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Anvendte fotos i rapporten kommer fra Colourbox. Rapporten indeholder desuden fo-
tos taget af Eva-Carina Narskov for Maersk Nielsen HR i forbindelse med observationer
pa arbejdspladserne.

Analyserapporten er udarbejdet af konsulenter fra Maersk Nielsen HR for Efteruddan-
nelsesudvalget for det Peedagogiske Omrade og Social- og Sundhedsomradet i samar-
bejde med fagligt udvalg for hospitalsteknisk assistentuddannelsen (FUHA).

En stor tak til medarbejdere og ledere fra de arbejdspladser, der har deltaget i inter-
view, og som dbent har stdet til rddighed for undersegelsen og udferligt har fortalt om
arbejdsopgaver og kompetencebehov.

Ligeledes en tak til repraesentanter fra arbejdspladser og det lokale uddannelsesudvalg,
som har bidraget til kvalificering af rapporten ved et afsluttende kvalificeringsseminar.



Indholdsfortegnelse

L. INAI@dNING .o e 5
1.1 ANAlYSENS BAGGIUNG....coiiiiiiieiiiie et ettt 5
1.2 ANAIYSENS FOIMAL ..ottt ettt ettt e e be e be e beeneeente e 5
1.3 ANalySeNns AfgraBnSNing ...ceeueee ettt et 6
1.4 Analysemetoder 0g -faser..... ... 7
1.5 Projektets OrganiS@ring ........oour i 10
1.6 Analyserapportens OPbYgNING ....coc.eiiiiieiiieiiie et e 10
2. Uddannelse og jobomrader for hospitalstekniske assistenter...........ccccceummmmmmmnnnnnnnnnnnns 11
2.1 UdAANNEISE ..ttt nree 11
2.2 JODOMIAAET .. bbb 11
3. Det neurofysiologiske joboOmMrade.........cccceeriiiiiiiineniinrr s 13
3.1 Oversigt over neurofysiologiske Unders@gelser ... 14
3.2 Struktur og opgavefordeling pa det neurofysiologiske jobomrade ..........ccccoeiiiiiiiiiicnnns 16
3.3 Udviklingstendenser pa det neurofysiologiske jobomrade............cccooiiiiiiiiii 19
3.4 DelKONKIUSION ...ttt 24
4. Jobprofiler pa det neurofysiologiske jobomrade............ccccoummmmmmmmmmmnnni s 27
5. Kompetencebehov inden for det neurofysiologiske jobomrade.........ccccccvrveriiiiiiinnnnnen. 31
5.1 Kompetencebehov til gennemferelse af neurofysiologiske undersagelser ..........cccccceoueennnee. 33
5.2 TEKNIKFOISTARISE .....iutiii ittt 38
5.3 SYGAOMSIERIE ... e 39
5.4 MedicinkendsKab ...........oiiii s 39
5.5 Vurdering og dokumentation af undersagelser ... 40
5.6 Skriftlig og mundtlig formidling ...........ooooiiii e 41
5.7 ForflytningSKOMPETENCET . ...ciiiiiiiie e et 42
5.8 Rollen som praktikansvarlig/praktikvejleder. ..., 42
5.9 Kompetencer i relation til kontakt med patienter og pargrende..........ccccovverieiienieniennnnnn 43
5.10 DeIKONKIUSION ...ttt st 48
6. Det audiologiske JObOMIAde ........ccueiiiiiiiiiiiiiiiiii e 49
6.1 Oversigt over audiologiske unders@gelser........ ..o 50
6.2 Struktur og opgavefordeling pa det audiologiske jobomrade.........cccooeiiiiiiiiiiiiiicieee 51
6.3 Udviklingstendenser pa det audiologiske jobomMrade ...........coceviiieiiniiiiie e 54
6.4 DeIKONKIUSION ...ttt sttt et nr et 58

7. Jobprofiler pa det audiologiske jJObOMrade .........cccuvririiiiiiiiinnree 59



Jobfunktioner og opgaveudvikling for hospitalstekniske assistenter

8. Kompetencebehov inden for det audiologiske jobomrade..........ccccumrriiiiiiiiciinnnnennnn, 63
8.1 Kompetencebehov til gennemfarelse af audiologiske undersegelser .............cccooiiiennne 66

8.2 Teknikforstdelse i relation til telemedicinske lgsninger og applikationer til hereapparater .. 70

8.3 Viden om supplerende hjzelpemidler og tilbud pd kommunikationscentrene............c.coc....... 71
8.4 DokumentationSKOMPELENCEN ......couiiiiiee e 72
8.5 Kommerciel KuNderadgiviiing ......cc.eeiieiieriieieiesie sttt 72
8.6 Rollen som praktikansvarlig ..........ooeioiiioii e 73
8.7 Kompetencer i relation til kontakt med patienter og parerende ..........ccccevveeveenienieniennenne. 73
8.8 Kompetencer til rddgivning og vejledning af patienter ... 74
8.9 UdredningskompetenCer ........ ..o 75
8.10 KonflikthANndEering .......c.ooii e e 76
8.11 DEIKONKIUSION .ottt sttt e e 77

9. Oversigt over kompetencebehov for neurofysiologiassistenter og audiologiassistenter 79

9.1 Kompetencebehov fzlles for neurofysiologiassistenter og audiologiassistenter ................. 79
9.2 Kompetencebehov specifikke for neurofysiologiassistenter.........ccoceviieiiieiiiiiniienieene, 80
9.3 Kompetencebehov specifikke for audiologiassistenter............coceveiiiieiieiienie e 81
10. Laeringskultur pa arbejdspladserne ... 85
11. Konklusion og perspektivering ..........eeiieuuuiiiiniiiinninese e e 89
0 T 7= - | 1 93
Bilag 1. Uddannelser pa det audiologiske omrade..........ccooeirirrniinninnnnnnnc e 96
Bilag 2. Efteruddannelse for hospitalstekniske assistenter ........cccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiciiccc, 97



Jobfunktioner og opgaveudvikling for hospitalstekniske assistenter

1. Indledning

1.1 Analysens baggrund

EPOS (Efteruddannelsesudvalget for det Peedagogiske Omrade og Social- og Sund-
hedsomradet) har siden 2013/14 haft ansvaret for at tilgodese efteruddannelsesbehovet
for hospitalstekniske assistenter. AMU-malgrupperne pa jobomradet for hospitalstekni-
ske assistenter daekker over uddannelsens to forskellige specialer, repraesenteret ved
specialerne neurofysiologiassistent og audiologiassistent.

Neurofysiologiassistenter varetager jobfunktioner pa hospitalernes neurofysiologiske
klinikker samt pa de private neurofysiologiske klinikker.

Audiologiassistenter varetager jobfunktioner pa offentlige hereklinikker, private here-
klinikker, i kommunikationscentre, og i virksomheder som producerer hgreteknologisk
udstyr.

Der arbejder stort set ikke ufaglzaerte pa jobomraderne.

EPOS har udviklet en raekke korte AMU-uddannelser til malgrupperne under den fzelles
kompetencebeskrivelse FKB 2274 (FUHA-info, 2019a), men siden disse arbejdsmar-
kedsuddannelser blev udviklet i arene 2013/14, har der ikke vaeret foretaget en opsam-
ling pa efteruddannelsesbehovene. Efteruddannelsesudvalget har derfor haft behov for
indsigt i og et systematisk overblik over, hvordan jobomraderne udvikler sig, og hvilke
nye kompetencebehov denne udvikling ferer med sig.

EPOS har pa den baggrund ensket, at der blev gennemfart en analyse af kompetence-
kravene til neurofysiologiassistenter pa det offentlige omrade og til audiologiassisten-
ter pa det offentlige og det private omrade.

Denne rapport praasenterer analysens resultater. Rapporten er kvalitetssikret i samar-
bejde med det Faglige Udvalg for Hospitalsteknisk Assistentuddannelsen (FUHA) og
det Lokale Uddannelsesudvalg for hospitalsteknisk assistentuddannelsen (LUU) ved
Syddansk Erhvervsskole.

Den laeser, der hurtigt vil danne sig et hurtigt overblik over analysens resultater, kan
lzese kapitel 9 og kapitel 11.

1.2 Analysens formal

Formalet med undersegelsen har vaeret at gennemfare en systematisk analyse af job-
omradet og udviklingen i kompetencekravene, sdledes at udvalget kan prioritere og
kvalificere udvikling af nye arbejdsmarkedsuddannelser pa et fagligt grundlag.

Den kvalitative undersggelse har, via deltagerobservation pa arbejdspladser og inter-
view med ressourcepersoner samt medarbejdere og ledere, indhentet viden om
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centrale udviklingstendensers betydning for udvikling af nye opgaveomrader og der-
med nye kompetencebehov i en arbejdspladsnaer kontekst.

Pa& baggrund af analysen vil udvalget vurdere, om de eksisterende arbejdsmarkedsud-
dannelser daekker kompetenceudviklingsbehovene, eller om der er behov for revision
eller nyudvikling af arbejdsmarkedsuddannelser for atimedekomme udviklingen i kom-
petencebehov.

1.3 Analysens afgraensning

Analysen har afdaekket udviklingstendenser inden for begge specialeomrader med saer-
ligt fokus p3, hvilken betydning jobomradernes udvikling har for kompetencekravene
og udviklingen i kompetenceprofilerne for neurofysiologiassistenter og audiologiassi-
stenter, der er beskaftiget inden for omradet.

For neurofysiologiassistenterne gaelder, at kompetencekravene afhanger af, hvilken
type arbejdsplads neurofysiologiassistenten arbejder p3, og hvilke typer af undersegel-
ser der gennemferes, samt hvilke patientgrupper neurofysiologiassistenten mader. Or-
ganiseringen pa arbejdspladserne, dvs. arbejdsdelingen og personalesammensatnin-
gen, har ogsa indflydelse pa kompetencekravene.

Analysen har derfor afdeekket de overordnede udviklingstendenser pa det neurofysiolo-
giske jobomrade, herunder:

Udviklingen i klinikkernes opgaver, arbejdsdeling og organisering

Den teknologiske udvikling i neurofysiologiske undersegelsesmetoder

Udviklingen i patientgrundlaget og betydningen for de opgaver og funktioner, neu-
rofysiologiassistenterne varetager.

For audiologiassistenterne gzelder tilsvarende, at kompetencekravene til medarbejderne
kan afhaenge af, hvilken type arbejdsplads audiologiassistenten arbejder pa (offentlig
eller privat klinik), hvilke patient-/kundegrupper man arbejder med, og hvilke former for
ydelser der leveres. Ligeledes kan organiseringen, dvs. arbejdsdelingen og personale-
sammensatningen pa arbejdspladserne, have indflydelse pa kompetencekravene.

Analysen har derfor afdaekket de overordnede udviklingstendenser pa det audiologiske
jobomrade, herunder:

Udviklingen pa det offentlige og det private arbejdsmarked, herunder de forskellige
akterers roller, arbejdsdeling og organisering

Den teknologiske udvikling i audiologiske undersegelsesmetoder

Den teknologiske udvikling inden for hgreapparatteknologi

Udviklingen i patient-/kundegrundlaget og betydningen for de opgaver og funktio-
ner, audiologiassistenterne varetager.
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1.4 Analysemetoder og -faser

Der er gennemfeart en detaljeret undersegelse med kortlaegning af jobprofiler, jobfunk-
tioner og afdekning af kompetencebehov, pa grundlag af arbejdspladsbeseg med del-
tagerobservation, deltagelse i patientundersegelser, korte samtaler samt strukturerede
enkeltperson- og gruppeinterviews. Undersagelsen af jobprofilerne er understettet af
segning pa stillingsannoncer fra 2018 og 2019 for neurofysiologiassistenter og audiolo-
giassistenter.

I analysen har vaegten vaeret pa en detaljeret undersggelse af kontekstbundne forhold,
og hvordan organisering af arbejdet og de specifikke opgaver far indflydelse pa kompe-
tencekravene. Der har i gennemsnit veeret afsat en dag til hvert arbejdspladsbeseg,
hvorved der har vaeret mulighed for grundig afdaekning.

| den indledende fase og undervejs i undersegelsen har der desuden vaeret gennemfert
telefoninterview med audiologiassistenter, neurofysiologiassistenter, ledere, teknologi-
leveranderer, uddannelsesinstitutioner og evrige specialister pa feltet.

Strategi for valg af arbejdssteder til interview

| udvaelgelsen af arbejdspladser til interview har det vaeret vaegtet at sikre en bredde,
der kunne bidrage med gode praksisbilleder pa variationer i tilbud og arbejdspladstyper
samt i jobfunktioner og kompetenceprofiler for de to specialer.

Analysen har som strategi for valg af arbejdssteder til interview fulgt princippet ‘cases
med maksimal variation’ kombineret med princippet ‘informationsorienteret udvael-
gelse’ (Flyvbjerg, B. i Brinkmann & Tanggaard, 2013, s. 475).

Hensigten med princippet om ‘'maksimal variation’ har vaeret at indhente information
om betydningen af variation i forudsaetninger, hvad angar fx arbejdsstedets sterrelse,
lokalisering, organisationsform og patient-/kundegrundlag, i forhold til kompetencekra-
vene til medarbejderne. Derved har undersegelsen afdekket forholdene pa savel pri-
vate arbejdspladser som offentlige arbejdspladser, og sdledes at der blandt de inter-
viewede arbejdspladser er en repraesentation af arbejdspladser, som varetager standar-
diserede undersegelser, og arbejdspladser som foretager de mere specialiserede under-
segelser.

Analysen har kombineret princippet om maksimal variation med ‘informationsoriente-
ret udveelgelse’. Med ‘informationsorienteret udvaelgelse’ menes, at der er gennemfert
interview, som har givet informationer i forhold til temaer, som den indledende kort-
lzegning/desk research afdaekkede, var relevante at undersgge naermere. Der er sdledes
udvalgt arbejdspladser, som har nogle szerlige karakteristika, der, setilyset af en frem-
tidig, forventet udviklingstendens, var interessante at fa belyst naermere gennem delta-
gerobservation og interview pa arbejdspladsniveau. Der er ligeledes efter arbejdsplads-
besagene blevet gennemfert opfelgende telefoninterview i forhold til opgaveomrader,
som ikke var blevet daekket ved de gennemfarte arbejdspladsbeseg.
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Analysens empiriske grundlag

Analysen har omfattet arbejdspladser, hvor der er ansat neurofysiologiassistenter; det
vil sige neurofysiologiske afdelinger pa sterre hospitaler, private klinikker og en selv-
ejende institution.

P3 det neurofysiologiske jobomrade er der gennemfert:

Deltagerobservation og interview pa to offentlige neurofysiologiske klinikker (som
repraesenterer to forskellige regioner)

Deltagerobservation og interview pa en selvejende institution, der varetager specia-
liserede neurofysiologiske undersagelser under regionsaftale (beliggende i en
tredje region)

Telefoninterview med teknologileverander

Telefoninterview med private udbydere (privathospitaler) af neurofysiologiske un-
dersegelser.

Analysen har for det andet specialeomrades vedkommende omfattet arbejdspladser,
hvor der er ansat audiologiassistenter, herunder audiologiske klinikker pa hospitalerne,
private hareklinikker, kommunikationscentre, samt virksomheder der producerer hare-
apparater.

P3 det audiologiske omrade er gennemfert:

Deltagerobservation og interview pa tre offentlige audiologiske klinikker (der re-
praesenterer tre forskellige regioner)

Deltagerobservation og interview pa en privat audiologisk klinik

Telefoninterview med kommunikationscenter

Telefoninterview med hegreapparatproducent

Supplerende telefoninterview med audiologiassistent med fokus pa telemedicinske
lesninger og nye ydelser/services, herunder de mobile klinikker

Supplerende telefoninterview med audiologiassistenter med fokus pa svimmel-
hedsundersegelser.

Interviewpersoner pa besagsarbejdspladser

P3 de enkelte arbejdspladser er der gennemfert interview pa felgende niveauer:

Individuelt interview med overordnet ansvarlig leder af enheden/afdelingen
Individuelt interview med daglig leder/koordinator for audiologiassistenter og neu-
rofysiologiassistenter

Gruppeinterview med audiologiassistenter og neurofysiologiassistenter.
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Deltagerobservation

P3 hvert arbejdssted er der gennemfert deltagerobservation af arbejdsopgaverne. Det
er foregaet ved, at den eksterne konsulent har deltaget fra dagens begyndelse pa klinik-
ken, deltaget i mader og konferencer samt i patientundersegelser sammen med en eller
flere assistenter. Der har pa forhand vaeret indhentet tilladelse til deltagerobservation
ved den ansvarlige leder, og i hvert enkelt mede med patient (og eventuelle pargrende)
er konsulentens tilstedevaerelse blevet praesenteret, og det har vaeret sikret, at patient
(og/eller parerende) har veaeret indforstaet med, at observateren var til stede.

Interview med enkeltpersoner og gruppeinterview er blevet gennemfart som kvalita-
tive, semistrukturerede interview. Den semistrukturerede interviewform er valgt, da
den giver intervieweren mulighed for at ga i dybden med omrader, der viser sig sarligt
relevante, eller hvor interviewpersonen/-erne har en sarlig viden og indsigt (Kvale, S. &
Brinkmann, S., 2009, s. 144). Interviewene er foretaget pa basis af en tematiseret spor-
geguide, sddan at deltagerne har mulighed for bade at svare pa helt konkrete spergs-
mal, men ogsa kan komme med egne vinkler, som intervieweren har mulighed for at
forfelge.

Interviewene er lydoptagede i de tilfeelde hvor det har vaeret muligt og aftalt med de in-
terviewede, og passager herfra er efterfalgende transskriberet og anvendt ved citater
og i casebeskrivelser.

Undersagelse af jobannoncer

Der er gennemfart en screening af 27 stillingsannoncer fra drene 2018 og 2019 fordelt
pa 16 stillingsannoncer for audiologiassistenter og 11 stillingsannoncer for neurofysiolo-
giassistenter, og denne undersegelse af indhold i stillingsbeskrivelserne har understet-
tet analysens beskrivelse af jobprofiler.

Casebeskrivelser

Alle casebeskrivelser, som indgar i denne rapport, er konstruerede cases pa baggrund af
de gennemfarte interview og deltagerobservationer. Navne er anonymiserede.

Benavnelse af malgruppen for de neurofysiologiske og de audiologiske ydelser

Mennesker, som besager en neurofysiologisk klinik benavnes patienter, og patienterne
kan vaere voksne savel som barn.

Pa de audiologiske arbejdspladser anvendes flere forskellige benaevnelser for malgrup-
pen. Oftest anvendes betegnelsen patient pa de offentlige klinikker, men til tider an-
vendes 0gsa begrebet bruger eller i enkelte tilfeelde kunde. Beseger man en privat kli-
nik anvendes ogsa til tider betegnelsen patient, men oftere bruges her betegnelsen
kunde eller bruger. P& hgreapparatproducentvirksomhederne anvendes oftest
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betegnelsen bruger eller kunde. | rapporten her vil de forskellige betegnelser derfor
0gsa blive anvendt, i relation til hvilken konkret sammenhaeng der beskrives.

1.5 Projektets organisering

Undersgagelsens tilrettelaeggelse, empiriindsamling og analyse af resultater er gennem-
fort af konsulenter fra Maersk Nielsen HR.

Der har vaeret nedsat en styregruppe bestaende af en repraesentant fra EPOS-sekretari-
atet og repraesentanter fra det faglige udvalg, FUHA. Styregruppen har bidraget til kva-
lificering af analysen pa centrale tidspunkter i forhold til undersagelsens tilrettelaeg-
gelse, dels ved opstart af analysen, dels ved midtvejsrapportering og dels ved afslutning
af undersegelsen.

Ved projektets start blev desuden afholdt en workshop med deltagelse af repraesentan-
ter fra det faglige udvalg og de lokale uddannelsesudvalg, som skulle bidrage til analy-
sens kortlaegning af udviklingstendenser pd omradet og til fastleeggelse af temaer for
den efterfelgende undersegelse.

Ved projektets afslutning er der afholdt et kvalificeringsseminar med deltagelse af re-
praesentanter fra det faglige udvalg og det lokale uddannelsesudvalg ved Syddansk Er-
hvervsskole, der udbyder uddannelsen. Her blev undersegelsen og rapportudkast prae-
senteret, og deltagerne fik lejlighed til at diskutere undersegelsens branchebeskrivelse,
jobprofiler og -funktioner og kompetencebehov. Pa seminaret blev det desuden dref-
tet, hvordan de kompetencebehov, som undersagelsen har dokumenteret, kan uddan-
nelsesdakkes pa en hensigtsmaessig made.

1.6 Analyserapportens opbygning

Rapporten er struktureret i en indledende del, som beskriver analysens baggrund, for-
mal, organisering og anvendte metoder (kapitel 1) samt en overordnet introduktion til
de hospitalstekniske assistenters jobomrader og erhvervsuddannelsen (kapitel 2).
Herefter falger rapportens to hoveddele, som belyser de to specialeomrader. | kapitel 3
beskrives det neurofysiologiske jobomrade (struktur, organisering og udviklingstenden-
ser), i kapitel 4 redegeres for jobprofiler, og i kapitel 5 falger en uddybende beskrivelse
af kompetencebehov pa neurofysiologiassistenternes omrade.

P& samme made beskrives i kapitel 6 det audiologiske jobomrade (struktur, organise-
ring, udviklingstendenser), i kapitel 7 jobprofiler og endelig i kapitel 8 en uddybende be-
skrivelse af kompetencebehov pa audiologiassistenternes omrade.

De afdaekkede kompetencebehov for begge specialer opsummeres i kapitel 9. Kapitlet
er udformet som en oversigt over de nye uddannelsesbehov for neurofysiologiassisten-
ter og audiologiassistenter, som kan danne grundlag for udvalgets videre arbejde med

at udvikle og specificere indhold af nye uddannelser.

| kapitel 10 redegeres for lzeringskultur og de anvendte laeringsformer pa arbejdsplad-
serne, efterfulgt af en konklusion i kapitel 11 samt litteraturliste og bilag.

10
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2. Uddannelse og jobomrader for hospitalstekni-
ske assistenter

2.1 Uddannelse

En erhvervsuddannelse til hospitalsteknisk assistent varer tre ar (tre ar og ni maneder
som EUX), hvor man pa hovedforlagbet kan specialisere sig til enten audiologiassistent
eller til neurofysiologiassistent. Pa hovedforlebets i alt 2 ar foregar de 25 uger pa sko-
len, mens de resterende uger foregar som praktiktid i en virksomhed. Adgangskravet er
9. eller 10. klasse med 02 i skriftlig/mundtlig dansk og i skriftlig matematik til afgangs-
preven — eller en underskrevet uddannelsesaftale med en virksomhed.

Pa det audiologiske omrade findes en raekke alternative uddannelser, som er beskrevet
i bilag 1.

12018 blev der uddannet 25 audiologiassistenter og 4 neurofysiologiassistenter (FUHA-
info, 2019b). De forudgdende ar har der vaeret uddannet lidt feerre audiologiassistenter
og lidt flere neurofysiologiassistenter. Alle feerdiguddannede finder anszettelse efter
endt uddannelse.

Titel og aktivitet pa arbejdsmarkedsuddannelser pa de to specialer er beskrevet i bilag
2. De udviklede arbejdsmarkedsuddannelser sigter primaert mod kompetenceudvikling
pa de teknisk-faglige omrader.

2.2 Jobomrader

Arbejdet inden for jobomraderne omfatter brug af teknisk udstyr og tolkning af resulta-
ter fra undersagelser inden for de to specialer: Neurofysiologi og audiologi. Det neuro-
fysiologiske jobomrdde er knyttet til sygehusenes neurofysiologiske afdelinger. Det au-
diologiske jobomrade er knyttet til sygehusenes audiologiske afdelinger/ere-naese-hals-
klinikker, til private hareklinikker, kommunikationscentre samt hereapparatproducen-
ter.

For bade audiologiassistenten og neurofysiologiassistenten omfatter jobomradet bety-
delig kontakt til patienter/brugere og deres pargrende. Audiologiassistenter og neuro-
fysiologiassistenter samarbejder i det daglige med flere forskellige faggrupper pa ar-
bejdspladserne. Audiologiassistenter og neurofysiologiassistenter kan ligeledes have
kontakt til samarbejdspartnere uden for arbejdspladsen, fx den praktiserende laege,
gre-naese-hals-laeger, teknologileveranderer mv.

| de efterfalgende kapitler beskrives ferst det neurofysiologiske omrade, og de udvik-
lingstendenser som er aktuelle pa dette omrade.

Efterfelgende beskrives det audiologiske jobomrade, og udviklingstendenserne som
praeger dette omrade.
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3. Det neurofysiologiske jobomrade

Klinisk neurofysiologi er i Danmark et fagomrade inden for specialet neurologi, og om-
fatter diagnostik og behandling af sygdomme i hjerne, rygmarv, nerver og muskler. De
sterste omrader er udredning af epilepsi, neuromuskulaere sygdomme, bevageforstyr-
relser, smertetilstande og sevnsygdomme. Sygdomme i nervesystemet er vanskelige at
diagnosticere og behandle. En lang raekke neurologiske sygdomme lader sig kun ende-
ligt diagnosticere ved hjaelp af neurofysiologiske teknikker (Dansk Selskab for Klinisk
Neurofysiologi, 2019). En undersagelse farer ikke altid til en endelig diagnose, men et
vaesentligt resultat af en undersegelse kan ogsa vaere at udelukke alvorlige tilstande.

Inden for fagomradet varetages udfersel og tolkning af de klinisk neurofysiologiske un-
dersagelser i relation til patientens kliniske billede. For neurofysiologiassistenter gaelder
det, at de selvstaendigt, men superviseret af specialleeger inden for det neurologi-
ske/neurofysiologiske omrade, udferer funktionsundersegelser af det perifere og/eller
det centrale nervesystem pa patienter. De neurofysiologiske undersegelser indgar i lig-
hed med andre parakliniske resultater (fx rentgen- og klinisk-kemiske-undersegelser) i
de undersggende og behandlende laegers beslutningsgrundlag for patientbehandlin-
gen.

Neurofysiologiassistenterne star selvstaendigt for den tekniske gennemfarelse af de
vaesentlige og omfattende undersegelser. | samarbejde med lzeger og andre faggrup-
per, som fx sygeplejersker, bioanalytikere, humanfysiologer m.fl., medvirker neurofysi-
ologiassistenten herved i diagnosticering af meget alvorlige sygdomme og meder pati-
enter og parerende pa afgerende tidspunkter, hvor der er utryghed, usikkerhed eller
angst. Enten pa grund af nyopstdede akutte symptomer som bevidsthedstab, anfalds-
faenomener, neurotraumer eller apopleksi eller forvaerringer i kroniske neurologiske
sygdomme som fx epilepsi, neuroinflammation eller hjernetumorer. Bern under udred-
ning for epilepsi eller mistanke om epilepsi er et i omfang betydningsfuldt aktivitetsom-
rade, som kraever sarlige kompetencer til at handtere kontakten til barnene og deres
foraeldre.

| februar 2019 var der 115 fuldtidsansatte neurofysiologiassistenter i regionerne i Dan-
mark (Kommunernes og Regionernes Lendatakontor, 2019), men ifelge statistikken in-
gen neurofysiologiassistenter i kommunerne. Hertil kommer en gruppe, som er ansat
privat. Neurofysiologiassistenter er organiseret i FOA.

Neurofysiologiassistenterne har en hejtspecialiseret fagprofil, og faget bygger pa ngje
gennemprevede metoder med fokus pa videnskabelig evidens for metodernes grundlag
og diagnostiske veerdi.

