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Forord

Medarbejderne inden for hjemmeplejen oplever i disse &r en maerkvaerdig modsaetning.
Christiansborg-politikere fra hgjre til venstre bejler til deres gunst. Der udtrykkes bekymring
for, om Danmark i arene fremover vil vaere i stand til at rekruttere personale til at tage sig af
zldre og syge. Imidlertid gennemfgres der netop i disse ar en omlaegning af hjemmeplejen,
som kan fa vidtreekkende konsekvenser for medarbejdernes arbejdsmiljg, hvis den ikke gribes
rigtigt an, og som dermed kan ggre det vanskeligere at tiltraekke og fastholde det ngdvendige
antal medarbejdere.

Det er derfor vigtigt, at disse andringer gennemfgres pa en made, s& man indtanker
arbejdsmiljg, faglighed og arbejdsglaede. FOA - Fag og Arbejde far desvaerre mange meldinger
om, at dette ikke altid er tilfzeldet.

FOA - Fag og Arbejde har gnsket at saette fokus pd denne problematik. Derfor naervaerende
undersggelse.

Nogle af problemerne haanger sammen med de ggede krav til dokumentation og registrering,
som har fort til indfgrelse af PDAer og andre handholdte computere i de fleste kommuner. I
FOA er vi ikke teknikforskraekkede. Rigtigt anvendt kan den moderne teknik lette det daglige
arbejde i hjemmeplejen. FOAs medlemmer har heller ikke noget mod faglig dokumentation
eller dokumentation, som ggr, at borgerne og de pargrende kan fglge med i, hvad der ydes.
Men desveerre er der mange meldinger om:

- at medarbejderne skal udfgre dobbeltarbejde, fordi samme ydelser skal dokumenteres
flere steder - fx bade i borgerens bog, i egen notesbog og i journalen pa computeren
pa kontoret.

- at systemerne er udtaenkt ved et skrivebord og ikke altid passer i virkelighedens
verden.

- at den dokumentation, borgerne kan bruge, nedprioriteres til fordel for registreringer,
der skal fodre systemet med data.

- at medarbejderne ikke far tilstraekkelige kurser, og at man ikke ggr nok for at stgtte
medarbejdere, der ikke i forvejen kender til IT, eller som fx er ordblinde.

- at registreringen af komme- og gatider opleves som kontrol.

Disse problemer arbejder FOAs tillidsrepraesentanter med i kommunerne. De fleste steder er
man allerede i gang, og mange steder er kommunerne positive over for at finde lgsninger.

Et saerligt problem udggr tidsregistreringen. I nogle kommuner skal man registrere, ndr man
kommer og gar hos borgere. I andre kommuner anfgres det kun, nar der er sendringer i
forhold til den visiterede tid, og nogle steder gennemfgres stikprgver. Hvis den udvikling, som
nu er i gang, fortsaetter, vil alle medarbejdere i hjemmeplejen om et par ar skulle sende
beskeder p& PDAen hver gang de gar ind eller ud af et hjem - og nogle gange ogsa undervejs i
arbejdet i hjemmet. Mange medlemmer giver udtryk for, at de oplever det som ungdig kontrol,
og at det tager tid fra borgeren.

Der gar en lige linje fra tidsregistreringen til de krav, regeringen har stillet i den “frit-valgs-
lovgivning”, der skal sikre, at hjemmeplejen styres efter markedsmaessige principper og abne
op for en stgrre privat andel - isaer gennem rigoristiske regler om beregning af timepriser.



Derfor er det formentlig kun muligt effektivt at begraense tidsregistreringen, hvis regeringen
kommer ud af busken i forhold til dette problem. Reglerne er i dag uklare. De ma enten
praeciseres eller sendres, sa man undgar at alle medarbejdere skal registrere tiden, hver gang
de besgger en borger. Det vil vaere en made, hvorpd regeringen kan vise, at den har en reel
vilje til at begraense dokumentationsarbejdet i det offentlige og vise, at man har tillid til
personalet i plejesektoren, Og det vil ggre det muligt at anvende medarbejdernes tid til noget
mere nyttigt end ungdig registrering

Undersggelsen er ledet af seniorkonsulent Susanne Pade, Bureau 2000. Desuden har Maria
Hjortsg Pedersen og konsulent Nina Banerjee, FOA, medvirket.

En reekke FOA-medlemmer, kommunale medarbejdere, tillidsrepraesentanter og sagkyndige
har ofret tid pa at tale med os i forbindelse med undersggelsen. Det vil vi gerne takke for.

Karen Steehr
Sektorformand



1. Hovedresultater

1.1. Den faglige og politiske diskussion

Kravene til dokumentation og registrering pa en raekke offentlige servicecomrader har veeret
stigende fra 1990’erne og frem til i dag, ikke mindst inden for hjemmeplejen. Det har affagdt en
reekke debatter. Debatter, der blandt andet handler om, hvordan dokumentation og
registreringer pavirker indholdet og kvaliteten af den hjemmepleje, brugerne modtager.
Hvordan det pavirker de ansattes arbejdsmiljg. Hvad der bgr registreres og dokumenteres, og
hvorvidt dokumentation og registreringer leder til rationaliseringsgevinster eller tvaertimod
betyder et gget ressourceforbrug.

Diskussionen om dokumentation og registrering handler om et bredt spektrum af regler og
krav, fra sygefaglig dokumentation (fx af medicinforbrug), skriftlige meddelelser i Borgerens
Bog til dataregistrering via PDA (Personal Digital Assistant - dvs. en hdndholdt computer).

Nar interessen har samlet sig om hjemmeplejen, er det bl.a. fordi den star for en vaesentlig
andel af de offentlige serviceudgifter, og at det fra politisk hold har vaeret svaert at fa overblik
over, hvad der leveres af service - eller med andre ord, hvad samfundet og brugerne far for
pengene. Der er dog ogsa andre grunde til, at der har veaeret gnsker om mere dokumentation
og registrering.

En reekke lovmaessige sendringer har saledes medfgrt, at kravene til registrering og
dokumentation er steget betydeligt de senere ar. De lovgivningsmaessige krav gennemgas
narmere i afsnit 5, men her skal naevnes, at lovgivningen omkring “frit-valg” har betydet, at
de enkelte kommuner skal styre hjemmeplejen efter markedsmaessige principper, bl.a. for at
muligggre privat konkurrence. Det betyder igen, at den kommunale zeldreservice skal opdeles i
en “bestiller-funktion” og en “udfgrer-funktion” (BUM-modellen), som skal handle med
hinanden. Og at denne interne handel skal bygge pa gennemskuelige afregnings- og
kalkulationsprincipper, sa ogsa private kan byde ind. Bl.a. skal en kommune kunne
dokumentere, hvordan den er kommet frem til sine interne timepriser.

Ifglge regeringen er begrundelserne for at indfgre mere dokumentation og registrering i
oversigtsform:

- at sikre borgernes retssikkerhed, dvs. at sikre at det er gennemskueligt, hvilken service
man som bruger har krav pa, og at servicen bliver ydet.

- at sikre en ensartethed i den service borgerne far, blandt andet ved at adskille
visitationen og hjemmepleje, dvs. bestiller- og udfgrerfunktionerne.

- at kunne prisfastsaette og saledes skabe mulighed for konkurrence om levering af
hjemmepleje.

- at sikre politisk/ledelsesmaessig information, overblik og muligheder for gkonomisk
styring og kvalitetssikring.

Kritikere af regeringen fremhaaver, at det i praksis er gnsket om at fremme muligheden for
privatisering, der har praeget udformningen af krav og regler. Det gaelder eksempelvis, nar
man ser pa tidsregistrering. Krav om tidsregistrering gger ikke borgernes retssikkerhed, for
borgerne ved ofte ikke, hvor lang tid, der er afsat til dem. Derimod skal tidsregistrering
bruges, nar man skal beregne timepriser efter markedsmaessige principper - og det kraever
den "frit-valgs-lovgivning”, regeringen har gennemfgrt, at man ggr.



I det hele taget har indfgrslen af mere dokumentation og registrering vaeret ledsaget af en
omfattende kritik af kravene. Kritikken har blandt andet drejet sig om:

- at fokus flytter sig fra den omsorgsmaessige kvalitet til en styringsmaessig kvalitet, eller
fra omsorg og pleje til management

- at man erstatter tillid til medarbejderne med kontrol og overvagning - med ringere
arbejdsgleede og kvalitet til fglge

- at ressourcerne flyttes fra den tid og det personale, der anvendes pa brugerne til at
blive anvendt pa administration

Kritikken kan ikke reduceres til et for eller imod dokumentation og registrering. Diskussionerne
handler ogsa om, hvad praecist det er, der sker med fagligheden og kvaliteten i forleengelse af
det ggede fokus p@ dokumentation og registrering. Det handler om, hvorvidt der er forskel pa,
hvad der dokumenteres og registreres, hvad det bruges til og hvordan det bruges. Her bliver
blandt andet politiske, ledelsesmaessige og organisatoriske forhold i sldreplejen afggrende,
lige som de forskellige opfattelser af faglighed bliver dominerende.

I princippet er der i dag en slags enighed om, at der dokumenteres og registreres meget og
maske endda for meget. Nu handler det blandt andet om, at dokumentation og registrering
kun skal gennemfgres, hvor det er ngdvendigt eller meningsfuldt. Saledes star der i oplaagget
til den kvalitetsreform, som den nuveaerende regering lancerede i 2007, at det er vigtigt “at 7§
identificeret de regler, procedurer og krav om dokumentation, som belaster institutioner og
medarbejdere unadigt, og som kun i mindre omfang tjener ovrige hensyn.”

Neerveerende undersggelse kan ses som et indlaeg i debatten om, hvad der er ngdvendig og
meningsfuld dokumentation og registrering.

1.2. Underspgelsens gennemfgrelse

FOA - Fag og Arbejde har med denne undersggelse gnsket at saette fokus pa det
dokumentationsarbejde, medlemmer i hjemmeplejen udfgrer.

Forbundet far mange meldinger fra medlemmer og tillidsrepraesentanter om, at
dokumentationsarbejdet nogle gange har faet et urimeligt omfang og opleves som kontrol. En
rundspgrge til FOA-medlemmer (se afsnit 6.1.) bekraefter, at der er mange medlemmer, som
er utilfredse, navnlig med at skulle foretage registreringer af komme- og gatider, og af at
skulle udfgre dobbeltarbejde i forbindelse med dokumentation.

For at komme et spadestik dybere har FOA i samarbejde med Bureau 2000 gennemfgrt en
kvalitativ undersggelse, som her praesenteres. Undersggelsen bygger pa indtryk fra syv
kommuner, hvor vi har fulgt en social- og sundhedsassistent eller —hjaelper en hel dag og talt
med den pageeldende om de dokumentationsopgaver, hun udfgrer. Medarbejderne er udvalgt
af kommunen, og disse samtaler er suppleret med interviews med forvaltningspersonale i hver
af de syv kommuner.

Medarbejdere og forvaltningspersonale har efterfslgende faet vort resume til gennemsyn.



Endvidere er der gennemfgrt to fokusgruppeinterviews med FOA-tillidsrepreesentanter, der er
ansat inden for hjemmeplejen. Endelig er resultaterne drgftet med en gruppe af sagkyndige,
som har givet rad om fortolkning (men som selvsagt ikke kan tages til indteegt for
undersggelsen i gvrigt).

Det skal understreges, at der er tale om en kvalitativ undersggelse. Undersggelsen foregiver
med andre ord ikke at vaere repraesentativ for alle kommuner pa landsplan. En kvalitativ
undersggelse har imidlertid den fordel, at man kan komme i dybden med nogle ssmmenhange
og dermed taettere pa, hvad det egentlig er, de medlemmer vi har talt med, oplever som
problemer, og hvilke ydre rammer i den enkelte kommune disse oplevelser haenger sammen
med.

1.3. Hovedresultater
Hovedresultaterne fra de syv kommuner kan sammenfattes saledes:

Stor forskellighed: Medarbejderne i hjemmeplejen arbejder med vidt forskellige systemer og
med vidt forskellige krav til dokumentation, ligesom der er store organisatoriske forskelle. Det
gor, at medarbejderne star over for vidt forskellige krav, udfordringer og problemer. Og derfor
kan man heller ikke udlede ét bestemt hovedsynspunkt, som er daekkende for medarbejderne i
alle de deltagende kommuner.

Blandt de syv kommuner er der sdledes en enkelt, som fortsat arbejder med et papir-og-tavle-
system. Nogle af PDAerne har desuden systemer, sa man undgar dobbeltarbejde i forbindelse
med den faglige dokumentation. Andre bruges stort set kun til tidsregistrering.

Der er samtidig stor forskel pa hvor mange tekniske problemer, medarbejderne oplever. Nogle
steder har man kun fa tekniske problemer. Andre steder oplever man hyppigt darlig
netforbindelse pa grund af bakker, eller fordi systemet er overbelastet. Nogle af de handholdte
apparater har for lille skeerm og tastatur til, at man i praksis kan skrive s meget pa dem.

Accept af faglig dokumentation: Vi er ikke stgdt pa medarbejdere, der ikke mener, at faglig
dokumentation er vigtig. Alle mener fx, at medicinforbrug m.v. skal registreres, og at
afvigelser i forhold til visiterede ydelser skal registreres. Der er ogsa accept af veerdien af
Borgernes Bog (ogsa kaldet samarbejdsbogen), selv om det kan opleves som
dobbeltregistrering, hvis tingene bade skal skrives i Borgernes Bog og indberettes pa
handholdte computere, PDA eller Communicator.

"Vi glemmer, at der er nogle p8rorende, der ogs8 gerne vil se hvad der sker, det kan man ikke
se p8 PDAen. Vi dokumenter ikke over for de p8rorende. Vi har f8et besked p§ at vi ikke m&
dokumentere over for de pdrarende.”

Dobbeltregistreringer: Der er modvilje mod dobbeltregistreringer, som kan skyldes
uhensigtsmaessige systemer, eller at systemerne i praksis ikke svarer til virkelighedens
verden. Eksempelvis er systemerne nogle steder indrettet sddan, at evt. kontakt til den
praktiserende lzege ventes at ske, mens man er hjemme hos borgeren. Men man kan jo ikke i
praksis regne med, at laagen tager telefonen, lige ndr hjemmeplejen er hjemme hos Fru
Hansen.



Mange kommuner ggr en energisk indsats for at forbedre systemerne, s& dobbeltregistreringer
begraenses.

Tidsregistrering: Der er forskellig holdning til at skulle registrere komme- og gatid. Nogle har
mere eller mindre accepteret det som et ngdvendigt onde, mens andre rapporterer om stor
modvilje fra kolleger. Ogsa i de kommunale forvaltninger er der flere steder modvilje mod
tidsregistreringer. Flere steder er man opmaerksomme pa det uheldige i, at de kan opleves
som kontrol og udtryk for mistillid og flere medarbejdere papegede ogsa, at oplevelsen af
mistillid pavirker arbejdsmiljget i hjemmeplejen. Det gaelder fx ndr kommunerne kraever, at de
enkelte medarbejdere skal forklare afvigelser fra tidsplanen pa mere end 10 minutter.

Enkelte kommuner laegger ikke skjul p&, at de ser tidsregistreringerne som et nyttigt
effektiviseringsredskab.

Derudover udtrykker kommunerne tvivl om, hvordan gaeldende lovgivning preaecis skal tolkes i
forhold til tidsregistreringer til beregning af timepriser.

Under alle omstaendigheder fremgar det, at forvaltningerne oplever, at tidsregistreringer er en
fglge af eendringer, som de ikke er herrer over, men som er en fglge af regeringens frit-valgs-
lovgivning.

Uddannelse og kvalifikationer: Flere steder synes uddannelse og kurser at vaere et forsgmt
omrade. Det skal bemaerkes, at der ikke kun synes at vaere et kursusbehov i forhold til de
snaevre IT-funktioner, men ogsa i forhold til fagligt indhold i fx indberetninger til en journal.
Hertil kommer, at navnlig seldre medarbejdere kan have behov for en mere grundlaeggende
introduktion til IT-verdenen. Endelig er der medarbejdere, der har behov for stgtte i
forbindelse med fx ordblindhed. Der er sdledes behov for en raekke forskelligartede
uddannelses- og kursustiltag.

For at bevare og udvikle den faelles faglighed er det vigtigt med faelles fora. Navnlig
morgenmgdet tillaegges betydning.

Fokusgrupperne med tillidsreprasentanterne viser en noget skarpere holdning til
tidsregistrering, end vi fandt blandt de syv medarbejdere vi fulgte. Det kan skyldes, at
tillidsrepraesentanterne naturligt gnsker ogsa at veere talsmaend for de kolleger, der fgler sig
under pres for effektivisering, ny teknik, tempo og oplevelse af kontrol.

En tillidsrepraesentant siger:

"Reelt er det min troveerdighed, der anfaegtes. Jeg kan ikke forst8, at jeg skal skrive ned, n&r
jeg har taget fru Hansen i bad, og ndr jeg har gjort rent. Hvis jeg ville snyde, s§ kunne jeg da
altid gore det. Hvis jeg har glemt at skrive, kan jeg jo bare skrive pd dagen efter.”
Tillidsrepraesentanterne understregede ogsa gnsket om, at FOA ggr en indsats i forhold til
uddannelse og kurser.

En undersggelse blandt FOAs medlemmer gennemfgrt via internettet bekraefter de
indtryk, vi har faet gennem de kvalitative interviews, nemlig at medlemmerne ikke generelt er
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imod at skulle dokumentere, men at mange oplever ungdvendige dobbeltregistreringer og
tidsregistreringer.

88 pct. af social- og sundhedsassistenterne mener saledes, at faglig dokumentation (fx i
journalen) er ngdvendig. Kun 10 pct. finder tidsregistreringer ngdvendige.

P& spgrgsmalet om, hvor ofte de skal registrere de samme flere gange, svarer godt halvdelen
af assistenterne ofte/meget ofte. Det samme geelder halvdelen af hjaelperne.

Undersggelse omtales naermere i afsnit 6.1.

I diskussionen med de sagkyndige blev det understreget, at en kommune ikke blot kan
fravaelge tidsregistrering. Den nye lovgivning kreever af kommunerne, at de beregner en
timepris for den faktisk leverede tid, de er ude hos borgerne (Ansigt-til-ansigt-tid). Dette skal
kommunerne ggre, for at det skal vaere muligt for private leverandgrer at konkurrere.
Kommunerne kan dog beregne timepriser pa forskellige mader. Man kan enten dagligt
registrere komme- og gatider for hver enkel medarbejder for hvert enkelt besgg, eller man kan
i stedet gennemfgre stikprgvekontroller en gang om aret. Der er ikke enighed om hvilken af
disse lgsninger, der er mest ressourcekraevende.

Dog star det klart, at skal man helt af med tidsregistreringen, kraever det en lovaendring.
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2. Tveergdende tendenser i syv kommuner og fra fokusgrupper — en
diskussion

Det er vigtigt at holde fast ved, at en undersggelse, der bygger pa besgg i syv kommuner,
naturligvis ikke er en repraesentativ, kvantitativ undersggelse. Der er tale om en kvalitativ
undersggelse. En kvalitativ undersggelse giver mulighed for at ga i dybden med nogle
sammenheaenge, fx: Hvis medarbejderne er utilfredse med at skulle dokumentere, hvad er det
sa, der ligger bag utilfredsheden? Hvordan oplever medlemmerne disse ting, og hvilke krav og
rammebetingelser er det, der iseer giver utilfredshed? Derimod kan en undersggelse i syv
kommuner ikke bruges til at ansld, hvor udbredt en bestemt form for utilfredshed er i andre
kommuner.

Nar vi i det fglgende praesenterer tveergadende tendenser fra de syv kommuner, skal man
derfor have for gje, at det ikke skal forestille at veere et billede af, hvordan tingene ser ud "pa
landsplan”.

Med dette forbehold vil vi i det fglgende diskutere falgende tvaergaende temaer:

1) Forskelligartetheden i opgavelgsningen

2) Holdningen til dokumentationsopgaver i almindelighed
3) Problemet omkring dobbeltregistrering

4) Tidsregistrering

5) Uddannelse og medarbejderkompetencer

De indtryk, vi har faet i de syv kommuner, er suppleret med indtryk fra to
fokusgruppeinterviews, hver med 8-10 lokale FOA-tillidsrepraesentanter.

Der har desuden vaeret holdt et mgde med en reekke sagkyndige fra KL, Aldresagen, SFI,
Alborg Universitet og Socialchefforeningen. Her har vi refereret de vigtigste forelgbige
tendenser i undersggelsen og har faet nyttigt input til forstaelsen af de lokale indtryk og af
deres sammenhang med landspolitiske tendenser og @gnsker.

Den forskelligartede opgavelgsning
Det er sldende, sa forskelligt kommunerne har organiseret hjemmeplejen og tilrettelagt
dokumentationen. Det geelder pa alle omrader.

Alle steder har man en opdeling pa omrader/teams/grupper, men det er forskelligt, hvor store
de er, og hvilke faggrupper, der indgdr. Nogle steder er renggringen saledes skilt ud i en
seerlig enhed. Andre steder gennemfgres den integreret i den gvrige hjemmehjalp. Nogle
steder indgar sygeplejersker direkte i den daglige arbejdstilrettelaeggelse, andre steder
varetages arbejdstilrettelaeggelsen af andre fagpersoner, men med sygeplejefaglig statte.
Nogle steder kan "de menige medarbejdere” i et vist omfang aftale en a&ndret indbyrdes
arbejdsfordeling, andre steder er systemet mere stift.

