhedspaedagogik. Der er behov for at
udvikle de peedagogiske kompetencer til at deekke de arbejdsfelter, som kommer til at fa starre

betydning i de kommende ar.

Betegnelsen paedagogisk teenkning og kompetencer sammenfatter de omrader, som
medarbejderne og organisationen skal veere i stand til at lafte for at imgdekomme de beskrevne
forandringer i borgergruppen.

Kompetencebehov: Paedagogisk teenkning og kompetencer

o Peaedagogisk teenkning og kompetencer kan understattes ved at opkvalificere
de sundhedsuddannede medarbejdere samt ved at tydeliggare de nuvaerende
faggruppers kompetencer pa omradet (Hvordan kan SOSU-hjeelperne fx
udfolde peedagogiske kompetencer i deres pleje- og omsorgsopgaver? Hvilken
faglighed udfolder ergo- og fysioterapeuter i det peedagogiske arbejde?) Der
er brug for at udvikle modeller for, hvordan paedagogiske kompetencer kan
udvikles og anvendes i den daglige praksis med udvalgte ydelser.

e Etflerfagligt aspekt pa peedagogik kan understattes ved at laegge veegt pa
dette ved rekruttering af nye medarbejdere, fx ved at supplere de nuvaerende
faggrupper med uddannede paedagoger og medarbejdere med
socialpsykiatrisk erfaring.

e Praksisleering kan understgtte, at medarbejdere, som har god erfaring med at
integrere paedagogisk teenkning i arbejdet, videreformidler metoder og
arbejdsmader til kolleger. Det forudsaetter rammer som understetter faglig
refleksion. Lederne kan understatte dette omrade, ved at fokusere pa
paedagogiske refleksioner og handlemuligheder, nar de giver faglig sparring til
medarbejderne, eller nar de tilrettelaegger interne mader.

U RafTY vt JIOIC N



1.2 Forlgb i forandring - aktive borgere i sammenhangende forlob

Den ma forventes, at hele den faglige og organisatoriske udvikling pa sundhedsomradet vil
fortsaette — dvs. stadig flere behandlingsmuligheder, og dermed at stadig flere borgere vil opleve
pa den ene side at veere officielt syge (med tilhgrende diagnose og behandling), men pa den
anden side at have behov for behandling og veere (medicineret) "rask”, Dette betyder at der ogsa i
fremtiden vil vaere langt flere sakaldte kronikere i sundhedsvaesnet.

Hertil kommer, at den primaerkommunale del af sundhedsvaesnet skal Iafte en starre del af
sundhedsvaesnets opgaver — szerligt nar det kommer til akutbehandling, palliation og indsatsen i
forhold til personer med en kronisk sygdom. Typisk vil disse personer skulle modtage den
specialiserede lzegelige behandling fra det regionale sundhedsvaesen og i mange tilfeelde skal den
suppleres med kommunale ydelser i forhold til genoptraening, patientuddannelse, sygepleje mv. og
naturligvis ogsa i mange tilfaelde med mere traditionelle pleje og omsorgsopgaver.

Det forudseetter, safremt den kommunale sundheds- og plejeindsats skal statte op om denne
udvikling, at der kan arbejdes helhedsorienteret med gje for sammenhaeng. Det fordrer udvikling af
et tvaersektorielt samarbejde og tveergdende opgavepraksis.

Der er behov for faglig og relationel koordinering mellem de aktgrer, som behandler/servicerer de
enkelte borgere pa tveers af enheder og sektorer fx ifm feerdigbehandlede, rehabilitering,
forlabsprogrammer, tilbagevenden til arbejde efter genoptraening og flytning til plejebolig. Der er
ligeledes stigende opmeerksomhed pa proaktiv sundhedsstyring, som har fokus pa koordineret
tilretteleeggelse af indsatser (ogsa pa tveers af sektorer og funktioner/enheder), orienteret mod
borgerens behov og borgernes evne til at tage vare pa sig selv.

En raekke konkrete aendringer i ydelserne og den made, de er organiseret pa, pavirker kravene til,
hvilke kompetencer, der skal veere til stede i de pavirkede enheder:

- Der bliver flere borgere med kroniske sygdomme samt borgere, som lider af flere kroniske
sygdomme eller somatiske sygdomme kombineret med psykiske lidelser og/eller demens.
De mange borgere med kroniske lidelser har behov for stette til at leve med deres kroniske
sygdom(me), forebygge forvaerringer og styrke egenomsorgen. Det kreever, at
medarbejderne kan skabe motivation for treening og livsstilseendringer.

- Borgere med (flere) kroniske sygdomme behandles bade af praktiserende laege,
specialleeger, forskellige hospitaler og af den kommunale sygepleje. Der er behov for
fagligt koordinerede forlob omkring borgerne fra tidlig opsporing til opfalgning efter
indleeggelse.

- Arbejdet med at koordinere den enkelte borgers forlgb, sa det opleves sammenhaengende,
er isaer aktuelt for svage og sarbare borgere med komplekse helbredsproblemer. Dermed
kan sammenhangende forlgb bidrage til at mindske konsekvenserne af ulighed i
sundhed.

- Forebyggelse af indlaeggelser med forebyggelige diagnoser er en fordel bade for
borgerne og gkonomien. For at forebygge (gen-)indlaeggelser og sikre de eeldres sundhed
og livskvalitet, er der behov for et fortsat fokus pa tidlig opsporing af sygdomme og
funktionsaendringer.

- /Endring af sygehusenes tiloud og behandlingsformer med kortere indleeggelsestider og
mere ambulant behandling forventes at gge efterspargslen pa akutte plejeopgaver,
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hjemtagning og efterbehandling. De kommunale medarbejdere skal lafte nye opgaver
bade ift forberedelse til undersggelser/operationer og efterbehandling efter tidlig
udskrivning.

- De forbedrede behandlingsmetoder ift kraeftbehandling betyder, at gruppen af
kreeftpatienter forventes at stige, séa flere dor med, ikke af, kreeft. Det giver flere komplekse
kliniske og palliative opgaver.