En neurofysiologisk undersggelse ivaerksaettes pa baggrund af en henvisning fra andre
hospitalsafdelinger, praktiserende laeger eller speciallaeger inden for neurologi, neuroki-
rurgi, ortopaedkirurgi, reumatologi og paediatri. Langt hovedparten af undersegelserne
gennemfares som planlagte, ambulante undersagelser, men pa de sterre hospitalsafde-
linger findes ofte ogsa et akutteam blandt neurofysiologiassistenterne, som varetager
akutte kald fra andre af sygehusets afdelinger. Det kan vaere fra berneafdelingerne, fra
intensive afdelinger, neurokirurgiske afdelinger m.fl. Neurofysiologiassistenterne kan
ogsa tilkaldes, hvis det skal vurderes, hvorvidt en behandling skal afsluttes hos kritisk
syge patienter. Pa de arbejdspladser, hvor der er gennemfert deltagerobservation,
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indgar afdelingens neurofysiologiassistenter pa skift i arbejdsfunktionerne i akuttea-
met, sadan at alle neurofysiologiassistenter oppebaerer rutine og kompetencer i denne
funktion.

En neurofysiologiassistent er i stand til at aflaese resultaterne af en maling og kan i takt
med oparbejdet erfaring ogsa selvstaendigt vurdere en maling, men de har ikke kompe-
tence til at udtale sig om resultaterne af en maling til en patient. Det er altid laegen, som
foretager vurdering pd baggrund af assistenternes undersegelse, de tilhgrende registre-
ringer samt beskrivelser af patientens kliniske status. Det er oftest heller ikke laegen pa
den neurofysiologiske klinik, som fortzeller patient og parerende om resultater af de
gennemfarte neurofysiologiske undersggelser, idet resultatet sendes til den henvisende
laege, som viderebringer patienten resultatet.

3.1 Oversigt over neurofysiologiske undersagelser

De vaesentligste undersagelsestyper?, som udferes af neurofysiologiassistenterne, er:

Elektroencefalografiske (EEG) undersegelser. EEG er maling af de elektriske sving-
ninger i hjernen ved hjalp af elektroder monteret pa patientens hoved, som bear-
bejdes via computerbaseret maleudstyr. Elektrodernes signaler digitaliseres og re-
gistreres og prasenteres pa skaermen i forskellige kombinationer af afledninger; de
sakaldte ‘montager’. Denne undersegelse anvendes ved udredning af epilepsi og
andre anfaldsfaenomener. Pa de sterre, mere specialiserede afdelinger, gennemfe-
res sevnmalinger over en eller flere naetter med videoovervagning og EEG af perso-
ner med anfaldsfaenomener. EEG og EEG under sgvn gennemferes bade med
voksne og med barn, men teknikker, metoder og tilgange varierer.
Elektroneurografiske (ENG) undersegelser for neuromuskulzere sygdomme. ENG er
undersegelser af de perifere nervebaner og muskelovergange i arme og/eller ben.
Undersagelsen kan anvendes til at diagnosticere polyneuropatier, dvs. nervebetaen-
delser eller afklemning af nerver. Undersggelserne foretages pa personer med ned-
sat nervefunktion, fx fordrsaget af nervebetandelse eller nerveskader efter trykpa-
virkning og ulykker. Undersegelsen anvendes fx til undersegelse for karpaltunnel-
syndrom, som er afklemning af nerver i hdnden. Dette er et relativt hyppigt fore-
kommende syndrom og undersagelsen er derfor ogsa en hyppig gennemfert under-
segelse.

Elektromyografiske (EMG) undersegelser af neuromuskulaere sygdomme. EMG er
en metode til at undersage elektrisk aktivitet i muskler, der foregar ved, at en tynd
nal placeres forskellige steder i musklen. Denne undersegelse kan vise, om der er en
pavirkning af nerveforsyningen til en specifik muskel, og hvorvidt der er tale om en
betandelsestilstand i musklerne. Bruges ofte i supplement til ENG. Denne underse-
gelse gennemferes sammen med en lege.

* Oversigten over undersggelsestyper er baseret pa beskrivelser fra: Atkins, C.J & Daljifi, A.l.
2013, Aarhus Universitetshospital 2019, Sydvestjysk Sygehus 20193, Hospitalsenhed Midt Neu-
rofysiologisk Klinik 2019, Sygehus Lillebaelt 2012 og Michler, Unsgard & Rossvoll 2013.
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Evokerede potentialer (EP) er undersagelser af funktionsforstyrrelse i centralnerve-
systemet. Her underseges reaktionstiden i syns-, here- eller falenerverne. Der fin-
des flere forskellige former for undersegelser under denne gruppe:

MEP (motor evoked potentials), hvor man undersager nervers funktion fra

hjernen igennem rygmarven og ud til muskler i arme og ben.

SSEP/SEP (somatosensory evoked potentials) hvor man underseger, om de

sensoriske nerveimpulser fra arme og ben nar frem til hjernen pa normal

vis. Denne undersagelse anvendes fx hos patienter under udredning for dis-

semineret sklerose.

VEP (visual evoked potentials) hvor man undersager funktionen af synsba-

nerne, som bruges til belysning af forskellige sygdomme i nervesystemet, fx

synsnervebetaendelse eller dissemineret sklerose.

BAEP (brainstem auditory evoked potentials) som bruges til at undersege

herenervebanerne fra grerne til hjernen.
Undersegelse for savnlidelser. Undersagelser kan fx vaere MSLT (Multiple Sleep La-
tency Test), hvor man registrerer sevnmenster. Det kan ogsa veaere undersegelsen
PSG (polysomnografi), som indbefatter EEG, men ogsa registrering af gjenbevae-
gelser, muskelaktivitet, vejrtraekning, iltindhold i blod samt hjerterytme. Alvorlige
sevnproblemer er blandt andre hypersomni (ekstrem trang til sevn), sevnapne i for-
skellige former, eller ‘'night terror’ (voldsomme mareridt). Alle er tilstande, som kan
have psykosociale konsekvenser, men som kan udredes pa baggrund af de neurofy-
siologiske undersagelser, og hvor der efterfalgende kan ivaerksaettes en korrekt be-
handling.

Hertil kommer et antal evrige undersagelser:

Ultralydsundersagelse af halskar (duplex). Ved undersegelsen males blodets strem-
ningshastighed i blodkarrene pa halsen. Undersegelsen kan afslere carotisstenose,
som er forsnavring af halspulsaren, fordrsaget af afsaetning af plak. Stykker af for-
kalkning kan lesne sig og felge blodstremmen til hjernen og en tidlig diagnose kan
redde liv. Efter undersegelsen kan ivaerksaettes medicinsk behandling eller evt. ope-
ration. Det er en undersegelse, som vokser i antal?, da flere mennesker bliver over-
vaegtige, ryger og ikke motionerer. Det er desuden ifglge interviewpersoner en un-
dersegelse omfattet af behandlingsgaranti, som derfor er underlagt tidsfrister. Un-
dersegelsen foretages derfor ogsa i weekenden, og derved er den tiltagende mand-
skabskraevende.

Magnetoencefalografi (MEG). Undersegelsen er en udvidet EEG, hvor den elektro-
magnetiske aktivitet i hjernen kortlaegges. Det er en mere avanceret undersagelse
med flere elektroder og mere data, som udferes sammen med leger.
Bakkenbundsundersagelse, som maler aktivitet i og funktion af muskler og/eller
nerver i baekkenbunden samt undersegelse af nervebanerne fra arme og ben til
hjernen.

EOG (elektrookulografi) og ERG (Elektroretinografi) er begge undersegelser af det
lysopfattende nervevaev i nethinden, hvor hensigten er at registrere, om nervevae-
vet reagerer normalt pa lys. Undersegelser anvendes til at undersege for gjensyg-
domme.

2 Arligt rammes 12.000 danskere af apopleksi. Heraf tilskrives 10-15 % carotisstenose, svarende
til mellem 1.200-1.800 personer (Eldrup, N. m.fl.: 2019).
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Kvantitativ sensorisk undersagelse, som kan pavise forstyrrelser i de nerver, som
bruges til at maerke varme, kulde og vibration.

Vippelejeundersagelse, som anvendes til at undersege de autonome nervefibre,
som styrer kroppens organer. Ved undersegelsen bliver patienten udsat for pavirk-
ninger, som dyb respiration eller passiv vipning fra liggende til stdende stilling,
hvorved hjerterytme og blodtryk pavirkes, og det underseges, om de autonome
nervefibre reagerer normalt eller abnormt.

Svedtest. Svedkirtlerne pa huden provokeres med et kemisk stof, som nerverne re-
agerer pa. Luftfugtigheden males, og herved undersages de sma nervefibre, som
styrer svedfunktionen. Derved kan nervernes funktion til at requlere kulde og varme
og anden pavirkning underseges.

Intraoperativ monitorering. Patienten monitoreres kontinuerligt under operation
for at felge evt. indvirkninger pa nervesystemet, fx kirurgens risiko for at klemme
nerver af under operationen. Undersagelsen sker ved hjzelp af EP-undersagelser (se
ovenfor) over forskellige segmenter pa kroppen.

Nogle patienter skal have foretaget undersggelser flere gange, og undersegelserne er
tidskraevende, bade i forhold til at gennemfare selve undersegelsen og i forhold til den
efterfelgende vurdering, hvor der skal foretages gennemsyn og tilfajes anmaerknin-
ger/dokumentation. Ved undersegelserne skal der bade passes apparatur og foretages
klinisk vurdering (ved at se, hare pa og tale med patienterne); i mange tilfeelde i forleb
over flere timer eller op til flere degn.

Gennemgang og vurdering af malingerne sker individuelt af neurofysiologiassistenten i
et efterfelgende dokumentationsarbejde ved pc. Det sker ogsa ved konferencer med
andre neurofysiologiassistenter, laeger og eventuelt andre faggrupper, hvor undersegel-
serne vurderes, og der korrigeres i eller suppleres med yderligere kommentarer i doku-
mentationen.

3.2 Struktur og opgavefordeling pa det neurofysiologiske jobomrade

Klinisk neurofysiologi har siden 2003 vaeret lagt sammen med neurologi i et faelles spe-
ciale, og klinisk neurofysiologi har nu status af at vaere et fagomrade under specialet.

Ifelge Sundhedsstyrelsens specialeplan (Sundhedsstyrelsen, 2019a) og interview med
ressourcepersoner findes der 10 kliniske neurofysiologiske afdelinger/afsnit i Danmark,
samt et antal private akterer.

De lokationer, hvor behandlingerne tilbydes, er anfert efter navnet pa afdelingen/virk-
somheden.

Rigshospitalet, Blegdamsvej hhv. Glostrup
Arhus Universitetshospital
Regionshospitalet Holstebro
Regionshospitalet Viborg

Alborg Universitetshospital

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
Odense Universitetshospital

16



Jobfunktioner og opgaveudvikling for hospitalstekniske assistenter

Sygehus Lillebzelt, Kolding
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg
Sygehus Senderjylland, Senderborg.

Hertil kommer et antal private akterer, som tilbyder neurofysiologiske undersagelser.

Epilepsihospitalet Filadelfia, Dianalund
Privathospitalet Malholm, Vejle hhv. Arhus
Capio CFR, Lyngby hhv. Odense

Aleris Hamlet, Arhus, Ringsted hhv. Kabenhavn.

EEG og ENG gennemfares pa alle sygehusafdelinger og pa det specialiserede epilepsi-
hospital Filadelfia, mens de specialisererede sevnundersegelser, intraoperativ monito-
rering, og de mere specialiserede undersegelsesformer typisk alene tilbydes pa de store
universitetshospitaler.

Den neurofysiologiske klinik pa Filadelfia, som er en selvejende institution med regions-
aftale, udferer sdvel almindelige som hgjt specialiserede neurofysiologiske undersagel-
ser pa patienter med epilepsi. Det vil sige alle typer EEG, herunder degnvideo-EEG i
EMU (Epilepsi-Monitorerings-Unit), ENG (maling af nervefunktioner), EMG (maling og
undersegelse af musklerne) samt undersagelse af nervebanerne for syn, felesans og be-
vaegelser (EP; herunder MEP, VEP, BAEP, SSEP/SEP). Den neurofysiologiske klinik be-
skaeftiger 15-20 neurofysiologiassistenter (Filadelfia, 2019).

Private aktarer

Der har veeret foretaget en telefonisk interviewrunde med de p.t. tre private akterer?,
som tilbyder neurofysiologiske undersggelser, ligesom der har vaeret hentet informatio-
ner om kendskabet til de private akterers aktiviteter ved de gvrige gennemferte inter-
view. Disse peger p3, at de private aktgrer Mglholm, Aleris Hamlet og Capio CFR, tilby-
der de mere gaengse undersagelser, som blandt andre EEG og ENG og til dels ogsa
EMG, men som udferes af laeger i samarbejde med neurofysiologiassistenten.

Der er private klinikker, der tilbyder undersagelser, ikke den
brede vifte, men EEG’er m.m. Det foregar pa samme made som herinde,
ved at bade leeger og assistent er involveret. Assistenten laver underse-
gelsen, laegen laver typisk andre undersagelser.

(Overlzege, leder af klinik).

Det er indtrykket fra den telefoniske interviewrunde med de private akterer, at de neu-
rofysiologiske undersegelser for nuvaerende tilbydes i begraanset omfang, idet klinik-
kerne kan fortalle, at neurofysiologiassistenterne er til stede pa de private klinikker pd
bestemte, afgraensede tidspunkter i lgbet af en uge.

3 Filadelfia betragtes ogsa som en privat akter, men er undtaget i denne sammenhang, da den
er en specialiseret afdeling, som er deekket pa anden made i undersegelsen.
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Pa klinikkerne har man ofte faerre (1-2) neurofysiologiassistenter ansat, men der tilby-
des hgjtspecialiserede undersegelser, som udferes i samarbejde med speciallaeger.
Neurofysiologiassistenter kan arbejde pa ‘konsulentbasis’ (interview med neurofysiolo-
giassistent), timeantallet afhaenger af de private klinikkers aktivitetsniveau (stillingsan-
noncer) og de arbejder typisk fa timer ugentligt.

Dette bekraeftes via interviewene pa hospitalerne, hvorfra det er indtrykket, at det i
nogle tilfaelde kan vaere neurofysiologassistenter ansat pa hospitalerne, som ogsa er til-
knyttet de private klinikker.

Herunder felger en uddybende beskrivelse af de enkelte private akterer og deres aktivi-
teter pa det neurofysiologiske omrade.

Aleris-Hamlet

Aleris Hamlet er det sterste privathospital i Danmark, som ifelge deres hjemmeside ud-
ferer 17.500 operationer og 91.000 behandlingsforleb om aret. Virksomheden er en del
af den skandinaviske Aleris-koncern, som tilbyder sundhedsydelser og diagnostiske tje-
nester i Sverige, Norge og Danmark. Virksomheden ejes af investeringsselskabet Inve-
stor. Man kan f& foretaget neurofysiologiske undersagelser i hhv. Arhus, Kebenhavn og
Ringsted. Man kan som patient vaelge at betale for undersagelsen selv eller betale for
undersggelsen via en sundhedsforsikring. Priserne for de standardundersegelser, som
Aleris Hamlet tilbyder, varierer fra 2.500 kr. for en EEG, ENG eller SEP/VEP og 5.500 for
en EMG (Aleris Hamlet, 2019).

Capio CFR

Capio CFR tilbyder nerveledningsundersggelserne EMG/ENG. Disse undersegelser tilby-
desiLyngby og i Odense. Capio CFR udfgrer dermed ikke EEG malinger til diagnostice-
ring af epilepsi. Undersagelserne udferes ligesom pa alle andre klinikker pa baggrund af
en henvisning. Virksomheden tilbyder ved siden af de neurofysiologiske undersagelser
o0gsa plastikkirurgi, smertebehandling, MR-scanninger og flere andre ydelser. Capio
CFR har 350 medarbejdere, og ifglge deres hjemmeside har de mere end 80.000 pati-
entkontakter og 8.000 operationer arligt og er Danmarks naeststerste landsdaekkende
privathospital. Virksomheden blev etableret i 2004 under navnet Center for Rygkirurgi
A/S, men ejes i dag af franske Ramsay Générale de Santé (Capio CFR, 2019).

Malholm

Mglholm tilbyder ifalge egen hjemmeside EEG, ENG, EMG, SSEP og VEP-malinger.
EEG, ENG, SSEP og VEP-undersegelserne bliver udfert af en neurofysiologiassistent og
derefter vurderet af en speciallaege i neurofysiologi. EMG-undersggelser udferes af en
speciallege i neurofysiologi. Virksomheden har en lidt anderledes struktur end de ov-
rige privathospitaler, idet laeger og specialister driver deres egne klinikker. Virksomhe-
den er grundlagti 1992 og gennemferer ifalge egen hjemmeside 30.000 konsultationer
0g 5.500 operationer pr. ar. Virksomheden har tilknyttet 36 klinikejere og 200 ansatte
(Malholm, 2019).
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3.3 Udviklingstendenser pa det neurofysiologiske jobomrade

Ifelge Sundhedsstyrelsens specialeplan (Sundhedsstyrelsen, 2019a) udvikler det neuro-
fysiologiske fagomrade sig til at blive mere omfattende, dels pa grund af udvikling af
nye behandlingsmetoder, og dels da der i dag kan tilbydes behandling af langt flere syg-
domme end tidligere, herunder behandling af de store sygdomsgrupper som apopleksi
og demens. Dette medferer et sterre pres pa specialet.

Inden for fagomradet eftersperges der i stigende grad specialiserede undersegelser.
Dette viser sig blandt andet ved behov for bedre epilepsidiagnostik og diagnostik af an-
faldsfenomener ved etablering af EEG-degnovervagning af patienter med epileptisk
status og patienter med akut hjerneskade (ibid., s. 2). Men det viser sig ogsa ved, at der
kommer helt nye jobomrader til, hvor de neurofysiologiske undersegelser indgar, som
fx udredning og opfelgning efter behandling i forhold til visse kraeftformer, hvor der er
indfert pakkeforleb, ved undersegelser som ultralydsscanning af halskar mv. samt en
markant stigning i sevnundersegelser. Endelig naevnes ogsa intraoperativ monitorering
som et omrade, hvor neurofysiologiassistenterne i stigende omfang indgar.

Vi ser en stigende efterspergsel pa undersegelser — og det
gaelder alle undersegelser, ikke bare sevnundersegelser, vi laver ogsa
flere akutte EEG’er. Folk bliver &ldre, og det ferer en sterre mangde un-
dersegelser med sig, men vi ser ogsa et stigende behov for at blive ud-
redt —folk ensker at blive udredt. Indtil for fa ar siden var sddan noget
som sevn udiagnosticeret, vi havde ikke nogen tilbud.

(Overlaege, ansvarlig for afdeling).

Specialevejledningen giver et overblik over antallet af patienter, som arligt modtager
ydelser inden for det neurofysiologiske omrade. 45.000 patienter far arligt foretaget
planlagte eller akutte neurofysiologiske undersegelser (EEG, EP, EMG, ENG) (Sund-
hedsstyrelsen, 2019a).

1.500 patienter indgar i degnvideo-EEG, og antallet er ifelge interviewpersonerne sti-
gende. Det er patienter, hvor det skal undersages, om der kan stilles diagnose for epi-
lepsi, eller om det er andre sygdomme, der ligger til grund for anfald/bevidsthedspa-
virkning eller andre symptomer.

Inden for det specialiserede epilepsiomrade undersages yderligere ca. 1.500 patienter
med diagnosticeret epilepsi ved degn-video-EEG. Hertil kommer tvaerfaglig behandling
af patienter med psykogene, nonepileptiske anfaldsfaenomener.

Der behandles arligt ca. 1.300 patienter for sygdomme i rygmarv, nervergdder, nerve-
trdde og muskler, heraf udger undersagelse for perifer polyneuropati ca. 800 patienter.

Inden for sevnomradet ses 0gsa en stor patientvolumen, idet ca. 7.000 patienter arligt
behandles, heraf 2.000 patienter der gennemgar polysomnografi eller multipel savnla-
tenstest. Der gennemfares undersegelser med monitorering for sevnapne hos 2.500

patienter med en BMI over 35, hvor der er betydelig risiko for respiratoriske problemer
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og komorditet. Hertil kommer patienter med hypersomni, parasomnier, narkolepsi mv.
(2.000 patienter). Sevnomradet er dermed blevet et meget stort omrade.

De gennemfarte interview underbygger dette billede af, at sevnomradet har faet vae-
sentlig betydning.

Specialisering, opgaveflytning og flere undersagelser

Der er interviewpersoner, der peger p3, at det, at behandlingsmulighederne inden for
neurologien bliver flere, ogsa medferer flere opgaver inden for det neurofysiologiske
fagomrade. De neurologiske afdelinger kan flytte opgaver til de neurofysiologiske kli-
nikker.

Det er et dynamisk omrade, som andrer sig og tilpasser sig de
nye ting og kundernes behov. Kunderne er de andre afdelinger, som
henviser patienter hertil.

(Overlaege, ansvarlig for afdeling).

P3 afdelingerne oplever man, at hvor man tidligere gennemfarte 2-3 forskellige typer af
undersegelser, kan man i dag i en afdeling skulle spaeende over langt flere typer underse-
gelser.

Der sker en specialisering i feltet, sddan som vi blandt andet
ser det med sevnundersagelser, som er kommet til som noget relativt
nyt inden for de seneste 3-4 ar. Og nu kommer der ultralyd af nerver,
som starter med, at det er fa laeger, som varetager dem. Det starter ty-
pisk som en udviklingsfunktion hos lsegerne, men nar det gar fra udvik-
lingsfunktion til hgjvolumen, sd bliver det assistentarbejde. Tidligere —
for 10 ar siden — skulle assistenterne det hele, som typisk var EEG og
ENG, men nu er det ligesom om, man erkender, at man maske har brug
for nogle, som bliver lidt mere specialiserede. Det kan fx vaere i forhold
til sevnmonitorering af epilepsipatiententer og andre patienter. Der skal
man faktisk have en dybere viden om epilepsi og anfaldsfaenomener, det
kraever temmelig meget erfaring, og at man ogsa ved noget dybere om
epilepsi og om komorbiditet.

(Overlaege, ansvarlig for afdeling)
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Her fortzeller neurofysiologiassistenter i et gruppeinterview om kompetencebehovene,
som denne udvikling med specialisering over et sterre spekter af undersegelser farer
med sig:

Med de nye undersegelser kraeves specialiseret viden. Det
kraever en basisviden for at kunne ga ind i det, men ogsa meget speciali-
seret viden. Der kommer flere og flere af dem. En enorm diversitet...
Med de meget specialiserede ting er volumen af patienter lille, der er
man maske med 2-3 gange og laerer udstyret og metodikken at kende,
men det er sveert at vedligeholde kompetencerne. Det kan vaere en ud-
fordring.

Nogle afdelinger vaelger en struktur, hvor udvalgte neurofysiologiassistenter far en saer-
lig rolle som funktionsansvarlig eller teknikansvarlig pa et omrade med udvidet teknisk
viden inden for IT og apparatur, og far til opgave at instruere de evrige neurofysiologi-
assistenter.

Pa tveers af interviewene ses et billede af, at der er sket en yderligere opgaveglidning fra
lzegerne til neurofysiologiassistenterne, fx inden for udfersel af undersegelse for poly-
neuropatier, men generelt inden for alle felter er der et eget behov for neurofysiologias-
sistenterne med deres specialiserede kompetencer.

Baggrunden for opgaveglidningen er, at undersegelserne er tidskraevende, og at der
langt fra er tilstraekkeligt med laeger inden for fagomradet. En overlaege fortalte fal-
gende under interview:

Der er jo leegemangel i Danmark, sa en af de strategier vi har
for at have en forholdsvis hej produktion, men ogsa hgj kvalitet, er, at vi
har fokuseret meget p3, at assistenterne skulle lese NASTEN alle funkti-
oner, ... altsd 9 ud 10 har vi selv uddannet, sa ... de praesterer meget, og i
en meget, meget hgj kvalitet og sa — ja — hjaelper de os med vores pro-
duktion, for laegerne kunne ikke klare s& mange opgaver.

Overlaegen forklarer, at strategien pa arbejdspladsen har vaeret at uddanne og efterfal-
gende fastholde de uddannede og specialiserede neurofysiologiassistenter. Pa den
made kan de fa gennemfart mange undersagelser, men til en lavere omkostning end
hvis de skulle udferes af leeger.

Undersagelser med stigende betydning
P3 tveers af de gennemfarte interview fremhaever interviewpersonerne szrligt, at fol-
gende undersegelser har faet stigende betydning.
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Det er ogsd samtidig undersagelser, som er blevet mere specialiserede:

» EEG langtidsmonitorering (med video)

* EEGogEP pd intensive patienter

¢ Intraoperativ monitorering

» Ultralydsundersagelse for forsnaevring af halskar
o Ultralydsundersegelse af nerver

* Sgvnundersggelser.

Samtidig fortsaetter behovet for de mere gaengse undersagelser som EEG og ENG m.fl.
med at vaere gaeldende. Udvidelse af behovet for specialiserede undersagelser stiller
blandt andet sterre krav til teknisk viden og apparatlaere, men ogsa til en lang raekke
andre kompetencer. Disse kompetencebehov uddybes yderligere i kapitel 5.

Pa tveers af interviewene fortzller interviewpersonerne, at de grundlaeggende teknolo-
gier og metoder ikke a&ndrer sig radikalt, men at der sker en specialisering, som fordrer
en lebende kompetenceudvikling i relation til isser apparatur og software.

Optapening af 'spike’ i starrelsesforholdet 2,5 x 1 meter pd gulvet i et ‘beskriver-rum’ pd en af de besagte

arbejdspladser. Nogle neurofysiologiassistenter pa klinikken har lavet figuren i forbindelse med, at der er

kommet nye kriterier for, hvad der kendetegner en kurve, som beskriver epileptisk aktivitet (="spike’).
(Foto: Deltagerobservation)

Der sker tilsvarende ogsa lebende en udvikling i den internationale forskning, som ger,
at der fx indfares nye kriterier for, hvad der kategoriserer ‘status epilepticus’ i relation til
EEG-undersagelser, som neurofysiologiassistenterne ogsa skal vaere opdaterede pa.

Der er sdledes ikke tvivl om, at der er behov for lsbende kompetenceudvikling af assi-

stenterne pa baggrund af opgaveglidning, specialisering og krav om viden om speci-
fikke standarder, apparatur og undersegelsesmetoder.
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Den fremtidige udvikling i teknologi og metoder pa det neurofysiologiske job-
omrade

Undersegelsen har udover de igangvaerende udviklingstendenser ogsd behandlet den
fremtidige udvikling inden for teknologi og metoder. Her sammenligner interviewper-
sonerne ofte udviklingen i Danmark med udviklingen i andre lande, hvor vurderingen er,
at nogle af de udviklingstendenser, som ses her, 0gsa pa leengere sigt vil blive aktuelle i
Danmark, og som derfor ogsa vil fa indvirkning pa neurofysiologiassistenternes arbejds-
opgaver.

Mere avanceret maleudstyr

Interviewpersonerne forventer, at man vil se en udvikling i form af mere og mere avan-
ceret maleudstyr, som kan foretage mere og mere detaljerede malinger. Pa nogle uni-
versitetshospitaler har man i dag blandt andet avanceret udstyr til gennemferelse af
MEG (Magnetoencefalografi) malinger, hvor patienten males pa 300 punkter i hjernen
(interview med overlaege og leder af klinik).

Internationalt udvikles der pa avancerede robotter, som kan placere sig fleksibelt i for-
skellige positioner ved hjeelp af optiske kameraer. Det er robotter, som dels kan male
meget ngjagtigt, og som dels kan korrigere for menneskelig bevaegelse, sadan at malin-
ger af de elektriske impulser lynhurtigt korrigeres, nar patienten for eksempel flytter
hovedet*.

Hjemmemonitorering og automatiseret anfaldsdetektion

Der er interviewpersoner, som forventer, at der inden for en overskuelig arraekke vil
veere flere undersagelser, som vil komme til at foregad som hjemmeundersggelser. Det
vil dreje sig om EEG og sevnoptagelser, hvor erfaringer fra projekter med andre typer af
hjemmemonitorering (fx inden for KOL-omradet) vil betyde, at disse teknologier vil
komme langt hurtigere ud. Det vil fx kunne vaere rettet mod ambulatorie-patienter,
som kan f& EEG udstyr med hjem. Det vil ogsa vaere gavnligt til nogle bern, hvor man
kan udvide med videomonitorering.

