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/ldreplejens
kernetropper

Hvis vi som samfund skal skabe en
endnu bedre ldrepleje, er vi ngdt

til at forstd omradet og dets med-
arbejdere bedre, end vi ger i dag.

Det geelder ikke mindst de nzsten
68.000 sacial- og sundhedshjzlpere
0g social- og sundhedsassistenter,
der udger langt hovedparten af de
ansatte i &ldreplejen.

Vi har brug for at forsta, hvad disse
to faggrupper hver iszr bidrager
med, og hvordan de selv oplever
hverdagens rammer, opgaver og
udfordringer i mgdet med borgerne.

Det er baggrunden for en under-
segelse, VIVE har gennemfart for

KL og FOA, og hvis hovedresultater
prasenteres i helt kort form i denne
publikation.

Alle, der interesserer sig for sund-
heds- og @ldreomradet i kom-
munerne, vil kunne blive klogere

af undersegelsens resultater. Det
gelder dels medarbejdere, ledere
og politikere i kemmunerne, dels de
mange parter pa nationalt plan, der
er optaget af at skabe en ny retning
for eldreplejen i Danmark.

Pé side 4-14 gengives en rekke af
undersggelsens konklusioner. P&
side 15-17 traekker vi kort nogle af
de vigtige spgrgsmal op, som den
giver anledning til.

Jeg haber, at publikationen vil hidrage
til den vigtige igangveerende debat
om en ny retning i eldreplejen.

Torben Hollmann
Sektorformand, FOA
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Om faggrupperne

= Dererialt ansat 37.300 so-
cial- og sundhedshjelpere i
eldreplejen. De udger 39 %
af alle medarbejdere pd om-
radet (omregnet til fuldtids-
stillinger].

= Der er ansat 30.300 social-
og sundhedsassistenter i &l-
dreplejen. De udger 34 % af
alle medarbejdere pa omra-
det (omregnet til fuldtidsstil-
linger).

= De 2 faggrupper l@ser tilsam-
men op til 85 % af sundheds-
opgaverne i hjemmeplejen.
Resten varetages af sygeple-
jersker. Det er sdledes hoved-
parten af hjemmesygeplejen,
der leveres af sacial- og
sundhedsassistenter og
-hjeelpere.

De 2 uddannelser

= Uddannelsen til social- og
sundhedshjeelper varer 2 ar
og 2 maneder.

= Uddannelsen til social- og
sundhedsassistent varer 3 ar,
9 méaneder og 3 uger.

= Siden 2017 har der veeret tale
om 2 selvstendige uddannel-
SEer.
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Et omrade under forandring

Iseer 4 kendetegn ved udviklingen

pa sundheds- og eldreomradet i

kommunerne har stor betydning for

hverdagens arbejde:

= Det er gengs sundhedspolitisk lo-
gik, at s& meget som muligt af
sundhedsindsatsen skal foregd i
det primere sundhedsvaesen - s
teet pa borgerne som muligt.

= Patienter er indlagt i stadig kortere
tid pa hospitalet. | dag kan mange
indleeggelser erstattes af ambu-
lante besgg eller helt korte ophold.

= Det kammunale omrade star midt
i et paradigmeskift fra at yde hjelp
til borgeren og kompensere for
det, borgeren ikke selv kan, til at
stotte borgeren i selv at tage hand
om egen omsorg ud fra en rehabi-
literende tilgang.

= Der er et stigende antal borgere
- bade eldre og yngre - med
plejekreevende kroniske sygdomme,
som gor plejen kampleks.

Alt dette betyder, at den kommunale
eldrepleje bade far flere opgaver og
mere komplekse borgerforlgb. Det
gger i sig selv hehavet for kvalificeret
arbejdskraft pa sundheds- og eldre-
omradet i kommunerne. Hertil kommer,
at mange medarhejdere gar pa pension
i lobet af de neeste & ar.

2 selvstendige uddannelser

For at fglge med udviklingen i sund-
hedsveesenet og sikre nok kvalificerede
medarbejdere er der sket gennem-
gribende &ndringer i social- og
sundhedsuddannelserne.

