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Kortlaegning og maling af administrative opgaver i plejeboliger m.v.

1. Indledning

Deloitte har for Velfeerdsministeriet, KL og Finansministeriet gennem-
fort en kortlegning og méling af administrative opgaver i plejeboliger
m.v.' Resultaterne af denne kortleegning og méling prasenteres i den-
ne rapport.

Kortlegningen og malingen i plejeboliger er baseret pA AKVA-
metoden til kortleegning og méling af administrative opgaver (afdaek-
ning og kvantificering af administrative opgaver). Undersggelsen er
indgéet som pilotprojekt sammen med projekter vedrerende dagtil-
budsomradet, Ungdommens Uddannelsesvejledning og jobcentrenes
arbejde med integrationskontrakter i udviklingen af metoden. Se mere
herom pad www.fm.dk/afbureaukratisering.

1.1 Baggrund og formal

Kortleegningen og mélingen af administrative opgaver i plejeboliger er
ivaerksat som en del af regeringens aftbureaukratiseringsprogram pa det
kommunale omrade, der gennemfores i samarbejde med KL.

Formélet med kortlegningen og malingen er at tilvejebringe fakta om:
e Hvilke administrative opgaver medarbejderne loser.

e Hvor meget tid medarbejderne bruger pa de administrative
opgaver.

e Hvilke administrative opgaver der udspringer af henholdsvis
statslig og lokal regulering.

e Hvilke opgaver medarbejderne mener har et forenklingspoten-
tiale.

Projektet skal skabe et vidensgrundlag, der kan indga i arbejdet med at
identificere, prioritere og ivaerksette konkrete afbureaukratiserings-
tiltag.

Projektet er gennemfort i tre faser:

! Plejeboliger mv.” er defineret som 1) boligenheder, som i daglig tale oftest
betegnes “plejeboligcentre”, dvs. eldreboliger efter almenboligloven, hvortil
der er knyttet omsorgs- og servicefunktioner med tilhgrende personale, og 2)
plejehjem/beskyttede boliger efter servicelovens § 192, som er en boligform
under udfasning (jf. at kommunerne ikke leengere kan opfare plejehjem/
beskyttede boliger efter serviceloven). Desuden anvendes begrebet “pleje-
boligbebyggelser” om samme definition.
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1. Kortlegning af medarbejdernes arbejdsopgaver og omrédets
organisering samt kobling mellem opgaverne og statslig og
lokal regulering.

2. Maling af tidsforbruget pa de enkelte arbejdsopgaver og med-
arbejdernes oplevelse af opgaverne.

3. Analyse af resultaterne med udgangspunkt i identifikation af
muligheder for afbureaukratisering og regelforenkling.

Deloitte har gennemfort alle dele af projektet. Velfeerdsministeriet, KL
og Finansministeriet har lebende fulgt projektet gennem en faglig ar-
bejdsgruppe, der dels har givet faglig sparring undervejs i kortlaegnin-
gen, dels har droftet og valideret resultaterne af malingen og analysen
heraf.

1.2 Forstaelse af administrative opgaver

Kortleegningen og mélingen af administrative opgaver omfatter for-
skellige typiske medarbejderes samlede opgaveportefelje, som indde-
les i tre overordnede opgavetyper:

e Direkte brugerrettede opgaver. De direkte brugerrettede op-
gaver omfatter selve leveringen af ydelsen til brugerne. I ple-
jeboliger omfatter dette for eksempel personlig pleje, praktisk
hjelp og socialt samvaer med beboerne samt direkte kontakt til
de pérgrende.

e Indirekte brugerrettede opgaver. De indirekte brugerrettede
opgaver omfatter opgaver, der ikke er direkte brugerrettede
opgaver og heller ikke indebarer en traditionel backoffice-
funktion. Opgaverne knytter sig saledes til udferelsen af de di-
rekte brugerrettede opgaver (for eksempel forberedelsestid el-
ler dokumentation af ydelsen) eller relaterer sig til forbedring
eller forandring af ydelsen (for eksempel fagspecifik uddan-
nelse). I plejeboliger omfatter de indirekte brugerrettede opga-
ver for eksempel journalfering, medicinhandtering og kontakt
til sundhedsvaesenet om beboerne.

e Interne opgaver. Interne opgaver omfatter opgaver, der ikke
har direkte eller indirekte relation til borgeren, og som er rela-
teret til at drive en organisation uanset ydelsesomrade (for ek-
sempel personaleforhold og pauser). I plejeboliger omfatter de
interne opgaver for eksempel personalemeder, planlegning og
pauser.

De to sidstnavnte kategorier kan generelt betegnes som administrative
opgaver. I denne undersagelse er fokus serligt rettet mod de indirekte
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brugerrettede opgaver, der vurderes at vaere afgerende for leveringen
af de direkte brugerrettede opgaver, men hvis konkrete indhold og
omfang typisk kan vere bestemt af statslig eller kommunal regulering,
og hvor der vurderes at kunne vare grundlag for en afbureaukratise-
ringsindsats.

1.3 Undersggelsens omfang

Falgende kommuner har
deltaget i undersggelsen:

I alt har 9 kommuner og 23 plejeboligbebyggelser (plejehjem) deltaget
i undersegelsen.

o Kgbhenhavns Kommune
e Solrgd Kommune

o Frederikshavn Kommune De deltagende kommuner og plejeboligbebyggelser er udvalgt ud fra
o Slagelse Kommune en raekke kriterier for sa vidt muligt at sikre en reprasentativ deltagel-
se. Kommunerne er udvalgt, sé de reprasenterer forskellig kommune-
starrelse og geografisk placering. Ligeledes reprasenterer de delta-
gende plejeboligbebyggelser forskellig starrelse. De deltagende pleje-
* Favrskov Kommune boligbebyggelser er uden specialafsnit til for eksempel demente.

¢ Vordingborg Kommune

e Thisted Kommune

e Svendborg Kommune

Undersoggelsen har omfattet medarbejdergrupper med direkte tilknyt-
ning til plejen i plejeboligbebyggelserne:

e Kolding Kommune

e Centerledere

e Afdelingsledere og gruppeledere

e Sygeplejersker

e Social- og sundhedsassistenter (SSA’er)
e Social- og sundhedshjalpere (SSH’er).

Ovrige medarbejdertyper, der varetager for eksempel driftsorienterede
opgaver i plejeboligbebyggelser (eksempelvis rengerings- og kekken-
personale samt HK-medarbejdere), er ikke omfattet af méalingen.

Derudover er der gennemfert en mindre, serskilt kortlegning og ma-
ling af visitatorer, der er ansat i den kommunale forvaltning, og som
beskeeftiger sig med opgaver relateret til plejeboliger, eksempelvis
visitation til disse eller revisitation af beboere i plejeboliger. Resulta-
terne for visitatorer er behandlet i kapitel 9.

Sygeplejersker, SSA’er og SSH’er (frontmedarbejderne) udger langt
de sterste medarbejdergrupper og har derfor veeret undersaggelsens
primeaere fokus.

Kortlaegningen af medarbejdernes arbejdsopgaver er foretaget primaert
gennem interview og workshopper med udvalgte ledere og medarbe;j-
dere. Den efterfolgende méling er foregaet ved, at medarbejderne har
angivet deres tidsanvendelse i et spergeskema, hvori de opgaver, der
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var identificeret i forbindelse med kortleegningen, var oplistet. Delta-
gerne har angivet deres daglige tidsanvendelse gennem to uger (leben-
de maling). Derudover har lederne samt visitatorerne angivet deres
tidsanvendelse gennem det seneste ar i perioden august 2007 til juli
2008 (retrospektiv méling). Endvidere har deltagerne angivet deres
oplevelse af de indirekte brugerrettede opgaver.

Praesentationen af ledernes tidsanvendelse i rapporten tager udgangs-
punkt i en retrospektiv maling. Preesentationen af frontmedarbejdernes
og visitatorernes tidsanvendelse tager udgangspunkt i en lebende ma-
ling. Resultaterne er, hvor ikke andet er angivet, prasenteret som gen-
nemsnitligt antal timer per uge. Der er i denne forbindelse taget ud-
gangspunkt i et ugentligt timetal pa 37 timer”.

I alt har 684 ledere og medarbejdere faet tilsendt spergeskemaet. Heraf
har 448 besvaret malingen, jf. nedenstaende tabel 1.

Tabel 1. Respondenter i forskellige medarbejdergrupper

Medarbejdergruppe Antal i popu- Antal Svarprocent
lationen besvarelser
Centerledere 20 14 70,0
Afdelings- og gruppeledere 22 10 45,5
Sygeplejersker 34 26 76,5
SSA’er 122 97 79,5
SSH’er 439 272 62,0
Visitatorer 47 29 61,7

Der blev under malingen og efterfolgende gennemfort en reekke vali-
deringsaktiviteter. Undervejs blev der gennemfort en reekke observati-
onsbesag. De efterfolgende valideringsaktiviteter omfattede interview
og fokusgruppeworkshopper. De deltagende kommuner har endvidere
modtaget deres egne resultater med mulighed for kommentering.

Det er samlet set Deloittes opfattelse, at undersegelsen giver et validt
grundlag for at vurdere den anvendte tid i plejeboliger m.v.

1.4 Rapportens indhold og struktur

Rapporten er opdelt i tre overordnede dele: centrale resultater, kort-
leegning og madling samt bilag.

2 To tredjedele af de ansatte pd omradet er deltidsansatte. Deltidsansattes
besvarelser i undersggelsen er opregnet til et tidsforbrug, der svarer til en
fuldtidsansat.
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Centrale resultater
Kapitlerne 2-4 omfatter en gennemgang af malingens centrale resulta-

ter og fokusomrader.

I kapitel 2 gives et resumé af kortlaegningen og malingens centrale
resultater.

Kapitel 3 introducerer begrebet personas og anvender det til at afbilde
en typisk arbejdsuge for centrale medarbejdertyper.

I kapitel 4 belyses de opgaver, der pa baggrund af den gennemforte
tids- og oplevelsesmaling enten har et vist forenklingspotentiale eller
som udger en vaesentlig del af den samlede opgaveportefolje.

Kortleegning og maling

Kapitlerne 5-8 omfatter en mere dybtgaende gennemgang af kortlaeg-
ningen og malingens resultater.

I kapitel 5 gennemgas omradet med udgangspunkt i den indledende
kortleegning af medarbejdergrupper og organisering.

Kapitel 6 afrapporterer resultaterne af tidsmélingen fordelt pa de for-
skellige medarbejdergrupper og pé forskellige opgavetyper. Desuden
undersgges tendenserne i spredningen af tidsforbruget pa udvalgte
opgaver pa tvars af plejeboligbebyggelser.

I kapitel 7 analyseres resultaterne af undersggelsens oplevelsesmaling.

Kapitel 8 fokuserer pa koblingen mellem tidsmalingen og den regule-
ring, som de enkelte opgaver kan henfores til.

Kapitel 9 praesenterer resultaterne for visitatorer.

Bilag

I bilag A preesenteres de nermere detaljer om underseggelsens indhold,
omfang og gennemforelse.

Bilag B indeholder en oversigt over de kortlagte og malte opgaver pa
omradet.

Bilag C indeholder de samlede resultater af tidsmalingen.

Bilag D omfatter resultaterne af méalingen af medarbejdernes oplevelse
af opgavernes vigtighed og forenklingspotentiale.

Bilag E indeholder en oversigt over reguleringen pa omradet og sam-
menhangen mellem opgaver, regulering og tidsanvendelse.
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2. Resume

I det folgende gives et resumé af de vasentligste resultater af kortlaeg-
ningen og malingen for frontmedarbejdere og ledere, og dernzest gives
et overblik over de fokusomrader, som analysen peger pa er interes-
sante i et afbureaukratiseringsperspektiv.