Der er neurofysiologiassistenter, som i interview giver udtryk for, at det er lasninger,
som 0gsa kan veere velegnede til udviklingshaemmede, som har brug for at vaere i deres
egne trygge rammer fx hjemme i deres botilbud. Men det vil ikke vaere lasninger, som
retter sig mod de svaert syge patienter, der som et led i diagnosticeringen bliver taget
ud af deres medicinering, og hvor man ensker at have dem pa en hospitalsafdeling for
at kunne overvage dem.

Til disse tidskraevende degnovervagningslesninger, som udfares pa de specialiserede
klinikker, sker der ligeledes en teknologisk udvikling. Pa en af de besagte klinikker har
man saledes netop ivaerksat et udviklings- og forskningsprojekt om automatisk anfalds-
detektering, hvor man med kamera kan detektere og klassificere anfald. Det er teknolo-
gier, som kan muliggere en mere fuldstaendig monitorering, fx de steder, hvor der ikke
er sundhedspersonale, der foretager overvagning om natten.

4 Disse robotteknologier udvikles af blandt andre Axilum, og der findes video-praesentationer af
teknologien pa youtube.com, som kan findes ved at s@ge pa producentnavnet. Se fx:

https://brainbox-neuro.com/catalogue/neuro-navigation/tms-robotics/axilum-tms-robot/.
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Det forventes ikke, at denne udvikling vil medfere, at der bliver behov for faerre neuro-
fysiologiassistenter, men at assistenterne vil skulle udfere andre opgaver i relation til
undersagelserne.

Cloudlesninger

Cloud eriudlandet en teknologi, som er staerkt pa vej. | USA har man ‘home-care-provi-
ders’, som monterer elektroder pa patienten i patientens hjem, og hvor data fra malin-
gerne efterfglgende uploades til skyen. I tilknytning hertil har man en 24 timers review
service, hvor laeger andre steder i verden har adgang til data og kan levere en vurdering
af kurverne, og herved minimere tiden fra maling til vurdering og efterfelgende ivaerk-
saettelse af behandling.

| Danmark er der ifelge nogle af interviewpersonerne en usikkerhed omkring IT-sikker-
heden i forbindelse med sddanne cloudlasninger, hvorfor udviklingen herhjemme ikke
gar lige sa steerkt (interview med teknologileverander). Men uanset dette forhold for-
venter de interviewede ressourcepersoner, at man ogsa herhjemme i stigende grad vil
se, at patienter og parerende vil have apps pa deres telefoner, som kan give informatio-
ner og vejledning i forhold til patientens situation og sygdomsbillede, og méaske stille
forslag om diagnoser. Det vil — ifelge interviewpersonerne — betyde en voldsom foran-
dring for laeger og sundhedspersonale, fordi patienterne vil have adgang til en helt an-
den viden pa deres telefon, og de vil anske besked om diagnose og behandling med ud-
gangspunkt i denne viden.

3.4 Delkonklusion

Neurofysiologiske undersegelser gennemfares helt overvejende pa de 10 offentlige sy-
gehusklinikker, hvoraf nogle er specialiserede universitetshospitaler, som ogsa bedriver
forskning, hvilket ogsa er tilfeeldet pa epilepsihospitalet Filadelfia. Det er de sterste kli-
nikker, som har den bredeste vifte af undersagelser og de mest specialiserede underse-
gelser. P4 de mindre klinikker i regionerne og pa de private klinikker tilbydes de mere
almindelige, heajvolumen-undersegelser som EEG og ENG.

De gennemfarte interview viser, at der sker en udvikling i retning af sterre differentie-
ring i de sygdomme, som kan behandles, hvilket igen medferer, at de neurofysiologiske
klinikker skal varetage en langt bredere vifte af undersggelser. Interviewpersonerne
fremhaever, at iseer EEG langtidsmonitorering (med video), EEG og EP pa intensive pati-
enter, intraoperativ monitorering, ultralydsundersegelse for forsnaevring af halskar, ul-
tralydsundersegelse af nerver, sevnundersagelser, vippelejetest og svedtest er under-
segelsestyper, som kan vaere udfordrende i forhold til at opretholde rutiner og kompe-
tencer.

Der er behov for, at neurofysiologiassistenternes kompetencer vedligeholdes i relation
til de geengse undersagelser, ligesom der er behov for specialviden og tekniske kompe-
tencer i relation til apparatur og softwaremuligheder, ndr det geelder de nye underse-
gelsestyper.

Interviewpersonerne forteeller videre, at der ikke sker betydelige aendringer i de funda-
mentale teknikker, som anvendes inden for neurofysiologien, men at der labende sker
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en udvikling i den internationale forskning i forhold til kriterier og sygdomsbilleder, som
neurofysiologiassistenterne skal holde sig opdaterede i forhold til.

Det medferer behov for lebende vedligehold af kompetencer og kendskab til retnings-
linjer, og der ses et stigende behov for indsigt i sygdomme og sygdomsmekanismer.
Bade leger og neurofysiologiassistenter fremhaever, at en eget indsigt i de bagvedlig-
gende sygdomme er negdvendig i relation til patienter og parerende, idet neurofysiolo-
giassistenterne generelt er staerke pa apparatleere og metoder, men kan savne indsigt i
sygdomsbilleder og patientgrupper (uddybes i kapitel 5).

[ forhold til de teknologiske nybrud med anvendelse af robotteknologier og artificial in-
telligence (Cloud) lesninger er Danmark endnu ikke langt fremme, men der er inter-
viewpersoner, der fortzeller, at der er projekter pad vej med blandt andet automatisk an-
faldsdetektion, ligesom det ogsa af disse interviewpersoner forventes, at hiemmemoni-
torering kan blive relevant for nogle malgrupper.
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4. Jobprofiler pa det neurofysiologiske jobomrade

Pa det neurofysiologiske omrade findes tre jobprofiler:

Neurofysiologiassistent pa sygehus, universitetshospital og specialhospital
Neurofysiologiassistent pa privathospital
Neurofysiologiassistent som daglig leder.

Disse beskrives kort i det felgende, hvorefter kompetencebehovene bliver udfoldet i ka-
pitel 5.

Neurofysiologiassistent pd sygehus, universitetshospitaler og specialhospital
Opgaver for en neurofysiologiassistent pa sygehuse bestar af:

Elektroencefalografiske (EEG) undersegelser

Elektroneurografiske (ENG) undersegelser for neuromuskulaere sygdomme
Elektromyografiske (EMG) undersegelser af neuromuskulaere sygdomme
Evokerede potentialer (EP) undersaggelser af funktionsforstyrrelse i centralnervesy-
stemet (MEP, SSEP/SEP, VEP og BAEP)

Undersegelser for savnlidelser (MSLT og PSG).

Opgaverne indbefatter modtagelse af patient, gennemfarelse og dokumentation af un-
dersegelsen, evt. kommunikation med laege om vurdering af undersegelsen samt delta-
gelse i konferencer med leger og andre faggrupper.

Opgaver, som neurofysiologiassistenter udferer pa nogle sygehuse:

Hertil kommer et antal gvrige undersggelser, som neurofysiologiassistenter ogsa skal
kunne udfere. Der vil vaere forskel fra region til region og fra sygehus til sygehus, i for-
hold til hvilke undersagelser der konkret udferes pa det enkelte hospital, men det fol-
gende udger den gruppe af de specialiserede undersagelsestyper, som en neurofysiolo-
giassistent kan skulle udfere:

Ultralydsundersagelse af halskar (duplex)

Magnetoencefalografi (MEG) (sammen med leger)

Bakkenbundsundersagelse

EOG (Elektrookulografi) og ERG (Elektroretinografi)

Kvantitativ sensorisk undersegelse

Vippelejeundersagelse

Svedtest

Intraoperativ monitorering med brug af EP-undersegelser

Langtidsovervagning med video i LTM (LangTidsMonitorering), Sevn- og Epilepsi-
MonitoreringUnit (SEMU) eller EpilepsiMonitoreringsUnit (EMU)?

Indgad i akutteam, hvor neurofysiologiassistenter (i team af to assistenter) bliver re-
kvireret fra andre afdelinger pa hospitalet for at foretage undersegelser pa fx bern,
kritisk syge, nyligt opererede patienter mv.

5 Der anvendes forskellige navne for disse saerafsnit/undersagelser, men de omhandler alle
degnvideoovervagning af patienter med epilepsi eller andre anfaldsfaenomener.
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Opgaverne indbefatter modtagelse af patient, gennemferelse og dokumentation af un-
dersggelsen, evt. kommunikation med laege om vurdering af undersegelsen samt delta-
gelse i konferencer med leger og andre faggrupper.

Da en del af de ovennavnte opgaver er meget specialiserede, vaelger flere afdelinger at
udvalgte neurofysiologiassistenter bliver ansvarlige for udvikling og oplzering af kolle-
geriforhold til serlige opgaveomrader.

Det kan eksempelvis veere:

Faglig ansvarlig neurofysiologiassistent i forhold til duplex undersagelser

Faglig ansvarlig neurofysiologiassistent i forhold til LTM (LangTidsMonitorering),
Sevn- og EpilepsiMonitoreringUnit (SEMU) eller EpilepsiMonitoreringsUnit (EMU)
Faglig ansvarlig neurofysiologiassistent i forhold til intraoperativ monitorering.

Hertil kommer en rekke supplerende, specifikke opgaver, som nogle assistenter udfe-
rer:

Ansvarlig for lager

Medvirkende ved indkeb af nyt udstyr
Praktikvejleder

Booking af patienter.

Neurofysiologiassistent pd privathospitaler
Opgaver for en neurofysiologiassistent pa et privathospital bestar af udferelse af:

Elektroencefalografiske (EEG) undersegelser

Elektroneurografiske (ENG) undersegelser for neuromuskulaere sygdomme
Elektromyografiske (EMG) undersegelser af neuromuskulaere sygdomme
Evokerede potentialer (EP) undersagelser af funktionsforstyrrelse i centralnervesy-
stemet (MEP, SSEP/SEP, VEP og BAEP).

Arbejdet udferes pa bestemte dage i ugen bestemt af klinikkens aktivitetsniveau. Der
forekommer kun i begraenset omfang supplerende opgaver, men arbejdet kraever stor
selvstendighed.

Neurofysiologiassistent som daglig leder

En neurofysiologiassistent som daglig leder udferer den daglige ledelse af et team af
neurofysiologiassistenter pa et sygehus/specialhospital. Han eller hun koordinerer dag-
ligdagen sammen med neurofysiologiassistenten, men indgar ogsa i de kliniske funktio-
ner. En fordeling mellem ledelse og kliniske funktioner kan fx vaere 60/40.

Neurofysiologiassistenten som daglig leder varetager udover de kliniske opgaver ledel-
sesmaessige opgaver som planlagning af dags- og ugeplaner, handtering af sygemel-
dinger og tilkald af erstatningspersonale.

Daglig supervision, feedback og samtaler med medarbejderne, gennemferelse af med-

arbejdersamtaler/omsorgssamtaler og indgadr sammen med afsnittets ledelse i planlaeg-
ning af kompetenceudvikling for den samlede medarbejdergruppe.
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Neurofysiologiassistenten som daglig leder er ogsa bindeled til andre afsnit pa sygehu-
set, teknologileveranderer og samarbejdspartnere, og vil i den forbindelse indga i dref-
telser med den @vrige ledelse om forandringsprojekter, teknologiimplementering mv.

Det er 0gsa typisk den ledende neurofysiologiassistents opgave at sta for at indkalde til

ugentlige konferencer, undervisning samt eksempelvis at koordinere tvaerfaglige konfe-
rencer med andre afdelinger.
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5. Kompetencebehov inden for det neurofysiolo-
giske jobomrade

| dette kapitel beskrives kompetencebehovene for neurofysiologiassistenter.

Neurofysiologiassistenternes opgave er at gennemfere undersegelser, som sker med
udgangspunkt i de samme grundlaeggende principper, hvorfor de grundlaeggende fag-
lige krav til udferelsen af opgaven i vidt omfang er ens pa tvaers af arbejdspladser pa
jobomradet.

Men arbejdspladstypen og de konkrete undersagelser, som foretages pa den enkelte
arbejdsplads, har indflydelse pa de konkrete kompetencekrav og dermed ogsa den kon-
krete kompetenceprofil. Hvilke patienter/malgrupper meder neurofysiologiassistenten,
har neurofysiologiassistenten adgang til leegefaglig supervision under opgavevaretagel-
sen eller ikke, gennemfaeres undersegelserne akut eller planlagt osv.?

| de efterfalgende afsnit fra 5.1 til 5.9 beskrives kompetencebehov for neurofysiologias-
sistenter. Med cases og citater eksemplificeres det, at kompetencebehovene pavirkes
af den konkrete kontekst, hvori de udfolder sig. Ved casene og citaterne bliver det yder-
ligere belyst, hvordan det i den konkrete sammenhang er nadvendigt, at neurofysiolo-
giassistenten besidder savel en raekke specifikke tekniske-faglige kompetencer som en
reekke almene og personlige kompetencer for at kunne navigere i forhold til patienter,
parerende, kolleger m.fl. i en kompleks og sammensat arbejdssituation.

Som en introduktion til beskrivelse af kompetencebehovene prasenteres indlednings-
vist et indtryk fra konsulentens deltagerobservationer pa neurofysiologiske klinikker pa
naeste side. Denne redegerelse fra deltagerobservationerne giver et indblik i neurofysi-
ologiassistentens hverdag, og de arbejdsopgaver som neurofysiologiassistenten vareta-
ger.
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Indtryk fra hverdagen pa en neurofysiologisk klinik

Jeg fulgtes med neurofysiologiassistenterne og var med dem under alle deres op-
gaver. Jeg var med dem, nar de hurtigt gennemlaeste den naeste patients oplysnin-
geri|T-systemet eller pa lapper og papir. Jeg var med til at vaske elektroder i hand-
vasken mellem to undersegelser. Jeg lagde nyt lagen pa et leje, og oplevede hvor-
dan neurofysiologiassistenten papasseligt kiggede rundt i undersegelsesrummet,
flyttede lidt pa en stol, og sa om alt var paent, ryddeligt og rart for den naeste pati-
ent.

Afklippede stykker tape pa rad og raekke, creme, voks, desinficerende vaeske, elek-
troder, tusch og maleband gjort klar pa et lille rullebord. Software dbnet pa pc, og
patientens oplysninger hentet ind. Jeg var med dem, nar de modtog patienten og
talte nervesiteten af, maske allerede pa vejen fra venterum til undersegelsesrum.
Jeg herte dem sperge til forhistorie og anledning til, at de var kommet, om medi-
cinforbrug, og nar de bad om patientens samtykke til at gennemfere undersagel-
sen med risikoen for provokeret anfald. Jeg overvaerede pasatningen af elektroder
pa patientens hoved og placeringen malt af med maleband og tusch i hovedbun-
den. Jeg s3, hvordan samtalen kunne komme godt i gang mellem patient og neuro-
fysiologiassistent i de 10 minutter, det tager at satte elektroderne pa. Jeq flyttede
lidt pa kabler til elektroder pa gulvet, nar det drillede for neurofysiologiassistenten
at fa etableret forbindelse.

Jeg maerkede, hvor intensivt assistenten arbejdede med det tekniske, men samti-
dig forsegte at lytte opmaerksomt, mens patienten fortalte om erfaringer fra tidli-
gere anfald eller omgivelsers reaktion. Jeg sad i den messende kedsommelighed,
nar vi sad sa stille som muligt og kiggede pa kurverne, som de lab hen over skaer-
men, og neurofysiologiassistenten instruerede patienten: “Sa ma du gerne dbne gj-
nene, luk gjnene, 3bn gjnene igen, luk gjnene, abn gjnene igen... Sig til, hvis du
maerker noget, som kan minde om de anfald, du har oplevet..., luk gjnene, dbn...".
En gang var jeg med p& overlaegens kontor i forbindelse med en overlevering af en
undersagelse, hvor laegen vurderede, hvad naeste skridt skulle vaere pa baggrund af
optagelsen og neurofysiologiassistentens kommentarer om kliniske tegn.

Jeg gav handtryk som farvel sammen med neurofysiologiassistenten og herte
hende forsikre sig om, at patienten og de pargrende vidste, hvor de nu skulle ga
hen, og hvorndr de skulle medes med laegen. "Du kan ga ind og vaske dit har, hvis
du har behov for det, med det voks der er kommet i det”. Og vi grinede sammen
med den mandlige patient, som var meget kortharet, da neurofysiologiassistenten
sagde, at der var mulighed for at bruge toilettet med bad til harvask. Jeg sad og
skrev mine feltnoter i ‘beskriver-rummet’, hvor assistenterne samtidig skrev deres
noter om observationer fra sgvnovervagningerne. Jeg herte dem snakke hen over
deres dokumentationsopgave om en situation med en patient, der havde kostet
kraefter.

Jeg var med til kaffepause med rigeligt wienerbred, bred, paleegschokolade, rom-
kugler og kage, og maerkede selv behovet for kulhydrater, mens jeg herte sekretae-
ren sige til afdelingssygeplejersken: “Nu er der igen en, som har stjalet fenterreren
inde fra patientrummet, er det ikke utroligt, at folk kan finde pa det, men jeg har
fundet et godt tilbud i Harald Nyborg.”
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5.1 Kompetencebehov til gennemfarelse af neurofysiologiske under-
segelser

Man skal ikke opholde sig leenge i en neurofysiologisk klinik, fer man forstar, at teknolo-
gien og malingens kvalitet under en undersegelse har stor betydning. Teknologier er
hele tiden til stede for neurofysiologiassistenterne som vaerktgjer, de anvender, men
0gsa som orienteringspunkt for deres arbejde og for deres oplevelse af, om de lykkes
med arbejdet eller det modsatte.

Teknologierne fremtraeder med tyngde og giver retning i samtaler, bevaegelser, valg,
omtanke, bekymringer, irritationer, stolthed og spiller ind pd motivationer og handlin-
ger blandt neurofysiologiassistenterne.

Teknologierne er der i form af computere, bade pa stationzaere enheder i undersegelses-
lokalerne, men ogsa pa de mobile enheder, som keres rundt pa hospitalet, nar der skal
foretages undersagelser pa andre lokationer. De er der i form af elektroderne, som skal
pamonteres patientens hoved, eller ultralydsproben som anvendes til undersegelse af
forkalkning af halskarret.

Teknologierne er der ogsa i form af hjeelpematerialerne til undersagelserne: Mapper
med kvalitetsstandarder, telefoner, overvdgningskameraer, og hgjttalere man kan tale
til patienterne igennem, nar de er under degnovervagning. Kurver, der laber hen over
en skaerm, som skal tolkes og vurderes.
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P3 tvaers af samtlige interview — bade med overlaeger, naermeste leder og blandt neuro-
fysiologiassistenterne — fremtraeder kravet om at vaere opkvalificeret i forhold til udfe-
relse af de forskellige undersagelser og dertil herende apparatur som helt centralt.

En overlaege fortzeller:

De skal lzere om alle de metoder, som ligger bag de undersa-

gelser, de laver, og det er et bredt spektrum. De har maske omkring 30
procedurer, som de skal kunne... Det, de laver, er forskelligt, underse-
gelser er forskellige, og bedemmelserne foregar pa forskellig made. De
skal vaere dygtige til at registrere signalerne pa en made, som er pracis
og er korrekt, og sa skal de bedemme dem pa en made, som er pracist
og korrekt. De skal medvirke til, at vi kan overholde vores svartider. De
skal sende deres forbedemmelse i god tid. Sa de skal bade vaere hurtige,
altsa forholdsvis hurtige, og de skal ogsa vaere gode til de procedurer,
som de skal kende.

Det varierer fra arbejdsplads til arbejdsplads, hvilke undersegelser neurofysiologiassi-
stenten aktuelt gennemfarer (jf. kapitel 4 Jobprofiler pa det neurofysiologiske omrade.)
Nar neurofysiologiassistenten udferer undersegelserne, bestar de nedvendige kompe-
tencer i kendskab til de bagvedliggende maletekniske kompetencer, viden om appara-
tur samt aflaesning og vurdering af vaerdier og kurver.

De undersggelser, som en neurofysiologiassistent skal kunne udfere, er falgende:
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Elektroencefalografiske (EEG) undersegelser. Standard EEG og EEG langtidsmoni-
torering

Elektroneurografiske (ENG) undersegelser for neuromuskulaere sygdomme
Elektromyografiske (EMG) undersagelser af neuromuskulaere sygdomme (neurofy-
siologiassistenten skal ikke kunne varetage denne type undersegelse selvstendigt,
men sammen med en lege)

Evokerede potentialer (EP). Undersegelser af funktionsforstyrrelse i centralnervesy-
stemet. (MEP, SSEP/SEP, VEP, BAEP)

Sevnundersegelser, som MSLT (multipel sevnlatenstest og PSG (polysomnografi)
Ultralydsundersagelse af halskar (duplex)

Magnetoencefalografi (MEG)

Undersagelse af nerver i baekkenbunden samt undersegelse af nervebanerne fra
arme og ben til hjernen

EOG (elektrookulografi) og ERG (Elektroretinografi)

Kvantitative sensoriske undersagelser (forstyrrelse i nerver som regulerer varme,
kulde og vibration)

Vippelejeundersagelse

Svedtest

Intraoperativ monitorering.
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Neurofysiologiassistenter har ansvaret for at modtage og undersege patienter, beskrive
resultatet af undersegelsen, og i samarbejde med den ansvarlige laege konkludere pa de
foretagne undersegelser samt formidle resultatet til den henvisende lzege.

Funktionsundersegelserne udferes med computerbaseret maleapparatur, som er speci-
elt designet/programmeret til at udfere de forskellige malinger pa muskler og nervesy-
stem. Neurofysiologiassistenter udferer selvstaendigt malinger af hjernebelger og ner-
veledningsfunktioner pa alle afdelinger.

Generelt oplever interviewpersonerne, at der labende er behov for opdatering i alle un-
dersegelsestyper, 0ogsda EEG og ENG og EP. Nogle af disse behov kan daekkes gennem
den lgbende rutine og sparring pa arbejdspladser, men interviewpersonerne mener
0gs3, at der kan vaere behov for opdatering i form af ekstern uddannelse, som kan
saette fokus pa udvidet teknikforstdelse og uddannelser, som opdaterer de bagvedlig-
gende metodikker, som de engang har laert igennem erhvervsuddannelsen, men som
for nogle medarbejderes vedkommende ligger ar tilbage.

Dertil kommer de nye typer af undersegelser, som neurofysiologiassistenterne udferer,
hvor der er et saerligt behov for at udvikle nye efteruddannelsestilbud.

Blandt interviewpersonerne er der tvivl om, om der er volumen nok i de meget speciali-
serede undersggelser, som kun nogle fa klinikker udferer, som fx vippelejetest og sved-
lejetest, til, at der er grundlag for at udvikle arbejdsmarkedsuddannelser.

Men der er undersagelsestyper, som ifglge interviewpersonerne efterhdnden er sa vidt
udbredte, at der er behov for at udvikle arbejdsmarkedsuddannelser hertil. Disse nye
undersagelsestyper, hvortil der knytter sig et saerligt behov for kompetenceudvikling,
beskrives i afsnittene nedenfor.

Kompetencebehov i relation til vaekstomradet savn

Neurofysiologiassistenterne oplever, at sevnundersggelserne bliver mere og mere om-
fattende, bade i antal, men ogsa i kompleksitet. Derfor oplever de behov for en udvidet
forstdelse af forskellige former for sgvnproblemer som sevnapne, hypersomni, insomni
og narkolepsi mv.

En ledende neurofysiologiassistent fortzeller:

Ogsa pa sevnomradet, der er der virkelig udviklet, og der er la-
vet en helt speciel uddannelse til sgvn, internationalt, og der er jo et saer-
ligt sevnlaboratorie i Danmark. Sevnomradet er et omrade, hvor der vir-
kelig sker noget, og hvad vi kan se med en EEG og med video i forhold til
sevn, det er jo helt fantastisk.
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Der er desuden interviewpersoner, som fremhaever, at der er behov for undervisning i
den taette sammenhang mellem sevn og epilepsi. Interviewpersonerne fortaller om, at
darlig eller mangelfuld sevn ifelge forskning er en af de sterste anfaldsprovokerende
faktorer. Det er desuden sadan, at der er epilepsiformer, hvor anfaldene kommer under
sevn, og de natlige anfald kan i nogle tilfaelde vaere livsfarlige. Epilepsimedicin kan pa-
virke sevnen, og det er ogsa sddan, at mennesker med epilepsi oftere har sevnlidelser
som fx sevnapng end andre.

Konkret efterlyses efteruddannelse i MSLT (multipel sevnlatenstest), hvor man regi-
strerer sevnmenster eller PSG (polysomnografi).

Dele af den viden og litteratur, som neurofysiologiassistenterne fortzller, de mader i
relation til sevn, er pa norsk, men interviewpersonerne foreslar, at det ville vaere oplagt
at udvikle uddannelser i AMU-regi og pa dansk.

Kompetencebehov i relation til vaekstomradet ultralyd

Der er enske om, at der udvikles efteruddannelsestilbud i ultralyd, da det er et helt nyt
opgaveomrade for neurofysiologiassistenterne. Interviewpersonerne fremhaever, at der
er stigende efterspergsel efter undersegelser, der indbefatter ultralyd, blandt andet det
voksende antal undersegelser for carotisstenose, men ogsa ultralydsundersegelse af
nerver.

En gruppe neurofysiologiassistenter fortzeller:

P& sigt skal vi kunne lave ultralyd. Ultralyd, det kommer der
meget mere af, fx halskar. Udstyr er en udfordring. Udstyret er meget
avanceret, og jeg har ikke faet ret meget introduktion. Man kunne godt
lave noget introduktion — noget basisviden. [En anden neurofysiologias-
sistent supplerer]: Lige praecis med ultralyd der kommer simpelthen s
meget volumen, sa der vil det vaere vigtigt, at der er flere, der kan det.
Ultralydsteknologier er noget andet, og en teknologi vi ikke har vaeret
vant til. Ligesom man har et tilbud i forhold til EEG, kunne man have et
tilbud, der hedder ultralyd.

| forhold til, hvilke kompetencebehov de gnsker daekket af et efteruddannelsestilbud i
ultralyd, fremhaever interviewpersonerne, at der skal vaere fokus pa udvidet teknisk vi-
den, brug af IT/software og apparaturleere.
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Kompetencebehov i relation til de nyere arbejdsomrader som intraoperativ mo-
nitorering og overvagning af kritisk syge patienter

Neurofysiologiassistenter deltager som noget relativt nyt ved operationer og udferer
intraoperativ monitorering, hvor de overvager, om der under indgrebet er risiko for, at
nerver bliver klemt. Medarbejderne oplever, at de har brug for grundlaeggende viden
om indgreb, risici og apparatlaere. De naevner 0gs3, at de udover en kompetencemaes-
sig opdatering pa disse emner, ogsa kan have gavn af viden om sederende medikamen-
ter (se afsnit 5.4 pa side 39).

P& de arbejdspladser, hvor man arbejder med intraoperativ monitorering, eller hvor
neurofysiologiassistenten pa andre mader deltager i overvagning af akutte, kritiske pa-
tienter pa neurologiske afdelinger, pa neurokirurgiske afdelinger, berneafdelinger eller
pa intensivafsnit, er der en oplevelse blandt neurofysiologiassistenterne om, at de, som
nogle interviewpersoner udtrykte det:

| stigende grad bliver bedt om at tage stilling til eller forholde
os til forskellige observationer i forhold til patienterne.

Neurofysiologiassistenternes undersegelser indgar fx i vurdering af, om behandling af
en kritisk syg patient skal afsluttes eller forleenges, ved, at der foretages malinger pa
hjernens aktivitet ved brug af EEG.