Sacial- og sundhedshjeelper er en
selvstaendig uddannelse, der varer

2 ar og 2 maneder. Den retter sig
primert mod at yde pleje og omsorg

med fokus pa rehabilitering inden for

servicelovens rammer for hjemme-
pleje. Men uddannelsen gar dem
0gsa i stand til at lase enkelte opgaver
under sundhedslovens rammer for
hjemmesygepleje.

Saocial- og sundhedsassistent var
tidligere en overbygning pa uddan-
nelsen til social- og sundhedshjzlper,
men blevi 2017 en selvstendig
uddannelse, der varer 3 &r, 9 maneder
og 3 uger. Den retter sig foruden
opgaver under serviceloven ogsé mod
grundleeggende og klinisk sygepleje
og tveerprofessionelt samarbejde.
Saocial- og sundhedsassistenterne
har siden 2008 veeret autoriserede
sundhedspersoner, og de skal selv-
steendigt varetage opgaver, der
primeert ligger under sundhedsloven.
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I alt 3 &r, 9 maneder og 3 uger
Social- og
sundhedsassistent

Heraf 48 ugers skole

lalt 2 ar og 2 maneder
Social- og
sundhedshjaelper

Heraf 17 ugers skole

20-40 uger

Grundforleb
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2 lovgivninger - 2 logikker

Regler og rammer for de 2 faggrup-
pers arbejde findes séledes i bade
service- og sundhedsloven. Langt de
fleste opgaver ligger inden for service-
lovens § 83 om varig hjemmepleje,

§ 83a om korterevarende rehabilite-
ringsforlgb samt inden for sundheds-
lovens § 138 om hjemmesygepleje.

Pa servicelovens omréade fastleegger
kommunernes politikere service-
niveauet i lokale kvalitetsstandarder.
De skal ogsa sikre, at modtagere af
varig hjemmepleje kan veelge mellem
flere leverandarer, hvoraf mindst én
skal veere privat. Desuden har hor-
gerne ret til en skriftlig afgerelse, der
beskriver, hvilken hjeelp de har ret til.

Afgerelsen skal veere truffet pa
baggrund af en individuel vurde-
ring, nar der er tale om hjelp efter
serviceloven. At treeffe afgarelser er
en myndighedsopgave, der udfares
af en visitator [bestiller]. Den skal
holdes adskilt fra de medarbejdere,
som udfgrer de bestilte opgaver, der
skal kunne leveres af flere udbydere
for at sikre frit valg. Dette kaldes en
BUM-maodel.

Nar det geelder hjemmesygeplejen
pa sundhedslovsomradet, er ram-
merne anderledes. Historisk har
sygeplejeydelserne veeret forbeholdt
autoriserede kommunalt ansatte
sygeplejersker, men i dag leverer
andre medarbejdere - primeert
social- og sundhedsassistenter og
-hjeelpere - 0gsa sygeplejeydelser.
Preecis hvordan sygeplejeydelserne
skal fordeles pa de enkelte medar-
bejdere og faggrupper, vurderer den
enkelte kommune selv, og det ger
de meget forskelligt. Det er séledes
op til den lokale ledelse, hvilke typer
opgaver de forskellige medarbejdere
Igser i netop deres kammune.

Det betyder, at bade social- og
sundhedsassistenter og social- og
sundhedshjelpere lgser opgaver,
der ligger under henholdsvis ser-
vice- og sundhedsloven - ofte pa
samme bespgg hos en borger. Det
pger kampleksiteten, at opgaven
er delt mellem 2 meget forskellige
lavgivninger, blandt andet fordi der
geelder 2 ret forskellige seet af krav
og rammer omkring tildeling af
indsatser, dokumentation samt
borgernes ret til frit valg af indsatser.



Hvem lgser plejeopgaverne?

Saocial- og sundhedsassistenter og

-hjeelpere lgser en bred vifte af op-

gaver i eeldreplejen. Men fa typer af

opgaver fylder meget i det generelle

billede i de 10 kammuner, som ind-

gar i undersggelsen:

= P& servicelovens omrade er per-
sonlig hygiejne langt den sterste
indsats. Den tegner sig for 32-44 %
af den planlagte tid til varige
hjemmeplejeydelser.

= P4 sundhedslovens omréade fylder
folgende 4 indsatser 65-72 % af
den planlagte tid: medicinadmini-
stration, medicindispensering,
kompressionsbehandling og
sarbehandling.