De fleste steder starter dagen med et morgenmgde, som medarbejderne lsegger meget veegt
pa, og som synes at fremme en oplevelse af falles ansvar for opgavelgsningen. I Svendborg
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har man dog erstattet det med et formiddagsmgde, fordi man gerne vil kunne servicere
borgerne fra morgenstunden. Og i Jammerbugt har man ganske vist et morgenmgde kl. 7:00,
men kl. 7:15 skal man vaere ude hos den fgrste borger, s mulighederne for
erfaringsudveksling og opbygning af en feelles faglig forstaelse pa dette tidspunkt er
begraensede.

Endelig er de systemmaessige Igsninger vidt forskellige. En enkelt kommune benytter stadig
papir og tavle. De gvrige har PDA eller tilsvarende udstyr (som Nokias Communicator), men
det er meget forskelligt, hvad systemerne kan. Og nogle steder har man ganske vist et
elektronisk udstyr, men det er svaert at bruge, fordi der er darlig netforbindelse i
lokalomraderne.

Eftersom arbejdsvilkdrene er s forskellige, er det ikke maerkeligt, at medarbejdernes og
tillidsrepraesentanternes holdninger til systemerne ogsa er forskellige. Derfor viser
undersggelsen heller ikke noget éntydigt billede: “Sadan og sadan siger medarbejderne om
dokumentation”. Det afhanger helt af de lokale systemer, krav, uddannelse af medarbejderne
mv.

Holdningen til dokumentationsopgaver i almindelighed

Vi er ikke i de syv kommuner stgdt pd@ medarbejdere, der er imod dokumentation, hvis den
tjener et klart fagligt formal, hvis der er tid til den, og hvis man ikke skal dokumentere
dobbelt. Alle er sdledes enige i, at man naturligvis skal registrere, hvad der gives af medicin -
og fglge tilsvarende retningslinier.

Der er ogsa positiv holdning til den dokumentation, der har direkte med borgerne at ggre. Det
geelder dels videregivelse af oplysninger om andringer i forhold til de planlagte ydelser. De er
vigtige at have registreret, naeste gang borgeren skal have besgg. Og det gaelder dels i forhold
til brugen af Borgerens Bog.

Indfgrelse af PDA betyder, at Borgerens Bog far mindre betydning som
dokumentationsredskab. For hvis medarbejderen via PDAen har tilkendegivet, at hun har
leveret de planlagte ydelser, er det dobbeltarbejde, hvis hun ogsa skal skrive det i Borgerens
Bog. Nogle steder far medarbejderne derfor besked fra kommunen om, at dét med Borgernes
Bog ikke bgr tage for lang tid. Det har medarbejderne en tvetydig holdning til. P& den ene side
vil de gerne undga dobbeltregistrering. P8 den anden side har de mange steder vaennet sig til
at skrive lidt i Borgernes Bog, ogsa personlige indtryk fra dagen, som strengt taget ikke skal
bruges af “systemet”.

Det dilemma, som medarbejderne her star i, afspejler den tvetydighed, der er i
dokumentationskravene pa hele omradet. P& den ene side har man angivet, at formalet med
dokumentation, kvalitetsstandarder m.v. er at gge borgernes retssikkerhed og systemets
gennemskuelighed. P38 den anden side er dokumentationssystemerne tilrettelagt sadan, at man
primaert giver information til forvaltningen og systemerne, ikke til borgerne.

Betydningen af den borgernzere information understreges bl.a. af £ldresagen. Som en
medarbejder fra /£ldresagen siger: “Vi kan slet ikke forestille os, at man, uanset hvad vi f4r af
teknologi, kan undvaere Borgerens Bog, slet ikke i dialogen med p8rorende. Det er jo nerven
og rygraden i samarbejdet, at de kan se hvad der er sket. Borgerens Bog skal bruges til den
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ngdvendige dokumentation af at man har gjort nogle positive ting i forhold til borgeren. Det
skal man adskille fra diskussionen om tidsregistrering”.

Dér, hvor medarbejderne reagerer negativt, er hvor de oplever, at registreringen ikke tjener et
fagligt eller borgerrettet formal, men skal bruges til kontrol og effektivisering. Desuden er de
imod dobbeltregistrering, ligesom de naturligvis gnsker, at der afsaettes tid til dokumentation.

Dobbeltregistrering. Systemer, der ikke passer til virkeligheden

Dobbeltarbejde i forbindelse med registrering og dokumentation kan skyldes, at systemerne
ikke er gearet til at give den pagaeldende information videre. Det er fx tilfaeldet i Radovre, hvor
man har et manuelt system, og hvor medarbejderne derfor skal tilbage pa kontoret og
rapportere eventuelle endringer (i forskellige systemet). Og det er tilfaeldet i Kgbenhavn, hvor
de fleste PDAer kun indeholder stamoplysninger og kan anvendes til tidsregistrering.

Men dobbeltarbejde kan ogsa skyldes, at systemet ikke svarer til virkelighedens verden. Flere
steder forudsaettes det fx, at evt. kontakt til laeger sker fra borgerens hjem, samtidig med at
man aflaegger besgg. Det kan give et problem i forhold til tidsregistreringen, fordi der typisk
ikke pa forhand er afsat tid til leegekontakt. Men hertil kommer, at man i praksis ikke altid kan
regne med at komme igennem pr. telefon til borgerens laege netop pa det tidspunkt, hvor man
aflaegger besgg. I stedet m& man typisk vente med at kontakte laegen, til man er tilbage pa
kontoret. Tilsvarende dobbeltarbejde kan blive ngdvendigt, hvis PDAerne er ustabile pd grund
af darlig netforbindelse, eller fordi apparaturet kun er egnet til korte beskeder.

Nogle steder er arbejdsplanerne indrettet sa stramt, at denne form for uforudset
dobbeltregistrering bliver vanskelig at passe ind. S& opleves det som en ekstra stressfaktor at
skulle arbejde med et system, der ikke altid fungerer.

Nogle steder opstar dobbeltregistreringer ogsa fordi, ikke alle medarbejdergrupper har adgang
til en PDA eller har fdet introduktion til det elektroniske omsorgssystem pa computeren. Det
betyder, at nogle medarbejdere er ngdt til at skrive deres observationer og kommentarer ned
pa papir og sa om eftermiddagen fa en sygeplejerske eller social- og sundhedsassistent til at
indfgje dokumentationen elektronisk.

I det hele taget er det indlysende, at systemer, der ikke er indrettet efter virkelighedens
verden, giver darligt arbejdsmiljg. De opleves som manglende respekt for medarbejderens
faglighed.

Det er tydeligt, at kommunerne er meget opmaerksomme pa at udvikle systemerne, s
dobbeltregistreringerne begraenses. Det er derfor sandsynligt, at problemet bliver mindre de

kommende ar.

Det skal dog bemaerkes, at de lgsninger, der arbejdes med, er forbedrede IT-Igsninger. Man
ggr sig ikke altid klart, hvad man fx fremover vil med Borgenes Bog.
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Tidsregistrering

Mange steder er der modstand mod tidsregistreringen. Der synes at veere mange
medarbejdere, der oplever det som en stressfaktor at skulle huske at trykke sig “ind og ud pa
PDA”, nar de besgger borgerne. Der er dog ogsd medarbejdere, som har veennet sig til at
trykke sig ind og ud pa PDAen i forbindelse med et borgerbesgg, og som har accepteret det
som en del af vilkarene i hjemmeplejen i dag.

Det er veerd at bemeerke, at man i adskillige kommuner er kede af at skulle indfgre
tidsregistrering. I Alborg kommune har man endda kgrt sag i forhold til Konkurrencestyrelsen
for at fa fastsldet, hvor meget registrering, der egentlig kraeves — uden at fa et klart svar.

Selv om tidsregistreringen ma opfattes som en fglge af lovgivningen, er man i regeringen ikke
meget for at vedkende sig fadderskabet. Der hersker derfor ofte uklarhed om, hvad formalet
med tidsregistreringen er.

Tidsregistreringen er en fglge af bestraebelserne pa at "markedsggre” hjemmeplejen. Man har
besluttet, at de enkelte kommuner skal opdele aldreforvaltningen i et myndighedsafsnit og et
driftsafsnit, saledes at myndighedsafsnittet kgber ydelser af driftsafsnittet pa markedslignende
vilkar. Hermed kan man bl.a. bane veje for en stgrre privat andel af markedet for
hjemmepleje.

Som led heri skal de enkelte kommuner beregne en timepris, savel for personlig pleje og for
renggring. Denne timepris ma ikke udregnes i forhold til visiteret tid, men skal (ifslge KL)
udregnes ud fra faktisk leveret tid hos borgerne. Det giver to muligheder:

- enten kan man bygge pa Igbende tidsregistrering af den tid, medarbejderne anvender
hos borgerne. Denne Igbende registrering kan tilvejebringes ved, at man opsamler en
maengde daglige data fra PDAer mv.

- eller ogsa kan man dokumentere, at timepriserne er rigtige gennem
stikprgveundersggelser. Sagen fra ,&Iborg viser imidlertid, at det er vanskeligt at fa
anerkendt sddanne stikproveundersggelser og vanskeligt at fa et klart svar fra
Konkurrencestyrelsen.

Fordi materialet skal bruges til at udregne timepriser for sdvel personlig pleje som praktisk
hjeelp, oplever medarbejderne mange steder, at de skal trykke sig ud og ind pa PDAen, nar de
afslutter det ene og begynder pa det andet. De kan ogsa komme ud for at skulle trykke sig ud
og ind, hvis de besgger et aegtepar og har afsluttet fru Jensen, men skal begynde pa hr.
Jensen.

Det skal bemaerkes, at der er nogle kommunale chefer, som anser den omfattende
tidsregistrering som et helt naturligt arbejdsredskab i forhold til effektivisering. Andre undrer
sig over, at den daglige tidsregistrering i den kommunale hjemmepleje virkelig skulle veere
ngdvendig for at sikre, at private kan byde ind.

En undersggelse af Jeppe Agger Nielsen, AUC, viser, at medarbejderne i de kommuner, hvor
man kraever daglig tidsregistrering via PDA, fgler sig mere kontrolleret end medarbejdere i

andre kommuner.

Det er ogsa den holdning, mange FOA-tillidsrepraesentanter giver udtryk for:
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“Jeg mener at n8r jeg bliver ansat, skriver jeg under p8, at jeg vil udfore det arbejde, der str
pé korelisterne, og s8§ m& de have tillid til at jeg gor mit arbejde. Hvorfor skal jeg notere det
hver gang. Det er kontrol. De tror mdske ikke p§ at vi gor det vi skal.” (Tillidsrepraesentant i
Nordjylland).

Mange FOA-medlemmer og -tillidsrepraesentanter synes ogsa, tidsregistreringerne er spild af
tid.

I flere kommunale forvaltninger ggr man sig overvejelser netop om tillidsaspektet, som har en
indlysende betydning for arbejdsmiljoet - og dermed ogsa for rekrutteringen pa laengere sigt.
Man forsgger tydeligvis at nedtone kontrolaspektet.

Selv om kommunernes tilgang til tidsregistrering er forskellig, fremgik det dog ogsa af mgdet
med sagkyndige, at kommunerne har en bundet opgave pa dette omrade. En lempelse af
kravene til tidsregistrering kan kun ske, hvis regeringen accepterer det.

Dog skal det ogsa naevnes at de uklarheder, der ogsa opleves i nogle af kommunerne om de
praecise krav til, hvordan denne tidsregistrering skal gennemfgres er en konsekvens af en
politisk varm kartoffel, hvor hverken regering eller Kommunernes Landforening gnsker at
fremstd som fortalere for det omdiskuterede “minuttyranni”.

Uddannelse og medarbejderkompetencer

Mange steder hvor der indfgres IT ser man, at uddannelse af medarbejdere ikke er ordentligt
timet med indfgrelse af apparatur. Det bgr naeppe overraske, at det ogsd har veeret tilfaeldet i
nogle kommuner pa hjemmeplejeomradet i forhold til indfgrelse af PDAer.

Flere kommuner er da ogsa klar over, at det er et omrade, de har forsgmt. FOAs
tillidsrepraesentanter kraever klart, at det er et problem, som m3 Igses.

Undersggelsen viser, at uddannelse ikke kun er et spgrgsmal om at lzere folk at trykke pa de
rigtige knapper, nar de skal betjene PDAen. Det handler lige s3 meget om at traene
medarbejderne i at benytte det rigtige sprog og begreber i forhold til faglig rapportering: At
kunne begraense sig til det ngdvendige, men samtidig fa det nodvendige med. Flere steder
mangler navnlig hjeelperne denne traening, og i nogle kommuner skal hjalperne bl.a. derfor
kun benytte PDAerne til tidsregistrering.

Undersggelsen peger ogsa i retning af, at der mange steder kan veere behov for en ekstra
indsats over for aldre medarbejdere, som ikke i forvejen er fortrolige med IT, og for
laese/stave-svage. Flere steder rapporteres om, at kolleger er kede af at skulle sende beskeder
pad PDAen, fx fordi de er ordblinde. Enkelte steder er man opmaerksomme pa, at eksempelvis
ordblinde medarbejdere har behov for saerlige tilbud, men de fleste steder, vi besggte, var der
ikke tilrettelagt seerlige tilbud til denne gruppe.

Medarbejderkompetencer handler ogsd om udvikling af faelles fagligt sprog, feelles forstaelse
og mulighed for kollegial sparring omkring opgavelgsning. Vore besgg viste klart, at mange
medarbejdere gnsker at udvikle sig fagligt. I den forbindelse peger de ofte p& den store
betydning af morgenmgder og tilsvarende kollegiale fora. Der er da ogsa flere kommuner, hvor
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man erkender, at det er vigtigt at bevare morgenmgderne, bade af faglige hensyn og af
hensyn til arbejdsmiljget.

Ved indfgrelse af PDA og elektronisk omsorgssystem er det vaesentligt, at kommunen
overvejer de konsekvenser, det kan fa for medarbejderne i hjemmeplejen, hvis kun nogle af
faggrupperne har adgang til disse PDAer og ma skrive i omsorgssystemet. Som naevnt er dette
tilfaeldet i flere kommuner, og man skal vaere opmaerksom pa, at dette kan pavirke
arbejdsmiljget i en negativ retning, fordi det har betydning for det interne samarbejde mellem
medarbejderne, og fordi det kan give problemer i forhold til mindreveerd, nar en faggruppe
frakobles og skal henvende sig til andre faggrupper for at dokumentere.
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3. Besgg i syv kommuner

For at fa et indtryk af tilrettelseggelsen af og problemerne med dokumentationsopgaver blandt
medarbejdere “pa gulvet” har vi tilbragt en arbejdsdag med en social-og sundhedshjzelper eller
-assistent i syv kommuner. Efterfglgende har vi interviewet ledende forvaltningspersonale i
disse kommuner om organisering og anvendte systemer mv.

De fulgte/interviewede har modtaget vore opsummeringer til gennemsyn.
De syv kommuner er:

- Holbak

- Kgbenhavn
- Rgdovre

- Svendborg

- Kolding

- Rlborg

- Jammerbugt

18



3.1 Holbaek

Indbyggertal 1.1.2008: 69.010, heraf 9,9 pct. over 70 ar

Ansatte i ldreplejen (inklusive plejehjem) 2007, omregnet til fuldtidsstillinger:

Social- og sundhedsassistenter 165,4
Social- og sundhedshjalpere m.v. 411,7
Sygeplejersker 67,6
Ledelse og administration 24
Andet personale 116,6
I alt 785,3

Hjemmehjaelpens omfang 2006 (dvs. forud for kommunesammenlaagningen):

Bade personlig

Personlig Praktisk og praktisk Timer pr

pleje hjeelp hjeelp I alt uge

Holbaek 249 366 751 1366 9084

Jernlgse 14 43 88 145 1043

Svinninge 25 78 95 198 677

Tornved 38 69 164 271 2472

Tgllgse 22 94 163 279 1563
Hele Ny

Holbaek 348 650 1261 2259 14.839

Kilde: Danmarks Statistikbank
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Vi fulgte en social- og sundhedshjzlper i den tidligere Tornved kommune. Den er nu kommet
ind under Holbak, hvilket betyder andringer.

Indtryk fra en dag i Tornved med en social- og sundhedshjzlper

Organisering og
mgder

Mgder: Der startes med kaffe, og sa gar den enkelte ind pa
dagsplanen.

Der bruges ca. 15 minutter til at leese p& PDAen, hvad, der skal ske i
Igbet af dagen, og hvad, der er sket siden sidst.

Planlaeggeren: Afvigelser fra planen skrives og planlaeggeren
kontaktes, hvis der er brug for mere tid.

“"Med en god planlaegger og en god leder f8r vi en god dagsplan. Det
er rigtigt godt at planlaegge med systemet, vi kan se hvad, der sker
tilbage i tiden, det giver positive muligheder. Det er rigtigt godt at
arbejde her, vi har travlt, men vi elsker at veere her.”

Dialog: "Vi kan sagtens hjeelpe hinanden. Vi taler meget sammen, vi
ved at der ofte kan opst§ situationer, som ikke er til at forudse.”

Ledelse: Social og sundhedshjalperen oplever, at takket vaeret en
god leder, var hun forberedt pa omlaegningerne. Faktisk oplevede hun

ikke at det gav problemer, men sammenhold.

“Det er s§ vigtigt at ledelse og planlaegning fungerer. Jeg siger det
igen og igen, det betyder alt”.

Uddannelse: Alle har faet tilbudt kursus.

Omsorgssystem

System: Rambgll Mobil Care

Systemet bygger pa en PDA med tastatur, hvor der ogsa kan ringes
og sendes/modtages sms. Alle sdvel hjeelpere som assistenter har
PDA og kan skrive pa den.

P& PDAen kan ses aktuelle oplysninger, inden medarbejderen gar ind
til borgeren. Hvis der er aendringer, kommer de som adviser og kan
laeses pa skaermen.

Alle ma skrive i Care. Medarbejderne i hjemmeplejen skriver til
kolleger og sygeplejersker. Man kan spare tid ved at bruge systemet,
systemet viser bl.a. telefonnumre, oplysninger om borgeren og
oplysninger om hvilke andre medarbejdere, der er pa arbejde.

Social og sundhedshjalperen er tilfreds med systemet:

“T Care st8r alting i de rigtige kasser. Inde i PDAen er der mulighed
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for at veelge forskellige muligheder, s§ man ikke nadvendigvis selv
skal formulere.”

Ngdtelefon: Social og sundhedshjzelperen medbringer denne dag
ogsa ngdtelefonen, som borgere kan kalde hjselp pa. Hvis hun ikke
nar telefonen, bliver der lagt besked (SMS), og hun kan ringe op
direkte. Hun modtager s& navn og cpr nummer. Ringer hun ikke inden
for kort tid, gar opkaldet sd videre til en anden, som s& vil modtage
kaldet. Hvis kollegaen ikke svarer, gar kaldet tilbage. “Jeg taler med
borgeren, og m8ske kan det vente. Hvis jeg ikke harer noget,
reagerer jeg akut.”

Systemets indfgrsel: Det nuvaerende system er indfgrt i forbindelse
med kommunesammenlagningen.

"N&r jeg teenker pd hvordan vi for 8 8r siden gav besked til hinanden
ved at skrive i en bog, er det nye system en rigtig god ide. Vi bliver
bedre med tiden”.

Tekniske problemer: Man kan godt blive smidt af systemet og blive
ngdt til at logge pa igen.

Visitation

Visiteret ydelser

Med arbejderne kan altid se, hvad der er visiteret af timer. Man kan
se hvilke ydelser, og hvor mange minutter, der er sat af til hver
ydelse, og om der er a&ndringer.

Hvis der bruges mere tid end visiteret pd en borger i laengere tid, er
det Social og sundhedshjzelperens ansvar at fortaelle visitator, at der

er brug for mere og begrunde, hvorfor der er brug for det.

Vi kan altid bede om mere tid, hvis der er en god grund.”

Dokumentation,
registrering

Den daglige registrering:

Man skriver pa PDAen, nar man kommer om morgenen, sa kan man
se, at den enkelte er mgdt pd vagt. Det kan kun ses, at
medarbejderen er pa vagt, og hvilken plan, der er for det arbejde, der
skal udfgres, men ikke hvor langt medarbejderen er p3 listen.

"S§ Big Brother er ikke watching You".

Alle dokumenterer andringer. Det dokumenteres ogsa, hvis et besgg
tager mere eller mindre tid end beregnet.

Social og sundhedshjalperen oplever, at jo flere informationer hun
har om en borger, jo bedre kan hun hjzelpe borgeren, og sig selv.
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“Jeg giver medicin sammen med havregrod, og borgeren spytter ud.
Jeg dokumenterer, at borgeren ikke nodvendigvis har féet sin
medicin, hvis der sker noget, er jeg opmaerksom p8, at det kan vaere
derfor, hvis borgeren f&r problemer”.

“"Har man forst laert hele systemet at kende, er det ikke noget, der
belaster vores arbejde. Vi kan dokumentere, ndr vi er hos borgeren,
og ndr der sker noget akut. Vi kan lave en handleplan, som er med til
at sikre, at vi kan opn8 de mé4l, der er fastsat. Man skal vaere meget
opmaerksom p§ det, man skriver, alle skal kunne leese det. Der er
fokus p8, hvad vi skriver og til hvem, vi skriver.”

Der er efter Social og sundhedshjzelperens opfattelse ingen
oplysninger i systemet, som ikke bliver brugt.

Retningslinjer: Alle kan skrive inden for sin kompetence. Hvis det er
observationer og fakta, kan assistenter og hjeelpere skrive. Hvis der
skal andres pd medicin, har sygeplejerskerne kompetence.

"Det vigtige er, hvis der sker eéendringer. Det kan ses med det samme.
S8 kommer der en rod advis, og s§ kan vi se, hvad der er sket.”

Medicinbestilling: Medicinskema er sygeplejerskens kompetence.
Social og sundhedshjalperens kompetence er at sgrge for, at der
bliver givet den rigtige medicin.