En neurofysiologiassistent kan fx skulle foretage akutte EEG-undersegelser og montere
elektroder pa kritisk syge patienter, der kan have hjernetraumer eller have faet foreta-
get starre kirurgiske indgreb, og lebende foretage observationer af disse patienter. |
den sammenhang er der neurofysiologiassistenter, som naevner, at det ville vaere gavn-
ligt, hvis de i hgjere grad ogsa havde kompetencer i forhold til afleesning af EKG og an-
dre veerdier.

Et eksempel herpd, som nzavnes af interviewpersoner, er blodtryksmaling. Neurofysio-
logiassistenterne kan ved fx vippelejetest have brug for bedre indsigt i apparataflaes-
ning i forhold til aflaesning af blodtryksstatus. Neurofysiologiassistenterne fortzeller, at
det vil vaere gavnligt, hvis de pa et grundlaeggende niveau kender til dette, sa de kan
sammenholde udsving pad EEG med blodtryksstatus, og dermed bedre medvirke til vur-
dering af patienten. Samtidig kan det bidrage til neurofysiologiassistenternes doku-
mentation af klinisk status i relation til EEG.

Udover de ovenfor belyste undersggelsesspecifikke kompetencer har undersegelsen af-

daekket en raekke kompetencer, som er relevante for neurofysiologiassistenter, pa
tveers af undersegelsestyper og arbejdspladstyper. De beskrives i det falgende.
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5.2 Teknikforstaelse

Det vigtigste kompetencebehov for neurofysiologiassistenterne pa tvaers af de ovenfor
navnte undersegelser — bade de kendte og de nyere undersegelsestyper — er teknikfor-
staelse.

En neurofysiologiassistent udtaler i et gruppeinterview:

Vi har behov for noget supplerende uddannelse. Det er ikke
meget under overfladen vi kommer i lebet af uddannelsen. Man kommer
ikke i dybden. Fx noget helt simpelt som EEG, der kunne det vaere fedt
at |zere at lave sine egne montager. Vide hvad der ligger til grund for
montagerne. Hvordan de enkelte elektroder bliver vaegtet, og hvad de
refererer til. Denne mere dybdegaende viden kunne gere, at nar vi under
en undersggelse oplever nogle problemer — hvis der er noget med en ka-
nal, som ikke fungerer, s3 har man viden om, hvordan man kan definere
nogle andre kanaler, der kan erstatte det, der ikke virker.

Jeg har fx deltaget pa AMU, hvor vi kiggede pa epilepsipatienter og kig-
gede p3, hvilke andre polygrafiske kanaler man brugte og satte nogle
ekstra elektroder p@ m.m. Vi arbejdede med, hvordan man placerede
elektroderne, hvad man kunne forvente at se, og det var rigtig, rigtig
fint, men EEG er sa bare kun en del af det. Jeg teenkte, at man godt
kunne lave flere lignende ting, fx i forhold til ndr man laver sevn. | [hen-
vendt til de andre interviewpersoner] skal jo 0ogsa kunne analysere og
kigge pa iltflow og respirationsband. Man kan godt lave flere specialise-
rede ting pd AMU. Strategi i forhold til elektroder og fremgangsmader i
forhold til forskellige patienter.

Andre neurofysiologiassistenter er inde p3, at en gget teknikforstaelse vil give en udvi-
det indsigt i at udnytte flere af de funktioner, som allerede findes med apparatur og
software, men som neurofysiologiassistenterne ikke udnytter fuldt ud.

Her udveksler to neurofysiologiassistenter i gruppeinterview:

Det er et problem, at vi ikke bruger de muligheder, vi har i pro-
grammet. Nu har jeg lavet mit eget system, og det fungerer faktisk rig-
tig godt. Men vi kender ikke nok til programmet. Vi kender ikke appara-
turet nok. Der er nogle begraensninger. Det er kun ingenigrer, der kan
lave indstillingerne, men vi kan ikke gere noget, det handler ogsad om
rettigheder. Man kan fx lave trendanalyse, men det bruger vi ikke, og vi
er ikke blevet praesenteret for det. [En anden neurofysiologiassistent fal-
ger op]: Ja, der er noget trendanalyse. Noget amplitude map — og noget
voltage map analyse, som er smart at kunne.
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| gruppeinterviewet konkluderede gruppen, at hvis de kendte mere til mulighederne i
programmerne og kendte mere til gaengs fejlretning (som ikke indbefatter de ret-
tighedskraevende indstillingsaendringer), sa ville neurofysiologiassistenterne vaere mere
selvhjulpne og ikke have s& “meget ventetid” eller have behov for sa ofte “at skulle
hente nogle andre, og bede om hjaelp”.

5.3 Sygdomslaere

Interviewpersonerne fremhaever pa den ene side behovet for at veere opdateret teknisk
pa det forskellige apparatur og de metoder, som anvendes ved de forskellige underse-
gelser, og pa den anden side fremhaever de behovet for indsigt i patientgrupper og bag-
grundsforstaelse om sygdomme eller tilstande, patienterne underseges for.

Der er behov for sygdomslaere helt generelt, noget om bag-
grunde for sygdomme og sygdomsmekanismer, de kunne godt have
brug for indsigt i de gaengse sygdomme — de somatiske savel som de
psykiske sygdomme.

(Overlaege, ansvarlig for afdeling)

Der er neurofysiologiassistenter, som i interview fremhasver, at de har haft gode erfa-
ringer med undervisning i patientgrupper, hvor undervisere med udgangspunkt i pati-
entcases giver indblik i, hvad undersegelserne bestar i, og hvad det neurofysiologiske
grundlag for de observationer, der gennemferes, er.

5.4 Medicinkendskab

Der er flere interviewpersoner, som efterlyser efteruddannelse i forhold til medicin. |
takt med, at neurofysiologiassistenterne i hejere grad skal indgd i intraoperativ monito-
rering og andet arbejde med akutte eller kritisk syge patienter, er der en oplevelse af, at
der er behov for mere viden om intensive patienter og medicin, herunder sederende
medikamenter.

Der gnskes en starre viden om de forskellige typer af medikamenter, men de centralt
stimulerende medikamenter er ifelge interviewpersoner seerligt vigtige for neurofysio-
logiassisterende at opna viden om. Det er vaesentligt for dem at kende de forskellige ty-
per af medikamenter, som anvendes til patienterne, hvordan de virker, og hvor lang tid
der gar, fer medicinen er ude af kroppen igen, samt hvilke reaktioner som kan vaere ty-
piske, nar der sker @ndringer i en medicin, som patienter far.

Baggrunden for at denne viden er vigtig er, at neurofysiologiassistenterne skal vide,
hvordan de skal reagere, hvis der sker noget utilsigtet med patienten. | flere interview
blev det foreslaet at udvikle tilbud om efteruddannelse i medicinkendskab specielt ret-
tet mod neurofysiologiassistenter.
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5.5 Vurdering og dokumentation af undersegelser

Bade mens undersegelserne gennemferes og efterfalgende foretager neurofysiologias-
sistenterne dokumentation og vurdering. Som citatet fra overlaegen pa side 34 viser, er

det vaesentligt, at neurofysiologiassistenterne har en god fornemmelse for betydningen
af korrekte og praecise observationer samt god dokumentationspraksis. Dette er vigtigt
under malingerne, hvor sikring af kvalitet og validitet er af stor betydning. Det er vigtigt
i det efterfelgende individuelle arbejde ved pc’en, hvor neurofysiologiassistenten doku-
menterer og laver forbedemmelse af mélingerne.

Endelig er det vigtigt ved deltagelse i konferencer, hvor neurofysiologiassistenter og
laeger (og evt. andre faggrupper) sammen ser pa kurver og gennemgar vurderingerne
og konkluderer pa dem.

Ifelge interviewpersoner, skal neurofysiologiassistenterne vaere i stand til at vurdere,
om undersegelserne svarer til de standarder, man felger pa klinikken. Nogle neurofysio-
logiassistenter har et saerligt ansvarsomrade i forhold til at vaere kvalitetsansvarlig og
felge op pa procedurer og beskrivelser samt medvirke med forberedelse af auditering.
Men dokumentationskompetencerne er relevante for alle neurofysiologiassistenter.

Vurdering og dokumentation under undersagelser

| forbindelse med undersegelserne er neurofysiologiassistenten hele tiden opmaerksom
pad, om malingerne gennemfgres som planlagt. De laver kontinuerligt fejlsegning/juste-
ring, hvis der opstdr uregelmaessigheder. Det er vigtigt, at neurofysiologiassistenten la-
ver anmaerkninger pa kurverne, som er entydige og praecise. Det kraever, at de kender
den rette sprogbrug og korrekte benaevnelser, som karakteriserer faget.

Vurdering og dokumentation efter undersegelsen

Nogle af undersaegelserne genererer store datamangder, som skal ses igennem og vur-
deres. Neurofysiologiassistenterne gennemfearer en del af dette tidskraevende arbejde.

En overlaege fortaeller:

Vi foretager intensiverede EEG-optagelser gennem lzengere
tid. Tidligere observerede man over en halv til en hel time, i dag er det
over meget laengere tid — nogle gange op til fire degn. | forhold til selve
undersggelsen er der ikke grundlzeggende forskel pd at lave en lang eller
en kort undersggelse, men analysen er anderledes. Det kraever andre
kompetencer at kunne overskue meget materiale pa en gang. Neurofysi-
ologiassistenterne laver bedemmelsen, drager ikke alle konklusioner,
men beskriver.

Det er neurofysiologiassistenten, som udfgrer bedemmelsen og fremlaegger eller vide-
resender den til laegen, som herefter udarbejder vurderingen.
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Strategier til at analysere store datamangder

Der er ogsa flere blandt de interviewede neurofysiologiassistenter, som papeger, at de
savner strategier til at gribe disse sterre tidskraevende analyser an.

Vi star med nogle enorme datamangder, og der har vi tit
snakket om, at man lzerer sig selv, hvordan man griber den her opgave
an, men jeg kunne godt have brug for at vide, hvordan jeg griber store
mangder data an. Jeg synes faktisk, at det er en opgave i sig selv at
finde ud af og hdndtere de her data, vi har, nar vi har over 100 anfald pa
en maling... er der nogle metoder, der er rigtig gode? Der er rigtig meget
data, og du skal vaere faerdig pa en bestemt tid, og du ma ikke have over-
set noget, fordi du giver det videre til legen, og han stoler altsa p3, at du
har vaeret det hele igennem ordentligt.

Udover denne pointe om behov for strategier til at gribe sterre maengder data an, er der
andre neurofysiologiassistenter, som naevner, at skriftlig formidling og grundlaeggende
statistik ville vaere gavnlige kompetencer i forhold til vurdering og dokumentation.

5.6 Skriftlig og mundtlig formidling

Interviewpersonerne papeger, at felgende kompetenceomrader i forhold til skriftlig og
mundtlig formidling er vaesentlige.

Sikkerhed i engelsk er vigtigt, sadan at det er nemmere at tilegne sig viden fra artikler
og leerebager, brugsanvisninger og hjemmesider.

En overlaege fremhaever, at han efterlyser en styrket skriftlighed i forhold til, at neurofy-
siologiassistenterne i hgjere grad kunne involveres i at skrive korte rapporter eller pro-
ces- og arbejdsgangsbeskrivelser.

Ifelge overlaegen har neurofysiologiassistenterne ofte et stort indblik i funktioner, men
formidlingsevnerne er ikke altid tilsvarende staerke. Han oplever, at det ville veere af
stor vaerdi i afdelingen, hvis beskrivelser kunne uddelegeres til de neurofysiologiassi-
stenter, som ved noget om procedurerne. Det er en tidskraevende proces, hvor laegerne
eller andre faggrupper skal lave et forarbejde, som neurofysiologiassistenterne efterfel-
gende skal kigge pa.

| forhold til kvalitetssikring og procedurebeskrivelser har neurofysiologiassistenterne

behov for en skriftlig overbygning, men ogsa mundtligt kan der vaere behov for styr-
kede kompetencer.
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En overlaege forklarer om baggrunden for, at der er behov for kompetencerne:

Det ville vaere dejligt, hvis assistenterne tog mere ansvar for
uddannelse af hinanden. Dele viden og kompetencer med kollegaer. Det
er ikke min oplevelse, at de er bange for konkurrence [fra de andre med-
arbejdere], men de er bange for at udstille sig og blotte sig, fordi de kan
vaere for ydmyge og tilbageholdende. Jeg kunne ogsa godt taeenke mig,
at de, ndr de deltager i fx internationale konferencer, tog mere ansvar
for at dele viden hjemme i egen organisation.

Den mundtlige formidling er ogsa nedvendig for neurofysiologiassistenterne, nar de
deltager i konferencer i afdelingen, hvor medeledelse og god medekommunikation er
vaesentligt at kunne beherske.

5.7 Forflytningskompetencer

P3 afdelinger anvendes lift og sejl og andre hjeelpemidler, som neurofysiologiassisten-
terne skal kunne betjene, hvis de fx har med patienter med lammelser eller bevaegehan-
dicap at gere. Det er generelt vigtigt, at neurofysiologiassistenterne har forstaelse for
vigtigheden af gode arbejdsstillinger.

Det er vaesentligt, at de kan betjene hjelpemidlerne, men ogsa at de placerer sig bedst
muligt i forhold til patienten, nar der pasattes elektroder. | forhold til udadreagerende
patienter eller bern, hvor der pludselig kan opsta uventede situationer, skal neurofysio-
logiassistenten kende strategier og god praksis.

5.8 Rollen som praktikansvarlig/praktikvejleder

Det er almindeligt, at neurofysiologiassistenter indtraeder i rollen som praktikansvar-
lig/praktikvejleder for neurofysiologiassistentelever. Det er en rolle, som kraever en lg-
bende kompetenceudvikling, og hvor arbejdspladserne anvender tilbuddene, som fin-
desi AMUS.

Det fremhaeves, at det at vaere praktikansvarlig/praktikvejleder er en velegnet adgang
til at holde sin viden opdateret, da man bliver opmaerksom pa egen viden (og evt. behov
for supplerende viden), ndr man skal forklare rutiner og praksis for andre.

6 Praktikvejleder, PAU- og SOSU elever (48256), Praktikvejleder, PAU- og SOSU elever, Ajourfe-
ring (48382), Praktikvejleder, PAU- og SOSU elever, Overbygning (48381), Praktikvejlederens
kommunikation med elev/lzrling (40503).
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5.9 Kompetencer i relation til kontakt med patienter og parerende

I neurofysiologiassistenternes praksis er der, som ovenfor beskrevet, bade hos neurofy-
siologiassistenterne selv, men ogsa fra laeger og andre samarbejdspartnere, stor op-
marksomhed p3, at der skal gennemferes malinger af hgj kvalitet. For at kunne gen-
nemfgre malinger af hgj kvalitet kraever det, at undersegelserne gennemferes under sa
rolige og kontrollerede forhold som muligt. Men et vilkar for arbejdet som neurofysiolo-
giassistent er, at virkeligheden sjaeldent lader sig kontrollere, men tvaertimod er praeget
af meder med patienter og parerende, som kan resultere i uventede og komplekse situ-
ationer.

For assistenterne sker det i patientgjeblikket; det korte made hvor relationen mellem
patient og assistent etableres og foregar, det som en af neurofysiologiassistenterne
kaldte ‘Det korte vindue til tillid". Det korte vindue til tillid er belyst i mange variationer i
denne undersegelses data, men her felger en case-historie om en 6-arig dreng, Lasse,
hvis forlab dukkede op som fortalling flere gange under deltagerobservation og inter-
view pa en af arbejdspladserne.

Casen pa felgende side illustrerer nogle af de centrale kompetencekrav, som stilles til
neurofysiologiassistenterne, nar de pa en og samme tid skal afbalancere hensynene til
gode og valide malinger, hensynene til patient og parerende og agere professionelt i
opgavevaretagelsen. Casen belyser ogsa de kompetencer, som er seerligt vigtige, nar
man har med bern at gere. Behovet for at kunne kommunikere og agere hensigtsmaes-
sigt i forhold til barn er et felt, som mange neurofysiologiassistenter har fremhaevet i
undersagelsen.
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"Nar et andet menneske siger nej” — arbejdet med bern og forzeldre

Jeg maeder her neurofysiologiassistenten Julie ferste gang en morgen, hvor hun har
haft en kraevende opgave dagen fer med drengen Lasse. Julie er medt ind denne
morgen og har erfaret, at nattens maling er gdet godt.

Jeg sidder i beskriverrummet sammen med Britt. Julie kommer ind, hun straler, hun
smiler. Jeg praesenterer mig. Hun saetter sig ind i et tilsvarende 'beskriverrum’ lige
ved siden af, og der er en ben der imellem os. Der er stille i 2 minutter. Julie taler s3,
som om vi sad i det samme rum, og hun henvender sig til Britt. Lader sig ikke maerke
med, at jeg er til stede. Julie siger: “Jeg tror, det er vigtigt, at vi er to.” Det er ikke
nedvendigt med yderligere forklaring. De to imellem ved godt, hvilken patient der er
tale om. "Men i evrigt var det en udmaerket optagelse pa Lasse. Men kl. 2 i nat var
der godt nok en elektrode, der faldt af.”

Senere —i gruppeinterviewet med neurofysiologiassistenterne:

Julie: "Den her dreng var under udredning for autisme og sddan noget, sa det her
med berering, det var heller ikke lige alletiders. Men han haft et forleb i sundhedsvze-
senet, sd han var ekstrem angst, ... for alt hvad jeg gjorde ved ham... og meget tyde-
lig omkring, at det ville ... han ville ikke! Og det kunne han sige. Og ndr man... nar,
nar... der er et andet menneske, der siger ‘det vil jeg ikke’ og ‘Nej’, sa skal man jo
0gsa anerkende det pa en made, men mor var ogsa sadan, men nu er vi her jo, og det
er blevet vaerre og vaerre, og det er blevet svaerere og svaerere at koble ham op, sa
det hjaelper ikke, vi kommer en anden dag, og hvad ger vi s3, hvis jeg sagde, vi bliver
nedt til lilige og,.. Sissel var ogsa med nede... vi var mange henover... og en frustre-
ret mor, som jo bare vil hjaelpe sit barn, og det var vigtigt, men hun matte altsa holde
ham, og det ender med, at de, at de faktisk falder pa gulvet, fordi han er blevet s3
staerk, den her lille fyr... s3, sa de vaeltede [berert] og ned i Lego-kassen, og [griner,
blandet tarer og latter] ... imens jeg rendte rundt med min ... og tusind ting...”

Britt: “Og holdt udstyret.”

Julie: "Ja.”

Britt: “Det er vigtigt. ”

[flere griner stille]

Julie: "Ja... Ja, jeg havde det faktisk sddan, at det var pa graensen til at vaere for me-
get, s& Jane kom ned for at vaere medvurderende, i forhold til om, om, vi skulle
stoppe. Men hun gar ind og tjekker maskinen og ser, at vi faktisk naesten erimal. Sa
vi gennemferte det, med det der sa nu var, der blev overhovedet ikke sat alt det pa
ham, som man godt kunne have taenkt sig, men vi fik en fin... Han kom sa i morges
og havde faet en FLOT optagelse, sa den er ikke... spildt... og det er jo spargsmalet,
om man lige kan komme til at lave en pd ham naeste gang. ”
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Vioplevericasen pa den foregdende side, hvordan Julie 3bent fortaeller sine kolleger og
intervieweren, hvordan hun har oplevet en sveer situation, og det er tydeligt at for-
nemme, hvordan hun pa bestemte tidspunkter har staet med en tvivl om, hvad hun
skulle gere, og hvor hun skulle vende sig hen. Denne tvivl bergrer hende, 0ogsa nar hun
skal genfortaelle den. Flere kolleger har veeret til stede, men det er Julie, som i afge-
rende gjeblikke har stdet alene med de vigtige spargsmal.

Med kollegers hjzelp bliver hun overbevist om, at ogsa det naestbedste kan vaere godt
nok, og at, selvom det ikke blev den perfekte maling, sa kan det raekke, og den kan
blive en dbning til fremtidig tillid og omsorg for barnet, sddan at der kan optages flere
malinger.

Julie drager omsorg for sig selv, nar hun far en kollega til at medvurdere og hjelpe med
at navigere i gr&enseomradet mellem overgreb og tillid. Vi herer hende naesten snuble
og teve over sit eget spargsmal om, om ikke man som menneske skal anerkende et an-
det menneske. S3 veelter barnet og moderen ned i Lego-kassen, men vi forstar, at det
alligevel ender godt.

Julie forseger at afbalancere alle de samtidige, modstridende behov, dels for omsorgen
for barnet, dels hensynet til moderen, som gerne vil have gennemfart undersagelsen,
og dels Julies eget @nske om at kunne afslutte undersggelsen — uden at nogen af hensy-
nene helt kollapser. Og lige dér — midt i interviewsituationen — hvor kolleger lytter og
forstar, skabes samtidig en faelles fortzelling. Den fortaelling om organisationen, som
jeg ogsa fik under en samtale med Peter, en ledende neurofysiologiassistent, om at ar-
bejdspladsen gerne vil vaere det sted, “hvor ting, der ellers ikke lykkes, faktisk lykkes".

| forhold til kompetencekrav, som her stilles til Julie, sa ses det, at hun skal kunne:

Optraede med professionel autoritet og samtidig udvise omsorg

Have paedagogiske evner til at motivere og lede barnet igennem undersggelsen
Analysere og vurdere situationen, som den lgbende udvikler sig, og veelge mellem
forskellige strategier i takt med at situationen udvikler sig

Have kendskab til verbal og non-verbal kommunikation og modsvare med tydelig
og passende respons i savel kropslig attitude som verbal kommunikation
Kommunikationsstrategier i forhold til kolleger, patient og parerende

Kende egne belastningssymptomer og vide, hvordan hun kan handle i forhold til de
psykiske og fysiske arbejdsmiljerisici, som kan opsta

Redegere for og evt. dokumentere haendelsen efterfalgende, samt kunne evaluere
den med henblik pa laering.

Kontakt til voksne patienter og parerende

Men det er ikke kun i forhold til bern, at kontakten kan vaere praeget af ambivalenser og
udfordrende situationer, som skal handteres. Kontakten til voksne patienter og pare-
rende kan ogsa vaere kraevende.

Den felgende case med uddrag fra gruppeinterview pa en neurofysiologisk klinik beskri-
ver dette.
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"Den tavse dans” — dilemmaer i samarbejde med patient og parerende

Her udveksler Mikkel, en nyligt uddannet neurofysiologiassistent, med assistentele-
ven Nina og den erfarne assistent Trine om, hvordan de handterer det forhold, at de
kan se, hvad resultatet af undersggelsen er, men ikke ma fortalle patienten om det.
De taler om patienters og parerendes uro og deres trang til at fa vished om underse-
gelsens resultat og en diagnose.

Mikkel: “Der er jo selvfelgelig patienten, men de har jo stort set altid nogle pare-
rende med, som skal have tingene serveret pd én made og sa skal man handtere pa-
tienten pa en anden made, og det kan selvfalgelig vaere udfordrende, ogsa det med
at vise professionalisme at man sadan lidt bliver overvaget af nogen, som gar meget
op i, at man behandler dem, altsad de parerende ... taler ordentligt ... og tit er det
dem, som stiller de kritiske spergsmal og ... 'Hov, er det der normalt’, og ‘Ma jeg
kigge med pa skaeermen?’. Og hvad de kan.. Sa der skal man hele tiden passe p3, at
man ikke kommer til at ga over en eller anden graense, hvor man planter flere be-
kymringer i hovedet pd dem ... end de kom ind ad deren med, og omvendt ikke giver
dem nogle falske forhabninger. ”

Nina: “Vima heller ikke afslare, hvad resultatet er, altsa. ”

Trine: “Nej. For vi kan jo sagtens se resultatet... Jeg kunne jo sagtens se, hvad under-
segelsen viser, men jeg ma jo ikke sige noget til patienten om det. ”

Casen viser, hvordan de parerende er lige sa betydelige i ssmmenhangen, som patien-
ten er det, og hvordan de kan repraesentere en sterre udfordring end patienten selv,
idet de kan tage rollen at veere spgrgende og udfordrende. Vi herer, hvordan forstaelser
af ‘professionalisme’ rumsterer, i forhold til hvordan Mikkel oplever, der kan ageres.
Trine konstaterede allerede under gennemfarelse af undersegelsen, at der var lam-
melse hos den pagaldende patient, men det var umuligt at aflaese pa Trines udtryk un-
der deltagerobservationen. Hun sagde farvel til patienten, og herefter gik hun op til
overlagen. Uden at veksle et ord viste Trine laegen malingen, og han bekraeftede blot
med et “Ja”. Trine havde allerede under undersegelsen draget en konklusion, men det
er nedvendigt, at laegen kvitterer for konklusionen af malingen.

P3 den made er retningslinjer for, hvilket personale der har hvilke kompetencer hele ti-
den til stede som en struktur, neurofysiologiassistenten forholder sig til, og casen viser,
hvordan neurofysiologiassistenterne arbejder med handtering af denne viden/ikke-vi-
den. Det er en situeret praksis, som beror pa lige przecis den tildeling af roller og hand-
linger, som er mulige pa det sted og det tidspunkt, hvor omsorgen udspiller sig. Det gi-
ver en indsigt i det balanceringsarbejde en neurofysiologiassistent hver dag foretager,
og giver en fornemmelse af hvordan ‘den tavse dans’ omkring undersegelsesresultatet
kan udspille sig.
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Neurofysiologiassistenterne er i interviewcitatet ogsa inde p3, at kommunikation med
patienter og parerende i krise er noget, de forholder sig til hver dag. Det var neurofysio-
logiassistenterne som meget sigende introducerede begrebet ‘den akutte parerende’,
som er pargrende, som kan vaere staerkt pavirket, maske i krisetilstand, over den situa-
tion de stari.

En neurofysiologiassistent fortaeller:

De mader os 0gsa nogle gange med forventninger om, at vi
har lzegestatus eller sddan noget. S nogle gange er der —tror jeg —nar
de fortaeller os de her historier, en tanke bag det, som er noget med, at
vi ma kunne hjzelpe dem, vi ma kunne ga videre med det, noget der fak-
tisk ligger langt ud over, hvad vi egentlig kan inden for vores fag. Men de
leverer det til os. S& kommer de med denne her keempe tillidserklzering,
hvor at... ja... man herer nogle barske ting, og de vil gerne..., og de for-
teeller det vel ogsa, fordi de gerne vil have noget hjzelp pa en eller anden
made, sa ja: Det der med at have vaerktejer i orden, bade for deres skyld
men ogsa for ens egen.

De kompetencebehov, interviewpersonerne her fremhaever, er:

Professionalitet og autoritet i relation til patienter og parerende

Viden om kommunikationsstrategier over for patienter og parerende, som kan have
forskellige behov

Bevidsthed om egen og andre faggruppers kompetence i relation til arbejdsopga-
ven

Indsigt i menneskelige reaktioner pa krise og tab

Padagogiske evner; stor grad af talmodighed, men ogsa en evne til at kunne for-
klare og overbevise — eventuelt kritiske — pargrende eller patienter

Kendskab til vaerktejer til at handtere at blive konfronteret med vanskelige situatio-
ner og beretninger fra patienter og parerende.

Interviewpersonerne papeger, at kommunikation, psykologi og paedagogiske kompe-
tencer ifelge deres opfattelse er noget, der er behov for kompetenceudvikling i.

Neurofysiologiassistenter fortaeller i et gruppeinterview:

Det er en meget, meget lille del af uddannelsen. Men det er et
ret omfattende omrade: Paedagogik i forhold til barn og vanskelige pati-
enter/patientgrupper. Psykologi omkring patientbehandling. Udadrea-
gerende patienter. Aldre mennesker. Aldre mennesker med uden-
landsk herkomst, som har sveert ved at forsta, hvad vi forklarer dem. Det
kraever en hel del af os at kunne handtere alle de mange forskellige situ-
ationer.
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Et element i professionalismen i patientkontakten er, at neurofysiologiassistenterne
kan agere med sikkerhed i forhold til disse komplekse situationer. Styrkede kompeten-
cer pa disse omrader er samtidig meget vaesentlige for medarbejdernes evne til at
styrke arbejdsmiljget, forebygge belastninger og er dermed medvirkende til at styrke
kvaliteten i de ydelser, som afdelingen leverer.