Mange opgaver fordrer tvaersektorielt samarbejde og fagligt samarbejde om tvaergaende praksis.
De kompetencer, som medarbejdere og organisationen skal veere i stand til at lofte for at
imgdekomme disse behov, sammenfattes her under betegnelsen koordinationskompetencer, der
foruden koordination ogsa omfatter samarbejdskompetencer, kommunikationskompetencer og
arbejde med tveerfaglighed. | arbejdet med @get tveergdende samarbejde ma fokus pa
kompetencer suppleres med udvikling af de organisatoriske rammer fx ved at arbejde med
tveergdende ledelse, nedseettelse af tveergdende teams omkring konkrete borgergrupper eller lign,

Kompetencebehov: Koordinationskompetencer og ledelse af tvaergaende praksis

| tilretteleeggelse af grunduddannelserne er det centralt at afklare, hvilke opgaver
omkring koordination i det borgernaere sundhedsveesen, hver enkelt faggruppe kan
opna kompetence til at varetage. | praktikken kan elever og studerende traenes i at
teenke i forlab ift specifikke borgere. Herunder kan arbejdet i studieunits
organiseres, sa det fremmer tvaerfaglig praksis ved at omfatte studerende og elever
pa tveers af uddannelser og studieretninger. Desuden kan der skabes praktikforlgb
pa tveers af uddannelsesretninger og pa flere ydelsesomrader end hjemmepleje og
plejecentre. Der kan vaere behov for at arbejde med ’simulationstreening’, fordi der
endnu er fa forlgb, som elever og studerende kan fa erfaringer af.

En staerkere tilknytning mellem plejehjem, hjemmepleje og almene, praktiserende
leeger kan bidrage til at kvalificere kontakten til hospitaler og speciallaeger. Det giver
mulighed for kompetenceudvikling for isaer sygeplejersker og SOSU-assistenter.

| efter- og videreuddannelse kan temaet knyttes til faglig opkvalificering pa de
omrader, hvor de sammenhangende forlgb opleves seerligt udfordrende fx ift
genoptreening af BIF/SOF- borgere eller behandling af borgere med kraeft.
Praksislzering: Fokus pa borgernes perspektiv som hovedpersoner i egne
sammenhangende forlgb kan styrkes som perspektiv i den faglige og tveerfaglige
sparring. Der er behov for at afklare hvilke opgaver de forskellige faggrupper har ift
koordination (hvordan kan en SOSU-hjeelper fx understgtte sammenhangende
forleb omkring den enkelte borger i sit daglige arbejde?). Der er behov for at
etablere "arenaer’ for samarbejde pa tveers af fagligheder, sektorer, forvaltninger og
enheder. Samarbejdsaktiviteter og besag mellem enheder, som samarbejder om
borgerforlab, kan bidrage til aget kendskab og gensidig forstaelse i de
sammenhangende forlgb. Koordinationskompetencer kan ogsa understattes
gennem en ledelsespraksis, der bringer ledelse af monofaglighed ind i rammer,
som styrker kvaliteten gennem samarbejdet med andre fagligheder. Det rummer
ledelsesmeessige udfordringer at lede medarbejdere med anden faglighed end sin
egen. Der er behov for at ruste lederne til at etablere og lede tvaerfaglige forlgb i
praksis, inddrage specialistkompetencer fra andre enheder, og for at udvikle
metoder til tveerfagligt samarbejde som samtidig er skonomisk effektive



Krav

udefra

Der er et samfundsmeessigt behov for at udvikle og effektivisere de kommunale ydelser. Behovet
viser sig fremover i den made, ydelserne udformes pa, den made, borgerne inddrages i lasningen
pa, og i de krav, der stilles til kompetencer bade hos medarbejdere og organisation. A£ndringerne
forudsaetter, at medarbejderne er rustede til lobende at laere og udvikle praksis, og at arbejdet er
organiseret, sa der er mulighed for nytaenkning og kvalitetsudvikling. Dette vil ogsa kunne
understotte Tillidsdagsordenens fokus pa at udfolde det faglige raderum.

En raekke konkrete aendringer i den made opgavelgsningen organiseres pa afspejler disse behov.
Det pavirker ogsa kravene til, hvilke udfordringer, der skal kunne handteres i organisationen, og
hvilke kompetencer medarbejderne i denne forbindelse skal have.

Der er stigende fokus pé at sikre ydelser, som bade er gkonomisk effektive og har hgj
kvalitet og faglighed. Det forudseetter at medarbejderne kan reflektere, arbejde
vidensbaseret, og at de kan organisere arbejdet med lebende forbedringer, sa ny viden
ogsa omsaettes til forbedret praksis for borgerne.

Fokus pa effekt giver gget interesse for, hvordan tiltag og ydelser virker i praksis, og
hvilken forskel de giver for borgerne. Det forudseetter, at ledere og medarbejdere kan
reflektere over virkningerne af deres indsats ift borgerne og fa gje pa forbedringsforslag.
Der er brug for at understette, at medarbejderne kan se nye muligheder og virkeliggere
forbedringsforslag i dagligdagen.

Der er stigende behov for, at arbejdet foregar evidens- og vidensbaseret. Det
forudsaetter, at ledere og medarbejdere kan inddrage (ny) viden i opgavelgsningen. Der er
brug for, at medarbejderne kan arbejde efter evidens- og vidensbaserede retningslinjer og
standarder (fx KLs faelles kommunale standarder i sygeplejen),

Medarbejderne skal kunne sikre nyttig sundhedsfaglig dokumentation ift den enkelte
borger og i samarbejdet med andre enheder omkring borgerne (fx sygehuse og
specialleeger), og medarbejderne skal kunne benytte elektroniske lzerings- og
dokumentationsredskaber.