Men fordi kompetencevurderingen er
lokal - og hver kommune vurderer,
hvem der ma udfere hvilke opgaver

- er der stor forskel mellem kom-
munerne p4a, hvilke og hvar mange
sundhedsopgaver de forskellige
faggrupper udfgrer. Saledes svinger
andelen af sundhedslovsopgaver,
der lgses af udkerende social- og

sundhedsassistenter og social- og
sundhedshjelpere, mellem 61 og
85 %. De resterende 15-39 % af
sygeplejen leveres af udkarende
sygeplejersker. Det er saledes
hovedparten af sundhedslovs-
opgaverne - hjemmesygeplejen

- der leveres af social- og sund-
hedsassistenter og -hjalpere.

Den store forskel mellem kommu-
nerne ligger iseer i, hvilke opgaver
sacial- og sundhedsassistenterne
varetager ude hos borgerne. Nogle
af dem Igser stort set kun service-
lovsopgaver, mens andre nasten
udelukkende har sundhedslovs-
opgaver. P4 plejecentrene, hvor
medarbejderne arbejder tettere
sammen, er der en tendens til, at
begge faggrupper varetager flere
sundhedslovsopgaver end de udke-
rende medarbejdere i hjemmeplejen.
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Data om opgavefordelingen
| VIVE's undersggelse indgar i
alt 10 kemmuner. Heraf har 6
kunnet levere tal for antallet af
medarbejdere fordelt pa for-
skellige omrader. 3 kommuner
har desuden leveret aktivitets-
data fra deres omsorgssystemer,
sa det er muligt at se, hvilke
faggrupper der lgser hvilke
opgaver.
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Fordele ved at overdrage opgaver

Lederne peger i undersggelsen
pa en lang reekke fordele ved, at
nogle sundhedslovsopgaver ogsa
kan Igses af social- og sundheds-
assistenter og -hjelpere:

Farst og fremmest giver det @get
fleksibilitet og kontinuitet i borger-
kontakten, nér de 2 faggrupper kan
Igse relevante sundhedslovsopgaver i
forleengelse af de servicelovsopgaver,
de i forvejen har hos de pageldende
borgere. Nar flere forskellige medar-
bejdere har kompetence til at udfare
en opgave, giver det mere fleksihilitet
i opgavelasningen.

Om delegation og opgaveoverdragelse

Nogle sundhedsopgaver er forbeholdt bestemte fag-
grupper, fx leeger. Det kaldes ‘forbeholdt virksomheds-
omréade’. Dog kan leeger delegere visse opgaver til
andre, som herefter juridisk set arbejder som
‘medhjeelp’. Medhjeelpen skal have de ngdvendige
kompetencer og instruktion til at udfgre opgaven.

| kommunerne siger man, at laegen parkerer opgaven
ved kammunegraensen. Herefter er det et ledelses-
ansvar i kommunen at sikre, at der foreligger relevante
instrukser for arbejdets tilretteleeggelse, og at med-
arbejderne har tilstreekkelige kompetencer. Nar kam-
munen bestemmer, hvem der m& udfere bestemte
opgaver, sker det ofte i sakaldte kompetenceskemaer e.l.

Nogle gange hliver begrebet delegation (eller ‘videre-
delegation’] fejlagtigt brugt om den situation, hvor fx
en social- og sundhedsassistent overtager en given
sundhedsopgave fra en sygeplejerske. Men syge-
plejersker kan ikke delegere opgaver til andre, efter-
som de ikke har et forbeholdt virksomhedsomréde. De
kan heller ikke arbejde som hinandens medhjzlp, fordi
de juridisk set alle er lzzgens medhjelp.

Nar sygeplejersker i det daglige giver opgaver til andre,
er der séledes ikke tale om delegation, men om
opgaveoverdragelse, der altid skal ske inden for de
regler og kompetenceskemaer, kommunen har defineret.



De storste faggrupper

En analyse af den gennemsnitlige
medarbejdersammensatning pa
eeldre- og sundhedsomradet i 6
kommuner viser falgende fordeling
mellem faggrupper:

B social- og sundhedshjzlpere

B social- og sundhedsassistenter
Sygeplejersker

| Ufagleerte

| Andre faggrupper

Generelt fylder sygeplejerskerne mere
i hjemmeplejen (19 %) end pa pleje-
centrene (10 %).