2.1 Centrale opgaver og tidsforbrug

Frontmedarbejdere

Figur 2.1 viser det gennemsnitlige tidsforbrug pa de tre opgavetyper
for de udferende medarbejdergrupper, sygeplejersker, social- og sund-
hedsassistenter og social- og sundhedshjalpere.

Figur 2.1: Overordnet fordeling af tidsforbrug for frontmedarbejdere.

Sygeplejerske SSA SSH
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16%
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13,3 timer
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M Direkte brugerrettede opgaver 0 Indirekte brugerrettede opgaver B Interne opgaver

Tidsforbruget hos det udferende personale fordeler sig forskelligt pa
tveers af de tre medarbejdergrupper.

For SSH’erne optager den direkte kontakt med beboerne eller péareren-
de mest tid i hverdagen. SSH’erne bruger séledes 71 procent af ar-
bejdstiden eller cirka 26 ud af 37 timer ugentligt pa direkte brugerret-
tede opgaver. SSA’erne bruger 56 procent (cirka 21 timer ugentligt) af
deres arbejdstid pa direkte brugerrettede opgaver, mens sygeplejer-
skerne bruger 36 procent (cirka 13 timer).

Sygeplejerskerne har det sterste tidsforbrug blandt det udferende per-
sonale pa indirekte brugerrettede opgaver (48 procent af den samlede
tid). De indirekte brugerrettede opgaver omfatter iser:

e Journalfering
e Handtering og dosering af medicin

o Kontakt til sundhedsvasenet og andre om beboerne
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e [ gbende faglig sparring og samarbejde med kolleger.

Tidsforbruget pé interne opgaver er omtrent lige stort pé tveers af de
tre medarbejdergrupper (mellem 4,6 og 6,0 timer per uge). Det gelder
for alle grupper, at mere end halvdelen af tidsforbruget pa de interne
opgaver udgeres af efteruddannelsesaktiviteter samt frokost og andre
pauser. Den gvrige interne tid bruges pé personaleforhold og praktiske
goremal.

Ledere

Figur 2.2 viser tidsforbruget pa lederniveau. Resultaterne for afde-
lingsledere og gruppeledere praesenteres samlet, da der fra sted til sted
kan veere et vist opgavesammenfald mellem disse grupper.

Figur 2.2: Overordnet fordeling af tidsforbrug for ledere.

Afdelingsledere/
gruppeledere

Centerledere

M Direkte brugerrettede opgaver 1 Indirekte brugerrettede opgaver B Interne opgaver

Centerledere bruger halvdelen af deres tid pa interne opgaver. Heraf
bruges omkring 12 timer ugentligt pa personaleforhold, planleegning
og meder med personale eller forvaltning.

En tredjedel af lederens tid bruges pa indirekte brugerrettede opgaver.
Dette omfatter saerligt samarbejde med forvaltningen og andre samt
projektarbejde (ca. 2,5 timer ugentligt) og faglig sparring med kolleger
(ca. 2 timer ugentligt).

Ledernes opgaver er karakteriseret ved, at de primert omfatter ledel-
sesmassige og administrative opgaver. Valideringens resultater under-
statter dette, idet de interviewede ledere eksempelvis oplyser, at de
kun sjeeldent deltager i deciderede driftsopgaver.

Afdelingsledernes og gruppeledernes tidsforbrug fordeler sig ligeligt
mellem de tre opgavetyper. I deres egenskab af mellemledere vareta-
ger gruppen bade administrative opgaver og plejeopgaver. Det indirek-
te tidsforbrug domineres af medicinhéndtering og journalfering, der
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tilsammen udger over halvdelen af tidsforbruget i denne kategori,
omkring 7 timer ugentligt.

De interne opgaver omfatter hos mellemlederne primeert personalefor-
hold og meder, der tilsammen udger omkring 6 timer ugentligt. Der-
udover optager opgaven planlegning og koordinering (vagtplanlaeg-
ning) omkring 3,5 timer om ugen, da mellemlederne typisk er ansvar-
lige for vagtplanen.

2.2 Fokusomrader

Der er i forbindelse med gennemferelsen af undersegelsen og analysen
af resultaterne identificeret en raekke fokusomrader.

Et fokusomrade dakker en eller flere opgaver, som deltagerne oplever
har et forbedringspotentiale, som fylder relativt meget i medarbejder-
nes opgaveportefelje, eller som ellers er relevante i en overordnet af-
bureaukratiseringskontekst. I denne undersegelse er der alene fokus pa
de indirekte brugerrettede opgaver.

Pé omradet kan folgende centrale opgaver udpeges som fokusomréder.

Fokusomraderne er uddybet i kapitel 4.

Lobende dokumentation i journalen

Lebende dokumentation i journalen er en opgave, der loses af alle
medarbejdergrupper.

Sygeplejersker bruger 2,5 timer ugentligt pa lebende dokumentation i
journalen, mens SSA’er bruger 1,7 timer ugentligt.

Alle medarbejdergrupper oplever lgbende dokumentation i journalen
som vigtig for at levere en hgj kvalitet i plejen. Dog mener mellem 30
og 40 procent af respondenterne inden for hver medarbejdergruppe, at
opgaven kan tilrettelagges bedre, end det er tilfaeldet i dag. Konkret
tyder valideringsaktiviteterne pa, at nogle medarbejdere oplever, at
opgaven optager tid, som kunne have vearet tilbragt sammen med be-
boerne.

Opgaven er reguleret af bekendtgerelse om patientjournaler.

Plejeplaner

Kommunens pligt til at udarbejde plejeplaner geelder i forhold til be-
boere i plejehjem, i plejeboligbebyggelser og i tilsvarende boligenhe-
der. Plejeplanen skal ses som en udbygning af de skemaer, der udar-
bejdes i forbindelse med en afgarelse om personlig og praktisk hjeelp,
séledes at der for beboere i plejehjem og lignende boliger udarbejdes
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individuelle plejeplaner for den samlede indsats. Formélet med pleje-
planer er at skabe et redskab, der kan medvirke til at sikre og synligga-
re en individuel tilrettelaeggelse af hjaelpen for de svage eldre. I prak-
sis vil oplysningerne om den samlede indsats ud over de tilkendte
ydelser for eksempel kunne indeholde en plan for dagens aktiviteter,
spisetider, maltidets sammensatning, rutiner ved sengetid m.v.

Det er primart afdelingsledere/gruppeledere og sygeplejersker, der
varetager opgaven. Ugentligt bruger de henholdsvis 1,3 og 1,2 timer
pa plejeplaner.

Opgaven opleves som vigtig, men omkring halvdelen af alle respon-
denter mener, at opgaven kan geres nemmere og hurtigere.

Opgaven folger af et statsligt krav i servicelovens § 89, stk. 3.

Kontakt til sundhedsfaglige samarbejdspartnere

Kontakt til sundhedsfaglige samarbejdspartnere omfatter blandt andet:

e Kommunikation med beboernes praktiserende laeger i forbin-
delse med medicin eller besog.

e Kontakt til sygehuse og andre sundhedsfaglige institutioner,
for eksempel omkring rehabilitering m.v.

e Kontakt til fysioterapeuter eller ergoterapeuter vedrerende vi-
sitation til ydelser eller hjelpemidler til borgerne samt bestil-
ling af genoptraening eller hjeelpemidler.

e Kontakt pa vegne af beboerne til personer eller instanser uden
for hjemmet.

Opgaven optager en relativt stor del af den indirekte tid for nogle
medarbejdergrupper. Sygeplejersker bruger siledes 2,2 timer ugentligt
pa opgaven, mens SSA’er bruger cirka 1 time om ugen.

Opgaven understotter den konkrete plejeopgave og opleves saledes af
alle grupperne som varende vigtig for at sikre en hgj kvalitet i plejen.
Dog mener mellem 25 og 35 procent af de udferende personalegrup-
per, at opgaven kan tilrettelaegges bedre, end det er tilfeeldet i dag.

Det er et statsligt krav, at der skal vere et samarbejde mellem plejebo-
ligbebyggelsen og sundhedsvasenet. Reguleringen af samarbejdet
folger af en raekke bekendtgerelser fra Sundhedsministeriet.

Undersagelsen har videre vist en betydelig spredning i tidsforbruget pa

opgaven, hvilket indikerer lokale forskelle i omfanget og tilretteleeg-
gelsen af samarbejdet, fx hvordan kontakten praktisk foregar. Nogle
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medarbejdere har séledes peget pé, at kontakten medforer telefonisk
ventetid, mens enkelte af de besggte plejeboligbebyggelser har en fast
aftale med en laege én gang ugentligt. Forskellene kan ogsa haenge
sammen med forskelle pa, hvor svage beboerne pé stedet er, og ud-
sving i behovet for kontakt til leger.

Handtering og dosering af medicin

Héandtering og dosering af medicin omfatter den generelle hindtering
af den medicin, der udleveres til beboerne i plejeboligerne. Opgaven

omfatter eksempelvis sortering, opteelling og fordeling af piller, kon-
trol af receptpligtig medicin udleveret fra apoteket m.v.

Opgaven varetages primart af sygeplejersker og SSA’er, der har an-
svaret for handteringen af medicinen til beboerne. Sygeplejersker og
SSA’er bruger henholdsvis 3,4 og 1,9 timer ugentligt pa handtering og
dosering af medicin.

Alle medarbejdergrupper vurderer opgaven som vigtig og med stor
betydning for den leverede pleje. Dog mener 35 procent af sygeplejer-
sker og omkring 24 procent af SSA’erne, at opgaven har forenklings-
potentiale i forhold til den nuvarende tilrettelaeggelse.
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Interne opgaver,
f.eks. uddannelse,
instrukser og
arbejdsgange,
personaleforhold,
praktiske ggremal
samt frokost og
pauser
50%

Projektdeltagelse og/

arbejdsgrupper
iveerksat af
forvaltningen samt
bruger-pargrende-
rad m.v.
9%

Personlig pleje,
praktisk hjzlp,
sygepleje og socialt

Kortlaegning og maling af administrative opgaver i plejeboliger m.v.

3. Medarbejdernes typi-
ske hverdag

Med udgangspunkt i den gennemforte kortlegning (feltbesog og inter-
view) og tidsmaling samt deltagernes vurdering af opgavernes vigtig-
hed og forbedringspotentiale kan resultaterne samles til beskrivelse af
en typisk hverdag hos de forskellige medarbejdergrupper i plejebolig-
bebyggelser. Beskrivelsen tager udgangspunkt i begrebet personas.
Begrebet anvendes til at definere en fiktiv, men typisk medarbejder i
hver medarbejdergruppe baseret pd de indsamlede data. Beskrivelserne
nedenfor skal derfor opfattes som en praesentation af data, der er ind-
samlet fra flere forskellige kilder. Lokalt vil der vare variationer i den
konkrete tilretteleeggelse af arbejdsopgaverne.

Nedenfor er beskrevet, hvordan en typisk arbejdsdag eller arbejdsuge
kan vaere sammensat for en centerleder i en plejeboligbebyggelse, en
sygeplejerske, en social- og sundhedsassistent og en social- og sund-
hedshjelper.

Et detaljeret indblik i medarbejdernes opgaveportefelje fremgar af det
udarbejdede opgavekatalog, der er praesenteret i bilag B.