En raekke offentlige ydelser bliver i de kommende ar digitaliseret og selvbetjente. Det stiller
krav til ledernes og medarbejdernes It-kompetencer. De skal selv kunne betjene digitale
losninger, kunne vejlede borgerne i at bruge digitale lgsninger fx ifm velfaerdsteknologi og
elektronisk kommunikation (fx e-boks) og kunne bidrage med ideer til, hvor digitalisering
kan gge effekt og kvalitet i opgavelgsningen.

Digitalisering giver nye udfordring bade for lederne, som skal have blik for digitale
lgsninger, og for de projektdeltagere og -ledere, som indgar i udviklingsaktiviteter. Erfaring
med starre lt-projekter (som KOS 2) peger pa, at der er brug for, at kompetenceudvikling,
forankring og opfelgning teenkes ind, allerede nar projekterne planlaegges. Der er ogsa
brug for at implementeringen tager hgjde for medarbejdernes IT- og leese/skrivekundskaber
gennem udarbejdelsen af stotteredskaber og dokumentationsformer og sikring af
tilgeengelighed og funktion af disse.

Kommunikation bliver i stigende grad lt-baseret og der kan vaere brug for, at naglepersoner
pa enhederne fx kan arbejde med hjemmesider, sociale medier og digital
borgerkommunikation. For den brede medarbejdergruppe giver digitalisering isaer behov for
leese/skrive og It-kompetencer.

SUF har i 2010-11 gennemfart en omfattende laese/skrive-indsats, med screening af 3200
frontmedarbejdere og kursustilbud. Knap halvdelen af de screenede medarbejdere har
udfordringer med laesning/skrivning og/eller It. Laese/skrive-udfordringerne er mest
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udbredte hos medarbejdere med 1-4 ars anciennitet. Knap halvdelen af medarbejderne
med behov for styrkede laese/skrivefaerdigheder har deltaget i kurserne, sa der er stadig et
kompetencebehov pa dette omrade.

Organisation og medarbejdere er pa ovennaevnte omrader udfordrede af behov for savel styrkede
medarbejderkompetencer, som en raekke organisatoriske tiltag. De kompetencer, som
medarbejdere og organisationen skal veere i stand til at lgfte for at imgdekomme disse behov,
relaterer sig alle til mulighederne for at realisere og udvikle den faglige kvalitet i opgavelgsningen.
Med @gede behov for sammenhaeng mellem stadigt mere differentierede ydelser er behovet for
styrkelse af disse kompetencer stort.

Kompetencebehov: Understotte refleksion og kvalitetsudvikling gennem styrkede
leese/skrive- og It-kompetencer — en forudsaetning for dokumentation, digital
kommunikation og vidensbaseret praksis

e Stigende krav til dokumentation, evidens og effekt stiller krav til, at medarbejderne
kan reflektere og inddrage ny viden i arbejdet, og at de kan arbejde med standarder,
procedurer og forlabsprogrammer.

e Der er behov for, at styrke medarbejdernes muligheder for at reflektere over, hvilken
virkning deres praksis har for borgerne og over muligheder for kvalitetsudvikling,
herunder at kunne omseette ny viden og forandringsideer til en ny praksis i
hverdagen.

o Der er stigende krav til skriftlig og It-baseret kommunikation. Ligeledes er der
stigende behov for at kunne benytte elektroniske leerings- og
dokumentationsredskaber samt at kunne hjaelpe borgerne med
selvbetjeningslasninger, velfeerdsteknologi og elektronisk kommunikation.

e En stor del af sosu-hjeelperne, men ogsa sosu-assistenter, har behov for at styrke
basale lzese/skrive og lt-kompetencer. Der er brug for et fortsat massivt fokus pa at
udvikle leese/skriv og lt-kompetencer — ogsa blandt medarbejdere med kort
anciennitet i SUF. Derudover er det vigtigt at stette, at der i tilrettelzeggelsen af
arbejdet og i uddannelsesaktiviteter bliver taget hensyn til medarbejdere med
laese/skrive-udfordringer.

o Effekten af lt-projekter kan forbedres, hvis kompetenceudvikling, forankring og
opfalgning taenkes systematisk ind allerede, nar projekterne planleegges.
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3. Organisation i forandring

| de foregaende afsnit har vi set, at antallet af borgere med behov for pleje og omsorg i de seneste
ar har veeret faldende. Samtidigt har vi set, at behovene udvikler sig mod gget differentiering, og at
borgerforlabene er preegede af hyppigere skift mellem fokuserede ydelser. Denne udvikling slar i
stigende grad igennem i SUF’s interne organisering og i personale-, alders og
uddannelsessammensaetning.

Udviklingen i ydelsessammenseetningen og i de kompetencebehov, der er afdaekket i de
foregaende afsnit, stiller krav om fortsatte eendringer i SUF’s medarbejder — og
kompetencesammenseetning. Den hidtidige udvikling og nuveerende status heri beskrives i de
efterfaglgende afsnit med henblik pa at afdeekke, om SUF via rekruttering, fastholdelse og efter- og
videreuddannelse vil veere i stand til i mgdekomme de fremtidige behov. Der peges desuden pa
yderligere behov for afdeekning af fastholdelses- og rekrutteringsbehovene.

3.1 Personalesammensaetning

| takt med den demografiske udvikling blandt Kgbenhavnerne er antallet af medarbejdere
reduceret i hiemme- og sygepleje og i bo- og aktivitetstilbud de seneste ar. Inden for traening og
genoptraening samt sundhed og forebyggelse er tilgangen af medarbejdere imidlertid starre end
afgangen. Udviklingen afspejler, at det via rekruttering har vaeret muligt at imgdekomme behovene
for flere medarbejde til at varetage opgaver vedrgrende sygepleje, treening og rehabilitering.
Samtidigt viser sammenseetningen af medarbejdergruppen, at selvom der har veeret et vaesentligt
fald i antallet af SOSU-hjeelpere, udger denne faggruppe fortsat omkring halvdelen af de ansatte i
forvaltningen, og vil dermed ogsa i de kommende ar veere grundstammen i SUFs omsorgs- og
plejearbejde. Der henvises til nedenstaende tabeller samt figur over
medarbejdersammensaetningen.