Registreringer i borgerens eget hjem: Alt ligger elektronisk.
Assistenter og hjaelpere kan godt skrive i borgerens bog, hvis nogle
gnsker det, men reglen er, at man dokumenterer elektronisk.

I borgerbogen stdr stamdata og medicinskema. Hvis der sker
andringer, sa skiftes en gammel side ud med ny. Hvis der er
oplysninger, kan de seettes i borgermappen som en sikkerhed. Hvis
der skal andringer med ud i borgermappe, far social- og
sundhedshjzelperen en advis, og sa kan hun pa sin PDA se en besked
om, at hun skal skifte en side ud. Borgerbogen er saledes altid ajour.

"Det lyder naesten for godt til at veere sandt. Men det er et redskab,
som bde vi og borgeren er glade for.”

Dobbeltregistreringer: Social og sundhedshjalperen oplevede ikke
dobbeltregistreringer.

Forvaltningens syn pa dokumentationsarbejdet
I Holbaek kommune har vi talt med Funktionsleder Ninna Uhrlund.
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Organisering i dag
I selve hjemmeplejen er der i dag ca. 600 medarbejdere, heraf 60 sygeplejersker og 30-40

social- og sundhedsassistenter. Resten er social- og sundhedshjeelpere. Der er ca. 3000
borgere, der modtager sygepleje, personlig hjelp og praktisk bistand.

Kommunen er organiseret i 9 distrikter. Der er en funktionsledelse pad 4 og en
hjemmeplejechef. Den samlede zldrepleje blev ved kommunesammenlagningen opdelt i
hjemmepleje og plejecentre.

Der er under 10 procent private hjzelpere. Der er ikke private leverandgrer, der tager sig af
personlig pleje. En del af den gruppe, som vaelger private leverandgrer er ressourcestaerke
borgere..

Dokumentationssystemet i hovedtrak
Kommunens omsorgssystem bygger pa Rambgll Mobil Care, som er blevet bragt i anvendelse
som det faelles elektroniske system efter kommunesammenlagningen.

PDAerne er avancerede minicomputere med en telefondel og indeholder skrive-opkalds-sms
mv. funktioner. Alle data vedr. borgerens pleje kan laeses p& PDAen. Og alle
medarbejdergrupper har adgang til funktionerne.

Den daglige opgavefordeling sker ved et morgenmg@de, hvor medarbejderne leeser deres PDAer
og har mulighed for at fa gennemfgrt aendringer eller fordele opgaverne anderledes indbyrdes,
hvis det er hensigtsmaessigt.

Systemet er indrettet sdledes, at det automatisk giver oplysninger om planlagte/visiterede
ydelser og tider. For en raekke planlagte ydelser pa kgrelisten kan den enkelte medarbejder
undlade at indgive data, hvis man har udfgrt de planlagte ydelser pa de planlagte tidspunkter.
Leverede ydelser bliver automatisk registreret via planlaagningsdelen, og den ansatte skal kun
indgive data selv, hvis der er mere end 10 minutters afvigelse fra det planlagte. Der skal heller
ikke noteres i borgerens bog, hvis borgeren modtager den samme ydelse dag for dag. Men
hvis der sker andringer i de visiterede ydelser, modtager planlaeggeren og medarbejderen en
seerskilt besked fra visitator om, at der er nye ydelser, der skal udfgres.

Systemet har kostet 6 mio. kr. i indkgb og implementering, men hertil er kommet ekstra
udgifter pa grund af mange tekniske problemer med software og hardware m.v.

Erfaring med implementering
De gamle kommuner i Holbaek havde tidligere tre forskellige systemer, og en kommune havde
kun papir og blyant. Alle har nu fdet Rambgll Mobil Care.

“Det var vanskeligt at f§ alle til at syntes at det var en god ide. I starten var folk meget
kritiske, men nu efter halvandet 8r vil storsteparten ikke undvaere PDA en. Det giver meget
mere faglig stolthed, at alle kan se hvad, der dokumenteres og observationerne ses som en
helhed omkring borgeren. Alle medarbejdere, der plejer en borger kan leese hvad, der skrives.
I dette system har social- og sundhedshjaelperens ord lige s§ megen vaegt, hvis det er
relevant, som sygeplejerskens og leegens.”
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“Det har vaeret en meget stor proces at leegge det om, s§ alle bruger det samme. Det handler
meget om at sgrge for, at ledelsen er god. Det handler om, at skabe tillid til at det er et
system, der er til deres fordel.”

“Systemet er bygget op, s§ man kan hjaelpe hinanden. Medarbejderne kan bytte ydelser, hvis
det er det der skal til, der er mulighed for selvbestemmelse og indflydelse p§ eget arbejde. For
i tiden kunne man ikke bytte ydelser i lobet af dagen.”

“Det er meget vigtigt at folge op p8 IT som ledelse, ellers sker der ikke noget. Det vigtigste
ved ledelsen er fokus p8 den faglige udvikling, som sker n§r man dokumenterer struktureret.
Vi skal have alle medarbejdere til at bruge systemet. Altsd g8 ind og se p& handleplan, advis
mv.”

PDAeren kan meget. Der hvor der er komplekse problemer, laves handleplan, ikke de steder
hvor der sker det samme hver dag. Det er ca. 80 procent af borgerne, for hvem der skal laves
handleplan pa sigt.

Implementeringen af PDAerne er sket i tre tempi:
1) Medarbejderne har leert teknik og dokumenteret, s godt de kunne
2) Der er introduceret naermere retningslinjer i, hvad det er, der skal dokumenters. Der er
udarbejdet en kvalitetssikringshandbog.
3) I foraret er man begyndt at indarbejde kvalitetsstandarderne og handleplaner.

Problemer

Der er folk, der har svaert ved at finde ud af at betjene systemet. Der kan vaere personer med
laese- eller skrivevanskeligheder, folk der ikke har lzert at betjene PDA er, fx vikarer.
Gruppelederen har ansvaret for at hjeelpe disse grupper.

Det kan godt tage 2-3 minutter hver gang, man skal ind i systemet. Det kan veere et problem,
specielt for dem, der ikke er sa gode til det, “.. s§ skal du farst logge dig p8, og s§ skal du
skrive, og m8ske g8r systemet ned. ”

PDAerne fungerer endnu ikke godt nok endnu. Hvis systemet er nede, er der virkelig
problemer. Kommunen bliver stadig ngdt til at skrive kgrelisterne ud hver dag, selv om
medarbejderne er p& computeren. Sendeforhold og systemsvigt og ustabil PDA skaber
problemer.

Det er indtrykket, at borgerne ikke bliver generet af, at der benyttes PDA.
“Vi har lavet interview med borgerne. Det er vigtigt, at borgeren orienteres bedre om hvad der
skrives. Det kan blive endnu bedre. Men borgeren faler, at hjeelperen er orienteret, ndr hun

kommer.”

Derimod kan den telefon, som fglger med, forstyrre borgeren, det er vigtigt, at hjalperen har
etik om hvordan telefonen bruges. Altsa at telefonen benyttes med omtanke.
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“Problemet er, at man ikke kan lave lange udredninger p§ PDAeren, det skal der laves p§ en
stationeer computer.”

“De ansatte har i evalueringen svaret p§ om PDA er tidsbesparende, svaret afhanger bl.a. af,
hvad de har veeret vant til tidligere af dokumentationsniveau”.

Tidsregistreringer
PDAen registrerer automatisk den planlagte tid, som er pa kgrelisten for alle medarbejdere,
der er pa vagt.

"Vi vil have, at folk bruger tiden ude hos borgeren. For borgeren er det retssikkerhedsmeaessigt
vigtigt, at de ved hvad, der skrives. Borgeren skal vide hvad, der skrives. N&r det er ude hos
borgeren, f8r vi penge for det. Hvis det skrives pd kontoret, er det ikke brugertid”.

Det registreres hver gang, der er noget andret i forhold til borgerens tilstand eller i forhold til,
hvilke ydelser man har udfgrt. PDA kan ogsa benyttes, hvis der er brug for gget tid.

Hvis der er 10 min. Afvigelse, skal det dokumenters. En a&ndring tager ca. 3 minutter hver
gang.

“Der er nogle hjeelpere, der synes at det er besveaerligt, at de skal dokumentere, hvis der er
andringer over 10 minutter, nogle synes, at de bruger for meget tid p8 det, det afhaenger
meget af, hvad de er vant til.”

“Registreringen af komme- og gatider fér nogle til at folge sig mere kontrolleret, men man kan
snyde med alt. Det var vigtigt, for at undg§ stress, at man skriver det med det samme og ikke
skal huske det og skrive det p§ kontoret.”

“Der er ingen her, der mener, at der bliver dokumenteret for meget. Vi dokumenterer det, der
er ud over det normale. Vi dokumenter ikke det, der str p§ korelisten. Vi tror p§, at de
ydelser der st8r p8 planen er givet. Vi dokumenterer for den faglige kontinuitet, ikke for de
p8rorende.”

Desuden dokumenteres der for at skabe styringsparametre, samt i forhold til Danmarks
Statistik etc.

Uddannelse - kompetenceudyvikling

Kommunen er ved at se pd systemer, som kan hjselpe medarbejderne, der har laese- og
skrivevanskeligheder, og som kan bruges i forbindelse med PDA. Man har haft et projekt, hvor
medarbejdere, der har haft vanskeligheder, har faet indlaering, og bl.a. er blevet undervist i
sundhedsfaglige sprogtermer.

Der bruges meget tid pa oplaering, sdvel sidemandsoplaering som kurser.
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3.2 Kobenhavn
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Indbyggertal 1.1.2008: 509.861, heraf 7,6 pct. over 70 ar

Hjemmeplejen fuldtidsstillinger i 4 kvartal 2007

Social- og sundhedshjzelpere m.v.
Sygeplejersker og Social- og
sundhedsassistenter

Ledelse og administration
Andet personale
I alt

Hjemmeplejens omfang, antal modtagere

2007:

Kun personlig pleje 1.274
Kun praktiskhjzelp 8.488
Bade personlig og praktisk hjzelp 10.256
Antal timer pr. uge 48.826

Kilde: Kgbenhavns OmsorgsSystem(KOS) og Danmarks
Statistik

1587,8

260,9
205,3
8,9
2062,8
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I Kgbenhavn har vi fulgt en social- og sundhedsassistent i Bispebjerg distrikt. Det bemaerkes,
at der kan veere forskelle i Kgbenhavn distrikterne imellem.

Indtryk fra en dag pa Bispebjerg med en social- og sundhedsassistent

Organisering og
mgder

Mgder: Der afholdes morgenmgde ved dagens start.

Middagsmgdet ggr status, og beskeder fra hjselpere samles. Hvis travihed
ger, at man ikke kan deltage, gives besked til teamleder.

Dialog: “Der mangler nogle til at samle vigtige informationer op. Vi mangler
nogle gange information. Vi kunne godt bruge en sygeplejefagligleder”

Omsorgssystem

System: KOS (Kgbenhavns omsorgssystem). Systemet er baseret pa CSC
Scandihealth’s omsorgssystem VITAE.

PDA benyttes kun til registrering af komme- og gatider og til
stamoplysninger. Stamoplysningerne er en kort beskrivelse af érsag til
bevilget hjeelp. PDAerne er de sakaldte Handholdt 1, som har begraensede
funktioner.

Yderligere oplysninger ligger pa stationaere PCer. Man gar ind pa computeren
under journaler og finder den enkelte borger.

Tekniske problemer:
Computerne er meget langsomme. Det tager til at komme ind - 5 minutter
bare for at logge ind pa systemet.

"Hvis vi skal lave noget, der skal g8 hurtigt, m& vi benytte lederens
computer.”

Af sikkerhedsgrunde kan computeren ikke bare sta aben. Den taendes om
morgenen og igen om eftermiddagen. Det bruger meget tid.

Visitation

Assistenten oplever, at der er meget lidt tid til opgaverne. Til sarskift er der
eksempelvis 15 minutter.

"Hvis der skal bruges mere tid, skal vi dokumentere og f&r maske tid. Det er
som om, de ikke stoler p§ os, ndr vi siger, at der skal ekstra tid. Det skal
dokumenters meget preecist.”

Dokumentation,
registrering

Den daglige registrering

Der skal trykkes pd uret for at saette tiden i gang ved starten pa besgget og
igen ved afslutningen (i praksis ses det ofte, at det glemmes og at tiden
efterfglgende m3 rettes ind pa PDAen).

Insulin og blodsukker dokumenteres i borgerens bog.

I egen bog noteres bl.a. besked til hjemmehjaelper, besked til
middagsmgdet, om borgere, der ikke skal have medicin, a&ndring af antal

27




besgg hos borger, oplysning om borgere, der ikke var hjemme, manglende
varer til sarbehandling.

I samarbejdsbogen er bl.a. plan over sarbehandlingen, og der skrives hvad,
der er gjort, og hvordan det sker.

Leegekontakt kraever mange opringninger, og kontoret skal kontaktes pr.
telefon bl.a. om andringer af behandling af en borger.

Kgrebogen udfyldes med antal km og dato. Den dag, vi var med, blev der
kgrt 8 km.

Det dokumenters i journalen pa computeren pa kontoret, hvis der er en
borger, der ikke var hjemme og skal kontaktes igen, der skrives status i
journalen og besked til hjemmehjalp, og medicinskema andres.

Oplysninger om medicin skal rettes flere steder. Det skal beskrives i
medicinkort, handleplan, og der skal gives besked til hjeelper om andringer.

De faerdige oplysninger sendes ind til teamlederen. Oplysningerne om
komme- og gatider redigeres, hvis der er tider, man har glemt.

P& dette grundlag udarbejdes en statistik, s& man kan se visiteret tid og
faktisk tid i hjemmet. Det kan dog konstateres, at hjeelpere og assistenter
ofte glemmer at trykke sig ind pa den rigtige made.

Registreringer i borgerens eget hjem: Der findes altid Samarbejdsmappe
hos borgeren i hjemmet. Medicinstatus ligger altid i hjemmet. I mappen kan
fx skrives, at der er skiftet forbinding, at blodsukker er tjekket og insulin
givet.

Hjeelperen kan skrive i den bld samarbejdsmappe, men det er sjeeldent, at
hun ggr det.

Dobbeltregistreringer: Mange optegnelser registreres dobbelt, da de ikke
kan tastes pa PDA i hjemmet, men skal indtastes p& computer pa kontoret.
Hvis assistenten fx lader medicinsedlen ligge i hjemmet, noterer hun
andringer i egen notesbog. Senere indskrives det i journalen pa
computeren.

"Hvis vi fx skal skrive, at s8rcentret skal afslutte en borger, skal det skrives i
journalen og bl bog og assistentens notesbog”.

Forvaltningens syn pa dokumentationsarbejdet

I Kgbenhavns kommune har vi talt med Specialkonsulent Marie Olund og faglig konsulent
Rikke Sinding, der begge sidder i dokumentationsstaben.
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Organisering i dag
Hjemmeplejen er organiseret i seks lokalomrader og 9 hjemmepleje-omrader.

Omsorgssystem
I Kgbenhavn arbejder man i Kgsbenhavns Omsorgs System (KOS). KOS bestar af fire moduler:
Journalen, Disponering, Handholdt og Statistik. Systemet blev indfgrt i 2002.

Den handholdte PDA indeholder en liste over dagens besgg for hver enkelt medarbejder og
information om borgerne. Medarbejderne kan her se, hvilke opgaver de skal lgse, og de kan
registrere komme- og gatid samt eventuelle afvigelser. PDA opdateres om morgenen ved, at
man taender off ved hjzelp af bluetooth og henter lister ned fra modtagerne i rummet.

Der er 2 versioner: Handholdt 1 og Handholdt 2. Det besggte sted i Bispebjerg har Handholdt
1.
Handholdt 1 kan foretage besggsregistrering, aflyse besgg, saette nye besgg ind.

Handholdt 2 har online adgang til udvalgte dele af journalen. Der har dog veeret tekniske
problemer. Den giver adgang til omrader i journalen, udvalgte grupper kgrer med H2.

Systemet giver stgrre sikkerhed for de registreringer, som loven kraever, end da man sad med
handbgger og kardex. Man undgar efter registeringer foretaget af en anden medarbejder.

PDAerne bruges til at registrere komme- og gatider og til at kunne se stamoplysninger.

Der er ikke forhandstekster i de nye PDAer. Assistenterne skriver oplysningerne ind pa
computeren pa kontoret.

Problemer og udfordringer
Der kan skrives pa Handholdt 2, men tasterne er sma, sa man kan ikke skrive lange romaner.
Men hvis der fx er behov for en ny seng, kan man sende en adyvis fra Handholdt 2.

I forhold til sygeplejerskerne og assistenterne arbejdes der pa at fa en lidt stgrre model fx til
medicinhandtering. Kigger pa baerbar og lille printer, der tilsammen vejer ca. 1,5 kg.

Det er rigtigt, at der i dag sker en raekke dobbeltregistreringer, bl.a. pa medicinomrader.
Forvaltningen mener dog, at et nyt system Igser problemet med dobbeltregistrering.

Tidsregistrering og anden dokumentation

"Registreringer er ngdvendige for, at vi kan holde budgettet og dokumentere ifolge
lovgivningen. Men man m& gore det s§ nemt som muligt. Sikre en god forst8else og gore dem
sikre i it-h8ndteringen”

"Dokumentationskrav er en del af udviklingen - man vil gerne have tal p& alting. Vores
holdning er, at data skal give mening for dem, der er derude. De skal kunne bruge det til
noget, det m§ ikke bare vaere for vores skyld... og vi prover at holde det p§ s8 enkelt niveau
som muligt.”

Vi prgver at sige til de ansatte, at det handler om at vise faglighed - det er ikke kontrol, det
er synliggorelse, hvor vi viser, at vi har mange besgg. Vi oplever da ogs8, at nogle ser det som
et kompetencelgft og forstdr, det er en del af fagligheden - andre er ikke ndet s8 langt og
mener ikke, man kan seette tid p§ ydelser.”
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"Vi bruger ogs8 registreringerne i planlaegningen. Fx har de veeret brugt til at diskutere og vise
at nogle bydele har mange korte besgg, andre har ikke. P§ den baggrund har vi haft en
diskussion, om det er rimeligt med mange korte besgg.”

Forvaltningen mener, man bruger alle de oplysninger, der registreres, hvor det drejer sig om
klassificerede data.

Alligevel er man i gang med et regelforenklingsprojekt. Der skal nedsaettes en arbejdsgruppe
for hjemmeplejen for at se, om man kan ggre tingene mere ens. Der har veeret spgrgerunde
som har identificeret nogle problemer. Der er en arbejdsgruppe, der kigger pd dokumentation.

Uddannelse og stgtte
Udskillelse af visitation har gjort, at hjeelperne skal kunne dokumentere sndringer og
kommunikere det videre til visitationen, sa det bliver synliggjort, om der er behov for
&ndringer i visitationen.

"Udfordringen er ikke det tekniske udstyr, men det at man skal skrive i en journal. FOAs
medlemmer er ildsjeele, der vil hjeelpe andre mennesker og de regnede ikke med de skulle
skrive, da de valgte en uddannelse. En hjemmehjeelper skal i lobet af dagen ikke bare
registrere, at hun kommer ud og ind af daoren. Det har vi altid haft i Kebenhavn.”

“De hjeelpere, der ikke tidligere har registreret i journalen, prover vi at lokke til stille og roligt
at g8 mere ind i journalen osv. Dagn- og ugeplan er redskaber for hjeelperen. Der er ogsé
hjeelpere, der laver den besagsplanieegning, der ligger i gruppen.”

Forvaltningen forestiller sig, at Handholdt 2 kan bruges til lzering pa vejen, fx skal man kunne
sld op, hvordan man iszetter et hgreapparat, noget om mundhygiejne osv. Det arbejdes der
pa. Desuden arbejdes der pa at fa stavekontrollen ind i journalen - ogsa bare for slafejl.

For at motivere til uddannelse og kurser, er der indfgrt et system, sa man far mere i Ignposen
(klippekorts-system kaldet scoop), hvis man tager kurser, og et kursus handler om
dokumentation.

Nar Handholdt 2 indfgres gennemfgres kurser i, hvad der skal sta i en journal, sa
medarbejderne ikke skriver ungdigt.

Kommunen kgrer en support-line, dvs. en telefon hvor man kan ringe og fa hjaelp i forbindelse
med Handholdt 2 mv. Den blev bl.a. brugt rigtig meget ved indfgrslen af handholdt 2. De
fgrste dage var der dggnsupport.

Der er mange medarbejdere med anden etnisk baggrund eller med laese-stave-problemer. Det
at skrive i en journal er noget szerligt: Det skrevne er blivende, og borgeren kan fa adgang til
det. Man har ikke data pa hvor mange, der har laese-skrive-vanskeligheder, men tilbyder
kursus i dansk.

Borgerens bog

Kommunen har ingen planer om at droppe borgerens bog. "Hvad skal borgeren s§ gore.
Borgeren har krav p8 at f§ at vide, hvad han kan forvente. Man behgver ikke skrive der hver
dag, men der skal ligge afgarelser, plejeplaner, medicin, hvem de skal ringe til osv. Og det
nytter ikke noget, du skriver ude i bogen, hvis det ikke kommer i journalen. De p8rorende har
0gsé brug for det.”