Omvendt udger social- og sundheds-
assistenterne 27 % af alle med-
arbejdere i hjemmeplejen, men 40 %
pa plejecentrene.
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Det siger medarbejderne selv ...

| undersagelsen fortaller bade
social- og sundhedshjzlpere og
social- og sundhedsassistenter fra
i alt 10 kommuner om, hvordan de
oplever deres arbejde.

Jeg elsker at arbejde
med demente og
psykisk syge, for det er
her, der er de storste
udfordringer. Oet er
der, hvaor jeg skal teenke
ud af boksen, og ingen
dage er ens. Det er der,
mit hjerte ligger.

Om det vigtigste i jobbet

N&r medarbejderne beskriver deres
arbejde, fokuserer de ikke pa ud-
forelsen af forskellige former for
praktisk hjeelp, personlig pleje eller
sundhedslovsopgaver som medicin-
administration eller stgttestramper.
De ser deres arbejde pé en helt
anden made, hvor ophygning af en
tillidsfuld relation til borgerne over
lzengere tid er det helt afgarende
for at kunne hjeelpe borgerne til en
bedre livskvalitet. Det er det, medar-
bejderne helt entydigt ser som malet
med deres arbejde.

Det geelder ikke mindst i relation til
borgere, som af forskellige &rsager
kan veere sveere at hjzlpe, fx grundet
nedsat kognitiv funktion, mishrug,
social udsathed eller psykisk sygdom.

Forudsetningen for at kunne skabe
den tillidsfulde relation er, at med-
arbejderne formar at veere tdlmodige,
vedholdende, og at medarbejderne
tor bruge sig selv i arbejdet. Intet af

dette er dog muligt, hvis der ikke er et
vist mal af kontinuitet - bade i rela-
tionen mellem den enkelte med-
arbejder og borgeren og i relationerne
i det team af medarbejdere, der skal
levere en koordineret holdindsats.

Om forskellen mellem faggrupperne

Der er mange feellestreek pa tvaers
af social- og sundhedsassistenters
0g social- og sundhedshjelperes
perspektiv pa deres opgaver og
kompetencer, men ogsa forskelle.

Saocial- og sundhedsassistenterne
beskriver deres rolle som at kunne
‘lidt af det hele’. De er meget ‘pa
gulvet’ ligesom social- og sundheds-
hjeelperne og meget bag skeermen
ligesom sygeplejerskerne. De ser sig
selv som en slags ‘tusindkunstnere’,
der bade skal kunne favne hjzelper-
nes og sygeplejerskernes faglighed.
De omtaler ofte deres rolle som en
midtergruppe, der er med til at binde
organisationen og faggrupperne
sammen.



Saocial- og sundhedshjelperne
beskriver deres primeere rolle som

at yde borgerne omsorg og nzerveer.
De udfarer opgaver inden for praktisk
hjeelp, personlig pleje og rehabilitering,
men nér de beskriver deres arbejde,
lzegger de veegt pa det relationelle:

At veere den person, som snakker med
og er der for borgeren. De taler om de
generelle, menneskelige kompetencer,
johbbet kreever: at besidde empati og
at have bade et stort hjerte og et hlik
for borgerens livshistorie.

Medarbejderne oplever, at der er ble-
vet starre forskel pa de 2 faggruppers
opgaver. Social- og sundhedshjeelperne
oplever, at sacial- og sundheds-
assistenterne har overtaget mange af
deres sundhedslovsopgaver. Det giver
pé den ene side social- og sundheds-
hjeelperne en folelse af at fa indsnavret
deres opgavefelt. P4 den anden side
er de generelt ikke interesserede i fle-
re medicinrelaterede opgaver, der

i deres gjne medfarer mere dokumen-
tationsarbejde og mindre borgertid.
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Man far en relation til borgerne, men
pa en professionel made. Selvam hun
er dement, kunne hun hgre pa min
stemme, at det var mig. Der er mange
andre, der er inde has hende, som ikke
kunne det, som jeg kunne. Hun kunne
genkende mig, min bergring og rolige
made at vaere pa. Det er jeg stolt af,