2011 2011 2012 2012 2013 2013

KK KK KK KK KK KK
Tilgang | Afgang | Tilgang Afgang | Tilgang | Afgang
Ydelsesomrade

2 Hijemmepleje og sygepleje 104 187 120 219 129 196
3 Bo- og aktivitetstilbud 394 542 420 580 514 614
4 Treaening og genoptraening 37 50 60 49 44 33
5 Sundhed og forebyggelse 25 14 33 23 47 28
Hovedtotal 560 793 633 871 734 871
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| 2013 var der folgende
sammensaetning af
medarbejdere med
direkte brugertid i SUF:

Fra 2009 — 2012 er der sket en
stigning i antallet af sygeplejersker,
fysio- og ergoterapeuter samt sosu-
assistenter. Antallet af uudannede
bade i hjiemmepleje og i bo-og
aktivitetstilbud er faldet veesentligt,
ligesom antallet af sosu-hjeelpere er
reduceret.

Antal fuldtidsstillinger

M Sygeplejersker

W SOSU-
assistenter

SOSU-hjeelpere

M Ergo-og
fysioterapeuter

M Uuddannede

2009 2012 Stigning i %
Hjemme- og
sygepleje
Sygeplejersker 207 290 40 %
SOSU-assistenter 125 147 18 %
SOSU-hjeelpere 1188 1012 -15 %
Uuddannede 189 46 -76 %
Qvrige 189 137 -28 %
Bo- og
aktivitetstilbud
Sygeplejersker 65 172 165 %
SOSU-assistenter 648 823 27 %
SOSU-hjeelpere 1258 1043 -17 %
Uuddannede 194 72 -63 %
Fys- 51 76 49 %
/ergoterapeuter
Qvrige 1037 887 -14 %
Traening og
genoptraening
Fys-/ergo 176 216 23 %
Qvrige 56 38 -32 %

3.2 Medarbejdernes alderssammensaetning

Mere end 10 % af medarbejderne i hjemmepleje og bo/aktivitetstilbud er i januar 2014 over 60 ar.
Ligeledes er en vaesentlig del af lederne pa plejehjem, i hjemmeplejen og sundhedshuse over 60
ar (iseer niveau 4). Det stigende aldersgennemsnit er almindeligt for organisationer, hvor antallet af
ansatte er faldende. Det medfarer, at antallet af nyanseettelser falder og dermed kommer der faerre
yngre ind i organisationen, samtidigt med at de aeldre medarbejdere bliver.
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Medarbejdere fordelt pa alder, ydelsesomrade og stilling januar 2014
Antal
Antal Ansatte | Antal Ansatte | Antal Ansatte | Antal Ansatte | Ansatte Antal
0-29 ar 30-39 a&r 40-49 & 50-59 & 60+ & Ansatte
Total
Ydelsesomrade Stillingstype, SUF
2 Hijemmepleje og sygepleje 05 Sygeplejersker 14 120 94 74 39 341
2 Hijemmepleje og sygepleje 06 Social- og 19 38 58 51 5 171
sundhedsassistenter
2 Hijemmepleje og sygepleje 07 Social- og 52 161 343 359 144 1.059
sundhedshjzelpere
2 Hijemmepleje og sygepleje Total* 85 319 495 484 188 1.571
3 Bo- og aktivitetstilbud 05 Sygeplejersker 38 42 46 53 22 201
3 Bo- og aktivitetstilbud 06 Social- og 147 227 258 293 69 994
sundhedsassistenter
3 Bo- og aktivitetstilbud 07 Social- og 144 210 302 401 135 1.192
sundhedshjzelpere
3 Bo- og aktivitetstilbud 09 Ergo- 26 28 14 14 4 86
/fysioterapeuter
3 Bo- og aktivitetstilbud Total* 355 507 620 761 230 2.473
4 Traening og genoptraening 09 Ergo- 44 94 34 19 10 201
/fysioterapeuter
4 Traening og genoptraening Total* 44 101 48 28 13 201
5 Sundhed og forebyggelse 05 Sygeplejersker 2 5 13 5 3 28
5 Sundhed og forebyggelse 09 Ergo- 8 20 10 4 1 43
/fysioterapeuter
5 Sundhed og forebyggelse Total* 10 25 23 9 4 71
Hovedtotal* 494 952 1.186 1.282 435 4.316

*Totaltallene omfatter kun de faggrupper der fremgar af tabellen. Totaltallene er saledes ikke udtryk for hvor mange ansatte der er indenfor det enkelte

ydelsesomrade.
Den starste gruppe for hver faggruppe er markeret med radt.

Alderssammensaetningen medfarer, at der i lgbet af de naeste 10 ar kan forventes en vaesentlig
personaleudskiftning. Dette indebeerer, at en reekke erfarne medarbejde vil forlade

organisationen i de kommende ar. Det er ikke belyst, hvorvidt denne afgang af medarbejdere vil fa
betydning for SUF’s evne til at levere den nadvendige kvalitet og sikre udviklingen heri.

Det bar afdaekkes, hvilke kompetencer og medarbejderprofiler SUF vil komme til at mangle i de
kommende ar, fordi vi ikke kan rekruttere nye medarbejdere, der kan erstatte disse kompetencer. |
forhold til de medarbejderprofiler, hvor der dokumenteres seerlige fastholdelsesbehov, bar der
udvikles fastholdelsesinitiativer. Dette kan ske ud fra en afdeekning bl.a. gennem anvendelse af
kompetenceafklaringsveerktgjet GoDialog og lokale ledelsesmaessige vurderinger sammenholdt
med fremtidige kompetencebehov.

3.3 Rekruttering

Medarbejdernes alderssammensaetning viser, at der er mulighed for gennem nyanseettelser at
pavirke den kompetencemaessige sammensaetning i forvaltningen. SUF skal bade satse pa at
efter- og videreuddanne nuveerende ansatte og samtidig supplere kompetenceprofilen gennem
anseettelse af medarbejdere med ’'nye’ profiler fx inden for velfaerdsteknologi, farmaceuter,
paedagoger, socialradgivere og psykologer.