5.10 Delkonklusion

| dette kapitel er det beskrevet, hvilke kompetencekrav som knytter sig til de gaeengse
undersagelser, som en neurofysiologiassistent udferer. Det er ligeledes beskrevet,
hvordan en raekke nye undersegelsestyper og opgaver, som fx ultralydsundersggelser,
langtidsmonitorering, sevnundersegelser og intraoperativ monitorering fordrer nye saet
af kompetencer.

I tilknytning til gennemfarelse af valide malinger af hgj kvalitet er det blevet beskrevet,
hvordan der stilles en raekke krav til neurofysiologiassistenters kompetencer til skriftlig
og mundtlig formidling, fremmedsprogskompetencer, medeledelse samt analytisk ka-
pacitet mv.

Det blev beskrevet, hvilke kompetencebehov roller som praktikansvarlige/praktikvejle-
der og kvalitetsansvarlige funktionsansvarlige med udvidet teknisk viden inden for IT og
apparatur medferer.

Endelig var et saerligt caseafsnit dedikeret til beskrivelse af de specifikke kompetence-
behov, den ofte komplekse kontakt til patienter og parerende medferer.

| de efterfalgende kapitler vil fokus blive rettet mod udviklingstendenserne pa det audi-

ologiske jobomrade, jobprofiler og -funktioner samt kompetencebehov, som underse-
gelsen har afdaekket pa det omrade.
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6. Det audiologiske jobomrade

Hererehabilitering er en betydelig samfundsopgave, idet 800.000 danskere har et
sterre eller mindre heretab, 0g 325.000 personer har et hereapparat. Udgifterne til den
samlede hererehabilitering vurderes i 2015 at vaere 900 mio. kr. arligt (MLSGroup, 2015,
s. 4). 12015 blev der fra private og offentlige klinikker udleveret over 138.000 hereappa-
rater. Heraf blev de 45 % udleveret fra private klinikker (Sundheds- og Aldreministeriet,
2017, s.12).

Udviklingen i demografien medferer, dels at den ldre del af befolkningen bliver starre,
og dels at der er flere med heretab, der vil skulle fungere pa arbejdsmarkedet. Behovet
for teknologi tilpasset forskellige brugere vil derfor formentlig blive sterre, og kravene
til funktionaliteten i hareapparaterne blive mere differentieret.

Hererehabilitering er et omfattende aktivitetsomrade i sundhedsomradet, og er praeget
af stor kompleksitet, idet der er flere forskellige private og offentlige akterer pa omra-
det, der varetager forskellige funktioner, hvortil herer forskellige tilskudssystemer.

Her falger et komprimeret rids over forholdene: Far man mistanke om et heretab, skal
man henvende sig til praktiserende laege eller direkte til en privatpraktiserende ere-
naese-hals-laege. Denne vil efterfelgende give patienten henvisning til apparatbehand-
ling eller til udvidet udredning pa et offentligt sygehus. Bern under 18 ar eller patienter
med et kompliceret hgretab henvises altid til en offentlig audiologisk klinik.

Patienter kan veaelge mellem vederlagsfri offentlig behandling eller privat behandling
med offentligt tilskud’. Ventetiden til behandling pa en offentlig klinik (og dermed ve-
derlagsfri udlevering) varierer fra region til region, hvor den korteste ventetid i 2018 var
15 uger (Region Nordjylland), og den lzengste ventetid var 115 uger (Region Sjzelland)
(Sundheds- og Aldreministeriet, 2018, s. 8).

P3 de offentlige klinikker honoreres man for udferte behandlinger gennem DRG-takst-
systemet?, og pa de private klinikker er det antallet af og prisen pa solgte apparater,
som udmaler klinikkens produktivitet og resultat. Hererehabilitering og kvaliteten i be-
handlingen, herunder isaer ventetider pa hereapparater, debatteres jeevnligt i medi-
erned, og omradet har lebende vaeret genstand for evalueringer og lovaendringer®. En
af de andre starre udfordringer er, at mange udleverede hereapparater ikke anvendes i
fuldt omfang eller aldrig kommer i brug, men ender som ‘skuffeapparater’. En undersg-
gelse af professor og overlaege, dr. med. Agnete Parving fra 2010 viste, at det gjaldt
20% af alle udleverede apparater i Kebenhavns kommune. (Herelse Info, 2011,

7 Tilskud fra det offentlige til privat behandling reguleres hvert ar, men var i 2018: 4.108 kr. for
behandling af ét ere og 6.477 for behandling af begge arer (Sundheds- og Aldreministeriet,
2018, s. 15).

8 DRG-takstsystemet (=Diagnose Relateret Gruppering) (Jf. Sundhedsdatastyrelsen, 2016,

s. 111).

s Hgreforeningen, 2018. Temaside: www.hoereforeningen.dk/om-os/nyheder/stort-mediefokus-
paa-hoereproblemer-og-ventetider-paa-hoereapparater/

» Arbejdsgruppe til kulegravning af hereapparatomradet for Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse og Social- og Integrationsministeriet, 2012: Kulegravning af hereapparatomradet. Fol-
ketinget, 2012: L 59 om andring af lov om social service og sundhedsloven. Sundheds- og AI-
dreministeriet, 2017: Evaluering af hereapparatomradet pa baggrund af L59.
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Politiken, 2011). Dette menes blandt andet at kunne skyldes en darligt fungerende ef-
terkontrol (Arbejdsgruppe til kulegravning af hereapparatomradet for Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse og Social- og Integrationsministeriet, 2012, s. 5). Denne rela-
tive store andel af ikke anvendte apparater er dels spild af skonomiske ressourcer, og
dels efterlades mange brugere uden afhjalpning af deres heretab.

Hovedparten af de medarbejdere, som i dag arbejder pa private og offentlige klinikker
med hereapparatbehandling og -tilpasning, er audiologiassistenter. Antallet af audiolo-
giassistenter ansat i regionerne er ifalge Kommunernes og Regionernes Lendatakontor
150 fuldtidsstillinger pr. februar 2019 (Kommunernes og Regionernes Lendatakontor,
2019). Et tilsvarende antal er ifglge Teknisk Landsforbund ansat pa de private klinikker.
Teknisk Landsforbund har ca. 300 organiserede audiologiassistenter. | takt med at der
uddannes flere bachelorer (og kandidater) i audiologi, vil de ogsa i stigende grad blive
ansat til at varetage den primaere kontakt til patienter i forbindelse med hereapparat-
behandling og -tilpasning.

6.1 Oversigt over audiologiske undersagelser

Audiologi omfatter undersegelse og behandling af medfedt og erhvervet herenedsaet-
telse, herunder tilpasning og vedligeholdelse af hereapparater. Herudover foretages
der pa det audiologiske omrade undersegelser af svimmelhed og tinnitus. Ifelge Sund-
hedsstyrelsens specialevejledning (Sundhedsstyrelsen, 2019b, s. 1) ligger det faglige
ansvar for neonatal hgrescreening i audiologien. Af specialevejledningen fremgar ogs3,
at der ses en fortsat @get aktivitet vedrerende cochlear implant (Cl).

Ved svimmelhedsundersegelser og undersegelse for tinnitus anvendes specifikke un-
dersggelsesmetoder. Undersagelse af barn ved den neonatale screening og evrige ber-
neundersegelser foretages ud fra de samme grundlaeeggende principper som ved under-
segelse af voksne, men metoderne og apparaturet er anderledes.

Pa de offentlige klinikker varetages:

Hereprever og relaterede undersegelser for alle aldersgrupper (tympanometri, ve-
stibulzerundersegelser, hjernestammeaudiometri mv.)

Tilpasning af hereapparater samt efterkontrol/justering af hereapparater
Neonatal herescreening (og efterkontrol med OtoAkustisk Emission (OAE), auto-
matisk hjernestammeaudiometri (Auditory Brainstem Response (ABR*)) og Audi-
tory Steady State Response (ASSR*?).

Undersggelse og behandling af tinnitus

11 ABR males ved hjalp af elektroder pa hovedets overflade. ABR er elektrisk nerveaktivitet i
hjernestammen og opstar, nar gret bliver pavirket med lyd. Ved en ABR-undersggelse underse-
ges om hgrebanen til og med hjernestammen fungerer normalt. (Sydvestjysk Sygehus, 2019b).
12 ASSR (Auditory Steady State Response) males ved hjalp af elektroder pa hovedets overflade.
ASSR er elektrisk nerveaktivitet i hjernestammen og opstar, nar gret bliver pavirket med lyd.
Ved en ASSR-undersggelse maler man om herebanen fungerer, og man far et brugbart audio-
gram pa 4 frekvenser. (500 — 1000 — 2000 — 4000 Hz.) (Sydvestjysk Sygehus, 2019b).
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Svimmelheds- og balanceundersagelser (video head impulse test (v-HIT), videony-
stagmografi (VNG), Vestibular Evoked Myogenic Potentials (VEMP), rotationsstol
mv.

Forundersegelse og opfelgning af patienter med henblik pa cochlear implant (Cl).
Pa de private klinikker varetages primaert:

Herepraver for voksne og relaterede undersegelser; trykmalinger, skelnetest mv.
Tilpasning af hgreapparater.

6.2 Struktur og opgavefordeling pa det audiologiske jobomrade

12012 udkom rapporten ‘Kulegravning af hereapparatomradet’ af Arbejdsgruppe til ku-
legravning af hereapparatomradet for Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og So-
cial- og Integrationsministeriet.

Baggrunden for kulegravningen var, at der var sket en betydelig aktivitetsstigning i an-
tallet af udleverede hereapparater siden ar 2000, idet der i 2010 blev udleveret 133.000
hereapparater mod 80.000i 2001. Som det fremgar ovenfor (s. 49) er dette niveau fast-
holdt, idet der i 2015 blev udleveret 138.000 hareapparater. Den hgje aktivitetsvaekst i
udleveringen af hereapparater blev anset som problematisk i forhold til at sikre gkono-
misk balance i den offentlige skonomi. Kulegravningen konkluderede videre, at der var
en raekke "uhensigtsmaessigheder i forhold til kvalitet, gennemsigtighed og udgiftskon-
trol” (Arbejdsgruppe til kulegravning af hereapparatomradet for Ministeriet for Sund-
hed og Forebyggelse og Social- og Integrationsministeriet, 2012).

Lov L59 om ny struktur pd hereapparatomrddet fra 2013

Kulegravningen gav input til vedtagelse af L59 ‘Forslag til lov om andring af lov om so-
cial service og sundhedsloven (Samling af hereapparatomradet i sundhedsloven og an-
dret tilskud til hereapparater)’.

Indtil den 1. januar 2013 havde hgreapparatomradet vaeret organiseret pa den made, at
kommunerne havde bevillingskompetencen og finansieringsansvar for privat hereappa-
ratbehandling med offentligt tilskud i henhold til serviceloven, mens regionerne efter
sundheds-loven havde ansvaret for offentlig hereapparatbehandling pa de offentlige,
audiologiske sygehusafdelinger.

Dette var en arbejdsdeling, som var blevet vedtaget med strukturreformen i 2007 (ibid.,
s. 25). Med vedtagelsen af lovforslaget L 59 om andring af lov om social service og
sundhedsloven fik regionerne det samlede myndighedsansvar og finansieringsansvar
for udlevering af hereapparater i offentligt regi og tilskud til behandling i privat regi.

Evaluering af hereapparatomrdadet pd baggrund af L59 og ny lovgivning

I marts 2017 offentliggjorde Sundheds- og Zldreministeriet en evaluering pa hereappa-
ratomradet. Denne evaluering pegede p3, at der fortsat var en rekke forhold ved hare-
apparatbehandlingen, som ikke fungerede optimalt for patienter med hgretab, idet der
bl.a. var lange ventetider til offentlig hereapparatbehandling.
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Evalueringen af L59 viste ligeledes, at det var vanskeligt for patienten at navigere pa
omradet som felge af omradets kompleksitet og opdelingen mellem offentlige og pri-
vate tilbud.

Endelig viste evalueringen, at udgifterne til offentligt tilskud til privat hereapparatbe-
handling var faldet efter lovaendringen, hvor tilskuddet blev sat ned, men at dette dog i
nogen grad blev opvejet af udgifter forbundet med den egede aktivitet til de offentlige
audiologiske afdelinger samt udgifter til helbredstillaeg ved privat behandling.

Denne evaluering har blandt andet vaeret medvirkende til forslag til den &ndring af
sundhedsloven, som blev vedtaget den 25. april 2019 og tradte i kraft 1. juli 2019. Med
finansloven for 2019 blev der prioriteret 115 millioner til indsatser pd hereomradet. Ind-
satserne omhandler forseg med en digitalisering af herepraven (‘'det digitale audio-
gram’). | modelforseget indgar, at “en opgraderet audiolog” fremover kan udarbejde et
digitalt audiogram, som en gre-naese-hals-laege og alle andre akterer kan anvende til
vurdering og radgivning til patienten uden selv at skulle undersege patienten pa ny. Pa
den made — beskriver loven — skulle der kunne optimeres ressourcer.

Samtidig er modelprojektet ogsa formuleret ud fra en tanke om, at patienten kan fa ud-
arbejdet en hereprave baseret pa samme, nationale kvalitetsstandard, som vedkom-
mende far udleveret, og som danner baggrund for alle senere ydelser i hgrerehabilite-
ringen. | modelprojektet for det digitale audiogram vil der skulle udvikles en standardi-
seret metode til den indledende herepreve, samt udvikles en national IT-platform hvor-
igennem disse informationer kan hentes, gemmes og udveksles pa tvaers af aktererne.

Hvilken betydning det digitale audiogram vil fa for audiologiassistenterne, er det pa nu-
vaerende tidspunkt kun muligt at gisne om, men i oplaagget peges pa en “opgraderet
audiolog”, hvilket kunne indikere, at der sigtes pa en pabygning af kompetencer til de
nuvaerende medarbejdere, som findes pa klinikkerne. En overlaege uddyber:

En der kan noget ekstra, ligesom i udlandet. Nok en bachelor.
Nok en bachelor i audiologi. Altsd en mellemting mellem en audiologias-
sistent og en medicinsk audiolog. Men det kunne jo ogsa vare, at audio-
logiassistenter kunne fa nogle moduler, som kunne bygges ovenp3, og
de sd kunne opna den position, som vi gnsker til dem.

Udover lovforslaget om det digitale audiogram indeholder loven blandt andet krav om
bedre information om adgang til og priser for hereapparater, beskrivelse af de nationale
kvalitetskrav og faelles kvalitetsmalingssystem.
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Private og offentlige akterer

Figur 1 viser de forskellige ydelser, som mennesker med heretab kan have brug for.

2. Information om,
hvad det betyder at 3. Hgreapparat- 4. Tilknyttede
leve med tilpasning hjeelpemidler
hgreapparat

1. Diagnose

: 6. Vejledning og . .
5. Instruktion B T — 7. Uddannelse — 8. Efterjustering

Figur 1: Ydelser til patienter med haretab

Som tidligere beskrevet er det gre-naese-hals-laegen, som stiller diagnosen (1), evt. med
stette i en udvidet udredning pa et offentligt sygehus. Nar diagnosen er stillet, bliver
patienten henvist til apparatbehandling pa enten offentlig eller privat klinik. Klinikken
giver information og instruktion og tilbyder ogsa hereapparattilpasning samt efterju-
stering (2, 3, 5 og 8). Har patienten behov for yderligere vejledning og radgivning samt
uddannelse i at bruge hereapparatet eller brug for yderligere hjaelpemidler (4, 6 og 7),
vil det typisk vaere hos de kommunale kommunikationscentre, dette foregar.

Felgende akterer er involveret i ydelser for mennesker med heretab:

* @re-naese-hals-leege (og praktiserende laege)
* Audiologiske klinikker pa sygehusene

o Private hgreklinikker/detailkaeder

¢ Kommunikationscentre

o Privathospitaler.

Hertil kommer, at hereapparatproducenterne ogsa bidrager til udvikling af ydelser for
hereapparatbrugere ved at inddrage brugere i udvikling og ved at samarbejde med kli-
nikkerne.

Pa hjemmesiden www.audiologi.dk/klinikker, udarbejdet af Force Technology (Force
Technology, 2019), findes en liste over klinikker i Danmark. Her fremgar det, at der i au-

gust maned 2019 er:

» 20 offentlige klinikker
* 360 godkendte private klinikker.

Hereforeningen har en oversigt over kommunikationscentrene i Danmark. Af den frem-
gar (Hereforeningen, 2019b), at der fordelt pa de fem regionerialt er:

o 34 kommunikationscentre.
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Offentlige klinikker, are-naese-hals-laeger og kommunikationscentre
Audiologiassistenter er ansat pa de offentlige klinikker, pa kommunikationscentrene,
og de kan —men i begraenset omfang — vaere ansat hos ere-naese-hals-leegerne. Audio-
logiassistenternes opgaver pa de forskellige arbejdspladstyper uddybes i kapitel 7, som
omhandler de seks jobprofiler pa det audiologiske omrade.

Private hareklinikker/detailkseder

De store akterer pa det private marked for hereundersaggelser, apparatudlevering og til-
pasning er keeder som Audionova (Sonova Retail), Din Herespecialist, Audika m.fl., som
uddanner og ansatter audiologiassistenter.

P3 det evrige audiologiske omrade er der for nuvaerende — ifelge de interviewede res-
sourcepersoner — kun begransede aktiviteter hos private akterer.
Men der ses dog aktiviteter pa:

Privathospitaler

Privathospitalerne, som fx Aleris-Hamlet kan varetage erekirurgi pa linje med ore-
naese-hals-kirurgiske afdelinger pa de offentlige sygehuse. Pa privathospitalerne an-
settes audiologiassistenterne ligeledes til at gennemfere audiologiske undersegelser.

Mobile klinikker

En ny arbejdspladstype, som er dukket op pa det private marked, er mobile, udeke-
rende klinikker. En uddannet audiologiassistent kan med en investering i bil, baerbar pc,
audiometer og evt. tympanometer etablere en forretning ved at kere ud og tilbyde un-
dersegelser til patienterne, i stedet for at patienterne skal komme ind pa sygehuset til
undersagelse. Ifglge flere interviewpersoner er det en forretningsform i vaekst.

Hereapparatproducenter

En audiologiassistent, som er ansat hos en hereapparatproducent, vil arbejde med bru-
ger-kontakt. Pa en sterre dansk hgreapparatproducent kan man i gennemsnit have 5-
600 brugere tilknyttet virksomheden i forbindelse med udvikling og test af nye hereap-
parater. Pa virksomheden har man klinikfaciliteter til at foretage undersagelser og til-
pasning.

6.3 Udviklingstendenser pa det audiologiske jobomrade

Som det fremgar af evalueringen fra Sundheds- og Zldreministeriet udleveres lidt un-
der halvdelen (45 % i 2015, jf. Sundheds- og Zldreministeriet, 2017, s. 12) af det sam-
lede antal udleverede hereapparater i Danmark fra de private klinikker, og tilsvarende
udleveres lidt over halvdelen af apparaterne fra de offentlige klinikker. Ifglge interview
med ressourcepersoner er det generelle billede bag disse tal, at de private klinikker pri-
meaert fokuserer pa standard-hereapparater og undersggelser af voksne med ukompli-
cerede hgretab. Pa de offentlige klinikker underseger og behandler man patienter med
alle grader af heretab fra de milde/ukomplicerede til de komplette/profunde heretab.
Ifelge interviewpersoner sker der en vaekst i antallet af udlevering af hereapparater til
de ukomplicerede heretab fra de mindre regionale, offentlige klinikker (satellitter).
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En audiologiassistent, ansat pa en klinik pa et universitetshospital, fortaeller:

De voksne, ukomplicerede patienter med heretab bliver en
meget, meget mindre del hos os. Vi har ikke nogen af de ukomplicerede.
Men de mindre offentlige klinikker —‘satellitterne’ — de udleverer stadig
hereapparater til den gruppe patienter og i stadigt sterre omfang. Pa de
lokale klinikker sidder audiologiassistenterne — der er typisk ingen laeger
—og de udleverer apparater efter henvisning og undersggelse. Assisten-
terne, som arbejder der, arbejder nu langt mere selvstaendigt og med
mere ansvar.

Ifelge ressourcepersonsinterview og interview pa arbejdspladserne sker der pa de of-
fentlige klinikker (parallelt med udviklingen pa det neurofysiologiske jobomrade) en
specialisering. Som det fremgar, fylder udlevering af hereapparater til de ukomplice-
rede heretab mindre og mindre, men til gengaeld er der kommet flere andre og mere
specialiserede undersegelser til.

Mange og bedre muligheder for diagnostik og behandling for sygdomme i balanceorganet
Ifelge interviewpersoner er det vestibulaere omrade (de specialiserede undersggelser
for svimmelhed) i stor vaekst. Center for Herelse og Balance bliver indviet i sommeren
2020 pa Rigshospitalet (Hereforeningen, 2019¢). Centeret skal samle al specialiseret be-
handling for mennesker med darlig herelse og svimmelhed i Region Hovedstaden.

P& Alborg Universitetshospital indviede man i juni 2019 et nyt klinikafsnit til udredning
for svimmelhed, sa man med ny, avanceret teknologi kan undersege for svimmelhed
hos de patienter, som man hidtil ikke har kunnet udrede (interview, audiologiassistent
med saerlige kompetencer i forhold til svimmelhed samt interview med overlaege, an-
svarlig for afdeling). Afdelingen tilbyder ikke alene undersagelse, men har ogsa et tilbud
om vestibulaer rehabilitering (=rehabilitering af sygdomme i indre gres balancesystem).
At omfanget er stort er illustreret ved, at man p& Alborg Universitetshospital dagligt har
3-4 patienter til udredning for svimmelhed. To audiologiassistenter og to sygeplejersker
er pt. uddannet til at udfere undersggelserne.

Tidligere var den kendte metode til at undersege for sygdomme pa balanceorganet af-
graenset til kaloriske undersggelser, hvor man udsatte eret for koldt og varmt vand. |
dag anvender man metoder, hvor der sendes elektrofysiologiske signaler ind til here-
nerven. Med lyd stimulerer man balanceorganet, og efterfelgende maler man pa re-
sponsen.
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En overlaege forteeller:

Viundersgger og behandler jo langt flere og mange flere syg-
domme i balanceorganet. Ferhen vidste man ikke, hvad det var folk fej-
lede, men i dag kan man gennemfare en lynhurtig diagnostik. Med nye
teknologier er man blevet rigtig god til at diagnosticere. For ar tilbage
havde vi 0 patienter, i dag har vi 2.500 patienter pr. &ri Danmark. S3 det
er steget vaesentligt, og det handler primaert om, at man ikke tidligere
har kunnet undersage for det og heller ikke kunnet tilbyde nogle be-
handlinger. Det er utroligt, hvad folk tidligere har fundet sig i at ga rundt
med —for nogle maske at falde — men for mange at ga rundt og veere
svimmel hele tiden. Men det kan vi altsd behandle for i dag. Derfor stiger
antallet af patienter — bade til undersegelse og til behandling.

Det er primaert vestlige lande som USA og Australien, der forsker i disse metoder, men
ogsa Danmark er med i udviklingen. Danmark har to meget vaesentlige virksomheder,
som udvikler udstyr pd omradet — nemlig Otometrics og Interacoustics. Det er virksom-
heder, som er verdensledende pa omradet, hvilket medvirker til, at Danmark er godt
med pa forskning og udvikling.

Tinnitus, behandling af barn og benforankrede hareapparater

Ligeledes peger nogle interviewpersoner pa, at omrader som benforankrede hereappa-
rater (BAHS), cochlear implant (Cl), behandling af bern; herunder hjernestammeaudio-
metri (Auditory Brainstem Response (ABR) og Auditory Steady State Response (ASSR)
samt diagnosticering og behandling af tinnitus er i vaekst.

En audiologiassistent har observeret:

Tinnitusdelen — det er ogsa eksploderet fuldstaendigt. Ikke
fordi der nedvendigvis er blevet flere patienter med tinnitus. Mange af
dem har ogsa vaeret der tidligere, men det var ikke patienter, som ere-
naese-hals-laegen henviste til os. Det var tidligere noget, som blev vare-
taget i paedagogisk regi, hvor patienterne fik noget uddannelse i, hvor-
dan de skulle handtere deres tinnitus, og det gaelder jo stadigvaek, men
nu kommer vi med for alvor, ogsa fordi apparatproducenterne er blevet
dygtigere til at lave apparater, der kan maskere i forhold til tinnitus. Det
er et keempe, keempe omrade. De henviser rask vaek. Det er helt vildt,
hvad vi ser af dem.

| takt hermed forventer interviewpersoner, at kompetenceprofilen vil &ndre sig i ret-
ning af, at man for audiologiassistenterne (p.t. geldende pa det offentlige omrade) har
behov for en sterre specialisering, og at assistenterne opnar kompetencer i forhold til
de ovenfor naevnte mere specialiserede undersggelser.
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Den fremtidige udvikling i teknologi og metoder pa det audiologiske jobomrade

Ressourcepersoner og interviewpersoner pa de besggte arbejdspladser er enige om, at
der i meget stort omfang er behov for, at audiologiassistenterne bliver kompetenceud-
viklet i forhold til alle de mange, nye muligheder, der kommer i forhold til at koble sit
hereapparat op til mobiltelefonen, samt vejledning i forhold til installation og brug af
apps pa telefonen, som patienten kan bruge til selv at justere pa sit hereapparat. Appa-
raterne bliver bedre, mere avancerede og kan kobles op til en raekke forskellige konver-
gerende teknologier, ikke kun mobiltelefonen, men fx ogsa head sets, som kan sattes
op til at fungere som hereapparat, og omvendt.

Producenter inden for hgjttalerteknologi har blandt arbejdet med sadanne, konverge-
rende teknologier, og alle interviewede er enige om, at den integration mellem forskel-
lige teknologiformer bliver mere og mere fremherskende og medferer behov for kom-
petencer til at kunne radgive patienterne om dem.

Telemedicin— forskningsprojekter om justering af hereapparater med app-lesninger

Et andet stort teknologiomrade under udvikling er telemedicin. Inden for det audiologi-
ske jobomrade er der forskningsprojekter i gang i samarbejde mellem producentvirk-
somheder og universitetshospitaler med telemedicinske lgsninger i forhold til justering
af hereapparater, hvor medarbejderne vejleder patienten pa distance via opkobling. In-
terviewpersoner er faelles om at mene, at der kommer flere telemedicinske lasninger,
hvor audiologiassistenterne sidder et sted og patienten/brugeren et andet sted, og hvor
det er muligt at foretage undersegelser pa langdistancen.

Disse projekter handler i ferste omgang om justering, mens telemedicinske lasninger,
som indbefatter tilpasning af hereapparater, vil komme i en anden generation af disse
projekter. Tilpasning er det, der sker umiddelbart efter og i forbindelse med udlevering.
Justering er den efterfelgende justering af hereapparatet, nar brugeren er blevet instru-
eretibrugen af det, og hereapparatet har vaeret anvendt af brugeren noget tid.

| forbindelse med justering af hereapparaterne med telemedicinske lasninger, kan man
anvende en app som bindeled mellem sundhedspersonale og patient. Ifalge en inter-
viewet overlaege, er der netop et godt incitament for udvikling af lesninger til justering
over distancen, idet det er en fordel, at man kan fa hereapparatet indstillet/justeret i
egne omgivelser (lydforhold, aktiviteter).