3.1 Centerleder

Den typiske centerleder i undersggelsen er
Lgbende

dokumentation i

samvar med X
journalen,

beboere m.v.
17%

Handtering og -
dosering af medicin plejeplaner,
2% daglig rapport,
sygeplejefaglige
optegnelser,
udfyldelse af
diverse skemaer
m.v.
8%

Egenkontrol af
medicin,
revisitation, tilsyn

m.v.
4%

\ Kontakt til
praktiserende leger,

sygehuse, fysio- og
ergoterapeuter samt
andre
sundhedsfaglige
samarbejdspartnere
3%

Lgbende faglig
sparring og
samarbejde med
kolleger og faglig
efteruddannelse
7%

daglig leder af en plejeboligbebyggelse, der
rummer cirka 40 boliger og i gennemsnit har
omkring 39 ansatte i plejefunktioner. En del
af de ansatte arbejder dog pé nedsat tid, hvor-
for der samlet set er i gennemsnit 32,6 ars-
veaerk tilknyttet plejeboligerne. Ud over pleje-
personalet er der ansat forskellige andre
medarbejdere, herunder pedeller, gkonomaer,
administrative medarbejdere m.m.

En typisk arbejdsdag for en centerleder er
preeget af:

e Magdeaktivitet og koordinering
e Driftsopgaver
e Personalepleje.

Lederen er den gverst ansvarlige for den dag-

lige drift, og hverdagen er praeget af ledelsesmassige og administrati-
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ve opgaver. Lederen tager derfor kun sjeldent del i den daglige pleje
og vil pa en gennemsnitlig uge bruge omkring halvdelen af sin tid pa
interne opgaver. Lederen bruger dog cirka 6 timer ugentligt pa at vaere
sammen med beboerne. Det er typisk i forbindelse en rundtur pé
centret eller i forbindelse med sociale arrangementer. Lederen bruger
en del af tiden pa sin rundtur pa at tale med beboere, medarbejdere og
parerende til beboere. I forbindelse hermed orienterer lederen sig ty-
pisk i beboernes journaler, men er i gvrigt ikke ansvarlig for den le-
bende dokumentation i journalen.

P& en almindelig uge (37 timer) vil en centerleder bruge cirka 5 timer
pad meder med enten forvaltningen eller personalet pa stedet. Desuden
bruger lederen yderligere cirka 4 timer om ugen pa blandt andet ansaet-
telser, medarbejderudviklingssamtaler eller personaleforhold, hvor en
ansat eksempelvis sparger om praktiske forhold eller har et problem,
som centerlederen kan tage sig af. Endelig bruges cirka 3 timer ugent-
ligt pa at planleegge og koordinere blandt andet vagtplaner eller andre
aktiviteter, hvilket typisk foregér i samarbejde med en sous-
chef/afdelingsleder.

Endvidere bruger centerlederen cirka 3 timer pé projektarbejde og
koordinering med forvaltningen. Dette omfatter blandt andet underse-
gelser fra forvaltningen og andre, projektarbejde, spargeskemaer m.v.
Arbejdet opfattes som vigtigt i forhold til at sikre kvaliteten i plejen,
men cirka halvdelen af lederne mener, at opgaven kan lgses nemmere
og hurtigere, end det er tilfeldet i dag. Det opleves samtidig, at opga-
ven stjler tid fra de opgaver, der er mere direkte knyttet til plejen.

En del af centerlederens opgaver forekommer relativt sjaeldent, ek-
sempelvis tilsynsopgaver. En centerleder bruger arligt cirka 15 timer
pa det kommunale tilsyn og nogenlunde det samme pa embedslegens
tilsyn. Hertil kommer dog opfelgning pé tilsynene m.v., der kan tage
op til 35 timer arligt typisk koncentreret omkring nogle fa uger.

Flertallet af centerlederne vurderer, at tilsynene giver veerdi i forhold
til kvaliteten i plejen, men 4 ud af 10 mener samtidig, at der er potenti-
ale for forbedring af tilretteleeggelsen.

Centerlederen er desuden ansvarlig for plejecentrets skonomi, budget-
opfelgning m.m. Opgaverne i forbindelse hermed falder typisk samlet
et par gange om aret, og en centerleder bruger gennemsnitligt 107
timer om aret pd opgaver vedrerende gkonomi. Tidsforbruget kan
variere fra center til center. Analysen viser saledes, at centerledere, der
har en administrativ medarbejder flere end 30 timer om ugen, selv
bruger mindre tid pa administrative opgaver end centerledere, der har
en administrativ medarbejder farre end 30 timer ugentligt.
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3.2 Sygeplejerske

Interne opgaver, f.eks.
uddannelse, instrukser
og arbejdsgange,
personaleforhold,
praktiske ggremal
samt frokost og pauser

m.v. 16%
3%
Lpbende faglig
sparring og
samarbejde med
kolleger og faglig
efteruddannelse
7% \
Kontakt til
praktiserende leger,
sygehuse, fysio- og
ergoterapeuter samt
andre sundhedsfaglige
samarbejdspartnere

Projektdeltagelse og
arbejdsgrupper
iveerksat af
forvaltningen samt
bruger-pargrende-rad

Personlig pleje,
praktisk hjzelp,
sygepleje og socialt
samvaer med beboere
m.v.

36%

Egenkontrol af
medicin, revisitation,

Lgbende
dokumentationi

t||sy2r:%m.v. journalen, plejeplaner, Hé"'ldte"iNg o8
daglig rapport, dosering af medicin
sygeplejefaglige 9%
optegnelser, udfyldelse
af diverse skemaer
m.v.

21%

er praeget af’

Arbejdsopgaver og ansvarsomrader for den
typiske sygeplejerske kan variere meget fra
sted til sted. Centerledere og afdelingslede-
re/gruppeledere vil ofte veere uddannede
sygeplejersker, men de varetager hovedsa-
geligt ledelsesopgaver.

Sygeplejerskerne er primeert ansvarlige for
den sygefaglige pleje af beboerne (eksem-
pelvis sarpleje eller medicindosering), og
de varetager dokumentationen i forbindelse
hermed. Desuden har de ofte en central
rolle i forhold til faglig sparring og under-
visning af det gvrige personale. Disse an-
svarsomrader betyder, at sygeplejersken
bruger lidt under halvdelen af sin arbejds-
uge pa indirekte brugerrettede opgaver.

En typisk arbejdsdag for en sygeplejerske

e Sygepleje, der ikke er omfattet af anden personlig pleje sésom
sarpleje, inkontinens m.v.

e Journalfering vedrerende beboerne.

e Handtering af medicin.

Eksempel pa opgave for en
sygeplejerske:

Opdatering af de sygepleje-
faglige optegnelser
Opdatering af de seerlige
sygeplejefaglige optegnelser i
journalen, eksempelvis oplys-
ninger om pabegyndte be-

handlinger. Seerligt noteres
oplysninger af  medicinsk B '
karakter. vejledning.

Pé en almindelig uge (37 timer) vil en sygeplejerske bruge 13 timer pa
direkte kontakt med beboerne, hvoraf 6 timer bruges pa sygepleje.

Da der typisk er en eller to sygeplejersker tilknyttet plejeboligerne,
deltager sygeplejerskerne kun i mindre omfang i den daglige pleje.
Sygeplejerskens opgaver er derimod mere fokuserede pd ad hoc-
sygefaglig pleje til de beboere, der har behov for det, pd medicinhand-
tering og pa radgivning og undervisning af de andre medarbejdergrup-
per. Typisk vil en sygeplejerske bruge 2,5 timer om ugen pa rdd og

Ugentligt bruger en typisk sygeplejerske 3,4 timer pa handtering af

medicin og 5,5 timer pa journalfering. Disse to opgaver er i en vis grad
sammenhangende. Sygeplejerskerne er overordnet ansvarlige for, at
medicinen handteres og doseres korrekt, og at beboernes medicinske-
maer vedligeholdes. Dosering og handtering af beboernes medicin skal
desuden fores ind i journalen. Herudover skal sygeplejerskerne vedli-
geholde de sygeplejefaglige optegnelser om beboerne (der eksempel-
vis omfatter, hvilke behandlinger der er igangsat m.m.) og holde sig
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Projektdeltagelse og
arbejdsgrupper
iveerksat af
forvaltningen samt
bruger-pargrende-rad
m.v.
Lgbende faglig 1%
sparring og
samarbejde med
kolleger og faglig
efteruddannelse
4%

Kontakt til
praktiserende laeger,
sygehuse, fysio- og
ergoterapeuter samt
andre sundhedsfaglige
samarbejdspartnere
3%

Egenkontrol af
medicin, revisitation,
tilsyn m.v.

1%

Lgbende
dokumentation i
journalen, plejeplaner,
daglig rapport,
sygeplejefaglige
optegnelser,
udfyldelse af diverse
skemaer m.v.
14%

Interne opgaver, f.eks.

uddannelse, instrukser

og arbejdsgange,
personaleforhold,
praktiske ggremal
samt frokost og
auser
16%

Héandtering og
dosering af medicin
5%
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orienteret om beboernes generelle tilstand. Ugentligt bruger en syge-
plejerske séledes 2 timer om ugen pa orientering i journalerne.

Som ansvarlig for den sygeplejefaglige pleje af beboerne bruger en
sygeplejerske ogsa tid pd kontakt til andre sundhedsfaglige samar-
bejdspartnere sdsom praktiserende laeger eller sygehuse. Den primaere
kontakt vedrerende dagligdags forhold varetages af SSA’erne, men
sygeplejersker vil typisk blive involveret, hvis der opstir mere kom-
plicerede problemstillinger. Ugentligt bruger en sygeplejerske omkring
2,2 timer pa kontakt til sundhedsvasenet og andre om beboerne.

Kontakten til de praktiserende laeger opleves af 54 procent af sygeple-
jerskerne som vaerende vigtig i forhold til at sikre en god kvalitet i
plejen, og opgaven opleves samtidig at have et forenklingspotentiale.
Det samme geelder for kontakt til sygehuse m.v.

3.3 Social- og sundhedsassistent

Den typiske social- og sundhedsassistent
indgér i et plejeteam, der typisk bestar af 1-2
SSA’er og 5-7 SSH’er. Hvert team varetager
plejen af beboerne i en afdeling. SSA’erne er
typisk ansvarlige for fordeling af dagens
opgaver og personaleressourcerne i teamet.

Helt preecist, hvilke opgaver SSA’eren er
ansvarlig for, varierer meget fra den ene ple-
jeboligbebyggelse til den anden. Afhangigt
af den valgte struktur pa stedet kan
SSA’erens rolle svinge fra primart plejeori-
\ Personligpleie,  enteret til mere orienteret mod indirekte bru-

S:%E'?E%EE&'; gerrettede opgaver. Falles for SSA’erne er
ma. dog, at de i det daglige varetager en rakke
o dokumentationsopgaver vedrerende beboerne
og generelt har en daglig kontakt til beboer-

ne.

En typisk arbejdsdag for en SSA’er er preeget
af:

e Pleje og omsorgsopgaver.
e Journalfering vedrerende beboerne.
e Faglig sparring med kolleger.

P& en almindelig uge (37 timer) vil en SSA’er bruge 21 timer pé direk-
te kontakt med beboerne, hvoraf cirka halvdelen bruges pé personlig
pleje. Cirka 4 timer bruges pa socialt samvar med beboerne.
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Eksempel pa opgave for en
SSA’er:

Handtering og dosering af
medicin

Opgaven omfatter opteelling af
det antal piller, der leveres til
den enkelte beboer, og sikring
af, at antal stemmer overens
med den fastlagte dosis.
Handtering og kontrol af
dosisdispenseret medicin, der
er allerede optalt medicin, der
udleveres fra apotek. Herud-
over omfatter opgaven opda-
tering af medicinskemaer.