Vi snakker meget med vores hjelpere
om, at de skal holde op med at sige, at
de 'bare’ er social- 0g sundhedshjelpere.
De skal lade veere at tale sig selv ned,
for de er ikke "bare’ hjelpere,



12 FOA | OPGAVER 0G RAMMER

Om samarbejdet med
sygeplejersker og lzeger

Medarbejderne oplever, at samarbejdet

med sygeplejerskerne generelt er

blevet bedre de seneste ar. De naevner

iseer 2 forhold, de oplever, har betyd-

ning for et godt samarbejde:

= En organisering, hvor medarbej-
derne i sygeplejen og i hjemme-
plejen har base samme sted og
derfor ser hinanden i lghet af
dagen. Nogle steder er de ogsé

Jeg synes, vi har et fan-
tastisk samarbejde: Vi
har sygeplejersker, tera-
peuterne inden for huset,
det er bare at ringe til
dem. Der sker noget,
fordi vi er i samme hus.
Det er meget bedre end
for 10 ar siden.

integreret ledelsesmaessigt i tveer-
faglige team.

= Afholdelse af triagemader, hvor
medarbejdere mades pé tveers af

faggrupper og drefter borgersager.

| takt med at stadigt sygere og sva-
gere eldre borgere skal handteres i
kommunerne, er behovet for lege-
kontakt og lzegesamarbejde vokset.
Der er dog forskel i faggruppernes
leegesamarbejde. Flere sacial- og
sundhedshjelpere med lang ancien-
nitet peger p4, at de for ar tilbage
godt ‘'matte ringe til lsegen’, men at
de i dag sjeeldent har direkte sam-
arbejde med leegerne.

Saocial- og sundhedsassistenterne
har som autaoriserede sundheds-
personer langt flere sundhedslovs-
ydelser og dermed ogsa et starre
behov for leegekontakt omkring
borgerne. Det er dog ikke dem alle,
der har direkte lzegekontakt; graden
af kontakt varierer bade fra kommune
til kommune og mellem leegerne i
den enkelte kommune. Flere sacial-
og sundhedsassistenter oplever, at
nogle laeger kun - eller hellere - vil
tale med en sygeplejerske.

Nogle leeger har veeret
meget krakilske. Jeg
har veeret ude for, at
jeg skulle ringe efter en
sygeplejerske, der skulle
male blodtryk. Det mente
den lzege bestemt ikke,
at vi assistenter var
kompetente til.

Om hverdagens rammer

Medarbejderne udtrykker en stor
stolthed ved deres fag, arbejde og
den forskel, de oplever at kunne gare
for borgernes livskvalitet. De peger
0gsé pa mange positive udviklinger
i faget. Derimod er de mindre posi-
tive i deres vurdering af rammerne
omkring arbejdet. De oplever blandt
andet:
= At have mindre tid til opgave-
Izsningen hos den enkelte borger
end tidligere.



= At skulle bruge ungdigt meget tid
pa at samarbejde eller forhandle
med visitationen om tid til borger-
opgaverne.

= At dokumentation og skriftlighed
i det daglige arbejde fylder mere
0g mere.

Det kunne have sin for-
del, hvis visitator, syge-
plejersker, assistenter
0g hjelpere madte ind
samme sted. S man
ser hinanden hver dag
0g kan sludre hurtigt om
noget. | dag kan du skrive
det, men du skal uddybe
alt ned til mindste detalje,
0g det kan veere sveert
pa skrift,

Det er iseer denne udvikling i rammer-
ne pa omradet, som gar, at mange

af medarbejderne i undersagelsen
siger, at de ikke vil anbefale deres
fag til andre.

Om kompetenceudvikling

Undersggelsen peger pa, at med-
arbejderne oplever relativt gode
muligheder for kompetenceudvikling,
men ogsa at social- og sundheds-
assistenter bade eftersporger og har
flere muligheder for kompetence-
udvikling end sacial- og sundheds-
hjeelpere.

Kompetenceudvikling sker via interne
savel som eksterne uddannelser,
seerligt korte AMU-uddannelser.