Automatiserede praver

En anden fremtidig teknologisk nyudvikling vil ifelge forventningen blandt flere af de
interviewede vaere, at der vil blive udviklet metoder til automatiserede praver. Det kan
blive sddan, at man kan fa foretaget hereprever i et supermarked, hvor kunden gen-
nemfarer pregven i en boks eller lignende under vejledning — maske med hotline — og pa
den made hurtigt og effektivt ved en udskrift kan fa at vide, om han eller hun har behov
for et hgreapparat. Ifglge interviewpersoner findes sddanne lgsninger allerede i USA, og
det vil ogsa komme til Danmark. Det kan vaere en del af de “over disken” (“over-the-
counter”) lgsninger, man ogsa kender i USA, hvor man ikke alene kan fa foretaget hare-
preven, men ogsa kan kabe hereapparater. Det vil forventeligt medfere et pres pa pri-
serne, hvor et konkurrenceparameter for nogle patient-/kundegrupper kan vare, at
man kan fa et hereapparat billigt og hurtigt.

57



Jobfunktioner og opgaveudvikling for hospitalstekniske assistenter

En overlaege beskriver en sddan udvikling med disse ord:

Der vil man nok — og audiologiassistenterne nok isaer — betvivle
kvaliteten af dem — og nok ogsa med rette. Men ikke desto mindre, sd vil
vi komme til at se mere af det, og det vil ogsa betyde, at der kan komme
nogle nye jobmuligheder for audiologiassistenterne i forhold til disse au-
tomatiserede hareprever. Der er et stort marked for de standardiserede,
automatiserede prover.

6.4 Delkonklusion

Der underseges for hgretab og udleveres hereapparater fra private og offentlige klinik-
ker, og markedet er omtrent ligeligt delt mellem de to sektorer. De private klinikker va-
retager primaert patienter/kunder med ukomplicerede heretab, mens de offentlige kli-
nikker varetager patienter med profunde og komplicerede heretab. De mere ukompli-
cerede heretab varetages i stigende grad ogsa pa de mindre, regionale, offentlige kli-
nikker — kaldet ‘satellitter’.

Der sker pa de offentlige klinikker — parallelt med udviklingen pa det neurofysiologiske
jobomrade — en specialisering i de undersegelser, man udferer, og der er en sterre
spredning pa undersggelser, som audiologiassistenterne skal dekke pa en sterre of-
fentlig klinik, og det stiller arbejdspladserne over for nogle nye krav i relation til arbej-
dets organisering, og i relation til at kunne kompetencedaekke omraderne.

De nye specialiserede omrader i vaekst er blandt andre undersggelser for sygdomme i
balanceorganet, undersagelser for tinnitus, undersegelser af barn (neonatal screening,
men generelt er underseagelser af bern i alle alderstrin steget) og specialomrader som
benforankrede hereapparater (BAHS) og cochlear implant (Cl).

Der sker en hastig udvikling hos producenterne og klinikkerne i relation til konverge-
rende teknologier, hvor integration mellem forskellige app-lesninger og avancerede ap-
parater bliver mere og mere fremherskende. Det medferer behov for kompetencer til at
kunne radgive patienterne om mulighederne — bade i relation til behovsafdaekning
(hvor kompliceret en lgsning har denne bruger behov for?), men ogsad i relation til den
efterfelgende instruktion og justering.

| fremtiden vil der pa hgreapparatomradet desuden komme flere telemedicinske lgsnin-
ger, og der vil 0ogsa ske en markedsmaessig udvikling, hvor der kan tilbydes forskellige
variationer af automatiserede prever (i supermarkeder mv.). Begge dele vil medfere
nogle mulige jobmaessige dbninger for audiologiassistenter, men det vil samtidig med-
fore en kompetencemaessig drejning i form af, at audiologiassistenterne skal kvalifice-
res i relation til standardiserede metodikker, anvendelse af IT, opkoblinger m.m. —og
0gsa det at veere radgivende og vejledende pa distancen vil medfgre udvikling af nye
padagogiske og kommunikative kompetencer (uddybes i kapitel 8).
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7. Jobprofiler pa det audiologiske jobomrade

P3 det audiologiske omrade findes seks jobprofiler:

Audiologiassistent pa sygehus og universitetshospital
Audiologiassistent pa privathospital
Audiologiassistent hos hereapparatproducent
Audiologiassistent hos gre-nzese-hals-lege
Audiologiassistent hos privat klinik/detailkaede
Audiologiassistent i kommunikationscenter.

Disse beskrives kort i det felgende, hvorefter kompetencebehovene bliver udfoldet i ka-
pitel 8.

Audiologiassistent pd sygehuse og universitetshospitaler
Opgaver for en audiologiassistent pa sygehuse og universitetshospitaler bestar af:

Foresta audiometri og udvaelgelse af hereapparater for voksne patienter i forhold til
savel de mindre komplicerede hegretab, som de mere profunde, komplekse heretab
(benforankrede hereapparater (BAHA), cochlear implant (Cl) mv.)
Audiometri og skelneprever bl.a. i forbindelse med udredning til Cl
Foresta audiometri og udvaelgelse af hereapparater til bern
Audiologisk diagnostik pd bern i form af tympanometri mv.
Adfzerdsaudiometrier pa bern
Neonatal screening og re-screening ved hjaelp af otoakustiske emissioner og auto-
matisk hjernestammeaudiometri (OAE og A-ABR)
Undersegelser for tinnitus
Svimmelheds- og balanceundersggelser fx med anvendelse af video head impulse
test (v-HIT), videonystagmografi (VNG), Vestibular Evoked Myogenic Potentials
(VEMP), rotationsstol mv.
Sarfunktion pa haematologiske afsnit, hvor audiologiassistenten kan udfere here-
prever pa kreftramte, da nogle typer kemoterapi kan pavirke hgrelsen
Tilpasning og justering af hereapparater
Instruktion, undervisning og opfalgning
Koordination af patientens forlgb i klinik fra ferste beseg til afsluttende kontrol
Afdaekke patientens behov og ensker samt sammensaette den optimale og velfun-
gerende hgreapparatbehandling
Radgivning og vejledning om hgretab og hereapparater
Samarbejde med eksterne samarbejdspartnere, som praktiserende laege, harepae-
dagoger, kommunale sagsbehandlere m.fl.

Hertil kommer en rekke supplerende opgaver, som nogle audiologiassistenter vareta-
ger:

Deltage i forskningsprojekter i samarbejde med afdelingernes laeger

Ansvarlig for kontakt til leveranderer og medvirkende ved indkeb af teknologi
Praktikvejleder (oplaering og supervision af audiologiassistentelever).
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Audiologiassistent pd privathospital
Opgaver for en audiologiassistent pa et privathospital bestar i:

Undersagelser for herenedsaettelser
Vestibulaere undersegelser (undersegelser for svimmelhed).

Audiologiassistenter pa privathospitaler arbejder i teams, mens andre arbejder som
eneste audiologiassistent, afhaengig af hospitalets aktivitetsniveau. Der kan veere tale
om stillinger pa konsulentbasis, hvor antallet af timer derfor varierer. Nogle privatho-
spitaler samler deres aktiviteter pa en matrikel, hvor audiologiassistenterne arbejder
flere sammen. Men oftest arbejder audiologiassistenten alene eller som assistent til en
laege, og arbejdet kraever i alle sammenhange stor selvstaendighed.

Audiologiassistent hos hareapparatproducent
Opgaver for en audiologiassistent hos en hgreapparatproducent bestar af felgende:

Deltage i udvikling af nye apparater, hvor der pa baggrund af test pa brugerne op-
samles data om funktionalitet og ydeevne samt brugervenlighed mv.

P3a baggrund af opsamlede data og erfaringer indga i samarbejde med udviklingsin-
genigrer om at finde lasninger pa udfordringer og medvirke til udvikling af nye ap-
paratfunktioner

Gennemfare og dokumentere undersggelser pa brugere (tilpasning og justering)
Instruere og vejlede brugere i apparater

Forskningsassistentfunktioner ved sterre kontrollerede forseg

Nogle hareapparatproducenter har servicecentre, hvor audiologiassistenterne kan
sidde i supportfunktioner, enten ved supporttelefon eller ved ‘walk-in’, hvor bru-
gerne kan komme ind og fa justeret deres apparater samt fa vejledning.

Audiologiassistent hos ere-nzese-hals-laege
Opgaver for en audiologiassistent hos en gre-naese-hals-laege bestar primaert af at assi-
stere i forbindelse med:

Hereapparatudlevering

Herudover kan audiologiassistenten deltage i klinikkens gvrige arbejde med bl.a.:
Horepraver
Svimmelhedsbehandling eller andre behandlingsformer, som klinikken tilbyder

Assistance ved operation.

Det varierer fra klinik til klinik, hvilke opgaver audiologiassistenten indgar i.

Audiologiassistent hos privat klinik/detailkaede
Opgaver for en audiologiassistent i en privat klinik/detailkaede bestar af felgende opga-
ver:

Radgivning og salg af hereapparater til kunder

Vurdering af herenedsattelsens sterrelse og art ved audiometriske undersegelser
Tilpasning af hgreapparat til kundens behov
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Aftryk af eret

Efterkontrol og justeringer

Foretage mindre reparationer

Udarbejde journalnotater

Sikre gode kundeoplevelser ved at bidrage til udvikling af klinikken, og medvirke til
at klinikken fremstar paen, indbydende og velindrettet

Sikre gode kundeoplevelser ved tydelig og serviceorienteret kommunikation igen-
nem hele kundekontakten.

Audiologiassistent i kommunikationscenter
Opgaver for en audiologiassistent i et kommunikationscenter bestar af falgende:

Radgivning og vejledning til borgere med heretab

Indkalde borgere til justering

Justering af hereapparater

Afprevning af heretekniske hjaelpemidler

Undervisning af borgere med tinnitus, undervisning af borgere med cochlear im-
plant (Cl) mv.

Seerlig radgivning og vejledning af erhvervsaktive borgere med heretab
Samarbejde, sparring og videndeling med kolleger i kommunikationscentret og
samarbejdspartnere (kommune, region, praktiserende lege, jobcenter mv.).

Opgaverne kan varetages pa kommunikationscenteret, men der kan ogsa veere tale om

radgivning og vejledning i borgerens hjem, hvorfor audiologiassistenten ogsa kan fun-
gere som udekarende medarbejder.
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8. Kompetencebehov inden for det audiologiske
jobomrade

| dette kapitel beskrives kompetencebehovene for audiologiassistenter.

Som det fremgar af kapitel 7 og beskrivelsen af de seks jobprofiler, er der en raekke un-
dersegelser, som gennemfares pa samtlige arbejdspladser, og der er undersegelser,
som alene udfares pa nogle af arbejdspladserne.

P3 de offentlige klinikker mader man flere borgere med komplekse, profunde hegretab,
mens man pa de private klinikker og pa de offentlige regionale klinikker (satellitter)
overvejende har borgere med mindre komplekse heretab. Pa nogle arbejdspladser ge-
res forseg med at give vejledning og radgivning med telemedicin, mens det ikke sker pa
andre arbejdspladser.

Som ansat i en privat hgreapparatproducent indgar man i udviklingsprojekter og har
brugerkontakt pa en anden made end pa de andre arbejdspladser. Det kan veere i form
af at skulle beskrive brugerens behov, sddan som det fx sker i brugerdrevne innovati-
onsprojekter og i projekter med udvikling af nye apparater i samarbejde med udvik-
lingsafdelingerne.

Pa kommunikationscentrene har man igen nogle helt andre opgaver, idet man her vare-
tager en mere udvidet radgivning og vejledning, som daekker en bredere malgruppe,
bdde barn, erhvervsaktive og pensionerede samt fx udviklingshaemmede borgere.

Men uanset denne variation er der ogsa kompetencer, som gar igen pa tvaers af omra-
derne. Audiologiassistentens kompetencer til at udfere audiogrammer, gennemfeare
vejledning, justering og tilpasning er for de ikke-komplekse brugere i vidt omfang ens
og sker med udgangspunkt i de samme principper og metoder, hvorfor de grundlaeg-
gende faglige krav til udferelsen af opgaven i et vist omfang er ens pa tveers af arbejds-
pladser pa jobomradet.

| afsnittene nedenfor beskrives kompetencebehov for audiologiassistenter. Med cases
og citater eksemplificeres det, at kompetencebehovene pavirkes af den konkrete kon-
tekst, hvori de udfolder sig, og at opgaver og dermed ogsa kompetencekrav varierer.
Ved cases og citater bliver det yderligere belyst, hvordan det i den konkrete sammen-
hang er nedvendigt, at audiologiassistenten besidder savel en raekke specifikke tekni-
ske-faglige kompetencer som en raekke almene og personlige kompetencer, for at
kunne navigere i forhold til patienter, parerende, kolleger m.fl. i en kompleks og sam-
mensat arbejdssituation.

Som en introduktion til beskrivelse af kompetencebehovene, praesenteres indlednings-
vist et indtryk fra konsulentens deltagerobservationer pa audiologiske klinikker pa de
felgende sider. Forst et indtryk fra et besag fra en privat klinik og herefter indtryk fra
deltagerobservation pa offentlig klinik.
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"Ja, musik, det kan jeg ikke here mere” — besag pa privat klinik

Jeg ankommer til klinikken, som er en del af en privat detailkaede, som radgiver og szelger he-
reapparater. Klinikken er indbydende indrettet med en reception og et afgraenset cafemilje,
hvor man kan fa isvand, kaffe, te og bolsjer, mens man venter. Der er lyse og smukke farver pa
vaeggene, som gar igen i indretningen i de enkelte undersegelses- og vejledningsrum. Stem-
ningen er rolig. Jeg saetter mig og venter, og snart kommer audiologiassistenten Janne ud og
modtager mig, og vi taler sammen om dagens program. Janne fortzeller mig om den ferste
bruger, der skal komme, og hvor jeg har faet lov til at medvirke ved undersegelsen. Janne ved
pa forhdnd, at brugeren har et stort heretab pa begge erer.

Brugeren har i forvejen et hereapparat, men nu vil hun gerne prave et af de hgreapparater,
som klinikken tilbyder gratis i en preveperiode pa 14 dage. “For at se om ikke det kan hjzelpe
mig.” Hun er en meget sad, lidt forsigtig kvinde. Hun fortaeller stille henvendt til audiologiassi-
stenten: “Jeg ved ikke, hvorfor jeg har mistet s3 meget harelse. Ja, musik, det kan jeg ikke here
mere”.

Janne forklarer den aldre kvinde, hvad der skal ske ved undersegelserne. Det ger hun roligt og
med gjenkontakt. Hun haever ikke stemmen, men hun serger for at sta foran den aldre kvinde,
mens hun taler og ser hende i gjnene, samtidig med at hun serger for at bergre kvinden med et
let greb i skulderen pa den side, hvor hun arbejder under undersagelserne.

Janne gennemferer hgrepraverne. Ved farste undersggelse skal den aldre kvinde trykke pa en
knap, ndr hun kan here en lyd —ferst pa det ene ere, sa pa det andet, med udstyr placeret i are-
gangen. Ved den efterfelgende undersegelse placeres udstyret pa benet bag eret. Ferst pa den
ene side og sa pa den anden side. Efterfalgende gennemfarer assistenten en preve, hvor der
bliver naevnt tre tal, som den aldre kvinde skal gentage, og én hvor hun skal gentage en raekke
ord. Audiologiassistenten trykker og markerer med gra farve, hvis hun svarer forkert. Endelig
gennemfares en herepreve, hvor der males pa trykket pa mellemeret.

Efter herepraverne forklarer Janne, hvad harepreven viser. Det ger hun meget paedagogisk og
tydeligt. Janne fortaeller mig efter undersegelsen, at det er noget hendes vejleder har laert
hende og pointeret vigtigheden af. Janne fortaller mig, at det er seerligt vigtigt at forklare he-
repreven for farstegangsbrugere. Janne forklarer den zldre kvinde, hvor normal-hgrelsesom-
radet er, og hvor den zldre kvindes herelse er. Harepraverne har vist, at der er tale om et al-
vorligt heretab. Janne fortzeller mig bagefter, at det vidste hun godt, pa baggrund af den for-
steerkning der var i det nuvaerende apparat.

Janne fortzeller den @ldre kvinde, at hendes egenbetaling efter tilskud pa det relevante appa-
rat efter preveperioden vil blive over 20.000 kr. Kvinden giver udtryk for, at hun er nedt til at
overveje det, men hun ender med at beslutte, at hun gerne vil have hereapparatet pa preve.
Janne forteeller, at der kan opnas 1.500 kr. pr. gre —i alt 3.000 kr. fra sygeforsikringen Dan-
mark, hvis hun er i gruppe 1 eller 2. S3 skal der tages aftryk. Og kvinden skal vaelge farve, der er
fire farver at vaelge igennem. Eleven tager aftryk, det foregar med voks. Eleven kommer igen
ind til Janne og viser hende aftrykkene og sperger hende til rads, da hun er lidt i tvivl, om af-
trykket er blevet udfert godt nok. Janne siger til eleven: “Hvad synes du selv? ... Jeg synes det
ser fint ud.” Elev og Janne smiler til hinanden, og eleven gar ud til den ldre kvinde igen og af-
slutter besaget.
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"Var det her en usikker maling?” — beseg pa offentlig klinik

Den ferste patient pa klinikken den morgen er en mand, Jakob, som har en bostgtte med.
Han kommer ind i undersagelsesrummet i sin kerestol. Han skal have foretaget en hereun-
dersegelse. | journalsystemet er han noteret som ‘barn’, men det fremgar ogs3, at han er 58
ar. Jeg sperger audiologiassistenterne om, hvorfor der er noteret ‘barn’. Audiologiassisten-
ten Mette fortaller, at det kan veere, fordi han er udviklingshaemmet, og de ikke pa forhdnd
kan vide, hvilken paedagogisk strategi de skal vaelge for at fa foretaget en god hereprave.
Det kan i mange tilfzelde faktisk veere en god idé at lave 'legeaudiometri’ med sveert udvik-
lingshaemmede, da det kan vaere metoden til at fa undersegelsen til at forlebe godt. Marke-
ringen som ‘barn’ medferer ogs3, at der er to audiologiassistenter til opgaven, da der kan
ske uventede ting, der skal tages hand med.

Da Jakob kommer ind sammen med bostetten, hilser vi alle pd hinanden og giver hand. Ja-
kob har begjet nakke, kigger nedad, og har kun gjenkontakt, ndr han med besvzer lafter ho-
vedet. Audiologiassistenterne taler lidt med bostatten om, hvor meget Jakob kan klare, og
hvordan han kan medvirke. Bostette svarer audiologiassistenterne og forklarer samtidig Ja-
kob, hvad der skal ske.

Herepraven bliver gennemfert uden brug af legeredskaber. Det foregar ved, at Jakob far at
vide, at han skal markere ved at lgfte handen, nar han kan here en lyd. Da han forstar in-
struktionen, ger han en handbevagelse op til det ene gre. Harepreven er ikke gaet i gang
endnu.

Jeg sidder ved siden af Simone — en bachelor i audiologi i funktion som audiologiassistent —i
rummet, hvor udstyret med betjeningspanelet befinder sig. Der er en glasrude og en dben
der ind til rummet, hvor Mette, Jakob og bostatten befinder sig.

Nar Simone trykker pa tastaturet fremkommer en lyd. Det er usikkert, om Jakob peger op
pa eret, lige nar lyden er der, eller om han peger vilkarligt op eller lidt forsinket. Det er usik-
kert, om han ger det, ndr han herer, der er lyd, eller om han ger det, fordi han maske gerne
vil tilfredsstille os omkring ham. | hvert fald lafter han gentagne gange handen lidt usikkert
og tevende, ogsa nar der ikke er lyd.

Efter undersegelsen siger Mette, at det var en usikker maling. Vi taler om, hvad der kan ske
herfra. Mette siger, at det er svaert at sige, maske vil laegen vurdere, der er behov for en ny
maling, men Mette siger, at det er uvist, om en ny maling kan vise mere eller give et bedre,
validt resultat. Audiologiassistenten noterer udferligt, at der var tale om usikkerhed om-
kring patientens markeringer, og efterfelgende felger audiologiassistenterne op ved en
samtale med laegerne om undersegelsens forlgb.
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Som det fremgar af disse to eksempler fra hhv. den private og den offentlige klinik er
kompetenceprofilerne for en audiologiassistent sammensatte af kompetencer pa flere
niveauer, og i udferelsen af dagligdagens opgaver bliver audiologiassistenterne hver
dag udfordrede og skal finde svar pa de uventede situationer og hensyn, som kontakten
til patienterne ferer med sig. Disse kompetencer uddybes i de efterfelgende afsnit.

8.1 Kompetencebehov til gennemfarelse af audiologiske undersegel-
ser

Audiologiassistenterne skal lebende vedligeholde deres kompetencer i relation til de al-
mindeligt forekommende audiologiske undersagelser. Interviewpersonerne giver ud-
tryk for, at der er behov for lsbende kompetenceudvikling for at vedligeholde den ele-
mentaere viden om grets anatomi, sygdomme pa eret, typer af hgrenedsaettelser, appa-
ratteknik og funktionsmade.

Det drejer sig om at felge med i udviklingen inden for hereaudiometrien, trykmalinger,
skelnetest mv., ndr der er tale om audiologiassistenter pa det private omrade, og pa det
offentlige omrade drejer det sig om at vedligeholde de faglige kompetencer i relation til
hereaudiometrien og relaterede undersggelser i form af tympanometri, vestibulaerun-
dersggelser, hjernestammeaudiometri mv. Konkret fremhaeves blandt bade interview-
ede audiologiassistenter og overlaeger et oplevet kompetence-"efterslaeb” i forhold til
REM-malinger (Real Ear Measurement) samt viden om overforstaerkning og underfor-
staerkning.

| et gruppeinterview med HR-konsulenter og undervisningsansvarlige audiologiassi-
stenter i en sterre detailkeede inden for det private omrdde fremhaeves fglgende omra-
der som vigtige at saette fokus pd i fremtidige opdateringskurser pa det tekniske om-
rade:

Vikunne godt taenke os, at audiologiassistenterne blev kom-
petente til bedre at kunne vurdere og vejlede om apparaterne, hvad an-
gar retningsmikrofoner, lokalitetsstyring, stgjreduktion, transiente lyde
og entry levels. Vi oplever usikkerhed omkring sammenligneligheden
mellem apparaterne.

P3 det private omrade og det offentlige omrade skal audiologiassistenter ligeledes op-
dateres pa metoderne til tilpasning af hereapparater samt efterkontrol/justering af he-
reapparater.

De gennemfarte interview peger p3, at der generelt sker en hastig udvikling pd omra-

det, bade i relation til sygdomme der kan underseges og behandles for og i udviklingen
af apparaterne.
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En audiologiassistent fortaeller:

Den generelle udvikling tilsiger, at man skal have efteruddan-
nelse og udvikling. Ellers gar man i st3, og der sker s meget, at man ikke
kan klare det uden efteruddannelse.

En overlaege siger tilsvarende:

De har behov for opdaterede tekniske kompetencer til de ba-
sale undersegelser, en genopfriskning. Med tiden kan man godt aflzere
noget. Maske har de glemt det. Maske har de lzert det udenad i tidernes
morgen. Med tiden introducerer man ogsa nogle fejl. Sa det kan veere
nedvendigt at laere grundtingene igen.

Kompetencebehov i relation til de voksende, specialiserede omrader

Som beskrevet i afsnit 6.3 om udviklingstendenser inden for audiologien, sker der en
markant og hurtig udvikling af undersagelsesformer i forhold til blandt andre syg-
domme i balanceorganet, tinnitus, benforankrede hereapparater (BAHS) og cochlear
implant (Cl). Det er for alle de fire emners vedkommende associeret til komplekse lidel-
ser, som kraever, at audiologiassistenten udvikler kompetencer pa et relativt heijt ni-
veau.

Dette gaelder bade i forhold til at udrede patientens symptomer, men ogsa i forhold til
at kunne radgive og vejlede patienten ud fra deres situation og forudsaetninger. Savel

BAHS som cochlear implant (Cl) indbefatter indgreb. Behandlinger for svimmelhed og
tinnitus kan ligeledes vaere langvarige og udmattende for patienten, og en succesfuld

behandling kraever patienternes medvirken, og at de opnar god forstaelse for den un-

dersegelse, og den behandling de gennemgar.

Et omrade som vestibulogien (undersegelse for sygdomme pa balanceorganerne) er et
nyt og stort omrade. En audiologiassistent fortaeller om, hvilke opgaver audiologiassi-
stenter udferer under undersagelser for sygdomme pa balanceorganerne, og hvilke
kompetencer de skal kunne demonstrere:
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Vi har fet dette avancerede udstyr, hvor man kan tage nogle
af de patienter, som vi ellers ikke har kunnet fa udredst, eller hvor man
med de andre undersggelser kan komme til kort. Man maler nogle andre
steder i eret, pd buegange og et par andre steder. Man szetter elektroder
pa hovedet, og sa udsatter man eret for lyd, og sa maler man. Man far
afkraeftet og bekrzeftet forskellige forhold, og her skal man altsa veere i
stand til at udfere undersagelserne og samtidig samle op pa data samt
korrigere undersagelsen undervejs. Det er komplicerede undersegelser.
Vi arbejder ogsa sammen med neurologer omkring patienter, som bare
gar og falder eller er svimle hele tiden, men hvor man ikke kan finde ud
af hvorfor. | forhold til uddannelse for sygdomme pa balanceorganerne
deltog vii et rigtig godt efteruddannelsestilbud pa 3-4 dage i Odense [en
arbejdsmarkedsuddannelse] nogle ar tilbage, hvor der var en underviser
pa, som fungerede rigtig godt for os.

| forhold til tinnitus-omradet skal audiologiassistenterne naturligvis ligesom ved alle an-
dre undersegelser have de teknisk-faglige kompetencer pa plads. Men ifglge nogle in-
terviewede rummer sddanne komplicerede lidelser ogsa en psykisk dimension, som au-
diologiassistenterne skal kunne handtere.

En sygeplejerske og afsnitsleder for audiologiassistenter uddyber dette:

For alle de her tinnitus- eller svimmelhedspatienter er der tit
nogle andre problematikker. De har rigtig tit en eller anden overbygning
af en slags. Det kan vaere kronikere. Men det er jo ogsa fordi, man bliver
pavirket af at have det sddan. Det er jo sddan med tinnituspatienter, at
det kommer til at betyde rigtig meget for deres liv og livskvalitet, nar nu
man far sddan en problematik. Sa altsa: Menneskelzerdom er meget,
meget godt at have. Sa er det jo 0gsa noget med de kommunikative ev-
ner. Og endelig at man kan arbejde disciplineret. For der er jo udmalt tid
pa, hvor lang tid en sddan undersggelse ma tage. At fa gjort det man
skal. Med omhu, og sadan at man stadig kan fa det afsluttet pa en god
made.

| forhold til samtlige de ovenfor beskrevne specialiserede omrader, som samtidig er i
vaekst, er der behov for at udvikle passende efteruddannelsestilbud. Interviewperso-
nerne fortaeller, at de i forhold til teknologierne og anvendt undersggelsesapparatur et
stykke af vejen kan vaere godt hjulpet af introduktioner og korte kurser fra leverander,
men at der kan vaere behov for at understette dette med uddannelse bade i den bag-
vedliggende audiometri, erets anatomi og i forhold til indsigt i de relaterede sygdomme
og lidelser (patologi).
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Endelig fremhaever interviewpersoner, at det positive ved arbejdsmarkedsuddannelser
kan veere fordybelsen i et fagligt omrade over flere dage, sddan som det er beskrevet
med eksemplet ovenfor, hvor deltagerne arbejdede med svimmelhedsomradet i et kon-
centreret efteruddannelsesforlgb.

Der er audiologiassistenter pa de offentlige klinikker, som eftersperger at blive opdate-
ret pa den nyeste forskning, idet de er af den opfattelse, at det at fa indsigt i nyeste
forskning holder dem kompetencemaessigt ajour pa deres felt. Dette vil ogsa stimulere
den nysgerrighed, de mener er nadvendig for at kunne holde fast i udviklingen i eget
jobomrade.