Man kan godt overveje, om det fx er relevant, at alle borgere har plejeplaner. P& plejehjem er
det et lovkrav, men i hjemmeplejen er det maske ikke ngdvendigt for alle.
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3.3. Rodovre

Indbyggertal 1.1.2008: 36.144, heraf 13,6 pct. over 70 ar

Ansatte i eldreplejen (inklusive plejehjem) 2007, omregnet til fuldtidsstillinger:

Social- og sundhedsassistenter 165
Social- og sundhedshjzelpere m.v. 412
Sygeplejersker 68
Ledelse og administration 24
Andet personale 116
I alt 785

Hjemmeplejens omfang 2006:

Varig hjemmepleje i alt 1467
Personlig hjzelp og pleje 97
Hjzelp til ngdvendige praktiske opgaver 862
Bade personlig hjaelp og pleje, samt hjzelp til ngdvendige praktiske opgaver 508
Timer pr. uge 6710

Kilde: Danmarks Statistikbank
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Ogsa i Rgdovre har vi fulgt en social- og sundhedsassistent.

Indtryk fra en dag i Rgdovre med en social- og sundhedsassistent

Organisering og
mgder

Mgder: Man mgdes om morgenen og igen midt pa dagen.

Organisering:

Hjemmeplejen er opdelt i renggring og pleje. Der er en selvstendig
renggringsgruppe der kun gar ud og ggr rent. I gvrigt arbejder hjalpere og
assistenter i dagligdagen taet sammen.

Der kommer en visitator ud hos borgeren. Man kan herefter se i journalen,
hvad der er bevilget til den enkelte borger, og hvor lange de vejledende
tider er. Borgeren far ikke besked om vejledende tider.

Omsorgssystem

System: Der benyttes et manuelt system.

Det bestar af en tavle, hvor borgernes navne star nedad og hjzelpernes og
assistenternes navne star hen ad. Hver enkelt assistent/ hjzelper kan sa
orientere sig ved hjeelp af sedler, der beskriver, hvad der skal ske hos den
enkelte borger og ud fra dette nedskrive sin dagsplan i sin egen bog. Hun
noterer nu hvilke besgg, der skal tages, og hvilke ydelser den enkelte
borger er visiteret til.

Sedlerne bliver sat pa plads igen bagefter. Alle kan sa se sedlerne bagefter.
Den enkelte skriver herudover ned hvad, der skal huskes fra
morgengennemgangen pa kontoret i sin egen bog.

“Jeg har kun prgvet dette system, jeg har aldrig provet at kore efter
korelister.

Nogle gange kan jeg synes, at der kommer forskellige kolleger ud til
borgerne, men jeg ved ikke, om det vil blive bedre”.

Der er en samlet bog hvor alt skrives. Bogen ligger i hjemmeplejens lokale
mgdested. Hvis en borger skal til lzege, skrives det om eftermiddagen i
bogen, sa kan det indgd i planen for i morgen.

Herefter tager man op pa sygeplejerskernes omradekontor og nedskriver de
oplysninger, der ligger dér i journalerne. Her hentes ogsa forbinding m.v.

Journalerne er manuelle, og hvis der er aktuel besked til
hjemmesygeplejersken, vises det med en fane. Det der skrives i journalen
er sygeplejefaglige oplysninger. Oplysningerne fra handleplanen skrives
ogsa ind i plejeplanen. I journalen traekkes en bl3 pil op. Det viser
sygeplejersken, at der er sket noget.
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“Jeg synes at det ville lette hvis assistenter og sygeplejersker f&r PDA”

Hvis en borger far gget behov for hjaelp, kontaktes visitator og hun kommer
ud.

Dokumentation,
registrering

Den daglige registrering:

Medarbejderne dokumenterer ikke komme- og gatider. Men det
dokumenteres altid med initialer, at man har vaeret i hjemmet. Hjzelperne
kan ga flere dage uden at skrive andet end deres initialer om, at de har
vaeret i hjemmet. Derimod har assistenterne og sygeplejersker mange
opgaver med at skrive og dokumentere.

Efter assistentens mening er der ikke noget af det, der dokumenteres, der
kan undveeres.

"Jeg ved ikke, hvad vi ikke skulle skrive. Jeg synes ikke, at der er nogen,
der mener, at vi dokumenter for meget her i vores kommune. Man vanner
sig til at skrive ned i bogen. Selvfglgelig kan man godt glemme. Og det er
da ogsd sket for mig. Heldigvis betad det ikke noget i den konkrete
situation. Jeg ved ikke, om kgrelister vil forhindre det. Man skal vaenne sig
til at saette hakker pd sin bog.”

Registreringer i borgerens eget hjem: Alt dokumenters i
Samarbejdsbogen.

Plejeplan og registrering af de enkelte ydelser: I bogen kan ogsa ses
medicingivning. Der er ogsa et punkt der hedder sidste nyt. Her kan man
altid se hvad, der er sket.

Ved siden af er der evt. vaeskeskema, som beskriver, hvor meget borgeren
har drukket.

Det skrives i bogen, hvad der er sket siden sidst, og det registreres ogsa, at
der fx er givet proteindrik.

Borgeren har ogsa egen bog, som de pargrende ogsa kan skrive i.
Dobbeltregistreringer:

“Jeg foler tit at jeg skriver det samme tre gange. Jeg skriver det i borgerens
bog, i min egen bog for at huske det, og s& skriver jeg det ind i journalen p&
kontoret”

Ved medicingivning skal assistenten:

1) Notere i egen bog, sa hun ved, hvor mange dage hun har haeldt op til

2) Notere i borgerens kalender, hvorndr hun kommer naeste gang

3) Notere i handleplan, at hun har haeldt medicin op og til hvor mange dage
og til og med hvornar
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4) Skrive i registreringen, at hun havde veeret der
5) Registrere det i journalen pa kontoret

I Rgdovre kommune har vi talt med Leder af hjemmeplejen syd, Hanne Hodel.

Organisering

Hjemmeplejen i R@gdovre er opdelt i en Hjemmepleje Syd og en Hjemmepleje Nord, som er
opdelt i teams og lokalgrupper. Et team bestar af en gruppeleder og to lokalgrupper samt
dertil sygeplejersker, I en lokalgruppe kan der vaere mellem 14-20 medarbejdere. I en
lokalgruppe er 2-3 sundhedsassistenter og resten er hjalpere, over 90 pct. uddannede.

I hjemmeplejen syd er der samlet set sma 200 medarbejdere og der er de ca. 170 hjeelpere og
assistenter. Resten er sygeplejersker og administration

Det har vaeret ngdvendigt med en organisationsaendring, for at kommunen kunne koble sig pa
BUM - modellen, Tidligere var en udkgrende sygeplejerske gruppeleder, men med stigende
krav til ledelse er der ansat en fuldtids leder, som sa har sygeplejerskebaggrund. Hun er
gruppeleder og leder for to lokalgrupper. Assistenterne er tilknyttet lokalgrupperne for at
forhgje det faglige niveau. Men sygeplejerskerne har det overordnede ansvar for det faglige
niveau i lokalgrupperne.

De enkelte lokalgrupper mgdes 20 min om morgen, inden de kgrer ud til borgerne. Her kan
man andre i planlaagningen. Ved frokost har de et kvarters mgde sammen, hvor en
sygeplejerske er til stede og kan tage sig af akutte problemer.

Ledersygeplejersken deltager i den ene gruppe den ene morgen og den anden gruppe den
anden morgen.

I forhold til vikarer har kommunen sit eget flyverkorps, som er et internt vikarkorps.

”Som flyver skal du have lidt h8r p§ brystet fordi du kommer rundt i rigtig mange grupper.
Lige nu har vi syv i vores flyverkorps.”

Omsorgssystem
Kommunen har ikke noget elektronisk omsorgssystem, men et manuelt system med en tavle i
mgdelokalet, med medarbejder og borger. Det manuelle system fungerer i princippet som de
gvrige omsorgssystemer, blot er oplysningerne om borgere pa kort med forskellig farve. Den
enkelte assistent eller hjzelper har egen notesbog.
Arbejdsgangen om morgenen er fglgende

1. Alle assistenter og hjzelpere tager kortene fra tavlerne og noterer oplysningerne i egen

bog.

2. Der laeses en "Rapport” op pa kontoret med aktuelle oplysninger og opgaver, og det
sikres at alle opgaver lgses.

3. Medarbejderne noterer supplerende oplysninger i egen kalender.
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4, Kortene seettes pa plads igen

I borgerens hjem findes falgende:
1. Samarbejdsbog som indeholder fglgende

i. Ugeplan
ii. Daglig hjeelp
iii. Stamoplysninger
iv. Sidste nyt
v. Registreringsark
vi. Handleplan
vii. Medicinkort
2. Eventuel bog, som fungerer som vaeskeskema.

Pa sygeplejerskernes omradekontor findes:
1. Borgernes journal

"Vi har stadig morgenmgader i lokalgrupperne og det er noget vi synes er veesentligt, og vi
forsgger at holde fast i dem overfor politikerne, men det er sveert fordi vi har sveert ved at
overholde budgetterne”

Problemer og udfordringer
Der er ikke indfgrt PDA i Rgdovre kommune, men der er en stor tavle, som omhandler det
samme som det elektroniske omsorgssystem.

“Vi er jo en af de sidste kommuner der ikke har noget omsorgssystem, men systemet er
bestilt. Vi er langt fremme p8 andre omr8der, men nér det handler om teknik er vi bagud.”

Der er dog endnu ikke bestilt handholdte PDAer.

“Nu ndr vi ikke har et elektronisk system, s§ tager den enkelte medarbejder sine egne kort og
skriver dem ned i sin bog. Det er vigtigt i forhold til dokumentationen. P§ den m8de kan vi se
hvor de har veeret. Den bog, den enkelte medarbejder har, er ikke hendes egen, men et
arbejdsredskab som hun skal aflevere hvis vi forlanger det.”

Hjemmeplejen har EDB-baseret klientdatasystem, Cirius, som er et stort system, hvor man
kan finde alle harde data om visitation i forhold til lov om socialservice

Tidsregistreringer
I Rgdovre kommune registrerer hjemmeplejen ikke, hvornar folk kommer og gar.

Udgangspunktet er, at borgerne ikke far bevilget tid, men nogle ydelser, der skal daekkes ind.

"Hos os er det s8dan hvis tiden er gdet, men at man ikke er feerdig med ydelserne, jamen s&
bliver man.
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Mange borgere efterlyser at f§ oplyst deres tid, men s8dan er det ikke, fordi hvis behovene er
daekket, s§ kan hjaelperen godt kore videre.”

Samarbejdsbogen er registreringsarket, dvs. den juridiske dokumentation for de ydelser,
borgeren far. Alligevel giver de manglende tidsregistreringer problemer.

"Vi f8r jo penge alt efter hvor meget tid, vi har visiteret.”

Desuden har kommunen svaert ved at efterleve gnsker fra Danmarks Statistik og
Velfeerdsministeriet om data pa cpr-numre for leveret tid mv. Dette vil blive bedre, ndr man far
et elektronisk system, som ogsa vil ggre, at man vil kunne styre aflysninger mv. bedre end i
dag.

"Vi kan ikke leve op til at registrere brugerrettet tid, men jeg synes ogs§ at det er fuldstaendigt
vanvittigt at skulle registrere alle tider hver eneste dag. Umiddelbart synes jeg, at stikprover
en gang i mellem ville vaere meget bedre. Man gnsker jo at sammenligne og benchmarke, men
det er ligesom at sammenligne aebler og peerer. Hvis vi har sytten abler, og det ene smager af
peere, s smager de andre nok ogs8 af paere.”

“BUM-modellen er indfgrt for at sikre retssikkerhed i forhold til borgeren og for at kunne
privatisere. Og selvfglgelig skal du bruge tal for at f8 oversat et forbrug af ydelser til penge,
men n8r vi fx ogs§ arbejder med at styrke borgerne, s§ de selv kan mest muligt, s§ ser vores
bespg maske anderledes ud og tager laengere tid og s8 er det sveert at sammenligne. At vores
besag er laengere kan nemlig betyde, at vi sparer et besgg senere, fordi borgeren selv har féet
nogle kompetencer. Og det kan man ikke se i tallene, hvis man blot kigger p8 leveret tid.”

Omfanget af dokumentation
Det er ngdvendigt med et registreringsark ude hos borgerne, bl.a. i forhold til undersggelse af
eventuelle klager.

Der er imidlertid en del medarbejdere, som har problemer med registreringsopgaverne.
Retningslinierne siger saledes, at ndr medarbejderen har skrevet sit navn, sa skriver hun
under pa, at hun har gjort det, der er visisteret til. Alligevel er der nogen, der skriver hver
enkel ydelse.

"Og det er jo dybest set overfladigt, for man kan jo g8 ind og se i handleplanen”,

Forvaltningen er ogsd klar over, at der er nogen for hvem det er vanskeligt at skrive, og at der
derfor ogsa er nogen der ikke skriver.

“Gruppelederne og kollegaerne ved godt hvem der har sveert ved at skrive og spargsmélet er
om det er ok eller om man kan hjeelpe dem. Det der kan ske er jo at vaesentlig viden kan g&
tabt: Der er noget, der bliver overleveret mundtligt p& maderne, men det gar jo ikke videre
ude hos den enkelte borger i deres bog.”

“Jeg har sveert ved at forestille mig at der ikke var en samarbejdsbog. Den er ikke kun vores
men ogsé borgerens.”
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3.4 Svendborg

Indbyggertal 1.1.2008: 59.040, heraf 11,9 pct. over 70 ar

Ansatte i ldreplejen (inklusive plejehjem) 2007, omregnet til fuldtidsstillinger:

Social- og sundhedsassistent 286
Social- og sundhedshjzelpere mv. 489
Sygeplejersker 88
Ledelse og administration 28
Andet 131
Ialt 1023

Hjemmehjzelpens omfang 2007:

Personlig pleje 336
Praktisk hjaelp 832
Bade personlig og praktisk hjaelp 1434
Varig hjemmehjaelp i alt 2602
Timer pr. uge 9789

Kilde: Danmarks Statistikbank

37




Organisering og
mgder

Mgder: medarbejderne mgdes hver dag i frokostpausen, hvor man har en
runde, hvor alle medarbejderne fortaeller, om der er sket noget seerligt i
Igbet af dagen.

Desuden kan man henvende sig mundtligt til planleeggeren om formiddagen
med evt. problemer.

"Fx fik jeg lige en af min kollegas klienter over, og det snakker vi s§ lige
sammen om, og s8 siger vi det til planlaeggeren, fordi det jo er hende, der
skal rykke rundt p§ dem”

Omsorgssystem

System: Man har haft Rambgll Care i 1-2 ar. Desuden computere.

PDAen indeholder alle oplysninger der er relevante ude hos borgeren og er
derudover telefon.

“Fx hvis nu man st8r udenfor en dor og ikke kan forstd de ikke 8bner, s&
kan man lige g8 ind og se om de faktisk har meldt hjeelpen fra”

Systemet kan ogsa bruges til at kommunikere med laege og apotek.

"Jeg tror hjeelpere og assistenter er tilfredse med systemet. Nogle synes
dog, at det har veeret sveert at vaenne sig til og noterer stadig ned, inden
oplysningerne skrives ind, andre bruger alle facetter og skriver direkte p&
PDAen”.

Der er desuden tekniske problemer: Man kan blive smidt af PDAen:

"Hvis man s& lige havde skrevet en masse s havde man jo spildt en masse
tid. Vi tager ogs§ telefonerne med hjem. Det kan betyde at man kan komme
til at ringe til nogen der har fri, hvis vi ikke f8r tjekket, hvem der er p§
arbejde.”

Dokumentation,
registrering

Den daglige registrering:

Hovedprincippet er, at a&ndringer registreres. Social- og
sundhedsassistenten registrerer ikke komme- og ga tider, og heller ikke om
hun ggr det der star pd kgresedlen, men krydser af pa kgresedlen, hver
gang hun har veaeret inde hos folk. Som hovedregel taster hun ikke Igbende
noget ind pa PDAen.

Stikprgveregistrering: I nogle uger gennemfgres dog tidsregistrering,
saledes at det noteres hvor meget tid der reelt bruges pa cyklerne /bilerne
(vejtiderne), og hvor meget dels bruges hos borgerne.

Medicinbestilling: “N&r jeg har givet medicin s§ skriver jeg lige navnene
ned p8 det medicin, jeg skal huske at bestille. Det skriver jeg ned p§ et
stykke papir. Bagefter gar jeg ind og bestiller det hos laegen via en
computer og laegen sender det s§ videre til apoteket som s§ sender det til
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os. Jeg kunne have skrevet det direkte ind p§ PDAen, s§ havde jeg ikke
behgvet at skrive det op og skrive det ind p§ computeren bagefter”

I borgerens hjem ligger fx skemaer i forbindelse med, at der skal dryppes
gjne. Pa skemaerne kan man se, hvornar de sidst er dryppet og ogsa
dokumentation for at det er gjort.

“Nogen gange synes jeg da vi er inde og skrive meget, men det skal nok
0gsé til for at sikre bdde os selv og klienterne”

Der ligger ogsa fx insulinsedler ude i borgerens hjem, nar de er blevet fyldt,
sa skannes de ind i Care, og s ligger de ogsd der som dokumentation. Hvis
der er andringer skal man ind og dokumentere det pd computeren med det
samme.

“I forhold til demens er det vigtigt at vaere opmaerksom pd, at hvis vi gér
ind og ggr noget, som en borger giver udtryk for ikke at have lyst til, men
som vi bliver nadt til at gore, s§ skal vi dokumentere. Papiret skal ligge som
dokumentation inde hos vores leder, og desuden skal vi ind og skrive det p&
computeren s8 de andre kan se det.”

Dobbeltregistreringer:

"Jeg synes det er lidt ungdvendigt, at vi skal ind p8 Care og skrive ned, ndr
vi har doseret medicin, for det st8r jo p§ vores koresedler, og hvis ikke
andet er noteret s§ burde det jo betragtes som gjort. Fx denne borger, hvis
du kigger i journalen s8 st8r der bare hele vejen: “doseret medicin til 14
dage” og det er jo lidt tosset, fordi det er jo det vi skal gore, det hun er
visiteret til”

I Svendborg kommune har vi talt med Kirsten Vie.

Organisering

Kommunens zldreforsorg er organiseret i to afdelinger for hjemmepleje og to afdelinger for
plejecentre.

Der er 600 ansatte i hjemmeplejen: Ca. 80 sygeplejersker, 100 assistenter og 450 hjzelpere.
Alle mgdes i Igbet af formiddagen.

Vi mgdes ikke om morgenen alle steder, for det er der, borgerne helst have hjeelp. Tidligere
diskuterede man hvem der tog hvem, i forbindelse med sygemeldinger, nu er det de steder

gruppefordelerne der fordeler, det er mere rationelt.”

Der er pa alle hverdage et formiddagsmgde pa ca. 30 minutter. P& formiddagsmgdet droftes

nye ting omkring borgerne og nye meddelelser. Derudover holdes laengere gruppemgde pa ca.
en time en gang om ugen. Der er nogle grupper der stadig mgdes om morgenen.
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Tidligere havde man en integreret organisation, men ved sammenlagningen s&ndredes
strukturen. “Vi valgte funktionsopdelt organisation, s§ de der fx arbejder med hjemmeplejen
kan dele viden.”

Omsorgssystem
Svendborg kommune kgbte Rambgll Care i 1999 og startede med at bruge det i 2000.

Vi sammensatte spydspidsgrupper og de fik undervisning, forst de administrative
medarbejdere og s§ hjemmeplejen.”

Systemet er alles system, alle medarbejdere skal arbejde i systemet, alle medarbejdere skal
have kursus.

Om morgenen har medarbejderne opgaverne pa deres PDA, og de kan kgre ud hjemmefra hvis
de vil, og hvis der er sygemeldinger, far de mere pa kgrelisten. Faste vikarer bruger ogsd PDA,
og der vil ogsd veere nogle der bruger kgrelister. Der er altid nogle tilstede i gruppen til at
vejlede.

Alle kan hente borgernes journal, skrive en besked til sygeplejersken, bestille medicin,
beskeden bliver sa givet direkte videre til laagen, og s& bliver det bestilt direkte pa apoteket.

Svendborg kommune er en af de kommuner der er laeengst fremme med at kgre vores
elektroniske samarbejde med laegerne.

Hvis medicin bestilles inden kl. 12.00 kan medicinen vaere ude hos borgeren om
eftermiddagen.

Hos borgeren ligger Samarbejdsbog og medicinkort. Hvis der er aendringer i medicin, skrives
det pa kortet i handen, og naeste dag kommer et udskrevet kort.

Der er rationaliseringsgevinst ved brug af PDAer i forhold til dokumentation.

“Dremmen er at alt kan komme ud p8 PDA. Der er nogle detaljer som mangler, men det bliver
der arbejdet p& hele tiden. Fx kunne det veere en fordel hvis vi kunne skrive ud p8 en
computer i hjemmet.”

“I forhold til stress er det en god ting at dokumentere med det samme. Alt det vi ikke skal
have i hovedet, giver ikke stress. Det giver ogsa faerre fejl. Hvis man dokumenter og ikke
behgver de smé lapper, s8 er alt ved besgget overstdet ude hos borgere”

Problemer

Vi har computere i alle sektioners gruppelokaler. Efter vi har faet PDAer hgrer jeg ikke om
stgrre problemer med at nogle skal std i kg, vi har nogle problemer med at de kgrer for
langsomt.

I Svendborg har man ikke oplevet at PDAerne gar ned, men der er flere steder i kommunen
hvor det har vaeret problematisk at anvende PDAerne, pa grund af for darlig mobildaekning
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“Men vi har i gjeblikket problemer med hastigheden (P§ fastnet), det er irriterende. Vi kan
opleve det lidt besvaerligt n§r der kommer opdateringer, men det er et IT problemer ikke et
problem ved care systemet.”

Tidsregistreringer
Vi har valgt tillidsvinklen. Vi giver borgerne ydelser.

"Vi tror det er meget vigtigt for arbejdsmiljoet, at de ansatte oplever en stor grad af tillid. Bl.a.
derfor har vi i forhold til tidsregistrering valgt en tillidsvinkel. Vi giver borgerne ydelser.”