Men derudover er kompetence-
udviklingen primeert noget, der skal
foregd i hverdagen, bl.a. via opleering
til sundhedslovsydelser, der kraever
serlige kompetencer. Ud over denne
opleering har lederne i undersggelsen
fokus pé at motivere social- og
sundhedshjelpere til at videreuddan-
ne sig til social- og sundhedsassi-
stenter. Det ensker mange saocial- og
sundhedshjelpere imidlertid ikke.
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Om dokumentation

Medarbejderne bruger begrebet

‘dokumentation” meget bredt

om nzaesten alle de opgaver, de

Izser ved en skeerm. Det deekker

bl.a. over:

= dokumentation af udferte
indsatser efter sundhedslo-
ven

= dokumentation af borgerens
funktionsevne

= observationer af borgeren og
eventuelle &ndringer i habi-
tualtilstand

= skriftlig kommunikation med
samarbejdsparter, ikke
mindst med kommunernes
visiterende medarbejdere.

Undersegelsen viser ikke, at
medarbejderne er imod doku-
mentation generelt. De ser
mange fordele ved at kunne fa
overblik og finde korrekte oplys-
ninger om en borger nemt og
hurtigt. Men de oplever, at der
bade er megen kommunikation,
dokumentation og mange ar-
bejdsgange, der er ungdigt tun-
ge og skriftlige.

13
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Som barrierer for dette peger leder-
ne blandt andet pa skonomi under
uddannelsen, behovet for skriftlige
kompetencer samt maodet til at ven-
de tilbage til 'skolebsenken’.

Om fagets omdemme og fremtid

Medarbejderne oplever ofte, at de i
omverdenen bliver mgdt med for-
domme om og foraeldede billeder af
deres fag og arbejde: At de bare skif-
ter bleer. At det er noget, alle kan
gere, og som ikke kreever serlige
kompetencer. At faget har lavstatus
og bliver brugt som en sidste mulig-
hed for personer, der ikke ved, hvad
de ellers skal arbejde med.
Medarbejderne ved godt, at der er et
stort behov for at rekruttere, men de
er samtidig bekymrede for fagets
fremtid, hvis bade uddannelsessteder
og arbejdsgiverne bliver for ukritiske.
Det kan pa lzengere sigt vaere med til
at give faget endnu dérligere rygte
og status. Ogsa déarlige sager i medi-
erne smitter ifslge medarbejderne ne-
gativt af pa fagets omdgmme og til-
gangen til faget.

Generelt oplever medarbejderne en
stor uvidenhed om deres fag og ar-

bejde. Det tilskriver de blandt andet
de 2 faggruppers lange og ensly-
dende navne. Derfor bliver de ofte
betragtet som en feelles masse -
‘sosuerne’ - selv om der er store for-
skelle pa deres uddannelse, opgaver
og kompetencer. De oplever, at fx
sygeplejerskerne som faggruppe star
langt tydeligere i manges gjne, og at
faget har hgjere status.

Jeg synes, der er alt for travlt. Vi lgber
rundt, og vi kan neesten ikke teenke,
nar vi gar hjem. Vi passer gamle
mennesker, og de bliver bare svagere
0g svagere. Det er sveert at ga ud og
reklamere for det, fordi man selv
synes, det er sa smadderhardt.
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o vigtige spargsmal til fremtidens aldrepleje

VIVE’s undersggelse leverer ny viden
til en raekke af de nadvendige
diskussioner om medarbejdernes
roller og vilkar i fremtidens ldre-
pleje. FOA giver her sit bud pa 5 ind-
sigter i den nye undersegelse, det er
sarlig vigtigt at forholde sig til.

Hvordan skaber vi
starre kontinuitet
for borgerne?

1

Ifelge lederne i undersggelsen skaber
det storre kontinuitet for borgerne,
nar det er muligt at overdrage op-
gaver fleksibelt mellem faggrupper,
fx fra sygeplejersker til social- og
sundhedsassistenter.

Jeg er ved at eksplodere, nar man

sender den 5. medarbejder ned til den

samme borger. For at borgerne skal

fa det bedst muligt menneskeligt og

sundhedsmeessigt, er det de samme

pjne, der skal kigge og lave en helheds-

vurdering.

Det betyder fx, at én medarbejder kan
Izse forskellige opgaver hos den sam-
me borger, og at der kan laves et min-
dre, fastere team af medarbejdere
om den enkelte borger. Det giver ikke
bare starre tryghed, men skaher ogsa
forudseetninger for en bedre pleje.