RNPE |87 jums

de

15




seneste 3 ar er der rekrutteret knap 2000 nye medarbejdere i SUF. 7 % af medarbejderne i
hjemme- og sygepleje og 16 % i bo/aktivitetstilbud var nyansatte i 2013. SUF har mulighed for at
sikre en betydelig tilgang af nye kompetencer pa grund af den naturlige aldersbetingede afgang
af medarbejdere.

Der er behov for at afdeekke, om afgangen sker de steder, hvor forandringsbehovene er starst pa
grund af eendringer i ydelser og borgergrundlag. Derfor er der ogsa behov for pa tveers af
enhederne at overveje rekrutteringstiltag, der samlet imgdekommer de kommende
kompetencebehov.

Samtidig er der behov for at have fokus pa gode rekrutteringsprocesser, introduktion og opleering
af de nye for at sikre, at det bliver muligt at tiltreekke og fastholde talentfulde medarbejdere.

| 2013 fordelte de nyansatte sig saledes pa faggruppe og ydelsesomrade:

Nyansatte medarbejdere i 2013

Antal nyansatte (i%)

Ydelsesomrade Stillingstype, SUF

2 Hijemmepleje og sygepleje 05 Sygeplejersker 56 (16 %)
2 Hijemmepleje og sygepleje 06 Social- og sundhedsassistenter 17 (10 %)
2 Hijemmepleje og sygepleje 07 Social- og sundhedshjzelpere 39 (4 %)
2 Hijemmepleje og sygepleje Total 112 (7 %)
3 Bo- og aktivitetstilbud 05 Sygeplejersker 45 (22 %)
3 Bo- og aktivitetstilbud 06 Social- og sundhedsassistenter 186 (19 %)
3 Bo- og aktivitetstilbud 07 Social- og sundhedshjzelpere 155 (13 %)
3 Bo- og aktivitetstilbud Total 385 (16 %)
Hovedtotal 498 (12 %)

Prognoser for tilgeengelighed af sundhedsuddannede medarbejdere i Hovedstaden peger pa, at
der i de kommende ar sandsynligvis vil veere tilstraekkeligt udbud af medarbejdere generelt set
til at opfylde behovene for nyrekruttering i SUF. Prognoserne er behaeftet med en veesentlig
usikkerhed, men det forventes, at tilgaengeligheden af SOSU-assistenter og ergo-/og
fysioterapeuter pa sigt vil overstige efterspargslen, samt at udbuddet af sygeplejersker
sandsynligvis vil opfylde efterspargslen. Der forudsiges en mangel pa SOSU-hjeelpere i regionen,
men det opvejes af, at sygehusene forventes at ansaette feerre hjeelpere.

Der er brug for et teet regionalt samarbejde omkring arbejdsmarkedsanalyser og —udvikling med
henblik pa lebende prognostisering af forventninger til arbejdskraftoehovet og udbuddet af
uddannede.
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Kompetencebehov: Kompetenceudvikling gennem malrettet rekruttering

o Det bor afdeekkes, hvilke kompetencer og medarbejderprofiler SUF kommer til at
mangle i de kommende ar. Det kan ske gennem anvendelse af
kompetenceafklaringsveerkigjet GoDialog og lokale ledelsesmaessige vurderinger
sammenholdt med fremtidige kompetencebehov. Der er behov for en seerlig indsats
for at rekruttere medarbejdere med specialiserede sygepleje- og terapeutfaglige
kompetencer samt medarbejdere og ledere med 'nye’ profiler (fx
paedagoger,socialpsykiatriske, socialfaglige og velfeerdsteknologiske kompetencer.
Udfoldelse af flere karriereveje (fx en paedagogisk og en klinisk karrierevej) kan
tiltreekke og fastholde dygtige medarbejdere fra alle faggrupper.

e Samtidig er der behov for at have fokus pa gode rekrutteringsprocesser, introduktion
og opleering af nye for at sikre, at det bliver muligt at tiltreekke og fastholde talentfulde
medarbejdere.

e Oprettelse af introstillinger for nyuddannede sygeplejersker og terapeuter kan
bidrage til at rekruttere unge talenter, ligesom rotations-ordninger for nyuddannede
kan give anledning til at tydeliggare de kommunale karrieremuligheder.

e Der er brug for et taet regionalt samarbejde omkring arbejdsmarkedsanalyser og —
udvikling med henblik pa lebende prognostisering af forventninger til
arbejdskraftbehovet og udbuddet af uddannede.
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4. Kompetencer i forandring

4.1 Kompetenceudvikling - Grunduddannelse

Som beskrevet ovenfor kan rekruttering vaesentligt bidrage til et kompetenceloft, hvis SUF kan
tiltreekke og fastholde relevante medarbejdere og -profiler. Det langt staorste bidrag til de
kommende ars rekruttering til SUF vil komme fra de grupper, der er under uddannelse nu og de
kommende ar.

Derfor er det vigtigt at sikre, at

- de dygtigste af de elever og studerende, der er i uddannelse, ogsa bliver rekrutteret og
fastholdt i SUF,

- den uddannelse, som eleverne og de studerende opnar, er pa et fagligt niveau, der
matcher fremtidens kompetencebehov og

- der er et studie- og uddannelsesmiljg, der understatter laering, naervaer og motivation

SUF bidrager til at uddanne nye medarbejdere bade pa erhvervsuddannelsesniveau (SOSU-
hjeelper, og —assistent) og professionsbachelorer (sygeplejersker, ergo- og fysioterapeuter,
ernaringsassistenter). Indhold og opbygning af uddannelserne er styret af nationale
bekendtggarelser. De fastleegger bl.a. optagelseskriterier, timetal, fag og niveauer. SUF’s bidrag
sker vaesentligst gennem praktikforlgbene.