"Vi laver en plan for hvad der skal ske i forhold til borgeren, og s8 dokumenter vi kun hvis
planen ikke holder. Vi har ogs8 hele tiden haft det s8dan, at n8r der st8r noget p& korerlisten,
s8 er det dét medarbejderen gor, og afvigelserne registreres.”

“Vi registrerer om vi er hos borgeren eller ikke er der, men ikke om vi kommer ki. 17.02 eller
17.07. Tidsmaessigt registrerer vi hvis vi er blevet mere end en halv time forsinket, s er der
tale om en afvigelse og den dokumenter vi. Vi taster ikke n8r vi g8r ud og ind. Kereplanen
forteeller hvor vi er.”

“Stikprover i perioder ville desuden give et brugbart billede i forhold til registrering hver dag.”

Der er dog nogle medarbejdere, der registrerer mere end de skal. Det er fx medarbejdere, der
har veeret vant til fra gamle dage at lave en status inden de g&r hjem. De kan fx registrere at
fru Hansen har sovet godt, eller der har ikke veeret nogen uro i nat.

"Det skal vi have arbejdet med. Det er medarbejderens egen krav til dokumentation, det er
ungdvendig dokumentation. Det er vigtigt at medarbejderne kan skelne mellem ngdvendig og
ungdvendig information.”

Borgerens ydelser vurderes af visitator ud fra kommunalt vedtaget ydelseskatalog.

Sygeplejerskeydelser er hjemmeplejen selvvisiterende til. “Det tror vi giver den bedste
ressourceudnyttelse.”

Vi har en regel om, at hvis en borger af en eller anden grund har brug for ekstra hjalp i en
o . . o .

uge, sa giver sektionerne det uden at fa ekstra penge. Ud over en uge bevilges ekstra

ressourcer.

Omfanget af dokumentation
I hjemmeplejen skal der veere handleplaner for borgere med komplekse behov, men ikke hos

andre borgere.

"Vi siger s§ at omsorgs- og handleplaner er noget der skal bruges aktivt, det skal ikke veere
noget der bare ligger. Til klientmgder evaluerer vi omsorgshandleplanerne med bestemte
intervaller”.

Der er maske nogle der dokumenterer mindre end andre p& PDAen og sa ggr det pa

computeren pa kontoret i stedet.
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"De fleste hjaelpere oplever at de registreringer de udfgrer, er meningsfulde, men der er da
0gséd nogle f8 der mener at det er noget som fanden har skabt i vrede.”

“Nogle faggrupper har oplevet det greenseoverskridende at alle faggrupper kunne se i
journalerne. Nu er vi ndet til forst8else for at alle treekker p8 hinandens faglighed og viden.
Men det forpligter kun yderligere, at alle kan se hvad jeg gar. Man har dog forskellige
brugerrettigheder til systemet alt efter om man er hjaelper, assistent og sygeplejerske.”

“Borgerens bog er for nogle pdrgrende rigtig vigtig, men det er ikke kommunens
dokumentation. Det er en god mdde at kommunikere p8, det opfylder andre behov. Nogle
gange bliver der skrevet lidt for meget til de pdrorende, men hvis det modsat er det, der
skaber det gode samarbejde, s& er det givet godt ud.”

I forhold til medarbejdere, der har svaert ved at stave, er holdningen, at man bare skal sende
det, selv om det er stavet forkert. S& er dokumentationskravet opfyldt.

I gjeblikket arbejder man med samtykkeproblematikken omkring de demente. Man forsgger at

formuler nogle samtykkepakker, sdledes at de pargrende ikke skal kontaktes i forbindelse med
aftalte ting.
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3.5 Alborg

AALBORG

. KUOMMUNE

C

Indbyggertal 1.1.2008: 195.145, heraf 10,6 pct. over 70 ar

Ansatte i ldreplejen (inklusive plejehjem) 2007, omregnet til fuldtidsstillinger:

Social- og sundhedsassistenter 1059
Social- og sundhedshjalpere 2035
Sygeplejersker 324
Ledelse og adm 168
Andet 376
I alt 3961

Hjemmehjzelpens omfang 2006 (dvs. forud for kommunesammenlaegningen):

Bade

personlig og Timer

Personlig  Praktisk praktisk pr

pleje hjeelp hjaelp I alt uge
Hals 28 141 324 493 3240
Nibe 63 170 234 467 2725
Sejlflod 36 151 152 339 2154
Aalborg 329 4797 3831 8957 49.516
I alt 456 5259 4541 10.256 57.635

Kilde: Danmarks Statistikbank
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Vi fulgte en social- og sundhedsassistent i Alborg.

Indtryk fra en dag i Alborg med en social- og sundhedsassistent

Organisering og
mgder

Mgder

Alle mgder ind om morgen til feelles morgenmgde. Der er ca. 17
medarbejdere hver dag, som skal have dagvagt. Der har for nylig
veeret afholdt en afstemning, som viser, at det overvejende flertal
gnsker at bevare morgenmgderne.

Omsorgssystem

System: Omsorgssystemet er Rambgll Care

P& PDAen er der tre moduler: et hjaelpemiddelmodul, et
sygeplejemodul og et klientmodul.

Medarbejderne kan betjene mange af PDAens funktioner, fx normale
kald, lzese adviser, sgge pargrende, se medicinkort, laegge afvigelser
ind og ikke mindst modtages dagens kgreliste pa PDA. Her laeser og
far de oplysninger som gaelder for den enkelte dag for den enkelte
borger.

Social og sundhedsassistenterne udnytter PDAens funktioner
yderligere, idet de bestiller medicin og benytter advis/journalsystemet

En del af medarbejderne har endnu ikke lzert at betjene alle PDAens
funktioner. Ikke alle har faet kursus i, hvad der er relevant
dokumentation. Derfor skriver fx hjaelperne kun i borgerens bog. De
kan endnu ikke bruge PDAen til at skrive adviser og i journalen.
Hjeelperne kan i stedet fa assistenterne til at skrive for dem inde pa
computeren i klientmodulet.

Det er meningen at sygeplejerskerne ogsa skal skrive i klientmodulet,
men de skriver ogsa i sygeplejemodulet. pa sigt er det meningen, at
alle skal skrive det samme sted.

Nar der er nye bemaerkninger pa PDAen om en borger, ses det pa
skeermen ved at et rgdt tal er synligt ud for den enkelte borger pa
kgrelisten. Man kan derpa klikke pa det rgde tal, og s& kommer den
nye bemaerkning frem. Nar man har lsest bemaerkningen vil den ikke
laengere veere markeret med rgdt.

“De aldre medarbejdere folte i starten, at kgrelisterne var meget
overvdgning, men de fleste nu har affundet sig med det”

Dokumentation,
registrering

Den daglige registrering: Der registreres ikke komme- og gatider,
udover de pa kgrelisten angivne tider.

Registreringer i borgerens eget hjem: Der ligger en bog ude hos
borgeren. Borgerens bog bruges meget. Alle journalbemaerkninger
skrives i borgerens bog pa de sider, der kaldes daglige noter.
Generelt bliver der skrevet meget i borgerens bog - 0ogsd hos borgere
der kun far en stgttestrompe pa. Det dokumenteres lige med en

44




bemaerkning og underskrift i deres bog. Nar et bad bliver aflyst bliver
det skrevet i borgerens bog og afvigelsen registreres i care

Ved medicingivning der ikke er dosispakket eller doseret er der et
seerligt afkrydsningsskema i borgerens bog

Ved al medicin, der er udover det daglige, skriver assistenterne og
hjeelperne ned pa papir, ude hos borgerne, at de har givet det.

Hidtil har de fleste ogsd skrevet nogle kommentarer i borgerens bog,
0gsd selvom alt er foregdet helt almindeligt. Men nu har de faet at
vide, at de kun behgver at skrive i borgerens bog, hvis der er sket
noget usaedvanligt eller noget der falder ud over den visiterede hjzlp i
de hjem hvor der er E nggle

Sker der noget usaedvanligt, skal det ogsa skrives ind p& PDAen

Den assistent, vi fulgte, skrev bemaerkninger ned i borgerens bog ude
hos borgeren, skrev det ogsd ned pa papir som hun tog med og sa
senere, henne p& kontoret, skrev hun det ind pd computeren. Arsagen
til denne dobbeltregistrering er at hjelperne endnu ikke anvender
advis/journal systemet fuldt ud. Ligeledes fgler medarbejder at det er
svaert at vaere naervaerende overfor bruger nar der pd samme tid skal
benyttes et lille tastatur.

“"De aldre medarbejdere foler, at der engang var meget mere tid og
tillid i arbejdet, og at der nu er blevet mere kontrol. At der kom tid p&
ydelserne var ogs§ en kamel for mange at sluge.”

Dobbeltregistreringer:
Nogle ting skrives bade i PDA (computeren) og i borgernes bog. Pga
manglende kursus.

I Alborg kommune talte vi med Niels Jorgensen fra forvaltningen. En stor del af samtalen kom
til at handle om den principielle sag, kommunen har haft med Konkurrencestyrelsen om
tidsregistrering.

Organisering
Den samlede hjemmepleje er budgetteret til 1,4 mio. timer.

Hjemmeplejen er opdelt i 7 seldreomrader, som er selvstyrende enheder som far tildelt budget.
Aldreomrader har store frihedsgrader indenfor fastlagte gkonomiske rammer og personale
politiske rammer.

Den enkelte gruppe er selvstyrende. Det er sma virksomheder, der kgrer som en “forretning”,
og kommunen mener ikke, der er stgrre forskel pa private og kommunale leverandgrer. Kun fx

er personalepolitikken anderledes for de kommunale.

Morgenmgdet har veeret diskuteret, men lederne finder det meget vigtigt at have en personlig
kontakt hver dag, sdledes at de selv kan se, hvem der kan tage ekstra.

Renggringsordninger er skilt helt ud fra den gvrige hjemmehjaelp og organiseret i
resultatcentre.
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Renggringsordningen varetager kun praktisk bistand hos brugeren. Der ingen uddannelseskrav
til det personale, som varetager renggring. I renggringsordningen er der kun mgde en gang
om maneden. Her er der flest private leverandgrer. (ca.25 pct.)

I alt 8 pct. af plejen varetages af private leverandgrer.

Forvaltningen laver en ATA-opggrelse hver 3 maned (dvs. opggrelse over ansigt-til-ansigtstid).
I opggrelsen star ATA pa leveret tid og pa visiteret tid. De enkelte grupper far afregning i
forhold til leveret tid. De enkelte medarbejdere er derfor ogsa meget opmaerksomme pa, at
eksempelvis at et bad der aflyses kommer til at betyde faerre penge til gruppen.

Hver maned far myndighedsafdelingen en oversigt og besked om hvorledes forbruget ligger i
forhold til budgettet. De far en meget deltaljeret opggrelse ogsa pa lokalomrader.

Omsorgssystem
Alborg kommune har haft PDA i 2-3 &r.

"Vi har kgrt en opstart stille og roligt, dette er ikke et kontrolvaerktgj dette er et
hjeelpeveerktaj. Det er vores indtryk at folk synes det er et godt redskab. Og vi mener kun man
skal have data ind, hvis de kan bruges. Aalborg kommune har lagt meget vaegt p§ at f§ alle
medarbejdere og interesseorganisationer med i implementeringsfasen. Opbygget en stor
support organisation til at hjeelpe medarbejderne med uddannelse, tekniske problemer mv.

Tidsregistreringer
Spgrgsmalet om tidsregistreringer har givet anledning til en endnu ikke afsluttet strid mellem
,&Iborg kommune og Konkurrencestyrelsen.

Anledningen var, at Konkurrencestyrelsen fandt de timeomkostninger, kommunen havde
beregnet for sine medarbejdere, mistaenkeligt lave. Hvis en kommune saetter sin egen
beregnede pris for lavt, n&r man opggr omkostninger ved ATA-tid (ansigt-til-ansigtstid), ger
det det svaerere for private leverandgrer at konkurrere om opgaverne.

I Alborg kommune havde man desuden den holdning, at man kan opggre ATA-tiden som den
visiterede tid korrigeret for de afvigelser, medarbejderne skal indrapportere. Det er med andre
ord ikke ngdvendigt at alle medarbejdere ved hvert eneste besgg skal angive faktisk komme-
og gatid.

Konkurrencestyrelsen mente, at denne opggrelsesmade ville kunne vise mere ATA-tid, end der
faktisk blev givet — og dermed en lavere timepris for hver ATA-time.

P& den baggrund gennemfgrte Alborg kommune med ekstern bistand en meget omfattende
ATA-undersggelse. Alborg kommune havde 200 mand pa opgaven, der var dggnvagt, og der
blev indsamlet 40.000 enkeltdata. Stikprgven fulgte det tidligere Socialministeriets vejledning
for beregning af BTP.
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Konkurrencestyrelsen mener dog ikke denne undersggelse giver tilstraekkelig dokumentation
for timeprisen og har indberettet sagen for Statsforvaltningen, men kommunen har ikke hgrt
neermere det sidste 1,5 ars tid.

I oplaegget til kvalitetsreformen blev det lovet, at regeringen i efteraret 2007 vil komme med
en pracis lovgivning vedrgrende beregning af timeprisen og hvorledes opggres leveret tid.
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3.6 Jammerbugt

JAMMERBUGT
KOMMUNE

Indbyggertal 1.1.2008: 38.957, heraf 11,5 pct. over 70 ar

Ansatte i aldreplejen (inklusive plejehjem) 2007, omregnet til fuldtids:

Social- og sundhedsassistenter 205
Social- og sundhedshjalpere 388
Sygeplejersker 59
Ledelse og administration 21
Andet 95
Ialt 769

Hjemmehjaelpens omfang 2006 (dvs. forud for kommunesammenlagningen):

Personlig Praktisk Begge Timer pr.

pleje hjeelp dele I alt uge

Brovst 33 63 251 347 1871
Fjerritslev 47 89 262 398 3396
Pandrup 118 64 240 422 1667
Aabybro 30 127 241 398 3135
I alt 228 343 994 1565 10.069

Kilde: Danmarks Statistikbank
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Vi fulgte en social- og sundhedsassistent i den tidligere Fjerritslev kommune.

Indtryk fra en dag i Fjerritslev, Jammerbugt, med en social- og sundhedsassistent

Organisering og
mgder

Mgder: Normalt er der morgenmgde starter kl. 7-7.15. KI. 7.15 skal
assistenten vaere hos den fgrste klient.

“For er stykke tid siden skulle vi tage stilling til om vi ville slette vores
formiddagspause, eller vi ville til at fyre medarbejdere. S& blev vi
enige om, at s§ métte vi af med den formiddagspause.”

Om morgenen drgfter medarbejderne, om der er steder, hvor tiden
ikke passer.

"Vi bliver mere og mere opmaerksomme p& det, fordi vi moder den
opfattelse i kommunen, at vi er for mange folk i forhold til visiteret tid.
Derfor bliver det ogs§ vigtigt for os, at vise, at vi bruger 5 minutter
mere hver eneste dag herude - ogs8 p8 de dage hvor ikke er sket
noget uforudset.”

Omsorgssystem

System: Mobil Omsorg med Communicator (et NOKIA-apparat, som
kan minde om en PDA)

P& Communicatoren star hvad der skal ske hos den enkelte borger,
herunder hvad der er afsat af ATA-tid.

Communicatoren giver en melding, hvis der bruges for meget tid. Hvis
der fx vises r@d (1), betyder det at der er blevet brugt 1 minut for
meget.

Hvis assistentens tidsforbrug afviger mere end 10 minutter fra den
visiterede tid, skal det forklares med et journalnotat.

Et journalnotat pa et par linier kan skrives p& Communicatoren. Hvis
det er et laengere notat, skrives det med fordel pa PC. Bade fordi det
er nemmere og fordi man kun kan se nogle fa linjer ad gangen pa
telefonen.

“Men ndr jeg har godkendt kan jeg ikke se hele journalnotatet
igennem pé& telefonen.”

Man kunne ikke nd at give kurser i systemerne, inden de blev indfgrt.
Det har givet frustrationer.

"Heldigvis har vi systemadministrator i vores hus, s3 vi kan altid f4
hjeelp.”

Hjemmeplejen er meget sarbar, ndr systemet gar ned. Fgrhen havde
vi jo altid de udskrevne kort at kunne se pa. “Hvis systemet g8r ned er
det et rigtigt stort problem. Vi korer normalt ikke s§ stabile ruter at vi
kan huske dem i hovedet.”

Hjzelperne bruger samme system som assistenterne. De trykker med
andre ord ogsa, nar de kommer og gar.

Dokumentation,
registrering

Den daglige registrering:

P& kgrelisten kan det ses hvilke folk der skal besgges, og hvilken tid,
der er afsat. Det registreres pa klokkeslaet hver gang medarbejderne
kommer og gar, og om det har taget laengere tid end afsat.

"Det kan nogle gange veere sveert preecis at sige, hvorfor det har taget
laengere tid. M8ske har folk vaeret langsommere, der har veeret behov
for at f8 skiftet sengetgj. Det kan ogsd veere et nedre toilette, hvor det
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selvfglgelig her betydning, om der er inkontinens i forhold til urin eller
affgring”.

"Der er som udgangspunkt 5 min. korsel mellem stederne, men det er
der bare ikke altid. Jeg er heldig at magde ind her inde i byen, men de
kolleger, der mader ind i landsbyen 12 km herfra, starter dagen med
at vaere 15-20 minutter bagefter. Det er sveert at indhente den tid.”
”Set over en uge skulle kunne g8 op. Hvis det i dag er den dag, hvor
en af mine psykiatriske patienter har lyst til at snakke, s& tillader jeg
mig at bruge 20 minutter, og s8 regulerer jeg det ind i lobet af ugen.
Men det betyder ogs8 at den dag, hvor han har haft lyst til at snakke,
s§ f8r jeg meget travit resten af dagen. Alligevel er det det bedste i
forhold til borgeren.”

Assistenten registrerer ikke de enkelte ydelser i plejeplanen, hvis de er
udfgrt efter planen. “N&r jeg skriver start, stop og godkendt, er det jo
udtryk for, at jeg faktisk har udfgrt den opgave.”

Men hvis der er noget atypisk gar assistenten ind i journalen og
beskriver det. Det sendes videre til sygeplejerskerne og vil s& poppe
op pa deres stationsere computer og pa deres Communicator.

"Hvis der er noget der er sveert at beskrive eller er meget komplekst,
kan det vaere svaert at gore i forbindelse med selve opgavelgsningen.
Der kan man have brug for at gore det ndr man kommer tilbage p§
kontoret. Det er der ikke sat tid af til, vi har jo ikke kontortid.”

“Jeg oplever, at der er tillid til vores arbejde. Men nogle gange fr vi at
vide, at vi gor vores arbejde for godt.”

“Fgr i tiden registrerede vi jo ikke, og det fungerede jo. Jeg tror det er
samfundet der kreever at alt dokumenteres. Men registreringen kan
bruges hvis en p8rgrende ringer og siger at hendes mor ikke har haft
besgg, s8 kan jeg sige at der har veeret en hjeelper, der har klikket sig
ind og er gdet efter en halv time.”

Medicinbestilling: Der ligger medicinkort liggende hos borgerne, som
skal vaere opdateret. De er ret deltaljerede, det bliver beskrevet
hvilken medicin, hvor stzerkt, og hvor meget og hvornar skal borgeren
have det. Tanken er dels at opfylde nogle lovgivhingsmaessige, dels at
alle der kommer i hjemmet kan se hvad der sker.

N&r der gives insulin, skrives pa det papir der ligger i hjemmet, og kun
i journalen hvis der er andringer.

Borgerens bog: “Der ligger en kommunikationsrapport hos borgeren
men det er svaert at n§ hele vejen rundt, og skrive b8de i vores egen
journal og i borgerens journal. S§ borgerens journal er alts8 blevet lidt
nedprioriteret. Det kan jeg forstd pa vores laegehus, at de er utilfredse
med. Laegen brugte den til vagtleegebesag.”

I Jammerbugt kommune talte vi med leverandgrchef Torben Faerk.

Omsorgssystem
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Apparaturet ikke er en PDA, men en Nokia kommunikator med tastatur. Systemet er fra
Zealand Care og hedder Unig Omsorg.

Alle skal bruge systemet og isaer det med at fa sine kgrelister. Nar folk kommer om morgen sa
logger de sig pa og sa har planlaeggeren lagt ruter ud til dem. Alle skriver desuden i de samme
journaler, men der er forskellige moduler. Hjaelperen kan ga ind og rette i et modul og
sygeplejersken i et andet modul.

Tidsregistreringer

Systemet bygger pa, at medarbejderne sender besked, nar de begynder et besgg, og nar
besgget slutter. Pa den made registreres automatisk ATA-tid. Systemet giver en melding ved
enhver afvigelse fra den afsatte ATA-tid. Afvigelser p& mere end 10 minutter skal forklares.

Den vigtigste grund til, at alle komme-og gatider registreres, er, at man i kommunen har
indregnet afregningssystemet, sa myndighedsafdelingen betaler i forhold til leveret ATA-tid.

”Og fordi vi har f§et den afregningsmodel, som vi har, s§ er jeg meget, meget interesseret i at
dokumentere tidsforbruget, fordi det giver mig bedre muligheder for at f§ min butik til at
haenge sammen.”

“Det er klart blevet vanskeligere og mere udfordrende at styre butikken. For der havde du en
ramme, et budget du skulle veere inde for, og s8 klippede du en hael og hakkede en t§ for at f§
det til at haenge sammen. Det m4 vi ikke mere. Teoretisk set burde det vaere nemmere, for
nér du fr tilfort flere opgaver, skulle du ogs§ fa flere ressourcer. Det er ikke altid, det bliver
accepteret, hvad der bevilges, men det ligger jo ovre i visitationen, og er ret beset ikke mit
problem. Jeg har kun et problem, hvis vi s§ ikke er effektive nok, hvis vi har flere udgifter end
indtaegter, hvis vi er for syge, hvis vi kgrer for langsomt, hvis vi ikke har nok brugerrettet tid.
Vi skal levere ydelserne, og hvis vi s§ bruger mere tid, s§ skal vi argumentere ovre i
visitationen.”