De interviewede audiologiassistenter fremhavede i den sammenhang sarligt felgende
fem emner: 1) Sygdomme relateret til gret, 2) Teknik; herunder forskning/uvildige be-
tragtninger og test af forskellige hareapparater, 3) Tinnitus 4) Psykoakustik og 5) Here-
tabspsykologi.

Vi far erfaring ved at sparre med hinanden. Men vi far ikke ny
viden. Men det har vi behov for. Maske skal vi &ndre en strategi eller
a@ndre procedurer, hvis vi far indsigt i ny viden og forskning. Man kunne
fx vejlede kunderne i forhold til tinnitus ud fra nyeste viden og forskning.

Interviewdeltagerne er her inde p3, at formaliserede uddannelsesforleb med kompe-
tente, specialiserede undervisere eller deltagelse ved konferencer med internationale
forskere er den laering, de eftersparger, for at kunne skaerpe deres viden og dermed
0gsa deres praksisrelaterede kompetencer.

Kompetencebehov i relation til neonatal screening og undersagelser pa bern

Pa de offentlige klinikker varetager man opgaverne med den neonatale hgrescreening,
som tilbydes alle nyfedte. Formalet med harescreeningen er at diagnosticere barn med
et medfedt heretab pa et tidligt tidspunkt, sa man tidligt kan ivaerksaette behandling
med hereapparat eller operation. Den ferste screening sker, fer barnet fylder 10 dage.
Hvis den ferste undersggelse rejser mistanke om nedsat herelse, indkaldes barnet og
forzeldre til opfelgende undersggelse pa audiologisk klinik. Ligeledes kan der vaere
bern, som har hgrenedsaettelser, som jaevnligt skal felges, i takt med at de vokser op.
Berneomradet er dermed et meget stort omrade, og det kraever szerlige kompetencer.
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Audiologiassistenter fortaller i gruppeinterview:

Jeg har vaeret ude pa gre-nzese-hals i dag og lave hereprever
pa spaedbern, eller nej, ikke engang spaedbern, men sma barn pa ¥2 ar
og 8 maneder, hvor vi ger det i narkose. Den samme undersegelse laver
vi faktisk ogsd i de rum herinde, men nar ikke vi kan f& undersegelserne
igennem, nar vi fx ikke kan fa bernene til at sove, sa ger vi det pa ere-
naese-hals under narkose.

Den paedagogiske opgave i relation til bernene, og det at kunne motivere dem til at
gennemfare en hel undersegelse og samtidig vaere tryg, kraever noget seerligt.
En audiologiassistent fortaeller:

Jeg synes mange gange, det er specielt med bern. Altsa det er
vigtigt, at man har.... Altsd man kan fx ikke have en ny med pa bern. Vi
er jo to og to altid om de sma barn. Det kan simpelthen ikke lade sig
gere at have en med, der ikke er vant til at have med bern at gere. Det er
ikke fordi, det er sd meget hokuspokus, men der er bare sa mange ting,
hvor man sddan naermest i samarbejde... Altsd man kigger pad hinanden,
sa ved man, sa ger man lige det, eller sa ger vi altsd ikke det. Ja, altsa du
skal sidde der, og hvem tager lige det. Og sa kan du lige ga frem, og den
anden gar lidt tilbage. Ja, det, synes jeg faktisk, er det vigtigste.

Her taler audiologiassistenten om legeaudiometrien, hvortil herer nogle vaerktgjer og
tilgange, man anvender i afdelingen. Men i kompetencen indgar ogsa, at man kan ar-
bejde sammen i et velkerende teamsamarbejde, hvor den ene handling kan aflese den
anden, og hvor der er tale om en umaerkelig iscenesaettelse og udveksling mellem de to
medarbejdere. Den kommer gennem erfaring, og mange afprevninger af hvordan man
kan tackle forskellige situationer.

8.2 Teknikforstdelse i relation til telemedicinske lgsninger og appli-
kationer til hereapparater

Ved samtlige arbejdspladsbeseg og i samtlige interview indgik behovet for opdatering
af kompetencer i relation til nye teknologiske redskaber og vaerktgjer og i seerdeleshed
de mange applikationer, de nye apparater kommer med. Nye apparater er stort set alle
sammen udviklet med konvergens til andre teknologier i form af, at hereapparatet kan
knyttes an til en telefon, en hejttaler eller til et smart-tv mv. med dertil herende fea-
tures og justeringsmuligheder.
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Der gives udtryk for et stort behov for, at audiologiassistenterne uddannes i forhold til
de nye funktionaliteter i forskellige apparater og opnar en indsigt, sa de kan veje fordele
og ulemper ved forskellige l@sninger op imod hinanden med henblik pa at kunne af-
graense den bedste lgsning til patienten. Sidst men ikke mindst er kompetencen ned-
vendig i forhold til at kunne assistere og vejlede patienten til at bruge og udnytte mulig-
hederne konkret, nar de skal tage hereapparatet med hjaelpemidler i anvendelse.

En overlaege fortzeller om behovet for disse kompetencer:

De skal blive bekendte med de medicinske ting, og til bunds
forstd de malinger de laver, og konsekvenserne af de malinger de laver.
De skal ogsa kunne udnytte de features, som jo ligger i hereapparaterne,
og fa tilpasset dem korrekt, for hereapparaterne bliver mere og mere
komplicerede.

Audiologiassistenterne giver udtryk for en udvikling, som gar steerkt, og at det kan vaere
sveert at falge med i de mange nye muligheder:

Jeg tenker pd det med streaming og apps og alt det. Det tager
jo fart. Der er meget, og jo mere avancerede de er, jo mere er der at
finde rundt i. Tidligere vidste man, at et firma lavede FM-systemer, men
nu er det mere avanceret, og firmaerne laver alt muligt; mikrofon, stre-
aming. Hvad gar til Iphone, hvad gar til Android, apps, hvordan fungerer
det?

Endelig kommer der med stor sandsynlighed en kraftig vaekst i udviklingen af telemedi-
cinske services i regionerne (se side 57). Det er forventningen, at audiologiassistenterne
vil f en vaesentlig arbejdsopgave i relation til at kunne vejlede og radgive patienter over
distancen. Det vil 0gsa her primaert handle om en kompetenceudvikling i relation til an-
vendelse af IT-veerktejer og indsigt i apps. Som audiologiassistent skal man have gode
IT-kompetencer og fortrolighed med app-lgsninger, sdledes at man kan hente den rele-
vante justeringssoftware ned fra softwareportaler, kunne gennemfere pairing af appa-
rat med software via bluetooth og undervise brugeren i brugen af det. Man skal derud-
over 0gsa have padagogiske vejledningskompetencer for at kunne radgive patienterne
pa distancen.

8.3 Viden om supplerende hjaelpemidler og tilbud pd kommunikati-
onscentrene

Audiologiassistenterne pa de offentlige og de private klinikker fremhaver, at de kunne
have stor gavn af en starre viden om de tilbud, som kommunikationscentrene har. In-
terview med en leder fra et kommunikationscenter bekraefter, at dette behov er til
stede blandt audiologiassistenterne, bade blandt de audiologiassistenter, man
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ansatter pd kommunikationscenteret, og de audiologiassistenter fra klinikkerne, man
samarbejder med.

Audiologiassistenterne skal have overblik over, hvad de forskellige hjaelpemidler, der
tilbydes brugerne, kan, og hvilke hjeelpemidler brugerne har mulighed for at fa. Ifelge
de interviewede audiologiassistenter er der store forskelle kommunerne i mellem, i for-
hold til hvad der tilbydes, og under hvilke vilkar der gives bistand og hjaelpemidler.
Audiologiassistenter gnsker en indsigt i regler for tildeling af hjelpemidler, sddan at de
bedre kan sperge kvalificeret, nar de i nogle tilfaelde skal henvende sig til kommune el-
ler kommunikationscenter pa vegne af en bruger, eller nar de skal vejlede patient eller
bruger om muligheder for hjaelp.

Det dbner for en verden af spergsmal for patienten, som man
ikke rigtig kan svare pa. Det kunne vaere rart at have en god idé om pro-
dukternes egenskaber og forskelligheder. Bare noget sa simpelt som
tele til hjemmet. Det er sveert at svare pa patienternes specifikke spergs-
mal om fx pude, ledning og box, fordi vi ikke far noget undervisning. Vi
er autodidakte inden for feltet, s3 maske sender vi ungdvendigt patien-
ten tilbage til kommunikationscentrene. De bliver kastebolde.

Nogle interviewede pa de offentlige klinikker fremhaever, at de tidligere kunne have en
medarbejder fra kommunikationscenteret siddende i afdelingen, og det da var nem-
mere at sperge dem direkte, men i dag er der ikke pa samme made daglig kontakt.

8.4 Dokumentationskompetencer

Dokumentationsopgaven herer med til at udfere hereundersegelser. Der skal markeres
korrekt, og der skal gives korte og eksakte kommentarer i journalsystemerne. | den for-
bindelse skal medarbejderne kunne arbejde fortroligt med IT og naturligvis have al-
mene laese- og skrivekompetencer. Audiologiassistenterne skal ogsa ofte arbejde i Ex-
cel.

8.5 Kommerciel kunderadgivning

De private klinikker fremhaever, at de efterlyser uddannelsestilbud i kommerciel kunde-
radgivning. Blandt de interviewede repraesentanter er det opfattelsen, at det ikke i sa
hej grad handler om at vaere en god szelger i den helt traditionelle opfattelse, men at
kunne overbevise gennem faglig indsigt og kunne signalere viden om produkter baseret
pa solide faglige standarder. Uddannelsestilbuddene kunne vaere i form af uddannelser
om consumer-adfaerd og salgsstrategier inden for high-end-produkter.
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8.6 Rollen som praktikansvarlig

Ligesom hos neurofysiologiassistenterne indtraeeder nogle audiologiassistenter i rollen
som praktikansvarlig. Der er arbejdspladser, som fortaller, at de anvender de udviklede
praktik-vejlederuddannelser i AMU, men det er indtrykket, at arbejdspladser og medar-
bejdere anvender de indledende uddannelser, men ikke i samme omfang kender til de
mere videregdende praktikvejlederuddannelser, som ogsa findes i AMU™,

En overlaege beskriver nogle af de gode gevinster ved at vaere praktikvejleder, da det
skaber faglig udvikling:

Man ma gerne veere en god underviser, vi har en undervis-
ningsforpligtelse, det kan bade vaere i forhold til vores elever, men det
kan ogsa veere for andre faggrupper, som skal laere noget om audiologi.
Det er hardt at undervise andre, for sa udstiller man ogsa sig selv og fin-
der ud af, hvad man kan, og hvad man ikke kan, og man far en hel masse
spergsmal, som maske ikke er s dumme endda.

En assistent, som indgar i rollen som praktikvejleder skal kunne undervise elever bade
igennem sidemandsoplaering og sparring.

Da der pa flere af de sterre afdelinger er undervisningsforpligtelse, kan audiologiassi-
stenterne 0gsa have brug for kompetencer til mundtlig praesentation og at kunne holde
oplag for andre.

8.7 Kompetencer i relation til kontakt med patienter og parerende

En af de vaesentligste kompetencer for en audiologiassistent er, at han eller hun kan
skabe trygge relationer til patient og parerende, som skaber forudsaetningen for gode
og valide undersagelser.

Som beskrevet i casene pa side 64 og 65 ovenfor, er det tydeligt, at audiologiassisten-
terne meder mange forskellige mennesker i alle livsfaser og med store forskelle i behov
og ressourcer: Unge, gamle, de der ogsa kan have sociale udfordringer, udviklingshaem-
mede med behov for meget stotte, barn med vanskeligheder med kontakt til voksne
mv.

Det kan ogsa veere klinisk deve personer, eller mennesker der kun taler meget lidt
dansk, som er afhaengige af tolke, hvorfor der er store udfordringer med at fa indkred-
set og beskrevet hgrenedsattelsens karakter og virkning pa personen.

3 Praktikvejleder, PAU- og SOSU elever (48256), Praktikvejleder, PAU- og SOSU elever, Ajour-
foring (48382), Praktikvejleder, PAU- og SOSU elever, Overbygning (48381), Praktikvejlederens
kommunikation med elev/lzrling (40503).
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Det kan ogsa vaere voksne eller barn med alvorlige sygdomme, som har udfordringer
med at kommunikere med personalet, hvilket ogsa kan maskere deres egentlige here-
udfordringer, som de er kommet for at fa udredt. Denne diversitet i malgruppen ger un-
dersegelserne komplicerede at gennemfere.

Under deltagerobservationerne blev det pavist, at situationen i medet med hver eneste
ny patient er kompleks og udfordrende. Med den beskrevne diversitet i malgruppen, og
en struktur hvor en audiologiassistent ofte kun meder patienten en enkelt eller fa
gange, beror kvaliteten i stort omfang pa audiologiassistentens evne til, i det 'nu’ hvor
assistenten meder patienten at danne en staerk relation. En audiologiassistent i gruppe-
interview satte ord pa kompetencen pa denne made:

Og det er jo kun, efter man har prevet det mange gange. Kan
man ikke sige det sddan? [henvendst til de andre deltagere i interviewet].
Det er jo ikke noget, du kan forberede dig pa. Du kan vitterligt ikke for-
berede dig p3, hvordan du skal tackle det... Ogsa fordi, vi har jo en del
bern, der har genfejl og alle mulige andre ting, og foraeldrene er der jo
0gsa og kan veere pressede. Det kan vaere, det er herelsen, der er det AL-
LERMINDSTE problem, at de har 10.000 andre ting, der er et endnu
sterre problem.

Dette citat underbygger deltagerobservationens mange registreringer af gjeblikke af
intenst og kraevende naervaer, som det audiologiske personale udviser. De praesterer et
naerveer, samtidig med at de er optaget af at prioritere, hvilke undersggelsesmetoder
der kan anvendes i netop denne situation for at sikre praecise malinger. De holder kon-
takten til patienten og til den parerende, nogle gange under tidspres og under be-
vidsthed om at den naeste sundhedsperson — laegen — skal modtage en solid maling, sa-
dan at laegen kan vurdere, hvilken behandling der skal til for at hjaelpe patienten.

8.8 Kompetencer til rddgivning og vejledning af patienter

Som det er beskrevet pa denne rapports side 49 er en af flere udfordringer i hererehabi-
literingen, at der er en andel af apparaterne, som aldrig tages i brug. Det blev samme
sted beskrevet, at det kan skyldes manglende eller darligt fungerende efterkontrol,
men det audiologiske personales evne til at kunne undersege og vurdere brugerens be-
hov fra ferste konsultation er ogsa vigtig i den sammenhaeng.
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En overlaege uddyber om “counselling”, altsa kompetencerne til rddgivning og vejled-
ning:

Kommer man sa hen til den rette lasning for patienten? Bliver
vi bedre til at indstille hgreapparatet korrekt ferste gang, og far de den
nedvendige radgivning omkring brugen af hereapparatet?... Det er selv-
felgelig noget med at seette sig ind i behovet hos patienten, sa man ikke
far solgt en masse features, som den pagaeldende ikke har brug for. Det
kan ogsa vaere, det handler om at fa ham til at fortzlle, om han rent fak-
tisk vil have hereapparatbehandlingen, og ikke bare tage det for givet.
Altsa er patienten overhovedet med pa at vaelge at bruge det her. Er han
sa engageret i sin behandling, at han ogsa vaelger behandlingen. Der er
sikkert mange, der har faet et hereapparat, hvor man ikke har haft sig
selv med i det.

Overlaegen fortaller videre, at dette primaert handler om kommunikative kompetencer,
om at vide hvilke ord og vendinger der kan bruges, og hvilke mader at “sige tingene pd”
der er gavnlige for at afdaekke patientens behov.

8.9 Udredningskompetencer

Det er som beskrevet vaesentligt, at assistenterne kan foretage korrekt udferte under-
segelser og vaere i stand til at vurdere dem. | den sammenhaeng skal assistenterne have
kompetencer i forhold til udredning.

En overlaege fortzeller:

| hgj grad ogsa udredning... De skal blive bedre klaedt pa til at
treeffe de rette beslutninger. Altsd sadan lidt populzert sagt, sa kan du
godt lave en herepregve med automathjernen koblet pa, hvor du blot far
lavet dét, du nu sadan synes, der skal laves, men det er mere det der
med og tage de rigtige beslutninger hen ad vejen. Og have evnen til at
sige: Jamen, ok, er det her nu vigtigt, og er det her nu vigtigt? Det er jo
altsd den udredningsmaessige del. Det far betydning for den kvalitet, du
far i sidste ende, for hvis det er ungjagtigt, det du laver, sd vil du ogsa fa
et ungjagtigt tilpasset hereapparat.
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Ogsa pa de private klinikker oplever man behovet for et vist niveau af udredningskom-
petencer. En undervisningsansvarlig audiologiassistent i en sterre detailkaeede beskriver
behovet pa denne made:

Selvom vi ikke direkte udreder, sa bruger vi den medicinske
kompetence hver dag. Det kan fx vaere, at vi er nedt til at sige til en alle-
rede udredt: Jeg synes, du skal udredes yderligere... Det kan fx vaere: Er
der noget otosklerose her. Den ville jeg maske ikke lave, men jeg ville
vide, at det maske var dét, der skulle kigges efter.

For at sikre en hej kvalitet i haererehabilitering ser det saledes ud til, at kompetencer i
form af indsigt i sygdomme og basale kompetencer til udredning er vaesentlige at sikre
gennem kompetenceudvikling af audiologiassistenterne bade i det private og i det of-
fentlige.

Kompetencerne i forhold til at gennemfare praecis udredning beror pa den faglige viden
fra audiologien og pa sygdomsindsigt (patologien), men interviewene peger ogsa p3, at
evnen til at kunne aflaese patienternes mere eller mindre skjulte tegn er vigtige.

| et gruppeinterview blev en elev spurgt, hvad han mente kendetegner en kompetent
audiologiassistent.

Jamen altsa en god audiologiassistent, det er jo en, der kan be-
vare roen. Selvom der en problematisk patient, og selvom teknikken
driller, sa bevarer han eller hun roen, selv om det hele maske er kaos.
[Andre interviewpersoner supplerer: Det hele koger]. Ja, ndr det koger.
At man lerer at laese mennesker. Fordi nogle gange, hvis de ikke angiver
helt korrekt, sa kan man kigge pa dem og se, om de kan here det, eller
de ikke kan. Man kan godt sadan aflaese dem.

Som det fremgar, er en meget vaesentlig del af udredningskompetencen en evne til at
sperge til og afdaekke patientens behov, men ogsa gennem menneskelig indsigt at af-
lzese bade verbale og nonverbale tegn p3, hvad det er, patienten kommunikerer.

8.10 Konflikthandtering

Der er et stort patientflow pa mange klinikker, og under deltagerobservationerne i ven-
terummene var det tydeligt, at der hver eneste dag betjenes mange patienter og pare-
rende. Bade pa de offentlige og de private klinikker mgder assistenterne forskellige ty-
per mennesker med store forskelle i ressourcer. Som beskrevet har der i mange ar vae-
ret udfordringer pa hereomradet, dels i forhold til ventelister, og dels i forhold til at det
kan vaere sveert for mange patienter og deres pargrende at gennemskue muligheder og
vilkar for hererehabiliteringen.
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Pa denne baggrund kan der opsta konflikter i madet mellem patient og personale, og
det fremhaeves derfor af flere interviewede som vaesentligt, at personalet kan handtere
disse.

En overlaege fremforer:

Man skal kunne konflikthandtering. Hvis ikke man har det
touch, s kommer klagerne. De kommer i konflikter, og rigtig mange
medarbejdere eftersparger konfliktlasning. Patienterne aendrer sig ogsa
med tiden, de @nsker mere indsigt, de @nsker en god behandling, de har
vaeret pa nettet, de ved en hel masse.

Audiologiassistenterne gnsker kompetenceudvikling i relation til konflikthandtering,
malrettet vilkarene i klinikker — private som offentlige — og de patientgrupper, de meder
der.

8.11 Delkonklusion

| dette kapitel er det beskrevet, hvilke kompetencekrav som knytter sig til de undersa-
gelser, som en audiologiassistent udfarer. Det er ligeledes beskrevet, hvordan en raekke
nye undersagelses- og behandlingstyper i forhold til sygdomme pa balanceorganerne,
tinnitus, berneomradet, benforankrede hgreapparater (BAHA) og cochlear implant (Cl)
fordrer nye sat af kompetencer.

[ tilknytning til arbejdsopgaverne er det blevet beskrevet, hvordan der stilles en raekke
krav til audiologiassistenternes kompetencer til skriftlig dokumentation og mundtlig
vejledning og videndeling, udredningskompetencer, kommerciel rddgivning, kommuni-
kation og konflikthandtering.

Endelig har de to caseafsnit i starten af kapitel 8 givet et indblik i de specifikke kompe-
tencebehov, som mederne med forskellige patienter i privat og offentlig klinik medfe-
rer.

| det efterfelgende kapitel 9 samles der op pa kompetencebehovene for neurofysiologi-

assistenter og audiologiassistenter. Herefter beskrives laeringsformerne pa arbejdsplad-
serne i kapitel 10, og endelig felger i kapitel 11 analysens samlede konklusion.
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9. Oversigt over kompetencebehov for neuro-
fysiologiassistenter og audiologiassistenter

Pa baggrund af de forudgdende kapitler falger her en opsamling over de kompetence-
behov, som, undersegelsen har dokumenteret, er gaeldende for begge specialeomra-
der, og de kompetencebehov som gzelder specifikt for hhv. neurofysiologiassistenter og
audiologiassistenter.

De er opstillet i en summarisk oversigt og afgreenser dermed de omrader, som underse-
gelsen anbefaler kan indgd i det videre arbejde med udvikling og specificering af ind-
hold i nye uddannelser for de hospitalstekniske assistenter.

9.1 Kompetencebehov faelles for neurofysiologiassistenter og audio-
logiassistenter

Evne til relationsdannelse og patientinddragelse ved korttidskontakt

Optraede med professionel autoritet og samtidig udvise omsorg overfor patienter
og pargrende

Evne at afstemme forventninger i forhold til patient og parerende i forhold til un-
dersagelsen

Forvalte det forhold, at der ofte er tale om engangsmeader med patienter, og at der i
flere tilfaelde ikke er mulighed for at felge patienten ‘til ders’

Have paedagogiske evner til at motivere og lede bern igennem undersegelser
Analysere og vurdere situationer, som de lgbende udvikler sig, og situationsbe-
stemt vaelge mellem forskellige strategier

Intuitiv og refleksiv tilgang til aflaesning af patienters og parerendes reaktioner
Foretage ‘for-vurdering’ eller ‘for-evaluering’ af en patient ud fra tilgeengelige oplys-
ninger og mentalisere en tilgang til patientkontakten, inden den udferes
Kompetencer til ssmmen med kolleger at foretage en forudgdende vurdering af en
patientkontakt og dele tanker om strategi og tilgang til patientkontakten

At kunne forhdndsplanlaegge en undersagelse, dvs. en form for undersegelsesdi-
daktik hvor de forskellige tilstedevaerendes roller og mulige reaktioner gennemgas
og der vaelges en iscenesattelse (en forudseende planlaegning af patientrelationen)
Kompetencer til under patientkontakten at afstemme beslutninger med naermeste
kollega (verbal som nonverbal kommunikation)

Indsigt i menneskelige reaktioner pa krise og tab

Padagogiske evner; stor grad af talmodighed men ogsa en evne til at kunne for-
klare og overbevise eventuelt kritiske pargrende eller patienter

Have kendskab til verbal og nonverbal kommunikation og modsvare med tydelig og
passende respons i sdvel kropslig attitude som verbal kommunikation
Konflikthandteringskompetencer

Kompetencer til selvstaendig opgavevaretagelse og beslutningstagen

Kende egne belastningssymptomer og vide hvordan assistenten kan agere hen-
sigtsmaessigt i forhold til de arbejdsmiljerisici, som kan opsta.

Kunne redegere for og dokumentere kritiske haendelser, samt kunne evaluere den
med henblik pd laering og bearbejdning
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Evaluering af patientundersegelser og patienthistorier

Bevidsthed om egen og andre faggruppers kompetencer i relation til arbejdsopga-
ven

Kompetencer i engelsk i relation til viden fra artikler og lzerebager, brugsanvisnin-
ger og hjemmesider

Mundtlige formidlingskompetencer i forhold til videndeling og deltagelse ved i me-
der eller konferencer pa arbejdspladsen, hvor ligeledes medeledelse og god mede-
kommunikation er vigtigt at beherske

Praktikvejlederkompetencer

Kompetencer til at beskrive og medvirke til forbedringer af daglig praksis (bidrage
til afdelingens forbedringskultur).

Uddannelsestilbud

Det kan pa baggrund af analysen i relation til kompetencebehov falles for neurofysiolo-
giassistenter og audiologiassistenter konkluderes, at der er behov for at udvikle nye ud-
dannelsestilbud eller revidere eksisterende uddannelsestilbud i relation til:

Kommunikation og relationsdannelse til parerende og patienter. Det er komplekse
relationer, som er udfordrende og stiller krav til assistenterne pa et hejt niveau. De
eksisterende tilbud vurderes af de interviewede at vaere for grundlaeggende eller
ramme ‘skaevt’ i forhold til malgrupperne (herunder bern, udviklingsh&emmede mv.)
Serlige forleb vedrerende patienter og parerende som er i krise, at forsta krisereak-
tioner og kunne kommunikere med mennesker i krise pa en anerkendende og kon-
struktiv made.

Metoder til individuel og kollegial forberedelse, gennemfarelse og evaluering af pa-
tientforleb (kompetencer til iscenesaettelse af den gode patientkontakt)

Metoder til at understette et godt fysisk — men isaer — psykisk arbejdsmilje for assi-
stenterne, idet de mgdes med komplicerede patienter, som kan veere udfordrende
for den mentale sundhed.

9.2 Kompetencebehov specifikke for neurofysiologiassistenter
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Kendskab til de bagvedliggende maletekniske kompetencer, viden om apparatur
samt aflaesning og vurdering af vaerdier og kurver til de gaengse undersegelser in-
den for neurofysiologien

Uddybet teknikforstaelse i relation til anvendte programmer, der anvendes ved un-
dersggelser. Bedre indsigt i mulighederne i programmerne og styrkede kompeten-
cer til geengs fejlretning ved brug af apparaterne

Undersegelsesmetoder i relation til sevnomradet; herunder teknisk viden, brug af
IT/software og apparaturlaere

Viden om og indsigt i sevnsygdomme og sgvnlidelser

Viden om og indsigt i sygdomme og undersagelsesmetoder, hvor der anvendes ul-
tralyd

Grundlzeggende viden om indgreb, risici og apparatlaere ved monitorering af kritisk
syge patienter og intraoperativ monitorering

Grundlzeggende indsigt i afleesning af vaerdier pa kritisk syge patienter eller menne-
sker under operation, fx aflaesning af EKG, blodtryksmaling og andre veerdier
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Sygdomslaere (pa alle omrader). Indsigt i patientgrupper og baggrundsforstaelse
om sygdomme eller tilstande, patienterne underseges for

Viden om intensive patienter og medicin, herunder sederende medikamenter.
(Konkret efterlyses medicinkendskabskursus malrettet neurofysiologiassistenter)
Kompetencer til vurdering og dokumentation af undersagelser. Under malingerne
lbende at udvise opmaerksomhed p3d, om undersegelsen gennemfares som plan-
lagt

Kompetencer og kritisk opmaerksomhed i relation til kontinuerlig fejlsegning/juste-
ring

Korrekt dokumentation som sikrer, at forbedemmelser er entydige og precise.
Kraever kendskab til rette sprogbrug og de korrekte benaevnelser, som karakterise-
rer faget

Kendskab til strategier og metoder til at analysere sterre mangder data

Kendskab til skriftlig formidling og grundlaeggende statistik

Styrket skriftlighed i relation til skrivning af korte rapporter eller proces- og arbejds-
gangsbeskrivelse

Forflytningskompetencer.