Kortlaegning og maling af administrative opgaver i plejeboliger m.v.

En typisk arbejdsdag begynder med orientering i eventuelle &ndringer
i beboernes tilstand, og der holdes i teamet et fzlles dagligt mede,
hvor opgaver fordeles, og generelle informationer udveksles. Det tager
i gennemsnit cirka 20 minutter dagligt.

Resten af dagen for en SSA’er er fordelt mellem deltagelse i den lo-
bende pleje og en rekke indirekte brugerrettede opgaver.

En SSA’er bruger i gennemsnit cirka 3,3 timer om ugen p4 at fore
journal om beboerne. SSA’erne har typisk et overordnet ansvar for, at
vasentlige endringer 1 beboernes tilstand journalferes, og at plejepla-
ner og lignende vedligeholdes. Desuden bruger en typisk SSA’er cirka
2 timer om ugen pé at sortere og dosere medicin til beboerne.

Et andet af SSA’ernes ansvarsomrader er at veere kontaktperson for
3-4 beboere, hvilket indebarer kontakt til padrerende om beboernes
situation, eksempelvis i forbindelse med beseg (det tager i alt cirka
0,5 timer ugentligt), og kontakt til sundhedssystemet. Kontakten til
sundhedssystemet tager typisk 1 time ugentligt for SSA’en. Det meste
af denne tid bruges pé kontakt til de praktiserende laeger. For
SSA’erne og for andre medarbejdergrupper opleves kontakten til de
praktiserende laeger ofte som tidskraevende, hvilket oftest skyldes, at
de er henvist til at kontakte laegerne i den ordinzre telefontid — typisk
kun én time om morgenen, hvor der kan vere ventetid.

I forhold til de andre medarbejdergrupper, serligt SSH’erne, fungerer
SSA’erne ofte som faglig sparringspartner og vejleder. P4 ugebasis
bruges der cirka 1,5 timer pé decideret faglig sparring, mens der bru-
ges cirka det samme pa andre personaleforhold, meder, planlegning
m.v.

Overordnet opleves den direkte kontakt med beboerne som den vigtig-
ste opgave i forhold til kvaliteten i plejen, og der ses ikke et forenk-
lingspotentiale. For de indirekte brugerrettede opgaver, som SSA’erne
primeert varetager, opleves et vist forenklingspotentiale, men alle op-
gaverne opfattes samtidig som vigtige i forhold til at kunne levere en
pleje af hgj kvalitet. Serligt for plejeplaner, dokumentation i journalen
og kontakt til de praktiserende laeger opleves der at veere et forenk-
lingspotentiale.
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Kontakt til
praktiserende lzger,  samarbejde med
sygehuse, fysio-0g  olleger og fag|
ergoterapeuter samt  gfteruddannelse
andre sundhedsfaglige.
samarbejdspartnere

dokumentationi
journalen, plejeplaner,
daglig rapport,
sygeplejefaglige

Projektdeltagelse
ogarbejdsgrupper
ivaerksat af
forvaltningen samt
bruger-pargrende-

radm.v. i
1% Lgbendefaglig

sparring Qg

3%

1%
Egenkontrol af
medicin, revisitation,
tilsyn m.v.

1%

Lgbende

optegnelser, udfyldelse Handtering og
af diverse skemaer m.v. dosering af medicin
8% 2%

Eksempel p& opgave for
SSH’er:

Daglig rapport

Leese i journalen om beboer-
nes daglige tilstand, for ek-
sempel opdatering pa daglig
status og udvikling. Leese
advis’er, elektroniske beske-
der i systemet til andre pleje-
re, ligesom aftaler med leeger
og andre dokumenteres.
Dagligt mgde om beboernes
tilstand (daglig rapport) i
forbindelse med planlaegning
og fordeling af dagens opga-
ver.
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3.4 Social- og sundhedshjeelper

Den typiske social- og sundhedshjelper er
del af et team bestaende af 5-7 SSH’er og
typisk 1-2 SSA’er. Hvert team er ansvarligt
for den daglige pleje og omsorg af beboerne
pa en afdeling.

Interne opgaver, f.eks.
uddannelse, instrukser
ogarbejdsgange,
personaleforhold,
praktiske ggremal samt
frokost og pauser

13%

SSH’erne er det primere udferende plejeper-
sonale og har derfor fa indirekte brugerrette-
de og interne opgaver i hverdagen.

En typisk arbejdsdag for en SSH’er er praeget
af:

~—Personlig pleje,
praktisk hjzelp,
sygepleje og socialt
samveer med beboere .
m. e Socialt samvaer med beboerne.
71%

e Pleje og omsorgsopgaver.

Pé en almindelig uge (37 timer) vil den typi-
ske SSH’er bruge cirka 26 timer pa direkte pleje og omsorg til beboer-
ne.

Den typiske arbejdsdag begynder med en orientering om beboernes
tilstand, for dagens opgaver kan startes. Det kan enten foregd mundt-
ligt (daglig rapport), hvor en kollega orienterer om veasentlige a&ndrin-
ger hos beboerne eller andet af betydning for plejen, eller det kan fore-
gé individuelt, hvor den enkelte SSH’er orienterer sig i journalen for
den enkelte beboer. I alt bruger SSH’eren cirka 1 time ugentligt pa
rapport.

Herefter hjlpes beboerne op til morgentoilette og morgenmad. En
stor del af den direkte tid for en SSH’er (14 timer ugentligt) bruges pé
personlig pleje typisk i forbindelse med morgentoilette/aftentoilette,
af- og péklaedning eller spisesituationer. Der bruges ugentligt cirka det
halve (7 timer) pé praktisk hjeelp til beboerne, for eksempel rengering i
beboernes bolig/verelse og anretning af mad.

Efter morgenrutinen er der typisk en pause, hvor der ordnes forskellige
praktiske geremal, for eksempel dokumentere forhold vedrerende
beboerne i journalen, kontrollere medicin og udfere andre opgaver, der
understotter plejen, men ikke direkte involverer beboerne. Samlet set
bruger SSH’eren cirka 3 timer ugentligt pa disse opgaver. Selve do-
kumentationsopgavens tilrettelaeggelse er forskellig fra sted til sted. 1
nogle plejeboligbebyggelser lagges stor vaegt pa, at alle medarbejdere
anvender journalsystemet. I andre plejeboligbebyggelser samles opga-
ven pa faerre medarbejdere. Alle steder varetages den primare labende
dokumentation om beboerne imidlertid af sygeplejersker og SSA’er.
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Feor frokost kan SSH’eren bruge tid pa forskellige sociale aktiviteter
med beboerne, hvilket der pé en typisk uge bruges cirka 4 timer pa.
Efter frokost laegges beboerne typisk til at sove til middag, og
SSH’eren kan ordne andre opgaver, eksempelvis deltage i personale-
mader eller lignende personaleaktiviteter, hvilket der bruges cirka 1,5
timer pa ugentligt. Tilsvarende bruger SSH’eren cirka 1 time hver uge
pa faglig sparring med kolleger.

Opgaverne for den typiske SSH’er er ensartede og gentagne. SSH’erne
varetager sjeldent opgaver, der ikke er direkte relateret til plejen. Ti-
den, der bruges pa interne opgaver, er primart efteruddannelse og
kurser, som SSH’eren bruger i gennemsnit cirka 45 timer pé arligt.
Desuden vil den typiske SSH’er bruge omkring 16 timer pa arsbasis pa
projektdeltagelse, spergeskemaer m.v.

Nér det kommer til dokumentation, er den generelle oplevelse blandt
SSH’erne, at den kan fylde meget, men ogsa at dokumentation ikke
kan undvaeres. Alle de adspurgte mener séledes, at dokumentation ikke
alene giver et sikkerhedsnet i plejen, men ogsé eger kvaliteten i den
pleje, som SSH’erne er ansvarlige for at levere. Cirka 25 procent af
SSH’erne mener, at dokumentation er vigtig, og at den kunne lases
nemmere og hurtigere, mens 70 procent mener, at det er en vigtig op-
gave, der ikke har potentiale for forenkling.
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4. Fokusomrader

Med udgangspunkt i resultaterne af malingen af tidsanvendelsen pé
opgaverne pa ldreomradet samt deltagernes vurdering af vigtighed
og forbedringspotentiale for opgavernes udferelse kan der peges pa en
raeekke opgaver med potentiale for forenkling.

Generelt er det samlede indirekte tidsforbrug sammensat af en raekke
opgaver, som hver is@r understotter plejen. Man kan derfor ikke kon-
kludere, at nedbringelse eller afskaffelse af tidsforbrug pé indirekte
brugerrettede opgaver alene vil vare fremmende for en hejere kvalitet
i plejen.

Medarbejderne har vurderet opgavernes vigtighed for at sikre en hgj
kvalitet i plejen samt, hvorvidt den pagaldende opgave kan lgses
nemmere og hurtigere. Felles for opgaverne er, at de opleves som
vigtige for kvaliteten af plejen, men det opleves, at en rekke opgaver
kan leses nemmere og hurtigere.

Vurderingen af opgaverne viser, at de forskellige indirekte brugerret-
tede opgaver opleves forskelligt pa tvers af de tre medarbejdergrup-
per. Generelt geelder det for oplevelsen af opgaverne, at jo mere med-
arbejdergruppen har de indirekte brugerrettede opgaver inde pa livet i
hverdagen, jo sterre forenklingspotentiale peger medarbejderne selv
pa. Séledes oplever sygeplejerskerne som den medarbejdergruppe med
den relativt sterste andel af indirekte brugerrettede opgaver vasentlige
forbedringsmuligheder ved flere af deres opgaver. SSH’erne, der kun i
mindre omfang er ansvarlige for indirekte brugerrettede opgaver, op-
lever i mindre grad muligheder for forenkling.

For alle medarbejdergrupper gelder det dog, at de opgaver, der ople-
ves som verende laengst vaek fra den daglige pleje, opleves som vae-
rende mindre vigtige, mens opgaver, der understetter plejen, for ek-
sempel journalfering, opleves som vigtige.

I det folgende fremhaves fire opgaver eller opgavekategorier, der kan
udpeges i forhold til potentiale for forenkling og afbureaukratisering:

e Lgbende dokumentation i journalen.

e Plejeplaner m.v.

e Kontakt til sundhedsfaglige samarbejdspartnere.
e Medicinhandtering.

Afslutningsvis kommenteres desuden respondenternes opfattelse af
opgaven projektdeltagelse og arbejdsgrupper.
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Eksempel p& opgave:

Lgbende dokumentation i
journalen

Opgaven bestar i at indfere
oplysninger om beboeren og
eventuelle  behandlinger i
journalen. For eksempel om
udviklingen i en beboers
tilstand, opfglgning pa medi-
cinbehandling eller lignende.
Desuden oprettes advis’er,
elektroniske beskeder i sy-
stemet til andre plejere, lige-
som aftaler med laeger og
andre dokumenteres.

Kortlaegning og maling af administrative opgaver i plejeboliger m.v.

4.1 Lwgbende dokumentation i journalen

Det udferende personale er ansvarligt for at dokumentere endringer i
beboernes tilstand og andre forhold af betydning for plejen. De pri-
mert ansvarlige for den lebende dokumentation i journalen er sygeple-
jersker og SSA’er, der en eller flere gange dagligt ferer oplysninger
om beboerne ind i det anvendte omsorgssystem (it-system).

Tidsmalingen viser, at SSA’er og sygeplejersker i gennemsnit bruger
henholdsvis 1,7 og 2,5 timer ugentligt pé lebende dokumentation i
journalen. Samlet set bruger de to grupper henholdsvis 10 og 17,7
timer pa indirekte brugerrettede opgaver.