Samtidig er systemet efter Torben Faerks mening en fordel for den enkelte medarbejder. Det
giver mulighed for at tilbagevise mistanke om, at man har holdt ungdige pauser undervejs. Og
nar medarbejderen bagefter kigger pa sin dag, giver systemet mulighed for, at hun lettere kan
se, hvad det er, der evt. har gjort, at dagen er blevet laengere end beregnet. “S§ kan
medarbejderen lettere sige fra, hvis planlaeggeren giver dem flere opgaver end de har tid til.
Jeg prover at sige, at det der med at registrere start og stop, det er ogs8 for medarbejdernes
egen skyld, sddan at de kan dokumentere hvad det er de bruger tiden til. S8 der netop ikke er
nogen der kan beskylde dig for at st§ og ryge omme bagved et eller andet sted, eller hvad det
nu er folk kunne finde p§ at tro, det var du gjorde. Du kan ogs8 f§ dokumenteret, at det tager
7 min at kore fra den adresse til den adresse og det er jo ogsd dokumentation af, at du ikke
bare har siddet.”

“Der er nogen der er bekymrede for om vi bruger det som en slags kontrol. Det gar vi ikke,
selv om systemet godt kan, men det har vi ikke nogen gevinst af, og det er ikke de veerdier vi
driver virksomhed efter. Vi kan selvfplgelig ikke hindre det, hvis der er nogen medarbejdere
der oplever det s8dan og oplever det som mistillid, men det er ikke sddan vi ser det. Men hvis
vi f8r brug for det, sd kan vi jo gore det, s§ kan vi kontrollere dem. Hvis du nu kom og sagde
til mig og sagde, at de sad og drak kaffe s§ ville jeg jo nok tjekke det. P§ den anden side kan
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du jo altid omg8s kontrollen, og jeg vil overordnet sige at jeg ikke har nogen ansatte jeg ikke
har tillid til, for s8 var de ikke ansat.”

“Der har veeret flere ting der ikke har fungeret ret godt, bl.a. problemer med at f§ teknikken til
at

virke. Det er ogs8 sveert at laere noget n8r der altid er teknik problemer, det kan man godt
blive meget frustreret over.”

Et saerligt problem er, at medarbejderne er ngdt til at tage den tid, der bruges til
dokumentation fra ATA-tiden. Det samme geelder kontakt til laeagerne, selv om det kan veere
vanskeligt at komme i kontakt med en lsege, lige netop nar man er pa besgg hos en borger.
Men man far ikke afregning for den tid, man bruger pa dokumentation og lsegekontakt, nar
man ikke er hos borgeren. Man far kun afregning for ATA-tid. Derfor skal medarbejderne
afslutte s meget som muligt ude hos borgeren

“Men alternativt ville hendes dagsplan jo vaere blank, der hvor hun sidder og dokumenterer om
eftermiddagen, og sa ser det ud som om hun faktisk kunne vaere ude og lave noget. Og vi har

jo ikke rdd til at de sidder og laver ingenting, s8 der er meget effektivitet i den m8de vi griber

det an p4.”

“Det er klart at fordi vi er et lille samfund, s kender medarbejderne lokalsamfundet og
borgerne bedre, end man mdske gor i Ksbenhavn. Det giver en kontinuitet som er en del af
vores kvalitetsstandarder, og det er ogs8 mit indtryk at medarbejderne gerne vil have de
samme borgere igen og igen, men det kan naesten ogsd blive for meget, fordi medarbejderne
s§ bliver for omsorgsfulde, og det har vi ikke tid til. De skal jo faktisk kun lave det de far
besked p8. Det andet er der ikke tid til. S8 er det de kan knaekke nakken”

I praksis s har medarbejderne sveert ved at holde tiden, fordi de begynder at lave flere ting
end de egentlig skal. Det er faktisk en stor udfordring for vores medarbejdere at prove at
komme ned p§ det niveau vi egentlig har i kommunen.”

Torben Faerk mener ikke, man har udvidet den faglige dokumentation, men man har taget

initiativer til at stramme op omkring, at man ogsa overholder den lovgivning der er. “og det
kan folk jo godt opleve som noget der vil tage lidt mere af deres tid”
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3.7. Kolding

— PN Kolding

_—
i, KO une

A
—

Indbyggertal 1.1.2008: 87.781, heraf 10,1 pct. over 70 ar
Ansatte i aeldreplejen (inklusive plejehjem) 2007, omregnet til fuldtids:

Social- og sundhedsassistenter 375
Social- og sundhedshjalpere mv. 705
Sygeplejersker 126
Ledelse og administration 41
Andet 219
Ialt 1466

Hjemmehjzelpens omfang 2006 (dvs. forud for kommunesammenlaegningen):

Personlig Praktisk Begge Timer pr.

pleje hjaelp dele I alt uge

Kolding 198 1339 1081 2618 12.722
Lunderskov 15 79 101 195 1223
Vamdrup 27 91 102 220 1088
Ialt 240 1509 1284 3033 15.033

I Ny Kolding kommune indgar desuden dele af den tidligere
Christiansfeld kommune. Da Christiansfeld blev delt, er der ikke tal med

herfra.
Kilde: Danmarks Statistikbank
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Vi fulgte en hjemmehjeelper i Kolding kommune.

Organisering og
mgder

Mgder: Medarbejderne spiste frokost sammen.

Omsorgssystem

System: PDA med Rambgll Care

Alle fastansatte har PDAer. Der er herudover et par computere i
vagtrummet. Der er ikke PDAer til vikarerne.

Inden man gar ind til en borger sa tjekkes PDAen for nye beskeder.
N&r der klikkes ind pa en borger kommer alle de nye beskeder
automatisk frem. Nye beskeder, som ikke har laest, er markeret med
rad tekst.

Hver faggruppe -sygeplejersker, assistenter og hjalpere skriver i hver
deres moduler. Fysioterapeuten har ogsa sit eget modul.

Der er mulighed for at sende advis'er til hinanden og til planlaeggeren
Hjeelperen er rigtig glad for PDAen, men hun ved ogsa, at andre er
mindre glade for den. Der er nogle som ikke er s3a trygge ved at skrive
et sted, hvor alle kan laese det, men der hjeelper kollegerne hinanden
og leeser det igennem for dem fgrst.

Hvis en borger skal af sted og derfor maske have et tidligt
morgenbesgg naeste dag, kan hun blot sende en aduvis til planlaeggeren

“Jeg synes, det er dejligt at f§ det ud af verden med det samme i
stedet for at skulle g8 og huske p8 det hele dagen og skrive smé§
sedler”

Tekniske problemer: Der er nogle gange er problemer med
programmet pd PDAen, derfor er systemet ikke altid er helt opdateret.

"I dag har der veeret rigtig mange problemer med PDAen. P§ et
tidspunkt blev vi smidt af den, og derved kunne vi ikke tjekke ud fra
en borger og registrere g8tid. Vi kunne heller ikke ringe op fra den.
Det er meningen at koresedlerne p8 papir skal helt veek, men det kan
man ikke, n§r PDAen ikke er helt driftsikker”

Uddannelse: Hjemmehjalperen har vaeret pa kursus i at bruge
PDAen. Ledelsen har valgt at introducere PDAen til den enkelte
medarbejder i medarbejderens tempo. Lige nu var det OK, hvis ikke
alle medarbejdere kan alt p& PDAen. Nogle kan kun ringe og sende
sms'er og andre kan meget mere. Der er ogsa mulighed for at komme
pa flere kurser.

Dokumentation,

Den daglige registrering: Der registreres borgerrettede ydelser. Der
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registrering

registreres komme- og gatider. Inden hjeelperen gar ind til en borger,
tjekkes der ind via PDAen og nar man er gaet ud igen tjekkes der ud.
Det er et krav fra kommunen.

Mange oplever at registrering af komme- og gatider er et udtryk for
kontrol. “Kommunen siger, det ikke er for at kontrollere, men de skal
preecisere hvad det skal bruges til da det ellers opleves som kontrol”
Skal der skal ringes for en borger til fx laegen eller skal skrive noget pa
PDAen sa ggres det altid inden der tjekkes ud, sddan at det kommer
med under tidsforbruget hos borgeren.

“I gruppen har det veeret drgftet at det er et problem, vi ikke noget
sted har mulighed for at skrive, ndr vi tanker bil. Det er tid vi har
brugt, men som man ikke kan se, at vi har udnyttet.”

Der enkelte ydelser registreres ikke, kun a&ndringer i ydelserne, men
det registreres ogsa, hvis fx en borger bytter ydelse, man ggr noget
ekstra eller der aflyses.

"Man skal dog vaere opmaerksom p§ at hvis en borger tre gange i traek
fx har byttet et bad, s& bliver der kigget p§ om det bad m8ske helt
skal fjernes af visitatoren”

Der er normalt ikke er afsat kgretid pd keresedlen. Det er kun hvis
man skal kgre langt at tiden er medregnet. Ellers er det bare noget
man bruger.

Tiden registreres pa hver enkel borger, ogsa selvom der er tale om et
gtepar hvor begge hjalpes.

"AEgtepar hvor begge f8r hjeelp, registreres som to borgere. I praksis
tiekkes udenfor huset ind p§ konens tid forst. Hun hjaelpes og der
tiekkes ud. S§ tjekker jeg ind pd mandens tid, hjeelper ham, og n8r
jeg er kommet ud, tjekker jeg s§ ud p§ hans tid”

Der er standarder inde i PDAen som der kan veelge mellem nar de fx
udfgrer ekstra ydelser eller en borger bytter ydelse. Fx kan veelges
standarden vaske tgj, og sa skrives hvor lang tid det tog at udfgre.
Det er hjemmehjeaelperens oplevelse, at de fleste er tilfredse med
komme - ga registreringen.

“Jeg mener dog, at tidsregistrering kan g8 ud over de langsomme
medarbejdere. Jeg er selv hurtig og ndr mine registreringer s& viser at
jeg kan n§ det p8 kortere tid, s§ opleves det maerkeligt at andre
bruger laengere”

Registreringer i borgerens eget hjem: Alle borgere har en
samarbejdsbog, men hverken hjalpere eller assistenter skriver
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normalt i den. Samarbejdsbogen har stamkort, medicinoplysninger og
vigtige telefonnumre. Der skrives kun i den, hvis det har vaeret et
gnske fra de pargrende, som fx gerne vil have dokumentation for
hjeelpen.

I Kolding kommune har vi talt med Helle Brinch, distriktsleder.

Organiseringen
Driftsafdelingen i kommunen som Hjemmeplejen hgrer under bestar af 3 distrikter.

Dagplejegrupperne mgdes om morgenen mellem kl. 7 og 8.

“Det er vigtigt, ud fra er ledelsesmeaessigt og kollegialt synspunkt, at alle mgdes en gang
dagligt”.

Det at man skal hente biler ggr det ogsa naturligt at alle mgdes.

Herudover er der faste teammgder hver 14. Dag. Her evalueres bl.a. hele tiden
samarbejdsrelationerne. Den ledende sygeplejerske er med p& mgderne med
hjemmeplejelederne.

Omsorgssystem

Kommunen tester i gjeblikket Mobil Care fra Rambgll, i vise dele af kommunen. I den del hvor
systemet testes har man PDAere. Startskuddet til indfgrslen af PDA var "Puljen til mere, bedre
og mere flexibel hjemmehjeelp” i 2006.

"Det er oplevelsen at flertallet af medarbejderne er glade for PDAén, nr forst de er kommet
over startvanskelighederne”

PDAeren kan i det store hele det samme som en telefon og computer. Formalet er at s& meget
som muligt kan komme direkte ind pd PDAen, og at data tastes sa teet pd borgeren som
muligt.

Der er moduler til de forskellige personalegrupper. Der er nedsat en referencegruppe af
medarbejdere fra de forskellige grupper som Igbende tager stilling til, hvilke omrader den
enkelte medarbejder skal skrive i. Desuden drgfter referencegruppen funktioner/tiltag i
omsorgssystemet.

Registreringer og dokumentation

I den del af kommunen, hvor der arbejdes med PDA, registreres komme- og gatider pa denne.
Der registreres ogsa afvigelser, hvis de er pa plus/minus 15 minutter, om aftenen 10 minutter.
Der udskrives kgrelister.

Der hvor der ikke registreres pa PDA, registreres i handen.
“En af fordelene ved komme- og gétids registreringer er dokumentation i forhold til kritiske

borgere, som vi mgder som et stigende problem.” ” dokumentation af leveret tid er
ngdvendig”.
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Nogle medarbejdere taster afvigelser direkte ind pa PDAen, andre vaelger at taste ind pa
kontoret sammen med kollega.

Alle skal dokumentere. De, der har svaert ved det, far hjaelp af kolleger. “Det er vigtigt at
dokumentere, hvad borgeren oplever og ikke hvad den enkelte medarbejder tolker. Det er
vigtigt med tilstraekkelig faglig dokumentation. Dokumentationsdelen giver omrddet et fagligt
loft. N8r man skriver, hvad man gor i hjemmet, bruger man sin faglighed og viden og
dokumenterer den. Der er alts§ gode argumenter for, at der dokumenteres. Desuden er der et
lovkrav om at vi kan dokumentere vores tidsforbrug.”

Uddannelse
Uddannelse og Igbende kompetenceudvikling er en vigtig medspiller i dagligdagen.
Der samarbejdes med Netveerkslokomotivet som bl.a. har laese/stave kurser.

Herudover har man fx PDA kurser af laengere varighed (3 moduler) og kurser i Care.

"Vi evaluerer Igbende vores undervisningsplan. Blandt andet arbejder vil meget med
differentierede tilbud, da behovet ofte er meget forskelligt.”
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4. Fokusgruppe med TR reprasentanter

Ud over interviews med forvaltningspersonale og iagttagelser/samtaler med social- og
sundhedsassistenter og —hjaelpere er der gennemfgrt to fokusgrupper med FOA-
tillidsrepraesentanter, et i Kgbenhavn og et i Nordjylland.

I Kgbenhavn deltog fem tillidsrepraesentanter fra forskellige distrikter samt tre
tillidsrepreesentanter fra Rgdovre kommune. I Nordjylland deltog 10 tillidsrepraesentanter fra
forskellige kommuner.

Begge steder blev tillidsrepraesentanterne bedt om at fortaelle om:
- pa hvilken made de dokumenterer
- holdningen til dokumentation
- holdningen specielt til tidsregistrering
- problemer omkring dokumentation
- gnsker til FOAs indsats pa dette omrade

Det fremgik af diskussionen, at de problemer, tillidsrepraesentanterne s&, i hgj grad var knyttet
til det system, man anvendte.

Kgbenhavn
I Kgbenhavn arbejdes lidt forskelligt i distrikterne, men man bygger pa Kgbenhavns Omsorgs
System (KOS). KOS bestar af fire moduler: Journalen, Disponering, Handholdt og Statistik.

PDAen indeholder en liste over dagens besgg for hver enkelt medarbejder og information om
borgerne. Medarbejderne kan her se hvilke opgaver de skal Igse og de kan registrere
komme/gd - tid samt eventuelle afvigelser. PDA opdateres om morgenen.

Deltagerne oplever PDA er redskab, som er nemt at bruge. Nar man har udfgrt opgaverne
hakker man af for hvert besgg og pa de visiterede opgaver. Der er forskel pd opgaverne for

Social- og Sundhedshjeelperne og Social- og Sundhedsassistenterne.

Assistenterne skal ud over dokumentationshakket pa PDA ogsad hjem pa kontoret og skrive i
KOS hvis der er nogle bemarkninger. Det opleves som dobbelt arbejde.

I dele af byen har man PDA 2 som er en videreudvikling. PDA2 ggr at man i online forbindelse
kan skrive til hinanden og til visitationen direkte.

I starten var medarbejderne forbeholdne men nu er der tilfredshed.
"Medarbejderne var skeptiske i starten, nu er de blevet rigtigt glade for det. De kan se pracis
hvad de skal lave hos denne her borger. Der st§r om borgeren har hund, hvor man finder

ngdkaldsngglen. Man kan se hvor de andre er, s§ man kan ringe efter hjeelp”

Medarbejderne i Kgbenhavn trykker ankomsttid, nar de kommer til hjemmet, og trykker sig ud
igen, nar de gar fra borgeren.
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"Man skal trykke sig ind s§ snart borgeren 8bner dgren, man mé§ ikke trykke p8 dem for fordi
det hedder ansigt-ansigt-tid. Man husker at satte uret pd igen, men man glemmer tit at
slukke det igen. Derfor kan man manuelt g ind og efterregistrere”.

Der er delte opfattelser af hensigtsmaessigheden i tidsregistrering. Nogle opfatter
registreringen som bevis for at man har vaeret hos borgeren.

"Vi skal kunne forsvare os over for borgere og sure familiemedlemmer”

En anden siger: “Jeg kunne godt taenke sig, at der ikke var noget der hed registrering, jeg
kunne godt teenke mig at der var mig selv der planlagde”

Rgdovre. Manuelt system

I Rgdovre har man ikke PDA eller lignende, men der er truffet beslutning om at indfgre det.
Medarbejderne henter oplysninger om dagens rute pa en manuel tavle. Korte oplysninger om
det enkelte besgg star pa T-kortet, men yderligere oplysningerne star i borgerens bog i
hjemmet eller i Journalen pa omradekontoret. Der findes computere pd omradekontoret.
Medarbejderen skriver sin rute ind i egen kalender. Egen kalender indgar ogsa som
dokumentation.

Tillidsrepraesentanterne fra Rgdovre oplevede, at der var dobbelt dokumentation for
assistenterne - der skal b&de dokumenteres i kardex og i samarbejdsbogen. P& den baggrund
ville det nok veere en fordel med elektronisk registrering.

Nordjylland. Eksempel 1.

I en nordjysk kommune arbejder man med PDA, men registrerer kun afvigelser fra det
planlagte. Tillidsrepraesentanterne mener, at systemet i det store hele fungerer, og at PDAerne
er til hjeelp i det daglige arbejde. Andringer i kgrelisten bliver lavet uden problemer. Dog
oplever man ogsa, at teknikken kan give problemer. Her registreres ikke komme ga tider, men
alene afvigelser fra visiteret tid.

“Vi har kun vores PDA og der skriver vi hvis der er afvigelser. Vi har nogle enkelte steder hvor
vi har valgt at bruge brugerbogen. Det er for at sikre at de pdrorende kan se vi har veeret der.
Dokumentationen er kun til fordel for os. Alts§ hvis PDAen gider at virke”.

Nordjylland Eksempel 2.
I en anden nordjysk kommune registreres komme- og ga tider, samt afvigelser.

"Vi korer ogs§ med PDA. Vi dokumenterer nér vi g8r ud og ind og afvigelser og bytteydelser. Vi
dokumenterer medicin p§ papir. I starten var det et stress-moment, vi s8 hele tiden pé tiden,
nu skal vi veere faerdige, det var noget der gav dem noget stress. Nu har vi kart med det i
nogen tid, vi starter ndr vi gar ind og slutter ndr vi gr ud, og hvis der er for lidt tid, s§ er det
aergerligt. Det er blevet mere eller mindre rutine, selvfglgelig kan vi godt starte og s glemme
at slutte, men jeg ser det som et godt arbejdsredskab. Beskeder til aftenvagt og sygeplejerske
sker her.”
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“Det er s§ utroligt lidt vi skriver. PDAerne virker ikke altid men det er blevet bedre. Nu har vi
haft den i 4 8r. Vi dokumenterer ikke hver ydelse. Vi laver det der er visiteret til, og er som
medarbejder kun forpligtet til at skrive hvis der er afvigelser”.

Nordjylland. Eksempel 3. PDA, opslag, tekniske problemer

I en tredje nordjysk kommune bruges PDAer som hovedregel kun til opslag, bl.a. fordi de
mange bakker i kommunen giver tekniske problemer. P8 den baggrund er holdningen til PDA
overvejende negativ.

"Vi ser den som et unyttigt arbejdsredskab. Nede hos os bruger vi den kun som telefon. Jeg
taster n8r jeg kommer p§ arbejde og ndr jeg gdr hjem. Vi gider ikke at bruge den, det er for
besveerligt. Vi skriver ude i borgernes hjem, vi skriver hvad vi har gjort, og s§ skriver vi vores
initialer. Vi skal jo skrive hvis der er noget sarligt. Nar vi s§ kommer hjem, skriver vi det s
0gsd i bogen s§ nattevagten kan se, hvad der er sket, eller hvis nogle der skal ud. Vi skriver
ikke, hvorn8r vi kommer og g8r hos den enkelte borger. Vi var startet p§ det, men det gik
fuldstaendigt i fisk, for vi skulle hele tiden logge ind og forbindelsen gik hele tiden. Det métte vi
opgive. Der hvor vi bruger PDA er hvis vi skal se noget om den enkelte borger, der kan den
vaere meget fin, iseer hvis det er en ny borger. Det er kun os assistenter der har PDA.