Der er et stort frafald undervejs i erhvervsuddannelserne til SOSU-hjeelper og SOSU-assistent.
Arsagerne er mangfoldige (faglige, personlige og sociale). For hjaelpereleverne havde 60 % af
dem, der blev optaget i 2010 gennemfart uddannelsen i 2012. For assistenteleverne var tallet 57
%. Samtidigt er fraveeret hgijt.

En stor del af de faerdiguddannede SOSU-hjeelpere og —assistenter bliver ikke ansat i
forvaltningen. SUF bidrager til at uddanne langt flere elever, end der efterfolgende anseettes.
Antallet af feerdiguddannede, som fastholdes i SUF, er faldende. For social- og
sundhedshjeelpereleverne (SSH) blev 35 % af de nyuddannede ansat i 2009. 1 2011 var andelen
faldet til 15 %. Af SOSU-assistenteleverne (SSA) blev 47 % ansat i 2009. | 2011 var det 20 %.

Figuren viser, hvor mange af de 1200
uddannede SSH-elever, der hhv.
blev ansat i SUF, overgik til —

assistentuddannelse og fik anden 800 +—
beskaftigelse eller er ledige.
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Uddannelserne skal ruste deltagerne bredt og er fagligt rettet mod flere sektorer. Der er i den
forbindelse behov for at styrke fokus pa de kompetencer, der vil blive efterspurgt fra
2ldresektoren. | den forbindelse er der behov for et aget fokus pa aeldreliv (geriatri, gerontologi
og gerontopsykiatri) i professionsbachelor-uddannelserne, og behov for, at uddannelserne i hgjere
grad introducerer elever og studerende til de kommunale arbejdsopgaver inden for sundhed,
service og treening. Det stigende behov for rehabiliterende forlgb stiller tillige krav om, at
rehabilitering indgar som systematisk perspektiv i uddannelserne. For at underviserne har
tilstraekkeligt kendskab til kommunale arbejdsopgaver, tilbydes de studiebesgag/praktikophold i
SUF.

En veesentlig del af uddannelsen foregér i praktikken. | dag varetages praktikvejledningen og den
kliniske vejledning hyppigt af medarbejdere pa samme uddannelsesniveau som eleverne og de
studerende (SOSU-hjeelpere vejleder SOSU-hjaelper-elever etc.). Det er centralt, at SOSU-
hjeelpernes faglighed afspejles i praktikvejledningen. Men ved at styrke praktikvejlederes og de
kliniske vejlederes kompetencer kan kvalitet og fastholdelse i praktikforlgbene gges.

Rekruttering og fastholdelse af velkvalificerede elever og studerende under og efter deres
uddannelse kan bidrage til de kommende ars kompetencelgft i SUF. Oprettelse af introstillinger
og rotations-ordninger kan bidrage til at rekruttere unge talenter og tydeliggere de kommunale
karrieremuligheder. | dag skal sygeplejersker have 2 ars erfaring, for de ansaettes i SUF.

Bedre branding af uddannelserne gennem fejring af nyuddannede, valg af arets praktiksted,
deltagelse i SOSU-Skills (fagkonkurrence) kan veere med til at tiltraekke, fastholde og motivere
elever og studerende.
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Kompetencebehov: Kompetenceloft i grunduddannelser

o FEt teettere strategisk samarbejde mellem Grunduddannelse Kabenhavn, studieunits
og skolerne kan skabe gget sammenhaeng mellem SUF’s kompetencebehov,
tilrettelaeggelse af uddannelserne og organisering af praktikforlgb. Der er behov for,
at professionsbacheloruddannelserne far et stigende fokus pa eldreliv, og at
grunduddannelserne introducerer elever og studerende til de kommunale
arbejdsopgaver inden for sundhed, service og treening. Der er mulighed for begge
dele inden for de nuveerende studieordninger, men mulighederne skal udnyttes
bedre. For at underviserne har tilstreekkeligt kendskab til kommunale
arbejdsopgaver, kan de tiloydes studiebesgg/praktikophold i SUF. Hvis
nyuddannede skal rustes til et fremtidigt arbejde i SUF, er det centralt at
rehabilitering indgar som systematisk perspektiv i uddannelserne.

e Praktikforlobene kan styrkes ved at stille ggede krav til praktikvejlederes og de
kliniske vejlederes kompetencer, sa hjaelpeelever pa sigt i hajere grad vejledes af
SOSU-assistenter, herunder assistenter med akademiuddannelse, og
sygeplejestuderende af sygeplejersker med relevante diplommoduler.

e Praktikken kan ogsa styrkes ved at udvikle praktikvejledernes praksis gennem
organisering af praktikforlebene, sa eleverne far taettere kontakt socialt og fagligt til
deres praktikvejleder og til hinanden. Arbejdet i studieunits kan i starre udstraekning
organiseres pa tveers af studie- og uddannelsesretninger, sa det fremmer
koordinationskompetencer og tvaerfaglig praksis.

4.2 Kompetenceudvikling - Efteruddannelse

Siden 2010 har SUF’s midler til efter- og videreuddannelse veeret konstant faldende. Det har veeret
nedvendigt med en stadig mere malrettet prioritering af SUF’s egne midler og i stigende omfang en
malrettet anvendelse af eksterne finansieringskilder. | 2009 havde SUF en central
kompetencebevilling pa ca. 55 mio. kr. 1 2010 og -11 reduceredes denne, som fglge af
bevillingsopher, hvorved den centrale kompetencebevilling blev reduceret til ca. 38 mio. kr. Ved
udgangen af 2013 reduceredes denne med yderligere ca. 11 mio. kr. og udger saledes nu ca. 27
mio. kr. Nedenstaende figur sammenfatter i grove treek udviklingen i reduktionen i
kompetencemidlerne i SUF samt de nuveerende midlers overordnede anvendelse.

U e i 1~ ¢ JIOIE, N



Anvendelse:
- Grunduddannelse ca.