Den lgbende dokumentation vurderes af alle medarbejdergrupper som
vaerende vigtig for kvaliteten af plejen. Samtidig mener omkring 40
procent af respondenterne, at der er muligheder for forenkling af op-
gaven. Dette understreges af valideringsaktiviteterne, hvor opgaven
fremhaves som varende meget vigtig for kvaliteten i plejen, men ogsa
til tider unedigt tidskraevende.

Konkret omfatter opgaven, at medarbejderen skal ga vaek fra beboerne
og i de fleste tilfzelde satte sig pa et kontor eller lignende for at foreta-
ge indtastningen i omsorgssystemet. Opgaven kan séledes opleves som
et afbraek i forhold til plejen, eksempelvis hvis der ikke er faste rutiner
omkring, hvornér pa dagen dokumentationen skal foretages.

Der kan konstateres betydelige forskelle i de enkelte medarbejder-
gruppers tidsanvendelse til labende dokumentation i journalen pé
tveers af kommuner og institutioner.

Valideringen har vist, at forskelle i tidsanvendelsen pa tvaers af kom-
muner i vid udstreekning udspringer af forskelle i organisering af jour-
naliseringsopgaven lokalt, og at der kan vere forskelle i den lokale
praksis omkring journalisering. Endvidere kan forskelle i tidsanven-
delsen i en vis grad ogsa athange af, hvor lang tid kommunen har
anvendt det pagaldende omsorgssystem. I forbindelse med kommu-
nalreformen har en del plejeboligbebyggelser for nylig skiftet om-
sorgssystem, og der har i den forbindelse varet en implementeringsfa-
se pa flere af de besogte plejeboligbebyggelser.

[ udgangspunktet folger journalfering af statslig regulering. Den stats-
lige regulering bestar i pligten til at fore patientjournaler, jf. bekendt-
garelse om lagers, tandlagers, kiropraktorers, jordemeadres, kliniske
dieetisters, kliniske tandteknikeres, tandplejeres, optikeres og kontakt-
linseoptikeres patientjournaler (journalfering, opbevaring, videregivel-
se og overdragelse m.v.) (BEK 1373 af 12/12/2006).

Den statslige regulering tilsiger, at der i patientjournalen skal foretages
optegnelser, som oplyser om borgeren tilstand, den planlagte og udfer-
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Eksempel p& opgave:

Plejeplaner

Opgaven omfatter udbygning
af de skemaer, der udarbejdes
i forbindelse med en afggrelse
om personlig og praktisk
hjeelp, saledes at der for
beboere i plejehjem og lig-
nende boliger udarbejdes
individuelle plejeplaner for den
samlede indsats. Plejeplaner-
ne indeholder oplysninger om
den samlede indsats, som ud
over de tilkendte ydelser for
eksempel kan indeholde en
plan for dagens aktiviteter,
spisetider, maltidets sammen-
seetning, rutiner ved sengetid
m.v.

Kortlaegning og maling af administrative opgaver i plejeboliger m.v.

te behandling m.v. af borgeren, herunder hvilken information der er
givet, og hvad borgeren pa den baggrund har tilkendegivet. Ogsa op-
tegnelser om gvrige rent private forhold og andre fortrolige oplysnin-
ger om borgeren skal journalferes.

Overholdelse af pligten til at fore journal kontrolleres i forbindelse
med embedslagens tilsyn.

Som naevnt er der imidlertid ogsa en rakke lokale forhold, der pévir-
ker, hvilken form den lebende dokumentation tager i den enkelte ple-
jeboligbebyggelse. Dette understreges af den store spredning pa un-
derkategorien, der gér fra 2,0 til 4,6 timer ugentligt for SSA’er.

Forenkling kan séledes foregd bade ved en gennemgang af de grund-
leeggende statslige krav til dokumentation i journalen — blandt andet
pligten til at fore patientjournaler — og ved en styrket lokal implemen-
tering og tilrettelaeggelse.

Hvis der i hgjere grad enskes en undersggelse af den konkrete betyd-
ning af lokale forskelle, bar dette veere genstand for en s&rskilt kvali-
tativ analyse.

4.2 Plejeplaner

Kommunens pligt til at udarbejde plejeplaner gelder i forhold til
beboere 1 plejehjem, 1 plejeboligbebyggelser og i tilsvarende
boligenheder. Plejeplanen skal ses som en udbygning af de skemaer,
der udarbejdes i forbindelse med en afgerelse om personlig og praktisk
hjelp, séledes at der for beboere i plejehjem og lignende boliger
udarbejdes individuelle plejeplaner for den samlede indsats. Formalet
med plejeplaner er at skabe et redskab, der kan medvirke til at sikre og
synliggere en individuel tilretteleggelse af hjelpen for de svage aldre.
I praksis vil oplysningerne om den samlede indsats ud over de
tilkendte ydelser for eksempel kunne indeholde en plan for dagens
aktiviteter, spisetider, méltidets sammensaetning, rutiner ved sengetid
m.v. Udarbejdelse af plejeplaner m.v. folger af servicelovens § 89, stk.
3.

Blandt det udferende personale er det ifolge tidsmélingen primeert
sygeplejersker, der varetager denne opgave. Gruppen bruger i gennem-
snit cirka 1,2 timer ugentligt pa plejeplaner m.v. Afdelingsledere/
gruppeledere, som ogsa lgser opgaven, bruger tilsvarende cirka 1,3
timer ugentligt pa plejeplaner m.v.

Opgaven vurderes generelt som vigtig, men omkring halvdelen af de
ansvarlige medarbejdere angiver, at det er en opgave med forenklings-
potentiale. Valideringsaktiviteterne har vist, at opgaven kan opfattes
som tidskreevende i forhold til nogle beboere, der har ganske ukompli-
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cerede behov, og at dokumentationskrav i forbindelse med plejepla-
nerne opfattes som dobbeltarbejde i forhold til den @vrige dokumenta-
tion, der foretages om beboernes tilstand i forbindelse med den lgben-
de dokumentation i journalen.

Der er ikke en markant spredning i tidsanvendelsen pa opgaven for det
udferende personale pa tvaers af plejeboligbebyggelser. Dette indike-
rer, at den lokale udmentning af opgaven ikke pavirker tidsforbruget i
serlig grad.

4.3 Kontakt til sundhedsfaglige samarbejdspartnere
Kontakt til sundhedsfaglige samarbejdspartnere omfatter blandt andet:

e Kommunikation med beboernes praktiserende laege i forbin-
delse med medicin eller besog.

e Kontakt til sygehuse og andre sundhedsfaglige institutioner,
for eksempel omkring rehabilitering m.v.

o Kontakt til fysioterapeuter eller ergoterapeuter vedrerende vi-
sitation til ydelser eller hjelpemidler til borgerne samt bestil-
ling af genoptraning eller hjeelpemidler.

e Kontakt pa vegne af beboerne til personer eller instanser uden
for hjemmet.

Tidsmalingen viser, at SSA’er og sygeplejersker bruger henholdsvis
1,0 og 2,2 timer ugentligt pa denne opgave. For sygeplejerskerne sva-
rer det til i gennemsnit cirka 100 timer arligt.

Opgaven fremhaves som vigtig for en god kvalitet i plejen. Samtidig
mener over halvdelen af de adspurgte sygeplejersker og mellem 25 og
35 procent af det gvrige udferende personale, at det er en opgave med
potentiale for forenkling.

Det er et statsligt krav, at der skal vere et samarbejde mellem plejebo-
ligbebyggelsen og sundhedsvasenet. Reguleringen af samarbejdet
folger af en reekke bekendtgerelser fra Sundhedsministeriet.

Undersogelsen har videre vist en betydelig spredning i tidsforbruget pa
opgaven, hvilket indikerer lokale forskelle i omfanget og tilrettelag-
gelsen af samarbejdet, fx hvordan kontakten praktisk foregar. Nogle
medarbejdere har sdledes peget pa, at kontakten medferer telefonisk
ventetid, mens enkelte af de besogte plejeboligbebyggelser har en fast
aftale med en laege én gang ugentligt. Forskellene kan ogsa haenge
sammen med forskelle pa, hvor svage beboerne pé stedet er, og ud-
sving i behovet for kontakt til leger.
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4.4 Handtering og dosering af medicin

Handtering og dosering af medicin omfatter den generelle handtering
af den medicin, der udleveres til beboerne i plejeboligerne. Opgaven
omfatter eksempelvis sortering, optaelling og fordeling af piller, kon-
trol af receptpligtig medicin udleveret fra apoteket, eftertelling af
dosisdispenseret medicin (medicin, der leveres ferdigpakket) samt
kontrol af den interne medicindosering. Opgaven er saledes tet knyttet
til egenkontrol af medicin, der omfatter en intern uvildig kontrol af
medicinhéndteringen. Det omfatter eksempelvis eftertaelling og kryds-
tjek af medicindosering foretaget pa andre afdelinger eller andre medi-
cinskemaer.

Opgaven varetages primert af sygeplejersker og SSA’er, der har an-
svaret for handteringen af medicinen til beboerne. Sygeplejersker og
SSA’er bruger henholdsvis 3,4 og 1,9 timer ugentligt pa handtering og
dosering af medicin. Desuden bruger begge grupper ugentligt cirka
0,5 timer pa egenkontrol af medicin.

Det overordnede formal med opgaven er at sikre, at beboerne far den
rette medicin til alle tider, og opgaven er derfor central i forhold til
plejens kvalitet. Alle medarbejdergrupper vurderer opgaven som vigtig
og med stor betydning for den leverede pleje. Dog mener 35 procent af
sygeplejerskerne og cirka 24 procent af SSA’erne, at opgaven har for-
enklingspotentiale i forhold til den nuvearende tilretteleggelse.

Betragtes spredningen i tidsforbruget pd medicinhandtering for
SSA’ere pa tvers af plejeboligbebyggelser (behandlet i afsnit 6), ses
en spredning pa mellem 1,3 og 2,5 timer ugentligt, hvilket tyder pa
visse forskelle i den konkrete opgavetilrettelaeggelse. En betydende
faktor for forskelle i tidsanvendelsen pa tveers af kommuner kan vere,
hvorvidt der anvendes dosisdisponering eller ej. Dette kan ikke belyses
pa baggrund af indevaerende undersggelse, men vil kreeve nermere
analyse.

Opgaven er reguleret af bade statslige regler og lokale tiltag. Den pri-
mare reguleringskilde er reglerne om ordination og handtering af lzae-
gemidler udstedt i en vejledning til sundhedsloven’.

Valideringsaktiviteterne viser dog eksempler pé, at nogle arbejdsgange
i forbindelse med medicinhandtering og serligt den interne egenkon-
trol af medicinen, der foretages pa den enkelte plejeboligbebyggelse,
ofte er ivaerksat lokalt med henblik pa at kvalitetssikre efterlevelse af
de lovpligtige krav.

’ Vejledning om ordination og handtering af leegemidler (vejledning nr. 9429
af 30/06/2000).
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Eksempel pa opgave:

Projektdeltagelse og

arbejdsgrupper

Opgaven omfatter:

o Tilknytning til og deltagelse i
projekter med blandt andre
forvaltningen.

o Projektarbejde inklusive
mgder og udviklingstiltag, for
eksempel medvirken til at
udvikle kostpolitikker, gkolo-
gisk mad, nye plejeformer,
arbejdsmiljgprojekter m.v.

e Projekter, der er rettet mod
bade faglig udvikling og or-
ganisatoriske aendringer.

Kortlaegning og maling af administrative opgaver i plejeboliger m.v.