N&r vi er kommet tilbage p8 kontoret, skriver vi s§ hvad der er sket ude hos borgerne. Nye
medicinskemaer m.v. Nogle ting forst i bogen og senere i care. Vi kgrer i 2 systemer. Det giver
problemer hvis det kun er hjeelpere, der har skrevet i bogen, s§ kommer der ikke noget i care.
Arsagen til at det ikke fungerer med PDA hos os er, at der er s§ mange bakker i kommunen, s&
forbindelsen er meget ustabil. Hver gang forbindelsen gér, skal du taste dig ind med kode
igen. Systemet er generelt for ustabilt men vi bruger det i nogle dele af kommunen”

Holdningen til dokumentation

Navnlig i den nordjyske fokusgruppe fik dokumentationskravene mange kritiske
bemaerkninger. Nogle heeftede sig fx ved, at kravene gges til den dokumentation,
forvaltningen og politikerne gnsker, men bliver mindre i forhold til den dokumentation,
borgerne har gavn af, og som man gerne vil kunne give.

"Vi glemmer at der er nogle pdrorende der ogs8 gerne vil se hvad der sker, det kan man ikke
se p8 PDAen. Vi dokumenter ikke over for de pdrarende. Vi har f8et besked p§ at vi ikke m&
dokumentere over for de pdrarende.”

“Mange af mine kollegaer synes at det er en tidsrover. Man skal trykke ind og ud. Og hvis man
er p§ aftenvagten og f8r en opringning, hvad man tit gor, s§ skal man stemple ud og s§
oprette et akut besgg og s§ stemple tilbage igen og starte besgget. I dagvagt skal man, hvis
en borger b8de f8r personlig hjeelp og renggring, stemple ud, n8r man er faerdig med personlig
pleje, og stemple ind n8r man begynder p8 rengoring. Hvorfor skal man det? Det er skort”.

"Reelt er det min troveerdighed, der anfaegtes. Jeg kan ikke forstd at jeg skal skrive ned, nér
jeg har taget fru Hansen i bad, og n8r jeg har gjort rent. Hvis jeg ville snyde, s§ kunne jeg da
altid gore det. Hvis jeg har glemt at skrive, kan jeg jo bare skrive p§ dagen efter.”

“Det skulle man lige gore i en barnehave, den ville ikke g8. Hvorfor finder vi os i det”,
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"Fra tidernes morgen er dokumentationen blevet indfort, fordi politikerne var sikre p§ at de
kunne spare nogle penge ved at indfore systemet. Det tror de stadig. Nu er de ved at indfgre
at vi skal starte hjemmefra”

En saerlig form for dokumentation kraeves nogle steder, hvis medarbejderne kgrer i
kommunens bil.

"Karebgger hvis man kaorer i bil? Ja, det er en videnskab. Vi skal lave start-eftersyn. Tjekke om
der er kommet ny ridse, Km start og slut og form8let med turen. Det er fuldstandigt unadigt.
Det er fordi man deler bilen med andre, s§ forskellige afdelinger i kommunen skal betale
benzinen”

"Vi skal ogs§ dokumentere bilen. Vi skal kontrollere bilen, er der buler i den, er den i orden
indvendig, er den i orden udvendig, traenger den til at blive vasket, det skal man bruge tid til.
Vi skal skrive hver gang.”

Hvilke krav skal FOA stille for at stgtte folk der oplever dokumentation som
vanskelig?

Fokusgrupperne diskuterede ogsa, hvad FOA kan ggre for medlemmer, der oplever
dokumentationen som vanskelig.

Nogle gnsker i stikordsform:

Krav om mere undervisning og flere kurser

“Der skal stilles krav om flere kurser og mere uddannelse”

“Det der skete var, at folk var p& kursus for tidligt, og da de skulle bruge den havde de glemt
det.”

“De unge er ikke noget problem. De er opvokset med det. Det er dem omkring 60 8r, som
virkelig har problemer, de har rigtig brug for kurser og uddannelse.”

“N&r vi andre er der, s§ hjaelper vi. Men det er ikke s§ nemt at hjaelpe ndr de er ude og kare.”
"Der er mange der syntes at det er svaert at bruge PDAen, og der er mange der er bange for
den.”

Sgrge for hjzelp i dagligdagen til medarbejdere med fx laese-skrive-handicap

“Man bgr tage hensyn hvis folk er ordblinde, har svaert ved at skrive”
“"Man bgr méske udnaevne en superviser som kan hjeelpe en, have til opgave at skrive for en”

Videreudvikle PDAen som vaerktgj

"Mange kan ikke se de sm& bogstaver og tal”
“Der gdr lang tid for man er inde, man skal bladre for at se hvad borgeren kan”

Sgrge for at der er tid til dokumentation

“Der skal ogs8 kreeves tid til at skrive. Det skal ikke bare vaere inde i borgerens tid, det skal
veere ud over”.
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"Det skal helst ggres med det samme hos borgeren.”
“Der burde indgd i visiteringen at man skal give tid til at registrere”
"Der er pdlagt registrering fra regeringen, men der er ikke givet tid og penge til det”

Morgenmgde og Arbejdsmiljg

Endelig var der mange tillidsrepraesentanter, som slog et slag for, at man bevarer
morgenmgderne og de fzelles pauser, som i denne tid diskuteres flere steder.

“Det er en d&rligt ide at afskaffe dem. Vi har behov for at udveksle dagens oplevelser og &
sparring”

"Morgenmgdet er vigtigt for arbejdsmiljoet. Alting skal g8 hurtigere, vi har behov for at magdes
og leesse af”.

"Det er vigtigt med sparring, ellers bliver man ligegyldige over for hinanden”
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5. Lovgivningsmaessige krav

Dette afsnit har til formal kort at redeggre for den lovgivning, der knytter sig til
dokumentationskrav i hjemmeplejen. Der vil ogsa blive inddraget lovgivning, som primaert
sigter pa udliciteringer af hjemmeplejen, men som far konsekvenser for dokumentationskrav
til markpersonalet i hjemmeplejen.

Selvom hjemmehjaelp ofte betragtes som noget af det mest centrale ved den danske
velfaerdsmodel, sa er ordningen faktisk relativ ny og den fgrste lovgivning om
hjemmehjaelpslignede aktiviteter blev vedtaget i 1949 med loven om husmoderaflgsning.
Siden er hjemmehjeelpen gradvist blevet udbygget og op til 1990’erne er flere og flere zeldre
begyndt at modtage hjzelp, hvilket ogsa har betydet en stgrre statslig interesse for bade
udgiftsstyring og kvalitetsstyring. Siden 1990’erne har disse reguleringer veeret del af en mere
generel udvikling indenfor den offentlige sektor, hvor man med inspiration fra det private har
indfgrt New Public Management tiltag, der bl.a. sigter pa en gget udlicitering, brugen af
kontraktstyring, benchmarking, kvalitetsstandarder og anvendelsen af markedsmekanismer til
at gge ledelsens mulighed for kontrol med de ansatte (Nielsen & Andersen 2005).

I forhold til hjemmeplejen kommer dette bl.a. til udtryk med indfgrelsen af BUM-modellen, der
adskiller bestiller-udfgrer enhederne. Dette ggres pa baggrund af en antagelse om, at der ikke
er nogen principiel forskel pa offentlig og privat serviceproduktion, og at man derfor gnsker at
tilstraeebe dannelsen af markedslignende vilkar. En af maderne til at sikre konkurrence pa
serviceproduktion er at adskille bestiller og udfgrer funktionerne (Nielsen & Andersen 2005),
saledes at private kan byde ind pa at levere sidstnaevnte. Det er iszer denne udvikling, som det
fglgende afsnit vil koncentrere sig om.

De vigtigste love

Op gennem 1990’erne og 2000’erne er der vedtaget en raekke love og bestemmelser, der
omhandler leveringen af hjemmehjaelp i kommunerne. Disse er fglgende:
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A I f
rstal for Lovgivning, bekendtggrelser mm.

vedtagelse

1987/1992 Lov om gratis varig hjemmehjaalp
Krav om skriftlige afggrelser ved visitation til hjemmehjzelp. Lov om

1995 forebyggende hjemmebesgg til &ldre. Krav om redeggrelser for indhold,
omfang og mal for kommunale service opgaver generelt i lov om
kommunernes styrelse.

1997 Lov om social service

1997 Lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade

1998 Krav om kommunal udfaerdigelse af kvalitetsstandarder for hjemmeplejen

2000 Lov om fleksibel hjemmehjaelp vedr. praktisk hjaelp

fEldrepakken: Frit valg af leverandgr, eeldre- og plejebolig samt ret til
2002 erstatningshjzelp og udvidelse af lov om fleksibel hjemmehjzelp til ogsa
personlig hjaelp

2003 Lov om frit leverandgrvalg traeder i kraft

2005 Sundhedsloven

Bekendtgagrelse om kvalitetsstandarder og frit valg af leverandgr af personlig

2006 og praktisk hjalp m.v.

Kilde: Nielsen & Andersen 2005 samt egne tilfgjelser. Anm. Til en raekke af lovene fglger senere andringer og
lovbekendtggrelser fx lovbekendtggrelse af lov om social service fra 2007. Paragrafhenvisningerne henviser altid til
paragrafferne i geeldende lov.

Etablering af hjemmehjaelp

Ifglge lov om social service har kommuner pligt til at tilbyde hjaelp og pleje til personer, der
pga. midlertidigt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sarlige sociale
problemer ikke selv kan udfgre disse opgaver. Derudover skal kommunen tilbyde aflgsning
eller aflastning til pargrende, der passer en person med nedsat funktionsevne (§§ 83-85).
Kommunen skal sikre, at hjeelpen er til radighed dggnet rundt (§ 87), og at der gives en
individuel vurdering af hver enkel ansggers behov for hjemmehjeelp (§ 88), samt at denne
hjeelp Igbende tilpasses modtagerens behov (§ 88, stk. 2).

Derudover pabyder lov om forebyggende hjemmebesgg, at kommunerne tilbyder alle borgere
over 75 ar mindst to arlige forebyggende hjemmebesgg (§ 1).

Kommunale og private aktgrer

Efter vedtagelsen af Aldrepakken er der en raekke bestemmelser i lov om social service, der er
blevet aendret. Det er nu lovpligtigt for kommunerne at sikre, at private leverandgrer far
adgang til at levere bade personlig og praktisk hjeelp. Til dette skal kommunerne opstille en
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reekke kvalitetskrav, som skal veaere saglige, konkrete, velunderbyggede og ikke ma veere
konkurrenceforvridende (§ 91, stk. 1). Kommunerne kan veelge at sikre private leverandgrers
mulighed for at levere ydelser ved enten udbudsmodellen eller godkendelsesmodellen. Ved
brug af udbudsmodellen skal kommunerne pad baggrund af de fastlagte kvalitetskrav indga
kontrakt med minimum to private leverandgrer, der opfylder disse krav. Ved brug af
godkendelsesmodellen skal kommunerne, udover de fastsatte kvalitetskrav, ogsa fastsaette
priskrav, der stilles til leverandgrer af personlig og praktisk hjzelp og kommunerne skal
herefter indgd kontrakt med enhver leverandgr, som opfylder disse krav (§ 91).

Derudover lovfaester serviceloven ogsa borgerens ret til frit valg af leverandgr, idet borgeren
skal vaelge hvilken af de leverandgrer, som kommunen har indgaet kontakt med, der skal
udfgre hjeelpen (§ 92). Borgeren kan ogsa selv udpege en person til at udfgre opgaverne, og
kommunen indgar efterfglgende en kontrakt med denne person (§ 94).

Finansiering og beregning af priser i hjemmeplejen

Finansieringen af hjemmeplejen pahviler i det store og hele kommunerne. Derudover afholder
kommunerne ogsa udgifterne til hjemmesygeplejen (sundhedsloven § 250).

P& baggrund af klager fra private leverandgrer over kommunernes prisfastsaettelse (hvis
timeprisen er for lav, har de private leverandgrer ikke mulighed for at konkurrerer med det
offentlige) og kommunesammenlagningerne har Socialministeriet og Kommunernes
Landsforening udarbejdet en pjece om korrekt prisfastseettelse i hjemmeplejen (SM & KL
2007). Kommunerne er ifglge denne pjece forpligtede til at fastsaette priser for fglgende
ydelser: Personlig pleje i dagtimerne, personlig pleje pa gvrige tider, madservice med
udbringning til hjemmet, madservice uden udbringning samt gvrig praktisk hjalp, fx
renggring. Der skal skelnes mellem de aktiviteter, der knytter sig til udfgrerenheden og de
aktiviteter, der knytter sig til myndighedsenheden. Derudover skal priserne beregnes pa
grundlag af alle omkostninger, der er forbundet med at levere en ydelse. Det betyder, at
kommunen skal foretage en omkostningskalkulation, der indbefatter alle gennemsnitlige,
langsigtede omkostninger ved den kommunale leverandgrvirksomhed, herunder ogsa
forrentning og afskrivning (SM & KL 2007). Et af de centrale elementer i udregningen af
kommunernes timepriser er det tidsforbrug, der bruges pa henholdsvis personlig pleje i
dagtimerne, personlig pleje i gvrige tider og gvrig praktisk hjzaelp.

Dette tidsforbrug skal enten beregnes pa baggrund af det faktiske tidsforbrug, dvs. daglige
registreringer af hvor meget tid den enkelte medarbejder bruger pa hver borger, eller ved
repraesentative stikprgveundersggelser af det faktiske tidsforbrug (SM & KL 2007), dvs. at der
skal gennemfgres tidstagning af, hvor meget tid den enkelte medarbejder bruger pa hver
borger i fx 14 dage om aret. Denne faktiske leverede tid kaldes enten ansigt-til-ansigt tid
(ATA-tid), brugerrettet tid eller borgertid.

Det eksempel fra ,&Iborg kommune, som tidligere er refereret, viser, at det i praksis kan vaere
sveert at fa accepteret en stikprgveundersggelse som grundlag for beregningen.
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Disse beregninger af ATA-tid, der fglger af frit valgs ordningen, kan ses som endnu et
eksempel pa gnsket om en gget markedsggrelse af det offentlige og indskriver sig dermed i
tendensen til at male og veje forbruget af tid pd hver enkel opgave og derved omsaette
omsorg til tal (Nielsen & Andersen 2005).

Dokumentation

N&r det handler om dokumentation i hjemmeplejen er der en raekke relevante lovgivninger,
der skal inddrages. Derudover er der dels en raekke krav til kommunerne, som forudsaetter
dataindsamling af markpersonalet, og dels er der en raekke krav til fx dokumentation af
sundhedsfaglig karakter.

Et af kravene til kommunerne er, som naevnt i afsnittet om finansiering og beregning af
timepriser, servicelovens bestemmelser om kvalitetsstandarder i den offentlige service. Disse
bestemmelser i servicelovens §§ 91-94a og 139 er uddybet i en bekendtggrelse (BEK nr. 1614
af 12/12/2006) fra Socialministeriet og fastslar, at kommunerne mindst én gang arligt skal
udarbejde kvalitetsstandarder for personlig og praktisk hjalp m.v. (§ 1).

Selvom § 1, stk. 2 i serviceloven henviser til, at disse kvalitetsstandarder skal indeholde en
generel serviceinformation til borgerne om den hjeelp, de kan forvente at modtage, sd er det
tydeligt i bekendtggrelsen, at kommunernes udarbejdelse af kvalitetsstandarder ikke handler
sa meget om borgernes retssikkerhed i forhold til at modtage en ordentlig hjeelp, men mere
om kommunernes forpligtigelser til at sende personlig og praktisk hjeelp i hjemmeplejen i
udbud og med pabud om privatiseringer (§§ 3-20). Denne kendsgerning underbygges i en
undersggelse fra Arbejderbevaegelsens Erhvervsrad, hvor der er indhentet kvalitetsstandarder
for hjemmeplejen i 20 forskellige kommuner (AE-radet 2007). Det konkluderes, at
kvalitetsstandarderne dels er opgjort pa en meget uensartet made i kommunerne og dels ogsa
pd en made, sa almindelige borgere uden seerlige forudsaetninger vil have vanskelig ved at
orientere sig i dem. Med andre ord er kvalitetsstanderne ikke egnede til at fastsla, hvor meget
hjeelp en borger med et bestemt funktionsniveau kan forvente at fa, og de er derfor ikke
egnede som orienteringsparametre for borgerne. Derimod kan kvalitetsstandarderne veaere et
godt redskab for private firmaer, der gnsker at byde ind pa levering af ydelser i hjemmeplejen.
Nogle af standarderne er sdledes udbygget med kravspecifikationer til fx hvilket materiale, der
skal anvendes og henvender sig derved til firmaer, der gnsker at levere disse ydelser (AE-
radet 2007). Med andre ord betyder den praktiske udarbejdelse af kvalitetsstandarder i
kommunerne, at disse kun er anvendelige i forhold til privatisering af hjemmeplejen.

Derudover er det vigtigt i denne sammenhaeng igen at vende blikket mod, hvordan timepriser
skal beregnes i hjemmeplejen. Som naevnt i afsnittet overfor haanger beregning af timepriser i
hjemmeplejen ogsa sammen med et gnske om at muligggre privatisering af
leverandgrenheden, og dette pdlaegger kommunerne at beregne den praecise ATA-tid. Denne
beregning betyder konkret, at kommunerne er ngdt til at palaegge alle ansatte dagligt enten at
dokumentere komme- og gatider for hver enkel borger, eller at dokumentere afvigelser i tid af
den leverede pleje i forhold til den visiterede.

I forhold til sundhedsfaglig dokumentation i hjemmeplejen knytter der sig en raekke
lovgivninger, der dels handler om offentlig forvaltning og dels handler om ansvarlighed ved
sundhedsoplysninger. I lov om offentlighed i forvaltningen fastsaettes fx regler for notatpligt
hos en myndighed. Dette vil sige, at i sager, hvor en kommune har truffet en afggrelse, er
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kommunen forpligtigede til dokumentere oplysninger vedrgrende en sags faktiske
omstandigheder, der har betydning for sagens afggrelse (§ 6). Dette betyder i praksis, at
ansatte i hjemmeplejen har pligt til at dokumentere bade mundtlige og skriftlige oplysninger
om en borger, og at det skal noteres, hvem, der har nedskrevet disse oplysninger af hensyn til
borgerens rettigheder omkring aktindsigt.

Derudover findes der i bade lov om offentlighed i forvaltningen og i sundhedsloven en raekke
bestemmelser, der medfgrer dokumentationskrav hos sundhedspersonalet. Disse omhandler fx
medinddragelse af borgerne, indhentning af samtykke, videregivelse af personoplysninger,
dokumentation af medicinadministration og —givning, dokumentation af undersggelser og
behandling samt dokumentation af andringer i borgeres helbredstilstand. Derudover har
praktiserende sundhedspersoner og institutioner ifglge sundhedsloven pligt til at indberette
helbredsoplysninger om borgerne til registrering i centrale offentlige databaser (§§ 195 og
196).

Opsamling

Som det illustreres i overstaende afsnit er der sket en stigning i dokumentationskrav i
lovgivningen pa hjemmeplejeomradet. Nogle af disse sendringer kan ses som initiativer
inspireret af New Public Management, og selvom der ofte fremfgres en reekke argumenter for
disse aendringer, s fremstar de bl.a. som en made at sikre gget markedsggrelse og
privatisering af offentlige omsorgsopgaver.

Konkret haenger stigningen i dokumentationskravene til social- og sundhedshjzelperne og -
assistenterne sammen med bade udarbejdelsen af kvalitetsstandarder, beregning af timepriser
samt en raekke krav til sundhedsfaglig dokumentation.
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6. Andre undersggelser

6.1. Rundspgrge blandt FOA-medlemmer

En del af baggrunden for denne rapport er en medlemsundersggelse foretaget af FOA i 2007.
Til medlemsundersggelsen blev der anvendt et elektronisk spgrgeveaerktgj til at sparge
medlemmerne om omfanget af og holdningen til dokumentation.

De fglgende resultater bygger pa svar fra 319 social- og sundhedshjeelpere og - assistenter.

Figur 1 viser, hvilke typer af dokumentation, de adspurgte gennemfarer.

Hvad dokumenteres?
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

84%

Borgerens Bog 859%
o

Faglig dokumentation (fx
journal)

Dokumentation af de
ydelser, borgeren har faet
(fx bad, renggring)

Tilbagemelding om
a&ndringer til
gruppen/lederen

Registrering af komme- og
gatid

Andet

H Assistent B Hjaelper

Det fremgar, at langt de fleste assistenter og hjeelpere benytter borgerens bog og giver
tilbagemeldinger til gruppen/lederne om andringer. Ca. halvdelen i hver gruppe skal
dokumentere de ydelser de giver, og godt 1/3 skal dokumentere komme- og gatider. De fleste
assistenter arbejder med faglig dokumentation, fx i forhold til journal, mens det kun gaelder for
knap halvdelen af hjaelperne. For assistenterne er der da ogsa 61 pct., som oplyser, at det er
den faglige dokumentation, der tager laengst tid. For hjeelperne er tidsforbruget til
dokumentation i hgjere grad fordelt pa de forskellige typer af oplysninger, der skal afgives.

Figur 2 viser, hvor lang tid medlemmerne anslar, at de typisk bruger pa dokumentation.
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Hvor lang tid bruges til dokumentation?
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Ingen tid
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15-30 minutter

42%

30-45 minutter

45-60 minutter

Mere end 60 minutter

W Assistent M Hjzelper

Det ses, at hjeelperne typisk bruger 15-30 minutter dagligt pa@ dokumentation. Blandt
assistenterne er det godt halvdelen, der bruger mere end en halv time daglig, mens knap
halvdelen kan klare sig med mindre end en halv time.

Figur 3 viser, hvilke typer af dokumentation, medlemmerne mener, er ngdvendige i arbejdet.
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Hvad er ngdvendigt?
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H Assistent B Hjeelper

Det fremgar klart, at de fleste medlemmer finder det ngdvendigt, at man benytter borgernes
bog og giver tilbagemeldinger om andringer. Blandt assistenterne, som er dem, der i st@grst
omfang arbejder med faglig dokumentation, er det ogsa den helt overvejende holdning, at
denne dokumentation er ngdvendig.