Besparelser: Besparelser:
- Vikardaekning - Puljer

55 mio. kr. - SCOOP Lontilleeg 38 mio. kr. - Studieunits 27 mio. kr. 9,9 mio. kr.
- Studieunits - Centrale og decentrale - SCOOP Lentilleeg ca. 3
- Klinisk vejledning konsulenter mio. kr.
- Centralt ca. 8,1 mio. kr.
2009 2013 2014 - Decentralt ca. 6 mio. kr.

Med de stadigt faldende midler til kompetenceudvikling har behovet for malretning af midlernes
anvendelse veeret stor. Udviklingen har medfgrt besparelser pa de elementer i midlernes hidtidige
anvendelse, hvor de mindst har bidraget til at understatte forvaltningens strategiske prioriteringer.
Midlernes fremtidige anvendelse prioriteres ud fra SoU’s beslutninger, forvaltningens prioriterede

faglige indsatsomrader samt enhedernes efterspargsel.

| 2012 og -13 er der gennemfgrt store uddannelsesmaessige satsninger pa Leese-/skrive, It-
omradet og KOS Il. Derudover er der igangsat kurser som understatter Demensstrategien og
gvrige faglige indsatsomrader (fx medicin, hjerneskade, sar). Der henvises til bilag 1.

Nedenfor ses det aktuelle omfang af efter- og videreuddannelsesaktiviteter fordelt pa
ydelsesomrader og faggrupper. Med de betydelige kompetencemeaessige udfordringer, som den
fremtidige udvikling indebeerer, vurderes aktivitetsniveauet for formel uddannelsesaktivitet

som varende lavt.

Antal medarbejdere pa kursus
Forholdsvist mange medarbejdere ! ydelsesomréder 2012 | 2013
har deltaget i centralt koordinerede Plsjenjem 2181 | 1360
uddannelsesforlab, men med fa Central 316 | 106
gennemsnitlige uddannelsesdage Treeningscenter 199 | 138
pr. medarbejder. Aktivitetscenter 27 17
Lokalomradekontor 551 75
Forebyggelsescenter 87 10
Hjemmeplejen 799 1086
Rehabiliteringscenter 463 252
Genoptraeningscenter 36 40
Fordelt pr. medarbejder er omfanget Antal kursusdage i gennemsnit per
af formel efteruddannelse medarbejder 2012 2013
forholdsvis begraenset i 2012 — 13. : X
Social- og sun%hedsassistenter er Soc%al' o8 sundhedSh]#pere L9 14
den gruppe, som har deltaget mest | Social- og sundhedsassistenter 41 472
formelle kompetenceudviklings- SiE=Ele B 19 36
aktiviteter. Sygeplejerskernes brug Ergo- og fysioterapeuter 23 18
af efteruddannelse er steget i 2013. @konomaer/ernzering 0,2 03
Teknisk- og kontorpersonale 0,3 1,4
AC'ere 0,9 41
Afholdte kursusdage i alt 12.796 | 14.089
\a6L | :
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KOS 2 Introduktionsdag 5.100
19.189

4.3 Kompetenceafklaring og praksisneer leering

Omfanget af efter- og videreuddannelse i SUF er lavt sammenholdt med organisationens
betydelige kompetencemaessige udfordringer. Det er derfor veesentligt, at den indsats, der gares
for at lofte kompetencerne, er den mest virksomme.

| dag effekt-evalueres SUF'’s efter- og videreuddannelsesaktiviteter ikke systematisk. Skolerne
evaluerer ofte tilfredsheden med kursusforlgb, men det fglges ikke systematisk op med
undersggelser af kursernes betydning for aendret praksis i det daglige arbejde og for borgerne.
Effektvurderingerne kan styrkes ved at afklare realistiske effektmal og egnede evalueringsformer
for forlab med saerlig strategisk betydning.

Manglende effektevaluering kan fare til forkert anvendelse af de begraensede midler og til
manglende viden om virkningen af forskellige psedagogiske og faglige virkemidler. Der er dog god
evidens for, at praksisneaer laering er en effektfuld psedagogisk tilgang til at omsaette kompetencer i
daglig praksis og dermed styrke uddannelsens effekt for de borgerrettede ydelser. Praksisnaer
laering kan bade teenkes ind pa de enkelte enheder (fx i tilrettelaeggelse af mader og faglig
sparring, statte til dokumentation) og i tilretteleeggelse af tveergdende kompetenceudviklingsforlgb.

Der er brug for at fortsaette arbejdet med at systematisere overblikket over og spredningen af
velfungerende veje til forankring og laering i SUF, s& effektfulde modeller spredes, og der ikke
bruges ressourcer pa at udvikle modeller, som allerede er afpravet i andre enheder/lokalomrader.
En opsamling af erfaringer med effektiv praksisleering kan bidrage til, at formel efteruddannelse
anvendes mere optimalt fx ved at have gget fokus pa, hvordan AMU-forlgb kan tilretteleegges, sa
deltagerne far starst udbytte og kan understatte spredning af den nye viden.
Leeringskonsulenterne har fokus pa at understatte dette. Men der er behov for gget
ledelsesopmaerksomhed pa kompetenceudvikling, fx pa at stette muligheder for at omseette ny
viden fra efter- og videreuddannelse til en aendret praksis.

Det er i den forbindelse centralt at sikre, at nye kompetencebehov bliver opdaget og nye tendenser
opfanget pa tveers af enheder og lokalomrader. SUF’s nye faelles kompetenceafklaringsveerktgj
GoDialog forventes at give lederne overblik over, hvor deres afdeling eller gruppe har, og hvor den
mangler kompetencer. Det vil styrke den enkelte enheds og forvaltningens muligheder for at
malrette kompetenceaktiviteterne efter, hvor behovene er storst.