I forbindelse med valideringen navnes opgaven sdledes som vigtig,
men tidskraevende ikke mindst pa grund af det omfattende kontrolsy-
stem, der har udgangspunkt i bade centrale bestemmelser og lokale
tiltag. De narmere forskelle pa tvers af plejeboligbebyggelser i pro-
cesserne omkring medicinhdndtering og lokale forskelle heri er ikke
belyst i nerverende undersogelse.

4.5 Betydningen af opgaven projektdeltagelse og ar-
bejdsgrupper

Afslutningsvis skal der knyttes en kommentar til respondenternes op-
levelse af opgaven projektdeltagelse og arbejdsgrupper.

Opgaven vurderes af 50-60 procent i alle medarbejdergrupper som
vaerende en mindre vigtig opgave — enten med potentiale for forbed-
ring eller som helt ber fjernes.

Flere respondenter har i forbindelse med valideringen givet udtryk for,
at underseggelser og projekter generelt (inklusive naervarende underso-
gelse) kan opfattes som en mindre hensigtsmaessig aktivitet i deres
ellers travle hverdag. I forlengelse heraf ber respondenternes vurde-
ring af opgaven “projektdeltagelse” betragtes som veerende pavirket i
en vis grad af en forudindtaget skepsis.

Ikke desto mindre tilvejebringer vurderingen en relevant pointe. Det er
blevet papeget i forbindelse med valideringen, at mange plejeboligbe-
byggelser deltager i et stort antal projekter og arbejdsgrupper enten i
centralt regi eller i1 regi af deres egen kommune.

De adspurgte centerledere, der i gennemsnit bruger 117 timer arligt pa
denne opgave, oplyser, at projektarbejdet ofte virker ukoordineret, og
at deres medarbejdere ikke foler, at projektarbejdet giver dem hand-
gribelige resultater. Eksempelvis bruger en sygeplejerske i gennemsnit
44 timer arligt pa deltagelse i forskellige arbejdsgrupper bade i regi af
kommunen og i statsligt regi.

Lederne kan godt se betydningen af projektarbejde for udviklingen af
eksempelvis plejens kvalitet eller arbejdsmiljeet i plejeboligbebyggel-
sen, men eftersparger i hgj grad en mere koordineret tilretteleggelse
og ensartet fremgangsmade.
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5. Kortleegning af omra-
det

Denne undersogelse omfatter plejeboliger m.v. samt visitationen, der
lgses i tilknytning til plejeboliger m.v.

Plejeboliger/plejeboligbebyggelser defineres her som:

1. Boligenheder, som i daglig tale ofte betegnes “’plejecentre”, dvs.
eldreboliger efter almenboligloven, hvortil der er tilknyttet feelles-
arealer samt omsorgs- og servicefunktioner med tilherende persona-
le.

2. Plejehjem/beskyttede boliger efter servicelovens § 192.

Pé landsplan omfatter denne afgraensning cirka 36.700 boliger i 2008 i
plejehjemsboliger, plejeboliger og i beskyttede boliger®.

I det folgende praesenteres nogle af de sarlige kendetegn ved omradet,
som er relevante i forhold til denne undersegelse. Det drejer sig om
afgreensning af medarbejdergrupper og den overordnede organisering
pa omrédet.

5.1 Medarbejdergrupper

Undersogelsens fokus pé den typiske medarbejders opgaver betyder, at
de omfattede medarbejdergrupper er afgranset til at omfatte medar-
bejdere med en teet relation til kerneydelsen.

Undersogelsen omfatter folgende medarbejdergrupper:
o Centerledere
e Afdelingsledere og gruppeledere
e Sygeplejersker
e Social- og sundhedshjealpere (SSH’er)
e Social- og sundhedsassistenter (SSA’er)

e Visitatorer.

* Danmarks Statistik, Statistikbanken tabel RESPO1. Tallet er opgjort eksklu-
sive boliger for demente, for eksempel skeermede enheder, og midlertidige
boliger.
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Ovrige medarbejdergrupper, for eksempel rengerings- og kekkenper-
sonale samt HK-medarbejdere, er ikke omfattet af malingen.

Centerledere, afdelingsledere og gruppeledere

Centerlederne varetager den daglige ledelse af en plejeboligbebyggel-
se. Deres opgaver er karakteriseret ved primart at omfatte administra-
tive opgaver, herunder opgaver relateret til det gvrige personale. Afde-
lingsledere og gruppeledere kan opfattes som mellemledere, der i et
vist omfang varetager koordinerende opgaver, samtidig med at de
tager del i visse dele af den daglige pleje. Den pracise opgaveforde-
ling og det pracise jobindhold athanger i en vis grad af lokal organi-
sering og institutionssterrelse, idet mellemledere pé sterre plejebolig-
bebyggelser kan varetage mere specialiserede eller administrative op-
gaver, mens mellemledere pd mindre steder i hgjere grad tager del i
plejen ved siden af deres ledelsesopgaver.

Sygeplejersker, SSH’er og SSA’er

Sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter samt social- og sund-
hedshjalpere udger det udferende personale i forhold til kerneydelsen
i plejeboliger m.v. Opgaverne for de tre grupper omfatter primeert
omsorg og pleje, men der er i praksis stor forskel pa den konkrete op-
gavevaretagelse. Sarligt SSH’ernes opgaver adskiller sig fra de evrige
gruppers. For sygeplejersker og SSA’er er der et vist overlap i ar-
bejdsopgaver sarligt vedrerende handtering af medicin og journalfe-
ringsopgaver. SSH’erne varetager primeert plejeopgaver og kun i min-
dre grad de indirekte brugerrettede opgaver, der er knyttet til plejen.

Visitatorer

Visitatorer varetager den initiale visitation af borgere til en plejebolig
samt revisitation af borgere, der er i en plejebolig. Visitationsopgaven
omfatter selve visitationen til en plads og nogle steder ogsa den efter-
folgende visitation af de ydelser, der skal leveres. Disse opgaver lgses
adskilt. Herudover varetager visitatorer tildeling af eksempelvis
hjemmepleje m.v.

5.2 Organisering pa omradet

Organisering i plejeboligbebyggelserne

Plejeopgaverne er de samme for alle de deltagende plejeboligbebyg-
gelser. Kortlaegningen og de valideringsinterview, der fulgte efter ma-
lingen, har imidlertid vist, at der kan vere betydelig forskel pa den
interne organisering af plejeopgaverne pé tvers af kommuner og pa
tvers af institutioner.
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Generelt er institutionerne organiseret med en daglig leder (typisk
centerlederen), et eller to lag mellemledere (afdelingsleder eller grup-
peleder) og det udferende personale. Hertil er der i nogle tilfaelde per-
sonale, der varetager stabslignende funktioner i forhold til plejen, ek-
sempelvis en koordinerende sygeplejerske.

Pé tvaers af de undersggte institutioner er der konstateret store forskel-
le i forhold til det definerede ansvar for forskellige medarbejdergrup-
per og som folge heraf den konkrete opgavelgsning. De konkrete an-
svarsomrader er i hgj grad betinget af blandt andet sterrelse pa pleje-
boligbebyggelsen, historik, praktiske forhold, sammensatning af be-
boere og graden af decentralisering i kommunen. De konkrete an-
svarsomrader pa tvaers af institutioner fastlaegges séledes i hgj grad pa
den enkelte plejeboligbebyggelse og er ikke fastlast i forhold til titler
eller uddannelsesmaessig baggrund.

Serligt for afdelingsledere og gruppeledere er ansvarsomraderne vari-
erende og jobindholdet overlappende. Nogle afdelingsledere varetager
eksempelvis primaert administrative funktioner, mens andre fungerer
som udferende sygeplejersker. Falles for de to funktioner er, at de i
nogle plejeboligbebyggelser tager del i den daglige plejeaktivitet,
mens de andre steder ikke er en del af plejen, men udelukkende indgar
i en ledelsesmeaessig sammenhang.

Organisering i forhold til kommunal styring og samarbejde

Den styring og regulering, som er fastlagt og ivaerksat fra kommunen,

Eksempel p& forskelle i pavirker opgavelgsningen i den enkelte plejeboligbebyggelse.
lokal styring og regulering:

Hvis en kommune eksempel- I et vist omfang udspringer dele af den kommunale regulering af stats-
vis iveerkseetter et arbejdsmil- ligt fastsatte regler. Men der er i forbindelse med kortlaegningen ob-
joprogram, kan det medfgre . 0

; e ) serveret forskelle i omfanget af lokale krav pa tvaers af kommuner og
en vis administrativ belastning ) . ] v .
seerligt for centerledere, der er plejeboligbebyggelser. Dels er der visse variationer i den kommunale
individuel for den pageeldende udmentning af rammelovgivningen pd omradet, dels iverksatter

kommune.

kommunerne af egen drift forskellige initiativer, der medferer opgaver

for den enkelte institution, og endelig iveerksattes der lokalt initiativer
i de enkelte plejeboliger m.v.

Der kan altsé pa tvaers af kommuner og plejeboligbebyggelser vare
forskel i omfanget af de indirekte brugerrettede og interne opgaver.

5.3 Opgavekatalog og kobling til regulering

Kortleegningen af omradet resulterede i en liste med cirka 200 opgaver
pa omradet. Pa baggrund af denne liste blev der udarbejdet et sakaldt
opgavekatalog. Opgavekataloget har veret udgangspunktet for malin-
gen af medarbejdernes tidsforbrug og oplevelse af opgaverne. Opga-
vekataloget er udarbejdet, sa opgaverne sé vidt muligt var udtemmen-
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Eksempel pa& opbygning af
opgavekataloget i tre ni-
veauer:

1. Opgavetype:
Indirekte brugerrettet

2. Opgavekategori:
Journalfgring

3. Opgaver:

¢ Lgbende dokumentation i
journalen

e Plejeplaner m.v.

e Opdatering af de sygepleje-

faglige optegnelser
e Kalender og opslagstavle
e Kontaktbog
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de beskrevet og genkendelige for respondenterne. Samtidig skulle
opgavekataloget vaere overskueligt og begraenset i omfang og fokuse-
ret pa de indirekte brugerrettede opgaver, som er undersggelsens fo-
kus.

Dette resulterede i et opgavekatalog med i alt 41 opgaver. Alle opga-
verne blev fordelt pa tre typer opgaver (direkte brugerrettede, indirekte
brugerrettede og interne). En reekke af opgaverne blev for overskue-
lighedens skyld desuden inddelt i en reekke opgavekategorier (under de
enkelte opgavetyper). Opgavekataloget fremgar af bilag B. Den efter-
folgende validering af resultaterne af mélingen har givet anledning til
en rekke bemerkninger til opgavekataloget. Disse fremgar af bilag A.

De indirekte brugerrettede opgaver er endvidere, hvor det er relevant,
blevet koblet til statslig regulering, og det er vurderet, hvornar en op-
gave typisk er omfattet af lokal regulering. Dette er naermere behandlet
i kapitel 8 og bilag E.
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Indirekte brugerrettede
opgaver omfatter fglgende
opgavekategorier:

¢ Handtering og dosering af
medicin

e Journalfgring

o Lgbende orientering i be-
boernes journal (daglig rap-
port)

o Daglig rapport/lgbende
orientering i journalen

o Seerlig journalisering

¢ Reuvisitation, tilsyn og egen-
kontrol

o Kontakt til sundhedssyste-
met og andre om beboere

¢ RA&d, vejledning og uddan-
nelse relateret til plejen

e Samarbejde og projektar-
bejde
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6. Tidsmaling

I dette afsnit praesenteres resultaterne af tidsmélingen. Beskrivelsen
tager udgangspunkt i den lebende méling, hvor respondenterne har
angivet deres tidsforbrug gennem to uger. Hvor ikke andet er angivet
praesenteres resultaterne som gennemsnitligt antal timer per uge. Der
er taget udgangspunkt i en overenskomstmassigt defineret normaluge
pa 37 timer’.