Derfor bliver det vigtigt at se neer-
mere pa nogle af de barrierer for en
mere smidig overdragelse af iseer
sundhedslovsopgaver, der peges
pa i undersggelsen. Hvordan sikres
tid til den nedvendige opleering i
sundhedsopgaverne? Og hvordan
organiseres hjemmeplejen sadan,
at sygeplejerskerne i hverdagen far
opbygget et godt kendskab til
sacial- og sundhedsassistenters og
-hjeelperes faktiske kompetencer

- 0g til hinanden som kolleger?

Samtidig er det vigtigt at finde méader
at organisere arbejdet pa i hverdagen,
som skaber langt mere kontinuitet i
relationen mellem enkelte medarbej-
dere og borgere.

15
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Hvordan anerkender
vi de relationelle kom-
petencers betydning?

2

Medarbejderne beskriver kernen i
deres opgavelgsning som relations-
arbejde. Det handler om at kunne
seette sig ind i den enkelte borgers
behov og situation, opbygge tillid,
veere narveerende og finde kreative
l@sninger, der skaber bedre livs-
kvalitet for den enkelte barger.

Det rejser spgrgsmalet, om der i hele
tilgangen til og styringen af eldre-
plejen tages tilstraekkeligt hensyn til,
hvad de relationelle kompetencer
betyder - bade for borgerne, for
medarbejdernes faglige identitet og
for malet om en veerdig eldrepleje.

Der er ogsa hehov for en feelles for-
staelse af, at de vigtige relationelle
kompetencer kan og skal udvikles
lgbende - bade gennem uddannelse
og i arbejdslivet. De bygger ovenpa
og supplerer den faglighed og de
menneskelige egenskaber, med-
arbejderne meder den enkelte bor-
ger med.

Vores rolle er at fa mest
muligt ud af den tid, vi
er hos borgerne, og den
hjeelp, de far. Jeg har
haft borgere, hvor jeg
fik en relation, og det er
lige preecis det, vi ikke
ma, men vi er en del af
deres liv: Vi er ligesom
deres familie nu, for vi
kommer der mere, end
deres familie gar. Vi bli-
ver noget, de ser frem til
hver dag.




Hvordan far vi
visitationen tzettere

pa borgernes behov?

Kravet om frit valg pa servicelovs-
omradet betyder, at kammunerne
skal sikre en vis armslangde mellem
myndighedsfunktionen og de med-
arbejdere, der leverer ydelserne ude i
borgernes hjem, og som derfor ken-
der borgernes situation, histarie og
potentialer langt mere indg&ende.

Undersggelsen rejser spargsmalet,
om fordelene ved det frie valg reelt
opvejes af ulemperne ved det bu-
reaukrati og den afstand mellem be-
stiller og udfgrer, modellen ogsé
skaber. Bruges der for mange kreef-
ter og sundhedsfaglige med-
arbejdere pa ‘at bestille indsatser
hos bargere, de aldrig kommer til at
kende s& godt som de medarbej-
dere, der skal udfgre de indsatser
ude hos horgerne?’

VIVE ansldr, at der pa landsplan er
over 1.000 visiterende medarbejdere
i disse administrative bestiller-funk-
tioner, primaert sygeplejersker og
terapeuter.

Der er sdledes brug for at diskutere,
om vi kan rykke visitationen teettere
pa de medarbejdere, der arbejder
med baorgerne i hverdagen - og
dermed skabe en mere fleksibel
styring af indsatserne.
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Visitationen kan ikke se det karrekte

billede af borgeren. De far et indtryk

af at snakke med borgeren, og sa tror

de nogle gange, det er sadan, det er,

Vi har et andet billede, fordi vi ople-

ver borgeren i hverdagen. Sa kan der

ga skuddermudder i det. S& skal man

bruge tid pa at kemmunikere, hvordan

vi ser pa det, og sa far vi rettet det til,

Det giver ekstra arbejde.
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Y

Nar kammunerne skal tage sig af
flere eldre borgere, der udskrives
hurtigere fra hospitalet, eges behovet
for et effektivt samarbejde mellem
de faggrupper, der har ansvar for
behandling, pleje, rehabilitering og
forebyggelse.

mellem faggrupperne
mere fleksibelt?