Effekten af kompetenceudvikling kan forventes at gges, hvis viden fra
kompetenceafklaringsvaerktajet og fokus pa forankring og opfglgning taenkes ind allerede i
planlaegningen af storre forandringsprojekter. En stgrre feelles forstaelse og prioritering af
kompetenceudviklingen i forvaltningen vil kunne styrke en effektiv anvendelse af ressourcerne pa
omradet. | dag anvender de enkelte strategier og udviklingsaktiviteter i SUF forskellige veje til
implementering og idriftseettelse uden systematisk brug af hidtidige erfaringer og eksisterende
strukturer. Der er behov for at udvikle feelles modeller for forankring af nye kompetencer pa de
enkelte enheder, og for at udnytte fx instruktarer/ressourcepersoner uddannet i et forlgb til andre
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En feelles terminologi for kompetencer og kompetenceniveauer kan understgtte en felles
teenkning om kompetenceudvikling. Det foreslas, at tage udgangspunkt i de 5 niveauer i SUF’s nye
kompetenceafklaringsvaerktaj GoDialog, som bl.a. bygger pa Sundhedsstyrelsens/KL’s Feelles
indsatskatalog (Nybegynder, Begynder, Kompetent, Kyndig, Ekspert’).

Kompetencebehov: Praksisleering — best practice til forankring og leering

Omfanget af efter- og videreuddannelsesaktiviteter i SUF er lavt sammenholdt med
organisationens betydelige kompetencemaessige udfordringer.

Der er behov for starre fokus pa effektvurdering af SUF’s efter- og videreuddannelse
herunder deltagernes muligheder for at overfare ny viden fra undervisning til praksis.
Der er brug for at indsamle og sprede velfungerende veje til forankring og
praksisleering i SUF, for at sikre starre effekt af igangsatte forlgb.

Der er behov for at stotte ledernes arbejde med praksisnaer kompetenceudvikling —fx
gennem tiltag, som hjaelper med at omseette ny viden fra efter- og videreuddannelse til
en gendret praksis i hverdagen.

Effekten af kompetenceudvikling kan forventes at eges, hvis forankring og opfelgning
teenkes ind allerede i planlaegningen af starre forandringsprojekter. Terminologien for
kompetenceniveauer fra GoDialog ('Nybegynder, Begynder, Kompetent, Kyndig,
Ekspert’) bar benyttes i alle SUF’s strategier og programmer.
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Bilag 1.

Der blev i 2012 og 2013 gennemfart falgende centralt udbudte kompetencetilbud. Deltagerantallet
er ligeledes angivet i tabellen.

Demensstrategi — AMU 2013
Omsorg for personer med demens 5dg
Demensvejlederuddannelsen 12 dg
Demensstrategi — Diplommoduler

Aldring og demens 6 uger
Etik, jura og psykologj' 6 uger
Indsatsomrader - AMU

Medicinhdndtering 11 dg
Inkontinens 1dg
Praktikvejleder 10 dg
Hverdagsrehabilitering 5dg
Hjerneskadeforleb 3dg
Psykiatrisk sygepleje 4dg
Lese og skrive indsats fra 2011 - 2013

Laese/skrive screeing (2011 - 2012) 2 timer
Laese/skrive kursus (FVU ramme) 8 dg
Dus med din PC 3 dg

Indsatsomrader - Diplommoduler

Rehab., patienttologi, sygepl vurdering mv. 6 uger

Palliativ indsats 6 uger
Klinisk vejledereuddannelse 6 uger
Kursus, temadage mv.

Feellessprog I1 1dg
Kursus i rehabilitering 2dg
Undervisning i sarpleje og behandling 3x2% t.
PC og Skriv klart

e-kommunikation 1dg
Edoc 1dg
KOS 2 introforleb 1dg
Skriv klart 2,5dg
Rengoring

Kompetencevurd. af

rengpringsmedarbejdere 4-11 uger

Faglig loft af rengeringsmedarb.—Screening

Medarbejdere i alt 6658 | 8168
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| 2014 er der forelgbigt planlagt falgende efter- og videreuddannelse:

Almen kompetenceudvikling

E-leering: demens, sdrbehandling, medicinhandtering, mv.

Klinisk vejlederuddannelse til professionsbachelorer 24
Sérbehandling, opfelgning pa undervisning i 2013 ud fra effektevaluering 180
Tidlig opsporing af palliative forleb, opfelgning pa konference 200
E ffektevalueringer af leering mellem kursus og praksis

Administration, Central og fremskudt forvaltning 500
IT /Laese og skrive indsatsen inkl e-leeringsmodul

Kompetenceafklaringsveerktoj

Medicinhdndtering 11 dages AMU kursus for SOSU-assistenter 200
Praktikvejledermodul, obligatorisk AMU kursus til vejledning af SOSU elever 50
Rehabilitering i det daglige arbejde 5 AMU kurser 135
Psykiatrisk sygepleje 2 AMU kurser 54
Styrkelse af medarbejdernes fokus pad beboernes livskvalitet 2 AMU kurser 54
ADL - almindelig daglig treening 2 AMU kurser 54
Kompetenceudvikling omkring borgere med hjerneskade AMU kurser

Demensstrategien

Kompetente generalister' - 5 dages AMU kursus 600
Demensvejleder', gennemgar 11 dages AMU-kursus 200
Sundhedsfaglige diplommoduler for 'demensvejledere' 60
Temadag om magtanvendelse

Zldrepakken

130 SOSU-assistenter samt 130 SOSU-hjeelpere péd 16 dages

opkvalificeringsforleb til den reviderede uddannelsesordning 2012 260
Koordinering af ssmmenhaengende forleb ved hjemkomst fra hospital,

midlertidigplads mv. for ergo- og fysioterapeuter samt sygeplejersker 60
Sundhedsfaglig diplomuddannelse for sygeplejersker med seerligt ansvar for

medicinhandtering 64
Jobrotation

Kokken- , service og rengoringsmedarbejdere 150
Korte kurser

Skriv kort, Klart og forstaeligt

Bliv dus med din pc

Inkontinens kurser om vejledning til borgere

KOS 2 introduktionsdag 120
Tygge-synke-funktion

Konference: Samtalen om tidlig opsporing af palliative forlob. 200
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