Farst beskrives de enkelte medarbejdergruppers tidsforbrug, dernaest
beskrives tidsforbruget i en typisk plejeboligbebyggelse.

6.1 Medarbejdergrupper

Der fokuseres i afsnittet pa sygeplejersker, SSA’er og SSH’er. Over-
sigt over samtlige resultater, herunder for lederne og visitatorerne,
findes i bilag D. Visitatorernes resultater behandles endvidere i bilag
A.

De udfgrende medarbejderes tidsanvendelse pa indirekte
brugerrettede opgaver

De indirekte brugerrettede opgaver er inddelt i ni kategorier, der hver
omfatter en raekke specifikke opgaver. Heraf tegner sarligt tre katego-
rier sig for hovedparten af det udferende personales tidsforbrug pa
indirekte brugerrettede opgaver:

e Journalfering. Sygeplejersker anvender i gennemsnit 5,5 ti-
mer ugentligt pd denne opgave, mens SSA’er bruger 3,3 timer
og SSH’er i gennemsnit 1,6 timer om ugen.

e Handtering af medicin. Det udforende personale anvender i
gennemsnit fra 3,4 timer (sygeplejerske) til 1 time (SSH’er)
ugentligt pd denne opgave. SSA’erne anvender cirka 2 timer
ugentligt.

¢ Rad og vejledning. Sygeplejerskerne bruger ugentligt 2,5 ti-
mer pa rdd og vejledning, mens SSA’er bruger 1,6 timer og
SSH’er 1,3 timer.

For alle tre medarbejdergrupper udger disse tre kategorier samlet om-
kring tre fjerdedele af den tid, der bruges pa indirekte brugerrettede
opgaver. Forskellene i det absolutte tidsforbrug skal ses i lyset af] at de

> To tredjedele af medarbejderne pa omrédet er deltidsansatte. Deltidsansattes
besvarelser 1 undersagelsen er opregnet til en arbejdsuge pa 37 timer. Lederne
arbejder ofte flere end 37 timer — ogsa for lederne er tidsforbruget omregnet
til en arbejdsuge pa 37 timer.
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forskellige medarbejdergrupper har forskellige kompetenceomrader.
En sygeplejerskes arbejdsopgaver omfatter eksempelvis journalfering,
medicinhéndtering m.v., mens en SSH’ers opgaver primart er af ple-
jemassig karakter.

For sygeplejerskerne udger kontakt til andre om beboerne ogsa et be-
tydeligt tidsforbrug, nemlig 2,2 timer ugentligt.

Generelt gelder det dog for alle tre medarbejdergrupper, at jo taettere
knyttet de indirekte brugerrettede opgaver er til den konkrete plejeop-
gave, jo mere tid bruges der pa dem.

Nedenstaende figurer (figur 6.1-6.3) viser fordelingen af de indirekte
brugerrettede opgaver for det udferende personale som del af den sam-
lede opgaveportefolje. Cirklen herunder illustrerer fordelingen af med-
arbejderens samlede tid, mens den indirekte brugerrettede tid desuden
er opdelt pa opgavekategorier.

De tre storste kategorier blandt de indirekte brugerrettede opgaver
omfatter opgaver, som medarbejderne i undersegelsens interview og
validering har fremhavet som centrale for understettelse af plejeopga-
ven.

Figur 6.1: Fordelingen af den indirekte tid for det udfgrende personale.
Timer ugentligt. Sygeplejersker.

Sygeplejerske

M Handtering og dosering af medicin

| Journalfgring
3,4

Interne opgaver
By O Lgbende orienteringi beboernesjournaler

(daglig rapport)

>0 [ Seerligjournaliserin
Indirekte brugerrettede gl 8

opgaver
Direkte brugerretteds 17,7 timer
opgaver 8’3
13,3 timer 22 [ Kontakt til sundhedssystemet og andre om

beboere
2,5 E Rad, vejledning og uddannelse relateret til
0,9 plejen

O Samarbejde og projektarbejde

2,0 [ Revisitation, tilsyn og egenkontrol
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Figur 6.2: Fordelingen af den indirekte tid for det udfgrende personale.

Timer ugentligt. SSA’er.

SSA

Interne opgaver
5,8 timer

Indirekte brugerrettede
opgaver

10,5 timer
Direkte brugerrettede

opgaver
20,7 timer

B Handtering og dosering af medicin

M Journalfgring

O Lgbende orienteringi beboernesjournaler
(daglig rapport)

@ Saerligjournalisering

[ Revisitation, tilsyn og egenkontrol

O Kontakt til sundhedssystemet og andre om
beboere

@ Rad, vejledning og uddannelse relateret til
plejen

O Samarbejde og projektarbejde

Figur 6.3: Fordelingen af den indirekte tid for det udfgrende personale.

Timer ugentligt. SSH’er.

SSH

Interne opgave
4,6 timer

Indirekte brugeryettede

Direkte brugerrettede
opgaver
26,1 timer

B Handtering og dosering af medicin

B Journalfgring

O Lgbende orienteringi beboernesjournaler
(daglig rapport)

@ Seerligjournalisering

O Revisitation, tilsyn og egenkontrol

O Kontakt til sundhedssystemet og andre om
beboere

[ Rad, vejledning og uddannelse relateret til
plejen

O Samarbejde og projektarbejde

Nedenfor ses der naermere pa de tre storste kategorier samt kontakt til
andre om beboere, som er et af fokusomrdderne i undersogelsen.
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Journalfgring

Figur 6.4 viser fordelingen af gruppernes tidsforbrug pa journalfering
fordelt pa de enkelte opgaver i opgavekategorien journalfering. Der-
udover vises ogsa opgaven lebende orientering i beboernes journal
(daglig rapport), som er en selvstendig opgavekategori.

I forhold til tidsforbruget pé journalfering fylder den lebende doku-
mentation om beboernes forhold i journalen mest. Sygeplejersker og
SSA’er har serlige kompetencer og ansvarsomrader i forhold til jour-
nalfering og bruger derfor tid pa denne type dokumentation (hen-
holdsvis 2,5 timer ugentligt for sygeplejersker og 1,7 timer ugentligt
for SSA’er). SSH’erne bruger forholdsmeessig lidt tid pa decideret
dokumentation. Det samme billede gelder de gvrige primere doku-
mentationsopgaver, opdatering af de sygeplejefaglige optegnelser og
plejeplaner m.v.

Figur 6.4: Tidsforbrug pa journalfgring for det udfgrende personale.
Timer ugentligt.

6,0

5,0

4,0

3,0

2,0

1,0

0,0

Kontaktbog hos beboerne

SSA

B Kalender og opslagstavle

B Opdatering af de sygeplejefaglige
optegnelser

M Indsatsomrader/fokusomréder,

plejeplaner og/eller dggn-ugeplaner

B [gbende dokumentation ijournalen

o0 O
N W

SSH Sygeplejerske

SSH’erne bruger derimod forholdsmeessig mere tid pa opgaven lgben-
de orientering i beboernes journaler, der er en selvstaendig opgaveka-
tegori. SSH’erne bruger 1,2 timer ugentligt pa denne opgave. Det
skyldes, at opgaven omfatter, dels at medarbejderen orienterer sig i
journalen for at fa overblik over @ndringer i beboernes tilstand, der
kan have betydning for plejen, dels de daglige briefinger (daglig rap-
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Eksempel p& opgave:

Opgavekategori: Rad, vej-
ledning og uddannelse
relateret til plejen

Legbende faglig sparring og
samarbejde med kolleger

Daglig udveksling om beboer-
nes tilstand. Rad og vejled-
ning om udfgrelse af plejen,
for eksempel undervisning i at
undga magtanvendelse.
Generel faglige sparring, for
eksempel om omsorgssystem
og lgbende opgaver.
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port), der aftholdes pa de enkelte afdelinger i nogle plejeboligbebyg-
gelser, hvor en mellemleder mundtligt giver en opdatering om beboer-
nes tilstand. Denne opgave omfatter derfor ikke en aktiv dokumentati-
onsopgave, men er i hgjere grad en videreformidling af allerede do-
kumenterede oplysninger. SSA’er og sygeplejersker kan ogsa aflaegge
den daglige rapport til en mindre gruppe SSH’er. Tidsforbruget pd
journalfering er sdledes begranset for SSH’erne i forhold til de to
gvrige grupper.

I de efterfolgende interview og feltbesag udpeges dokumentationsop-
gaverne ofte som varende tidskraevende, men samtidig som en opga-
ve, der ikke kan undveres. Opgaven vurderes at bibringe kvalitet til
den daglige pleje og et vigtigt sikkerhedsnet ved eksempelvis vikar-
dakning.

Indberetninger af indsamlet dokumentation til forvaltningen eller til
andre centrale systemer varetages normalt ikke af det udferende per-
sonale i plejeboligbebyggelser. Denne opgave er primert placeret hos
centerlederen.

Handtering og dosering af medicin

Kategorien hindtering af dosering af medicin bestar i én opgave af
samme navn. Ikke alle medarbejdergrupper har kompetencer til at
handtere og dosere medicin, og det er typisk en opgave, der er placeret
hos sygeplejerskerne og/eller hos SSA’erne. Lokalt kan der dog veere
variationer.

Sygeplejersker og SSA’er bruger henholdsvis 3,4 og 1,9 timer ugent-
ligt pa medicinhandtering. I forbindelse med interview og validering
blev denne opgave gentagne gange fremhavet som vigtig, men om-
stendelig. Ikke mindst fordi opgaven er tidskreevende og forbundet
med et omfattende kontrolsystem. Opgaven skal derfor ogsé ses i for-
bindelse med egenkontrol af medicin, der udger omkring 0,5 timer om
ugen for sygeplejersker. Denne opgave omfatter interne kontroller af
den doserede medicin.

Rad og vejledning

I kategorien rad, vejledning og uddannelse relateret til plejen anvender
alle medarbejdergrupper omkring 90 procent af tiden pa opgaven lo-
bende faglig sparring og samarbejde med kolleger.

Opgaven faglig sparring deekker bredt forklaringer eller instruktioner i
plejesituationer. Sygeplejersker bruger ugentligt cirka 2,5 timer pa
dette, mens SSA’er bruger 1,6 timer. Sygeplejerskerne angiver, at
deres tidsforbrug typisk haenger sammen med at yde stette og instruk-
tion til enkeltopgaver, mens SSH’erne typisk modtager instruktioner-
ne. SSH’erne bruger ugentligt 1,3 timer pa opgaven.
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Forskelle i tidsforbruget pa tveers af plejeboligbebyggelser

Spredningen i tidsforbruget pa tveers af plejeboligbebyggelserne i mé-
lingen er et udtryk for omfanget i de forskelle, der eksisterer i de en-
kelte plejeboligbebyggelsers tidsanvendelse for de enkelte medarbe;j-
dergrupper. Som nevnt tidligere athaenger den konkrete opgavetilret-
teleeggelse fra plejeboligbebyggelse til plejeboligbebyggelse 1 hoj grad
af blandt andet organisering, praktiske forhold og medarbejderkompe-
tencer. Medarbejdere med samme titel/uddannelsesbaggrund kan der-
for varetage vidt forskellige opgaver pa tvers af plejeboligbebyggel-
serne. Derfor kan der forventes en relativt hgj spredning i tidsanven-
delsen pa en raekke opgaver for de enkelte medarbejdergrupper.