Undersggelsen viser, at der fra
kommune til kckmmune er endog
meget stor forskel p4, hvilke op-
gaver de enkelte faggrupper ma
lzse. Det ber give anledning til, at
den enkelte kommune overvejer de
faglige begrundelse for de valgte
grenser mellem faggruppernes
kompetencer.

Samtidig er det vigtigt at @ge det
tveergdende samarbejde, sa borger-
ne bade oplever en mere sammen-
heengende og helhedsorienteret ind-
sats og hgj kvalitet. Det kraever et
teet tveerfagligt samarbejde, som
med de kortere indleeggelser skal
kunne leveres endnu hurtigere og
mere fleksibelt end tidligere.

Hvordan gor vi samarbejdet

Jeg kammer fra pleje-
hjem, hvar vi matte alt,
Sygeplejerskerne kom
kun som konsulenter
neermest. Sa kom jeg
over til hjemmeplejen

| den samme kommune,
hvor man skulle til at
starte med at have
assistenter. Vi matte
intet overhovedet.




Hvordan styrker vi
fagets omdemme
og tiltraekningskraft?

/ldreomrédet i kommunerne har

et rekrutteringsproblem. FOAs egen
fremskrivning viser, at der i 2028
kommer til at mangle over 41.000
ansatte inden for sosu-omréadet i
landets kammuner. Medarbejderne i
undersegelsen peger pa 2 arsager til,
at det kan blive vanskeligt at tiltraeekke

og ikke mindst fastholde medarbejdere.

For det farste, at de oplever, at der
ikke er tid nok til at lzse opgaverne til-
fredsstillende. For det andet, at faget
har et - ufortjent - darligt omdemme.
Mange har et foreeldet eller forsimplet
indtryk af arbejdet, og de feerreste
kender forskel pa de 2 faggruppers
opgaver, roller og kompetencer.

Der er ingen lette og hurtige veje

til at eendre aldreplejens eller fag-
gruppernes omdemme hlandt po-
tentielle medarbejdere. Men det er
nok et godt sted at starte at tage de
nuveerende ansattes vidnesbyrd om
problemerne alvorligt; det vil ogsa
kunne hidrage til at fastholde s
mange af dem som muligt.

Desveerre er det altid de
radne aebler, der stik-
ker ud, sadan er det jo.
Det er jo aldrig dem, der
gor det godt: Det s&l-
ger ikke aviser eller tv-
udsendelser. Det er ikke
sexet at gere det godt
pa et plejehjem. Des-
veerre. Det burde veaere
omvendt,
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Opgaver og rammer

Social- og sundhedshjeelpere og social-
og sundhedsassistenter i kommunerne

Saocial- og sundhedshjalpere og social- og sundhedsassistenter er nagle-
medarbejdere i &ldreplejen, og deres arbejde har aendret sig markant i de
30 &r, uddannelserne har eksisteret.

| denne publikation kan du lzese om udviklingen pa omradet, hvilke opgaver
medarbejderne lgser, og hvad de teenker om deres arbejde og rammerne
om det. Beskrivelserne er baseret pa VIVE-rapporten: Social- og sundheds-
hjeelpere og social- og sundhedsassistenter i kommunerne, 2021.

| forlzengelse af undersggelsen peger FOA sidst i pjecen pa 5 vigtige
spergsmal om fremtidens zldrepleje.

Det er vigtig leesning for alle, der er interesseret i omradet.

Social- og Sundhedssektoren

FOA er Danmarks tredjesterste fagforening. Siden 1899 har vi keempet
for bedre lgn- og arbejdsforhold til vores medlemmer. Hovedopgaven er
at indga overenskomster, som sikrer en god Ien og moderne, ordnede
arbejdsvilkar. Det er FOA, der aftaler din lgn, dine tilleeg, din arbejdstid,
din pension, dine barselsregler, dine ferieregler og dine muligheder for
uddannelse. Vores opgave i FOA er ogsa at sikre et steerkt fagligt feelles-
skab - og at udvikle din og vores faglighed pa social- og sundhedsom-
radet, s velferden og gode arbejdspladser gar hand i hand.