Uddannelsestilbud

Det kan pa baggrund af analysen konkluderes, at der malrettet neurofysiologiassisten-
ter er behov for at udvikle nye uddannelsestilbud eller revidere eksisterende uddannel-
sestilbud i relation til:

Opdatering af maletekniske kompetencer og viden om apparatur

Uddybet teknikforstaelse i relation til anvendte programmer og deres muligheder
Nye uddannelsestilbud i relation til sevn (undervisningsmateriale ber findes pa
dansk, i dag er meget tilgaengeligt materiale pa norsk)

Nye uddannelsestilbud i relation til intraoperativ monitorering (herunder koblet af-
laesning af EKG, blodtryksmaling og andre vaerdier)

Nye uddannelsestilbud i relation til ultralydsundersegelser

Sygdomsleere. Indsigt i patientgrupper og baggrundsforstaelse om sygdomme
Medicinkendskabskursus malrettet neurofysiologiassistenter

Vurdering og dokumentation af undersegelser

Strategier og metoder til at analysere sterre mangder data

Styrket skriftlig formidling og grundlaeeggende statistik

Forflytningskompetencer.

9.3 Kompetencebehov specifikke for audiologiassistenter

Vedligeholdelse af kompetencer til de almindeligt forekommende audiologiske un-
dersegelser, herunder viden om erets anatomi, sygdomme pa eret, typer af hare-
nedsaettelser mv.

Opdatering af kompetencer i forhold til hgreaudiometri, REM-malinger (Real Ear
Measurement), trykmalinger, skelnetest, tympanometri, vestibulaerundersegelser,
hjernestammeaudiometri
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Opdatering af kompetencer i forhold til apparatteknik og apparaternes funktions-
made i relation til bl.a. retningsmikrofoner, lokalitetsstyring, stgjreduktion, transi-
ente lyde, entry levels

Vedligeholdelse af kompetencer i relation til tilpasning, justering og efterkontrol
Opdateret sygdomslaere (patologi) bade i forhold til hyppigt forekommende syg-
domme i gret og de mere komplekse indgreb benforankrede hereapparater (BAHA)
og cochlear implant (Cl) samt de store vaekstomrader svimmelhed og tinnitus. Psy-
koakustik navnes endvidere som et omrade, der kunne udvikles kompetenceudvik-
lingstilbud til

Vedligeholdelse samt opdatering i form af nyere metoder og tilgange til arbejdet
med de neonatale screeninger samt undersegelser af barn, herunder legeaudiome-
tri

Udvikling af kompetencer i relation til telemedicinske lgsninger og applikationer til
hereapparater, herunder at vejlede pa distancen, men isaer de teknisk-faglige og al-
mene kompetencer i relation til softwarebehandling, pairing mellem enheder samt
padagogisk vejledning til brugerne

Opdatering af viden om supplerende tilbud og hjelpemidler fra kommunikations-
centrene, herunder en grundlaeggende opdatering i relation til lovgivning om tilde-
ling og kommunernes praksis

Vedligeholdelse/opdatering af kompetencer i relation til skriftlig dokumentation,
herunder laese- og skrivekompetencer, IT-kompetencer og et serligt fokus pa Excel
Kommerciel kunderadgivning i form af kompetenceudvikling i blandt andet consu-
mer-adfzerd i relation til high end produkter

Kompetencer i at kunne undervise andre samt vaere praktikvejleder for elever
Kompetencer i udredning samt vejledning og radgivning af patienter med herened-
seettelser, herunder seerligt fokus pa behovsafdakning og en evne til at kunne op-
fange udtalte og vudtalte behov (samt heretabspsykologi).

Uddannelsestilbud

Det kan pa baggrund af analysen konkluderes, at der malrettet audiologiassistenter er
behov for at udvikle nye uddannelsestilbud eller revidere eksisterende uddannelsestil-
bud i relation til:
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Uddannelser som opdaterer de bagvedliggende audiologiske kompetencer og kom-
petencer til at udfere audiometrier

Uddannelser i teknikforstaelse i relation til anvendte programmer og de nye mulig-
heder med applikationer samt telemedicin

Opdaterede uddannelsestilbud i patologien bade i forhold til hyppigt forekom-
mende sygdomme i gret og de mere komplekse indgreb benforankrede hereappa-
rater (BAHA) og cochlear implant (Cl)

Udvikling af helt nye uddannelsestilbud i relation til de store vaekstomrader; svim-
melhed og tinnitus, samt nyere forskningsfelter som psykoakustik og heretabspsy-
kologi

Vedligeholdelse samt opdatering i form af nyere metoder og tilgange til arbejdet
med de neonatale screeninger samt undersegelser af barn, herunder legeaudiome-
tri
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Uddannelsestilbud om kommunikationscentrenes supplerende hjeelpemidler og
lovgivningen

Vedligeholdelse/opdatering af kompetencer i relation til skriftlig dokumentation,
herunder laese- og skrivekompetencer, IT-kompetencer, og et szrligt fokus pa Excel
Kommerciel kunderddgivning i form af kompetenceudvikling i blandt andet consu-
mer-adfaerd i relation til high end produkter

Kompetence til at kunne undervise andre og veere praktikvejleder for elever.
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10. Laeringskultur pa arbejdspladserne

Det er kendetegnende for arbejdspladserne, som beskaeftiger neurofysiologiassistenter
og audiologiassistenter, at det er mindre enheder, der varetager specialerne, og at der
er relativt fa ansatte i AMU-malgruppen pa de enkelte arbejdspladser. Som undersagel-
sen har afdaekket, er der desuden forskellige behov for kompetenceudvikling, idet der
fra region til region og fra arbejdsplads til arbejdsplads er forskel p3, hvilke undersagel-
ser medarbejderne udferer.

Blandt andet pa grund af ovenstdende forhold er der en tradition for et taet samspil med
lzegerne pa savel audiologi- som neurofysiologiomradet. Assistenterne vedligeholder
deres kompetencer under supervision af laeger og igennem den daglige sparring med
kolleger.

P3 de sterre hospitalsafdelinger og pa det specialiserede epilepsihospital Filadelfia er
der ansat en starre gruppe neurofysiologiassistenter, ligesom der er daglig kontakt med
laegerne, hvorved der internt sker en udveksling og sparring om retningslinjer og meto-
der. Pa de mindre regionshospitalsenheder er der faerre neurofysiologiassistenter og
mindre kontakt med laeger, og den interne kompetenceudvikling og sparring kan derfor
vaere begranset. Denne situation er ogsa gaeldende pa det audiologiske jobomrade.

En ledende overlaege pa en neurofysiologisk klinik fortzeller:

Vier jo et relativt stort sted, hvor vi hele tiden bliver udviklet
ved, at der jaevnligt kommer nye til. Men jeg kan vaere mere optaget af
de sma afdelinger, hvor der jo ikke er sd mange assistenter — de er ma-
ske 2-3 stykker, og der kan virkelig vaere behov for, at man opkvalificerer
sig. Det kunne vaere noget sa enkelt, som at man medes inden for en re-
gion og taler om retningslinjer, hvordan ger | det og sa videre. Det er et
lille speciale, sa det er svaert at samle folk, men hvis man samler pa regi-
onsniveau, sa kan der komme volumen.

Det, som overlaegen her kaster lys p3, er, at der pa grund af fagomradets relativt set lille
starrelse er behov for koordinering lokalt eller pa tvaers af regioner, ndr uddannelsesak-
tiviteter og erfaringsudveksling skal formaliseres.

Deltagerobservationerne pa arbejdspladserne har afdekket falgende evrige interne lze-
ringsaktiviteter:

Daglig sparring og problemlasning (audiologisk og neurofysiologisk omrade)
Ugentlige korte mader med deling af informationer og erfaringer (audiologisk og
neurofysiologisk omrade)

Konference, hvor EEG-kurver gennemgas, og dokumentationen fuldferes i samar-
bejde mellem neurofysiologiassistenter, laeger og andre faggrupper (neurofysiolo-
gisk omrade)
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Megdedage om seerligt vanskelige patientcases med deltagelse fra forskellige klinik-
ker fra hele landet. Mededagene kaldes “"knaekke harde nedder” (neurofysiologisk
omrade)

Temadage om faglige temaer (audiologisk og neurofysiologisk omrade)

Deltagelse ved internationale konferencer med posters og oplaeg (neurofysiologisk
omrade — udvalgte neurofysiologiassistenter, som deltager i disse aktiviteter)
Deltagelse i forskningsprojekter i afdelingen (audiologisk og neurofysiologisk om-
rade)

Manedlige leeringsmeder med oplaeg fra assistenter, lseger, andre faggrupper eller
teknologileveranderer (audiologisk omrade).

Opslag pa der i audiologisk afsnit. Den forste onsdag i mdneden er der
audiologisk faglig undervisning, og den anden torsdag i maneden er
der preesentationer fra producenter af hereapparater eller andre tek-
nologileverandarer (Foto: Deltagerobservation).
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Den formaliserede efteruddannelse er et nadvendigt supplement

Men selv om der sdledes foregar intern laering og lebende opkvalificering pa arbejds-
pladserne, har undersggelsen afdaekket, at der er behov for struktureret, systematisk
kompetenceudvikling.

Flere interviewpersoner peger p3, at der er behov for denne strukturerede, systemati-
ske kompetenceudvikling, som raekker videre, og mere sammenhangende samler op
pa de bagvedliggende kompetencer i relation til metoder og apparatlaere i forhold til
undersegelserne.

Interviewpersonerne pointerer, at der —nar arene gar — kan ske det, at man tillaerer sig
forkerte praksisser, og at der kan vaere behov for en opsamling pa de bagvedliggende
teoretiske og metodiske kompetencer, der er ngdvendige, og som det er lang tid siden,
man har laert. Det er naturligvis en forudsaetning, at denne undervisning i disse kompe-
tencer skal falge med tiden og repraesentere den nyeste forskning og viden.

Interviewpersonerne mener videre, at der i forhold til de nye, store omrader, som
blandt andet sevn, ultralyd, svimmelhed mv., som assistenterne skal deekke, er behov
for at udvikle nye tilbud, som baserer sig pa autoritativ viden og er “state of the art”. Sa-
danne tilbud, savel som de evrige omrader som fx medicinkendskab malrettet assisten-
ter, sygdomslaere, paedagogik i forhold til bern, kommunikationsstrategier over for pa-
tienter og parerende mv., kunne helt oplagt ske igennem udvikling af nye tilbud under
AMU - forudsat underviserne repraesenterer nyeste viden pa feltet.

Da der er pres pa laegernes ressourcer, er der blandt de interviewede en erkendelse af,
at formaliseret efteruddannelse er et godt og nedvendigt supplement.

Repraesentanterne fra arbejdspladserne er bevidste om, at der er en problemstilling
omkring organisering af efteruddannelsen, saledes at de rent faktisk gennemfares. Her
har de interviewede ikke lgsningen pa at fa flere efteruddannelser gennemfert, men der
er dog interviewpersoner, som peger pa at fx samling af medarbejdere pa regionsniveau
baer kunne give tilstraekkelig volumen til at etablere uddannelsestilbud.

Gode erfaringer med arbejdsmarkedsuddannelser

De deltagere, som har deltaget i arbejdsmarkedsuddannelser, fortzeller, at erfaringerne
med disse har vaeret positive. Deltagerne fremhaever i den sammenhang at vaere sam-
men med andre assistenter, at underviserne er kompetente, men ogsa det at kunne
vaere koncentreret og fokuseret pa et emne over flere dage. Fordelen ved en arbejds-
markedsuddannelse er, at den til forskel fra et leveranderkursus har et bredere sigte.
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En audiologiassistent fortaeller:

det er jo det enkelte firma, man er lidt afhaengig af, hvordan
kommer de lige og underviser, det er svaert lige at fa sat en bred vifte pa
det. Men der sker meget, og forventningerne fra folk er stigende. Men
det der efteruddannelseskursus vi var pa for nogle ar siden, det var rigtig
godt, fordi man hev ekspertiser ind rundt omkring fra og sagde: "Kan |
ikke komme og lave et emne omkring det her", og netop det der med, at
det var over flere dage, det var meget koncentreret, og man havde fokus
pa det, man havde gang i. Det var supergodt.

Det blev desuden fremhaevet, at arbejdsmarkedsuddannelsen havde vaeret sat sammen
pa den made, at den var delt i to (splitforlgb), og der dermed var — som deltageren ud-
trykte det — "taenkt i opfelgning” (individuelt interview med audiologiassistent). Farst
havde man vaeret sammen pa uddannelse nogle dage, sa havde deltagerne vaeret
hjemme, og s& havde man igen veaeret pd uddannelse —om samme emne. Det havde her
fungeret optimalt.

88



Jobfunktioner og opgaveudvikling for hospitalstekniske assistenter

11. Konklusion og perspektivering

Denne analyse har beskrevet udviklingstendenser, jobprofiler, arbejdsopgaver og kom-
petenceudviklingsbehov for de hospitalstekniske assistenter.

Analysen har afdaekket tre jobprofiler for neurofysiologiassistenter og seks jobprofiler
for audiologiassistenterne.

Der sker pa begge de to specialeomrdder en hastig udvikling, hvor nye muligheder in-
den for diagnostik og behandling kvalitativt set @endrer indholdet af jobbene bade in-
den for audiologien og inden for neurofysiologien.

Helt nye jobomrader kommer ligeledes til i form af blandt andet neurofysiologiassisten-
ternes medvirken til undersegelse af kritisk syge patienter, intraoperativ monitorering
samt undersggelse af patienter med komplekse lidelser som epilepsi og psykogene an-
faldsfaenomener.

Inden for audiologien ser man ligeledes, at audiologiassistenterne inddrages i meget
komplekse tilbud for patienter med sygdomme pa balanceorganerne og komplekse,
profunde hegretab.

Pa det private omrade — de private klinikker og de nye privathospitaler samt de mobile
klinikker — er der pd samme vis behov for labende opkvalificering i de bagvedliggende
kompetencer i relation til audiologi, anatomi og audiometri, men ogsa de medicinske
kompetencer i forhold til at kvalitetssikre de enkelte trin i udredning er vigtig her. P&
det private omrade fremhaves naturligt nok som et saerligt kompetenceomrade kom-
petencer i relation til kunderddgivning og salg.

For begge de to specialeomrader udger de kommunikative og de relationelle kompe-
tencer samt kompetencer til konflikthandtering vaesentlige omrader, som analysen
grundigt har uddybet karakteren af.

Behov for udvikling af nye efteruddannelsestilbud

Det kan pa baggrund af analysen i relation til kompetencebehov fzelles for neurofysiolo-
giassistenter og audiologiassistenter konkluderes, at der er behov for at udvikle nye ud-
dannelsestilbud eller revidere eksisterende uddannelsestilbud i relation til:

Kommunikation og relationsdannelse til parerende og patienter. Det er komplekse
relationer, som er udfordrende og stiller krav til assistenterne pa et hejt niveau. De
eksisterende tilbud vurderes af de interviewede at vaere for grundlaeggende eller
ramme ‘skavt’ i forhold til malgrupperne (herunder barn, udviklingshaemmede mv.)
Serlige forleb vedrerende patienter og parerende, som er i krise, at forsta krisere-
aktioner og kunne kommunikere med mennesker i krise pa en anerkendende og
konstruktiv made

Metoder til individuel og kollegial forberedelse, gennemfarelse og evaluering af pa-
tientforleb (kompetencer til iscenesattelse af den gode patientkontakt)

Metoder til at understatte et godt fysisk — men isaer — psykisk arbejdsmiljs for assi-
stenterne, idet de m@des med komplicerede patienter, som kan vaere udfordrende
for den mentale sundhed.
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Malrettet neurofysiologiassistenter er der behov for at udvikle nye uddannelsestilbud
eller revidere eksisterende uddannelsestilbud i relation til:

Opdatering af maletekniske kompetencer og viden om apparatur

Uddybet teknikforstaelse i relation til anvendte programmer og deres muligheder
Nye uddannelsestilbud i relation til sevn (undervisningsmateriale ber findes pa
dansk, i dag er meget tilgaengeligt materiale pa norsk)

Nye uddannelsestilbud i relation til ultralyd

Nye uddannelsestilbud i relation til intraoperativ monitorering (herunder aflaesning
af EKG, blodtryksmaling og andre vaerdier)

Sygdomsleere. Indsigt i patientgrupper og baggrundsforstdelse om sygdomme
Medicinkendskabskursus malrettet neurofysiologiassistenter

Vurdering og dokumentation af undersegelser

Strategier og metoder til at analysere sterre mangder data

Styrket skriftlig formidling og grundlaeggende statistik

Forflytningskompetencer (opmarksomhed pa eksisterende tilbud i AMU).

Malrettet audiologiassistenter er der behov for at udvikle nye uddannelsestilbud eller
revidere eksisterende uddannelsestilbud i relation til:

Uddannelser, som opdaterer de audiologiske kompetencer og kompetencer til at
udfere audiometrier

Uddannelser i teknikforstdelse i relation til anvendte programmer og de nye mulig-
heder med applikationer samt telemedicin

Opdaterede uddannelsestilbud i patologien bade i forhold til hyppigt forekom-
mende sygdomme i gret og de mere komplekse indgreb benforankrede hereappa-
rater (BAHA) og cochlear implant (Cl)

Udvikling af helt nye uddannelsestilbud i relation til de store vaekstomrader; svim-
melhed og tinnitus, samt nyere forskningsfelter som psykoakustik og heretabspsy-
kologi

Vedligeholdelse samt opdatering i form af nyere metoder og tilgange til arbejdet
med de neonatale screeninger samt undersegelser af barn, herunder legeaudiome-
tri

Uddannelsestilbud om kommunikationscentrenes supplerende hjseelpemidler og
lovgivningen

Vedligeholdelse/opdatering af kompetencer i relation til skriftlig dokumentation,
herunder laese- og skrivekompetencer, IT-kompetencer og et searligt fokus pa Excel.
Kommerciel kunderadgivning i form af kompetenceudvikling i blandt andet consu-
mer-adfaerd i relation til high end produkter

Kompetence i at kunne undervise andre og vaere praktikvejleder for elever.

Den formaliserede efteruddannelse er et nadvendigt supplement

Analysen har videre afdakket, at der pa arbejdspladserne finder forskellige former for
intern laering, sparring, supervision og videndeling sted. Der er en tradition for samar-

bejde med leverandererne om korte introduktionskurser og vedligeholdelsesmoduler i
anvendte teknologier.
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Men selv om der sdledes foregar intern lzering og lebende opkvalificering pa arbejds-
pladserne, har undersggelsen afdaekket, at der er behov for struktureret, systematisk
kompetenceudvikling.

Flere interviewpersoner peger p3, at der er behov for uddannelser, som raekker udover
den erhvervsuddannelse, som malgruppen har erhvervet sig. Efteruddannelsestilbud-
dene skal pa en uddybende og mere sammenhangende made samle op pa kompeten-
cerirelation til metoder og apparatlaere i forhold til undersagelserne.

Interviewpersonerne pointerer, at der —nar arene gar — kan ske det, at man tillaerer sig
forkerte praksisser, og at der kan vaere behov for opsamling pa de bagvedliggende teo-
retiske og metodiske kompetencer, der er nadvendige og som det kan vaere lang tid si-
den, man har lzert. Det er naturligvis en forudsaetning, at undervisning i disse kompe-
tencer skal felge med tiden og repraesentere den nyeste forskning og viden.

Interviewpersonerne mener videre, at der i forhold til de nye, store omrader som blandt
andet sevn, ultralyd, svimmelhed mv., som assistenterne skal daekke, er behov for at
udvikle nye efteruddannelsestilbud, som baserer sig pa autoritativ viden og er “state of
the art”. Sadanne tilbud, sdvel som de gvrige omrader som fx medicinkendskab malret-
tet neurofysiologiassistenterne, sygdomslaere, paedagogik i forhold til bern, kommuni-
kationsstrategier over for patienter og pargrende mv., kunne helt oplagt ske igennem
udvikling af nye tilbud under AMU — forudsat undervisningen repraesenterer nyeste vi-
den pa feltet.

Da der er pres pa laegernes ressourcer, er der blandt de interviewede en erkendelse af,
at formaliseret efteruddannelse er et godt og nedvendigt supplement.

Repraesentanterne fra arbejdspladserne er bevidste om, at der er en problemstilling
omkring organisering af efteruddannelsen, sdledes at de rent faktisk gennemfeares. Her
har de interviewede ikke lgsningen pa at fa flere efteruddannelser gennemfert, men der
er dog interviewpersoner, som peger pa at fx samling af medarbejdere pa regionsniveau
ber kunne give tilstraekkelig volumen til at etablere uddannelsestilbud.

Gode erfaringer med arbejdsmarkedsuddannelser

De deltagere, som har deltaget i arbejdsmarkedsuddannelser, fortzeller, at erfaringerne
med disse har vaeret positive. Deltagerne fremhaver i den sammenhang det at vaere
sammen med andre assistenter, at underviserne er kompetente, men ogsa det at kunne
vaere koncentreret og fokuseret pd et emne over flere dage. Fordelen ved en arbejds-
markedsuddannelse er, at den til forskel fra et leveranderkursus har et bredere sigte.

Fremtidens uddannelser

Mange audiologiassistenter og neurofysiologiassistenter —isaer pa de offentlige klinik-
ker, og pa de klinikker som udfarer nogle af de nye, specialiserede undersegelser, ud-
vikler kompetencer pa et hgjt, specialiseret niveau.

Nogle hospitalstekniske assistenter eftersperger forskningsbaseret uddannelse, hvis de
skal motiveres til efteruddannelse.
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Det kan derfor anbefales, at der udover udvikling af nye arbejdsmarkedsuddannelser og
revision af eksisterende, ogsa kan sattes fokus pa udvikling af efteruddannelsestilbud,
som bestar af en kombination af arbejdsmarkedsuddannelser og moduler fra korte, vi-
deregdende uddannelser, som fx akademiuddannelser, der giver de faglaerte hospitals-
tekniske assistenter et fagligt left, der ligger ud over erhvervsfagligt niveau.

Det er habet, at rapporten kan bidrage til den fortsatte udvikling af efteruddannelse og
uddannelser pd arbejdsomradet for de hospitalstekniske assistenter.
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Bilag 1. Uddannelser pa det audiologiske omrade

Der findes i dag tre offentligt udbudte uddannelser inden for det audiologiske om-
rade:

Audiologiassistent pd Syddansk Erhvervsskole.

En erhvervsuddannelse til hospitalsteknisk assistent pa to ar og seks maneder, hvor
man pa hovedforlgbet kan specialisere sig til audiologiassistent. P& hovedforlgbets i alt
2 &r foregar de 25 uger pa skolen, mens de resterende uger foregar som laeretid i en
virksomhed. Medarbejderne er ansat pa det private sdvel som pa det offentlige arbejds-
marked.

Der er etableret efteruddannelse i regi af det Faglige Udvalg for Hospitalsteknisk Assi-
stentuddannelse (FUHA) i form af tre korte arbejdsmarkedsuddannelser (se naeste
side). Adgangskravet er 9. eller 10. klasse med 02 i skriftlig/mundtlig dansk og i skriftlig
matematik til afgangspreven — eller en underskrevet uddannelsesaftale med en virk-
somhed. 12018 blev der uddannet 24 audiologiassistenter (FUHA-info, 2019b).

Audiologopaedi pd Kebenhavns Universitet.

Bacheloruddannelsen i audiologopaedi bestar af 2 % ars grundfagsstudier suppleret
med ¥ ars tilvalgsstudier. Langt de fleste studerende vaelger at fortsaette pa kandidat-
uddannelsen.

Sterstedelen af de uddannede far ansaettelse pa de offentlige kommunikationscentre,
tale- og hgreinstitutter mv., men der er ogsa nogle, som ansattes i private virksomhe-
der. Fra 2021 er det varslet, at optagekravet til uddannelsen bliver karakteren 6 i den
adgangsgivende eksamen eller ved adgangspreve (SDU, 2019, s. 1). 12018 blev der op-
taget 39 studerende (Kebenhavns Universitet, 2019).

Audiologi pd Syddansk Universitet.

Uddannelsen bestar af en tredrig bachelorgrad og en todrig kandidatoverbygning. En
andel af de studerende forlader uddannelsen som bachelorer og finder arbejde pa det
offentlige og det private arbejdsmarked (Den bredt anlagte Arbejdsgruppe for Fremti-
dens Hererehabilitering, 2015, s. 21-22).

Fra 2021 er det varslet, at optagekravet til uddannelsen bliver karakteren 6 i den ad-
gangsgivende eksamen eller ved adgangspreve (SDU, 2019, s. 3). 12018 blev der

» Udover de tre naevnte offentlige uddannelser findes en privat skole (Dansk Akademi for Audio-
logi), som uddanner ‘audiologister’ i et uddannelsesforlab, der skulle minde om audiologiassi-
stentens, og har fokus pa de krav, som stilles i private hereklinikker (Den bredt anlagte Arbejds-
gruppe for Fremtidens Hererehabilitering, 2015, s. 11). Dansk Akademi for Audiologi er en ud-
dannelse i den private kaedevirksomhed Dansk HareCenter. Af en jobannonce (Jobindex, 2019)
fremgar det, at uddannelsen straekker sig over 3 ar og veksler mellem undervisning pa Dansk
Akademi for Audiologi i Odense 4-5 dage om maneden og praktik de evrige dage i virksomhe-
dens afdelinger. Virksomheden tilbyder ligeledes et intensivt ‘audiologist graduate’ program pa
seks maneder for faerdiguddannede bachelorer eller kandidater inden for audiologi (Dansk Here-
Center, 2019).
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optaget 30 studerende med en adgangskvotient i kvote 1 pa 5,8. Fordelingen mellem
kvote 1 og kvote 2 var henholdsvis 80% og 20% (SDU, 2019).

Bilag 2. Efteruddannelse for hospitalstekniske assi-
stenter

I Danmark har man i langt de fleste overenskomster ret til 2 ugers uddannelse pr. ar,
hvilket anvendes i meget forskellig udstraekning af de danske lenmodtagere®. Tallene i
tabel 1 giver et indtryk af aktiviteten pa de udviklede arbejdsmarkedsuddannelser for
hospitalstekniske assistenter. Det skal bemaerkes, at tallene er behaeftet med usikker-
hed, dels pga. forsinkelser i Barne- og Undervisningsministeriets registreringer og ud-
bydernes indmeldinger.

Ifelge det faglige udvalg for de hospitalstekniske assistenter er deltagelse i arbejdsmar-
kedsuddannelser dog ikke den eneste made, man efteruddanner sig i branchen, idet der
er en tradition for at etablere interne konferencer eller seminarer, hvor fx leverande-
rerne af ny teknologi pa hereapparatomradet stiller undervisere og teknologi til radig-
hed. Der kan ogsa veere tale om seminarer, hvor overlager eller andre specialister un-
derviser.

Tabel 1: Deltagere i arbejdsmarkedsuddannelser udviklet til hospitalstekniske assistenter

Arbejdsmarkedsuddannelsens num- 2014 2015 2016 2017

mer, titel og varighed

47395 Verifikation af hereapparatma- 19 17 16 16 -
linger (1 dag)

47396 Vejledning om specialbehand- 19 17 14 16 -
ling af heretab (2 dage)

47684 Elektrofysiologiske og vestibu- 20 14 16 17 -
laere undersegelser (3 dage)

47686 Undersegelse af epilepsianfaldi 15 22 12 - -
praksis (2 dage)

47687 Teknikker til undersagelse af 15 22 10 - -

neuropatier (1 dag)

Kilde: Aktivitet pd arbejdsmarkedsuddannelserne (AMU), Undervisningsministeriet, 2019a

*5 Ifalge Danmarks Statistik (Danmarks Statistik 2018) er andelen af voksne danskere, som del-
tog i formel eller ikke-formel efteruddannelse over et ar faldet fra knap 60 % i 2011 til 50 % i
2016. Til formelle uddannelser hgrer uddannelser, som ferer frem til en offentlig godkendt eksa-
men eller kvalifikation, og til kategorien ikke-formelle uddannelser herer blandt andet kurser,
seminarer, workshops og sidemandsoplzering, som ikke giver en formel kompetence.
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