Derimod er der kun en lille del af medlemmerne, der finder det ngdvendigt, at man
dokumenterer hvilke ydelser, borgerne har faet. Og tidsregistrering er der meget fa, der finder
ngdvendigt.

P& spgrgsmalet om, hvor ofte de skal registrere de samme flere gange, svarer godt halvdelen

af assistenterne ofte/meget ofte, mens dette kun gaelder knap halvdelen af hjalperne, jf. Figur
4,
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Hvor ofte registreres dobbelt?
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

9%
Meget ofte

30%

Ofte

Nogen gange

Sjeeldent

Aldrig

M Assistent M Hjezelper

Knap halvdelen bruger PDA (44 pct. af assistenterne, 46 pct. af hjeelperne). Tilfredsheden med
PDA blandt brugerne fremgar af Figur 5.

Tilfredshed med PDA
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Som det ses, er holdningerne til PDA delte.
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Samlet skal det understreges, at FOAs medlemsundersggelse bygger pa et forholdsvis lille
antal svarpersoner. Man skal desuden vare opmaerksom p3, at selve metoden (svar via
internettet) kan betyde, at medlemmer der er fortrolige med IT, er overrepraesenteret i forhold
til medlemmer, der ikke er sa fortrolige med IT.

Med dette forbehold peger undersggelsen dog ret klart i retning af, at der er bred accept af, at
man skal bruge Borgenes bog, foretage faglig dokumentation og melde om aendringer.
Omvendt er der bred modstand mod tidsregistrering og imod, at man skal dokumentere de
enkelte leverede ydelser.

Endelig bemaerkes, at en betydelig del af medlemmerne oplever, at de skal dokumentere det
samme flere gange.

6.2. Andre undersggelser
Interessen for viden om forholdene i den danske hjemmepleje er steget inden for de senere ar.
Denne ggede bevdgenhed og opmaerksomhed skyldes flere forhold.

1) For det farste peger befolkningsprognoserne pa demografiske aendringer i den danske
befolkningssammensaetning, der betyder et stigende antal af aldre over de naeste
mange ar og derved ogsa et potentielt behov for mere hjemmepleje og flere ansatte.

2) For det andet er der sket en a&ndring i organiseringen af hjemmeplejen. Denne a&ndring
er inspireret af tiltag hentet fra New Public Management teorier og skyldes bl.a.
indfgrelsen af frit valgsordningen. Indfgrelsen af frit valg har i praksis bl.a. betydet et
opbrud i de kommunale forvaltninger, sdledes at bestiller- og udfgrerfunktionerne er
blevet adskilt.

3) For det tredje er temaer om hjemmehjeelpernes arbejdsvilkdr og de zeldres opfattelse af
kvaliteten af hjemmeplejen blevet en del af den offentlige debat. Dette haanger dels
sammen med de rekrutteringsproblematikker af fremtidens personale, som zldreplejen
star overfor, dels haenger det sammen med, at bade brugere og brugerorganisationer
har ytret kritik af hjemmeplejen i form af for mange aflysninger af hjzelpen, for mange
udskiftninger i personalet og padpegning af en reduktion i den afsatte tid til den enkelte
borger.

En del af de aktuelle danske forskningsprojekter og undersggelser pa omradet retter sig netop
mod disse tre omrader og bidrager derved til en forstdelse af hjemmeplejens betydning og
position i velfaerdsstatens udvikling.

Demografiske aendringer og behovet for mere hjemmepleje

Der er lavet en raekke stgrre undersggelser af udviklingen i bade antallet af seldre i Danmark
samt i antallet af ansatte i hjemmeplejen. En af disse undersggelser er foretaget af Det
Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (2005), som, pa baggrund af en
spgrgeskemaundersggelse med 12.746 medarbejdere i plejesektoren, konkluderer, at der
inden for aldersgruppen 18-29 &r om fem ar vil veere 60 pct., der har forladt deres nuveerende
arbejdsplads, og at 36 pct. vil forlade seldreomradet. Derudover svarer omtrent 2/3 af
medarbejderne, at de regner med at forlade arbejdsmarkedet, inden de er fyldt 62 ar, og da
35 pct. af medarbejderne i hjemmeplejen er mellem 50 og 60 ar, betyder dette, at mange af
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dem vil traekke sig tilbage de kommende &r, og at der derved vil opsta et rekrutteringsbehov
for nye medarbejdere.

Dette skal sammenholdes med, at der i Igbet af de naeste ti ar vil ske en ggning pa ca. 20 pct.
af seldre borgere over 65 ar, og at gruppen af borgere over 80 ar tillige vil stige i Igbet af de
naeste 15 til 20 &r. Derudover papeger Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg, at
andre forhold ogsa vil have betydning for behovet for hjemmepleje. P& den ene side forventes
befolkningens generelle funktionsniveau at forbedres, hvilket vil betyde et mindre behov for
pleje, mens det pa den anden side ogsa forventes, at kommende zldre borgere vil stille hgjere
krav til plejens omfang og kvalitet, hvilket vil betyde et gget behov for hjemmepleje (NFA
2005). Desuden oplever plejesektoren allerede nu rekrutteringsproblemer.
Arbejdsmarkedsstyrelsen skriver i deres halvarlige rapport “Arbejdsmarkedsoverblik -overblik
over det danske arbejdsmarked”, at alle de 4 beskzaeftigelsesregioner enten oplever
omfangsrige rekrutteringsproblemer og lav ledighed indenfor social- og sundhedshjzelpere og -
assistenter eller oplever saerligt omfangsrige rekrutteringsproblemer og en ekstraordinaer lav
ledighed indenfor dette omrade (AMS 2008).

Disse undersggelser omhandler maske ikke direkte de samme emner som indevaerende
rapport — men alligevel, for, som Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg ogsa
papeger, sa haenger de kommende rekrutteringsproblematikker ogsd sammen med
arbejdsmiljget i hjemmeplejen, og her udggr brugen af dokumentation og registrering et
vaesentligt element.

Organiseringen af hjemmeplejen

De fleste forskningsprojekter og undersggelser, der handler om selve organiseringen af
hjemmeplejen, beskaeftiger sig med andringer som indfgrelsen af BUM-modellen, indfgrelsen
af Fzelles Sprog og indfgrelsen af kvalitetsstandarder, som i hgjere grad er a&ndringer, der har
direkte konsekvenser for visitatorernes arbejde, og den made vi generelt opfatter
hjemmeplejen, end for social- og sundhedshjzelpernes og —assistenternes daglige arbejde.

Undersggelser, som i hgjere grad har sidstnaevnte i fokus beskaeftiger sig ofte med den IT-
teknologi, som er indfgrt over den seneste arraekke. En af de store undersggelser drejer sig
saledes om brugen af hadndholdte computere, PDAer eller avancerede mobiltelefoner, i
hjemmeplejen. Jeppe Agger Nielsen beskriver, hvordan mobile it-lgsninger pa ganske kort tid
er blevet en central teknologi i gnsket om at effektivisere og udvikle hjemmeplejen. Nielsen
konkluderer bl.a., at brugen af den mobile IT-teknologi, ifglge sldrecheferne i kommunerne
har fgrt til en forbedret datakvalitet og ledelsesinformation samt til en forbedret
kommunikation, koordinering og derved samarbejde internt i aeldreplejen. Her laegges der
vaegt pa, at IT-teknologien bade har styrket kommunikationen mellem chefer og medarbejdere
og internt mellem medarbejderne ved brug af telefon- og sms-funktioner.

Hvor seldrecheferne sdledes er positive overfor de mobile IT-Igsninger, sa er medarbejderne i
hjemmeplejen mere splittede. Nielsens undersggelse konkluderer, at visitatorerne er den
medarbejdergruppe, der udtrykker mest begejstring og som oplever at de sparer tid i den
daglige opgavevaretagelse. Sygeplejerskerne og social- og sundhedshjzlperne og -
assistenterne er mere splittede i deres oplevelse af de mobile IT-redskaber, og de oplever, at
de i stedet for at spare tid, tveertimod anvender mere tid pa dokumentation nu end tidligere.
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En del af medarbejdernes ambivalente forhold til teknologien bunder ikke i
teknologiforskraekkelse, mange finder de mobile Igsninger nemme at bruge i hverdagen, men
neermere bestemt i den made IT bliver benyttet organisatorisk og ledelsesmaessigt. Det er isaer
registrering af den leverede tid i borgernes hjem, der, fordi det opleves som kontrol, mgder
modstand, samt IT-lgsningernes mulighed for at reducere mgdeaktiviteten, fordi dette opleves
som en forringelse af vidensdelingen og det kollegiale samveer.

I forhold til effektiviseringer og besparelser i hjemmeplejen konkluderer Nielsen, at de
hidtidige erfaringer tyder pa, at de optimistiske toner om omsorgseffektivitet (se fx Rambgl!
2007) ikke er blevet indfriet, og at det ikke er blevet billigere at levere omsorgstjenester i
hjemmeplejen. Investeringen i mobile IT-Igsninger er ikke blevet tilbagebetalt ved
tidsbesparelser pa centrale arbejdsopgaver. Derimod er tidsforbruget pa administrative og
registreringsmaessige opgaver enten uaendret eller steget (Nielsen 2008). I forhold til
indevaerende rapport er denne undersggelse interessant, fordi Nielsen giver et detaljeret
billede af social- og sundhedshjzelpernes og —assistenternes forhold til de mobile it-Igsninger,
og fordi disse it-lgsninger netop er et centralt redskab, bade nar det drejer sig om
medarbejdernes daglige dokumentation, og nar det drejer sig om kommunernes mulighed for
at indhente denne dokumentation.

Et andet projekt, som i denne sammenhaeng er vaesentligt at fremdrage, er
Velfaerdsministeriets projekt om regelforenkling og afbureaukratisering pd det sociale omrade.
I den sammenhang har konsulentfirmaet Deloitte udgivet et bruttokatalog over
forenklingsforslag pa aeldreomradet (2008), som bl.a. papeger, at kommunerne anser
maengden af specifikke indberetningskrav som varende for stor. Dette gaelder isaer
procesrelaterede parametre, som antallet af aflysninger, flyttede besgg m.v., fordi disse ikke
giver et indtryk af den lokale indsats. Det opleves i hgjere grad som kontrol end fagligt
begrundede styringsbehov. Modtagerne af disse data er pd nuvaerende tidspunkt Danmarks
Statistik, CIAS (det centrale informations- og analysesystem), Ankestyrelsen,
Fritvalgsdatabasen, Tilbudsportalen, nggletalsanalyser og indberetning af magtanvendelse og
eventuelle private organisationer.

P& den baggrund forslar Deloitte, at fokus i indberetningskrav andres og reduceres, saledes at
kun effektdata, der indikerer, hvad der har betydning for kvaliteten i hjemmeplejen,
indberettes, og sdledes, at fokus aendres fra proces, delelementer og kvantitative data til et
mere helhedsorienteret fokus med vaegt pd data, der er vigtige i forhold til dokumentation af
indsatsen overfor borgeren, herunder fremadrettede mal og kvalitative parametre. Dette
betyder, at data om antal aflysninger, flyttede besgg og antal hjaelpere i hjemmet ikke bgr
indberettes nationalt, og at vaerdien af de enkelte data skal vejes op imod de ressourcer, det
kraever at indsamle dem. Denne rapport er vaesentlig at fremhaeve her, fordi den saetter fokus
pa et centralt element i diskussionerne om dokumentation, nemlig om hvilken viden, der er rar
at have og hvilken viden, der derimod er ngdvendig at have. Og om ngdvendigheden af at
overveje de ressourcer, der i det daglig skal bruges p& at indhente denne viden.

Udover de mobile IT-redskaber bruges der ogsa andre redskaber i hjemmeplejen, som er med
til at praege organiseringen af denne.

En svensk undersggelse fokuserer sdledes pa samarbejdsbogen ude i borgernes hjem og

brugen af denne i dagligdagen. Alexandra Petrakou (2007) har undersggt et svensk
hjemmeplejedistrikt, hvor der ikke var indfgrt et IT-system, og hvor der i stedet anvendtes en
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samarbejdsbog i borgernes hjem. Bogen var ikke udviklet for at tilfredsstille
lovgivningsmaessige dokumentationskrav, men var derimod udviklet af de ansatte i
hjemmeplejen. Borgeren havde ejerskab over bogen, og denne indeholdte bl.a. plejeplaner,
medicinfortegnelser, oversigter over hospitalsindlaeggelser samt plejepersonalets
bemaerkninger til forlgbet af plejen. Samarbejdsbogen gjorde, at bade sygeplejersker og
social- og sundhedshjaelpere og assistenter pa en fleksibel og uformel facon kunne
kommunikere med hinanden, og at borgeren samtidig havde indsigt i sin egen pleje. Petrakou
fremhaever, at en svaghed ved bogen er dens stedsbundne karakter, som vil kunne ophaeves
ved digitalisering. Dog vil en digitalisering ogsa medfgre en ophaevelse af borgerens ejerskab
og indsigt samt den uformelle facon, hvorpa beskeder kan videregives (Petrakou 2007). I
forhold til indevaerende rapport er denne undersggelse interessant, fordi samarbejdsbogen
0gsad er et af de redskaber, som en lang raekke af de danske kommuner benytter, og som flere
0gsa overvejer at afskaffe.

En anden interessant svensk undersggelse er Orre & Watts’ forskningsarbejde om vigtigheden
af morgenmgde i hjemmeplejen (2006). Orre & Watts konkluderer, at morgenmgdet bliver
brugt dels til elektronisk planlaagning af dagens arbejde og dels til vidensdeling social- og
sundhedshjzelperne imellem. P& morgenmgdet kan medarbejderne sdledes holde sig
orienterede om borgerne og fa rad og vejledning fra hinanden i forhold til pleje af konkrete
borgere. Dette galder ikke kun ved borgere, der kraever meget gget opmarksomhed, men
ogsa for senil demente borgere, hvor faste rutiner er vigtigt i hverdagen. Orre & Watts
konkluderer saledes, at hvert besgg i et hjem kraever tilpasninger i arbejdet, fordi social- og
sundhedshjzelperne i hvert hjem skal tilpasse deres arbejde og facon til de behov, rutiner og
restriktioner, som ethvert aldre mennesker har for sig selv og sine ejendele (Orre & Watts
2006).

Denne undersggelse er interessant i sammenhang med dokumentation i hjemmeplejen, fordi
afskaffelse af morgenmgdet i den danske hjemmepleje ogsa er del af debatten i kommunernes
jagt pa effektiviseringer, og fordi de mobile it-lgsninger ggr sddan en afskaffelse mulig.
Ydermere er undersggelsen interessant, fordi den saetter fokus pa behovet for koordinering af
arbejdet internt mellem social- og sundhedshjzelperne og —assistenterne, og fordi denne
koordinering ogsa omhandler det saerlige aspekt ved arbejdet, der handler om vedligeholdelse
af omsorgsrelationer mellem borgere og hjemmehjeelpere, saledes at det ikke blot er
tilstraekkeligt at udfgre arbejdet, men at dette arbejde ogsa skal tilpasses den enkelte borger
og de forskellige hjem, der udggr rammen om arbejdet.

Kvalitet i hjemmeplejen

Det sidste tema, der her skal bergres, er nyere forskning om kvalitetsbegrebet i sldreplejen.
En af de store undersggelser, der er blevet lavet inde for de seneste ar om kvalitet af
zldreplejen, er et led i et 3-8rigt projekt, som blev ivaerksat i 2005 af davaerende
socialminister. I den sammenhang har SFI - Det Nationale Forskningscenter for Velfaerd
udarbejdet en raekke rapporter om kvalitetsbegrebet, hvordan dette méles, og hvordan
kvalitet i hjemmeplejen opleves af henholdsvis bruger, visitator og udfgrer.

Rapporten "God kvalitet i aeldreplejen” konkluderer, at feelles for alle tre grupper er, at de

veegter respekten for de aeldre som en af de vigtigste kvaliteter i hjemmeplejen. Derudover
veegter de ldre i hgjere grad end plejepersonalet den praktiske hjaelp i hjemmeplejen. Dog
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laegger en stor gruppe af de borgere, der bade modtager praktisk og personlig pleje mest vaegt
pa den personlige del. Fzlles for de zeldre og plejepersonalet er ogsa, at de vaegter
personkontinuitet hgijt for kvaliteten.

Visitatorernes kvalitetsvurderinger adskiller sig pa nogle omrader fra bade de zeldres og
plejepersonalets. Hvor visitatorerne vaegter uddannelse, sa laagger de zeldre og plejepersonalet
i stedet vaegt pa erfaring som kvalitet (SFI 2007a). Derudover betragter SFI rapporterne
kvalitet som et dynamisk begreb: Hvad der opfattes som kvalitet i dag, bliver det ngdvendigvis
ikke om 10 ar (SFI 2007b). Disse rapporter er relevante i naervaerende sammenhaeng, fordi
indfgrelsen af mere dokumentation i hjemmeplejen ofte bliver ledsaget af argumenter om, at
det automatisk ogsa vil hgjne og sikre kvaliteten - dog uden at denne kvalitet diskuteres og
preeciseres.

I en anden undersggelse beskriver Jeppe Agger Nielsen & Jgrgen Goul Andersen (2006) ikke sa
meget kvalitetsopfattelser i hjemmeplejen, men i stedet tilfredsheden blandt aldre, idet de
bl.a. beskaeftiger sig med det forhold, at blandt brugere og borgere i almindelighed i Danmark
er hjemmeplejen det offentlige omrdde, hvor der er stgrst utilfredshed. Samtidig er Danmark
det eneste land, hvor hjemmepleje, herunder ogsa hjzelp til renggring, er gratis og hvor flest
zldre over 65 ar far praktisk eller personlig hjeelp. Derudover bruger Danmark ogsa en
betydelig stgrre del af bruttonationalproduktet, nemlig 2,5 gange mere end gennemsnittet i EU
i 2002, pa aldrepleje. P& baggrund af dette paradoks konkluderer Nielsen & Andersen dog, at
den danske hjemmepleje er betydelig bedre end sit rygte.

Utilfredsheden skyldes dels et medieskabt problem, hvor ikke-repraesentative kritisable tilfeelde
pd hjemmepleje holdes frem, mens stgrstedelen af de 52 millioner timers hjemmepleje, der
blev leveret i 2005 aldrig fremhaeves. Dels skyldes utilfredsheden hgje forventninger til
hjemmeplejen og ikke den faktiske levering, og dels angik utilfredsheden den praktiske hjzlp,
hovedsageligt renggring, og ikke den personlige pleje (Nielsen & Andersen 2006). Dette er
interessant, fordi det netop ofte er forestillingen om stor utilfredshed og mediernes billede af
kritisable eksempler fra aldreplejen, der er med til at preege den politiske dagsorden og
understgtte et gnske om, at myndighederne kan dokumentere praecist, hvad deres ansatte
laver, for pa den made dels at kunne dokumentere en effektiv udnyttelse af ressourcerne, og
dels for at have ammunition til et evt. forsvar, hvis der skulle komme en klagesag.

Andre forskere har ogsa beskaeftiget sig med problemstillingen mellem modsatrettede
forventninger i aeldreplejen, og bl.a. Hgjlund (2001) peger, pa at der opstar et paradoks
mellem politikernes forventninger om pa den ene side, at alle borgere far opfyldt deres
individuelle plejebehov og pa den side, at alle borgere behandles ens ved fx indfgrelse af
Feelles Sprog og kvalitetsstandarder. Hgjlund papeger yderligere, at det i den sammenhaeng
bliver hjemmehjzelperens opgave dagligt at handtere dette paradoks i mgdet med borgeren
(Hgjlund 2001). Denne overvejelse er relevant i forhold til indeveerende emne, fordi den dels
laegger sig i forleengelse af Deloittes kommentar om ngdvendigheden af at overveje
ressourceforbruget, inden beslutninger vedtages, og dels fordi den seetter fokus p3, at disse
politiske beslutninger jo skal fgres ud i livet, og at det i den sammenhaeng ofte vil veere
markpersonalet, her social- og sundhedshjeelpere og —assistenter, der vil med den daglige
handtering af dette.
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Opsamling

Overstaende gennemgang er et kort oprids af aktuelle forskningsarbejder og andre
undersggelser, der kan bidrage med relevante perspektiver i forhold til indevaerende rapport.
Det er dog relevant at betragte den danske forskning kritisk, og Magnus Nilsson papeger, at et
gennemgaende traek ved den hidtidige danske forskning i hjemmepleje er kendetegnet ved at
tage afseet i forskningsmetoder, der ikke formar at give et indblik i arbejdets konkrete
handlinger. Ofte er det ikke selve visitatorernes konkrete afggrelser, gruppeledernes
planlaegning eller social- og sundheds- assistenternes og hjzelpernes besgg i borgernes hjem,
der undersgges. Dette har betydet at forskningsbaseret viden om, hvordan medarbejderne i
hjemmeplejen konkret udfgrer arbejdet er mangelfuld (Nilsson 2008).

Derudover kan det tilfgjes, at ingen af overnsevnte undersggelser gar i dybden med, hvilke
betydning dokumentationskrav, og oplevelsen af kontrol har for arbejdsmiljget og

tilfredsheden blandt social- og sundhedshjaelperne og —assistenterne. I forbindelse med
narvaerende rapport har der desvarre ikke vaeret mulighed for systematisk at kortlaegge
omfanget af disse problemer. Men bade i interviewene med tillidsrepraesentanterne og i
observationerne af social- og sundhedshjalperne og -assistenterne er disse emner blevet
bragt pd banen. Nar dette er sagt er det vigtigt at huske, at denne rapport ikke kan betragtes
som et forskningsprojekt. Vort aerinde er at rejse en diskussion om nogle problemer, som
medarbejderne forteeller om. Undersggelsen ma betragtes som et debatindlaeg i diskussionerne
om udviklingen i hjemmeplejen.
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