Denne undersogelse identificerer lokale forskelle, som kan bunde i en
reekke forskellige faktorer. Séfremt disse lokale forskelle enskes yder-
ligere belyst, ber dette foregd gennem en undersggelse med et mere
kvalitativt sigte.

Spredningen opgeres i forhold til de to sterste grupper af udferende
personale, SSA’er og SSH’er.

Spredningen i tidsanvendelsen mellem plejeboligbebyggelserne, der
har deltaget i undersegelsen, beskrives nedenfor. Figurerne nedenfor
viser nedre og gvre kvartil samt minimum- og maksimumvaerdi blandt
de deltagende plejeboligbebyggelser.

Resultaterne viser en relativt stor spredning i det udferende personales
tidsanvendelse pa tvars af de deltagende plejeboligbebyggelser. Péa de
indirekte brugerrettede opgaver varierer tidsanvendelsen mellem 2 og
18 timer ugentligt for SSA’er og mellem 4 og 11 timer ugentligt for
SSH’er, jf. nedenstaende figur 6.5 og 6.7.
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Figur 6.5: Spredningen i det udfgrende personales tidsanvendelse pa
overordnede opgavetyper pa tveers af plejeboligbebyggelser, maksimum-
veerdi/minimumveerdi, gvre kvartil/nedre kvartil, timer per uge, SSA’er.
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Direkte brugerrettet Indirekte brugerrettet Interne opgaver

For SSA’erne er spredningen sterst for de direkte brugerrettede opga-
ver, mens den er mindst for de interne opgaver, hvor tidsforbruget som
naevnt tidligere primeert er sammensat af pauser og kursusaktivitet. For
de indirekte brugerrettede opgaver er spredningen ligeledes stor, dog
er spendet mellem ovre og nedre kvartil pé sterrelse med spaendet for
de interne opgaver.

Nedenstaende figur viser spredningen for SSA’er fordelt pa indirekte
brugerrettede opgavekategorier. Det ses, at spredningen er stgrst inden
for de tre dominerende opgavekategorier nevnt tidligere, medicin-
handtering, journalfgring samt rad og vejledning.
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Figur 6.6: Spredningen i det udfgrende personales tidsanvendelse pa
indirekte brugerrettede opgaver pa tvars af plejeboligbebyggelser, mak-
simumverdi/minimumveerdi, gvre kvartil/nedre kvartil, timer per uge,
SSA’er.
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Spredningen er sterst pd kategorierne medicin og journalisering. Det
skyldes dels forskelle i den méde, plejeboligbebyggelserne har organi-
seret serligt journaliseringsopgaven pé, dels lokale forskelle i den
overordnede tilgang til journalisering.

Spredningen er markant mindre inden for de evrige opgavekategorier,
som heller ikke fylder serlig meget tidsmeessigt for medarbejdergrup-
pen. Det geelder eksempelvis sarlige journaliseringsopgaver og til-
synsopgaver, der primart involverer lederniveauerne i plejeboligbe-
byggelserne og kun i mindre grad det udferende personale.
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Figur 6.7: Spredningen i det udfgrende personales tidsanvendelse pa
overordnede opgavetyper pa tveers af plejeboligbebyggelser, maksimum-
veerdi/minimumveerdi, gvre kvartil/nedre kvartil, timer per uge, SSH’er.
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Fordeles den indirekte brugerrettede tid ud pa opgavekategorier, ses
den samme tendens, som er geldende for SSA’erne. Spredningen er
sterst pa de tre dominerende kategorier, og spredningen er serlig mar-
kant i forhold til journalisering. Dog er spendet i absolut tid mellem
det ovre og nedre kvartil ikke serlig stort, hvilket afspejler, at

SSH’ernes tidsforbrug i forhold til opgaven er begranset.

Figur 6.8: Spredningen i det udfgrende personales tidsanvendelse pa
indirekte brugerrettede opgaver pa tvaers af plejeboligbebyggelser, mak-
simumverdi/minimumverdi, gvre kvartil/nedre kvartil, timer per uge,

SSH’er.
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Den forholdsvis store spredning i tidsanvendelsen pa de primere indi-
rekte brugerrettede opgaver for SSA’erne og SSH’erne bekrafter for-
skelligheden mellem plejeboligbebyggelserne. Spredningen reflekterer

39




Kortlaegning og maling af administrative opgaver i plejeboliger m.v.

saledes, at den konkrete arbejdsfordeling og opgavelesning kan variere
pa tveers af institutioner serligt i forhold til, hvordan der arbejdes med
journaliseringsopgaven.

Plejeboligbebyggelsernes arbejdstilrettelaggelse er pavirket af hen-
holdsvis statslige regler og kommunal udmentning heraf, kommunal
regulering samt intern organisering. Ovenstaende viser, at der 1 kryds-
feltet herimellem kan prioriteres forskelligt mellem opgaverne.

6.2 Typisk plejeboligbebyggelse

Udferelsen af selve omsorgs- og plejeopgaverne varierer kun lidt mel-
lem de deltagende 23 plejeboligbebyggelser. De deltagende plejebo-
ligbebyggelser omfatter ikke specialafsnit.

H Ledere

Afd/grpledere

Lokale forhold pévirker imidlertid den narmere organisering og opga-
vetilretteleggelse pa den enkelte plejeboligbebyggelse, men blandt de
deltagende plejeboligbebyggelser kan en raekke typiske forhold neev-

¥ SSH nes i forhold til opbygning og tidsanvendelse.

m Sygeplejersker

6 drsveerk

22 arsvaerk HSSA

Den typiske plejeboligbebyggelse i undersggelsen rummer omkring 40
boliger og har i gennemsnit omkring 39 medarbejdere ansat i pleje-
funktioner. En del af de ansatte arbejder pa nedsat tid, hvorfor der
samlet set er i gennemsnit 32,6 arsverk tilknyttet bebyggelsen. Ud
over plejepersonalet er der ansat forskellige andre medarbejdere sdsom
pedeller, skonomaer, administrative medarbejdere m.m. Nedenstédende
omhandler kun plejepersonalets tidsforbrug.

I den typiske plejeboligbebyggelse er der ansat én centerleder og én
mellemleder enten som gruppeleder eller afdelingsleder. I starre be-
byggelser er der typisk flere gruppeledere, mens mindre plejeboligbe-
byggelser kun har én eller slet ingen. I sa fald varetager SSA’erne
typisk funktionerne knyttet hertil. I den typiske plejeboligbebyggelse
er der desuden ansat to sygeplejersker — igen er der en vis lokal varia-
tion mellem storre og mindre bebyggelser. Der er i gennemsnit ansat
6 SSA’er, og 22 SSH’er, der som navnt tidligere primert varetager
den daglige omsorg og pleje.

Nedenfor vises tidsforbrug i den gennemsnitlige plejeboligbebyggelse
samlet set for lederne og det udferende personale.

Nedenstiende figur 6.9 viser det samlede tidsforbrug i arsveark i den

typiske plejeboligbebyggelse. Det er taget udgangspunkt i et arsveerk
pa 1.650 timer.
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Figur 6.9: Tidsforbrug i en typisk plejeboligbebyggelse fordelt pd opga-
vetyper.

4,9 arsveerk
15%

M Direkte brugerrettede

opgaver
20,5 arsveerk Indirekte brugerrettede
63% opgaver

H Interne opgaver

Den samlede opgavesammensatning i en typisk plejeboligbebyggelse
afspejler medarbejdersammensatningen, hvor der er et stort flertal af
SSH’er, der primeert varetager direkte brugerrettede opgaver. Saledes
anvendes arligt 20,5 &rsvaerk udelukkende p4 omsorgsopgaver. Arligt
bruges der samlet 7,1 &rsverk pé indirekte brugerrettede opgaver. 1
denne sammenhang omfatter det dels de opgaver, som direkte under-
statter plejen, men ikke indebarer kontakt med beboerne, dels de op-
gaver, der er af mere administrativ karakter, og som typisk loses af en
mellemleder eller centerleder. De interne opgaver optager 4,9 drsverk
arligt. Dette omfatter primeert kursusaktivitet og pauser, men ogsa de
ledelsesopgaver, som centerlederen og i et vist omfang mellemlederne
varetager i forbindelse med den daglige drift.
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Figur 6.10: Tidsforbrug fordelt pa indirekte brugerrettede opgaver i en
typisk plejeboligbebyggelse.
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Kontakt til sundhedssystemet og andre om
0,3 beboere

0,5 Rad, vejledning og uddannelse relateret til
plejen

859 W Klagesager

Samarbejde og projektarbejde

Tidsforbruget i den typiske plejeboligbebyggelse kan yderligere forde-
les pa enkelte indirekte brugerrettede opgavekategorier. Det ses af
figur 6.10, at af de 7,1 &rsverk, der bruges pé indirekte brugerrettede
opgaver i en typisk plejeboligbebyggelse, bruges 3,1 arsvark pa jour-
nalfering og daglig rapport. Opgaven fylder forholdsvis meget blandt
de indirekte brugerrettede opgaver, da det er en opgave, som alle med-
arbejdergrupper varetager i storre eller mindre omfang, og som er taet
knyttet til selve udferelsen af plejen i dagligdagen.

Herudover bruges der i en typisk plejeboligbebyggelse arligt 1,1 &rs-
verk pa handtering og dosering af medicin og 1,3 arsvark pa rad og
vejledning relateret til plejen, mens der arligt bruges 0,5 arsverk ude-
lukkende pé projektarbejde.
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7. Oplevelse af arbejds-
opgaver

Som en del af malingen er medarbejderne blevet spurgt om deres op-
levelse af de indirekte brugerrettede opgaver. Medarbejderne er dels

blevet spurgt, om de oplever, at opgaverne er vigtige for at levere en
hej kvalitet 1 servicen til borgerne, dels blevet spurgt, om de oplever,
at opgaverne kan lgses nemmere og hurtigere.

I dette kapitel preesenteres og kommenteres resultaterne af denne ma-
ling.

Pé baggrund af en kombination af de to spergsmal kan medarbejdernes
besvarelser inddeles i fire kategorier fra A til D, jf. nedenstdende figur
7.1. Opgaver, hvor en stor del af besvarelserne ligger i kategori C og
D, kan pa den baggrund betragtes som opgaver, hvor medarbejderne
peger pa et potentiale for afbureaukratisering. Omvendt kan opgaver,
hvor en stor del af besvarelserne ligger i kategori A og til dels kategori
B, opfattes som opgaver, der ifelge medarbejderne har et mindre po-
tentiale for forenkling og atbureaukratisering.

Samtlige resultater af malingen af forenklingspotentiale fordelt p&
medarbejdertyper kan ses i bilag D.

Figur 7.1: Kategorisering af opgavernes forenklingspotentiale baseret pa
medarbejdernes oplevelser med udfarelse af opgaverne.

Hvor vigtig oplever du opgaven i

forhold til at levere en hgj kvalitet i A: Vigtig opgave, men ikke
servicen til borgeren? potentiale for forenkling. Veer
1=Sletikke vigtig, 5=Meget vigtig opmeerksom p&, at opgaven
fortsat kan Igses nemt og
hurtigt.

B: Mindre vigtig opgave, men
ikke potentiale for forenkling.
Ikke i fokus for forenkling, men
overvej eventuelt om opgaven
helt kan fjernes.

4 A

C: Mindre vigtig opgave med
potentiale for forenkling.
Overvej om opgaven kan
forenkles eller fjernes.

Buipualoy 1o} ajenualod apuabns

1 2 3 4 5 D: Vigtig opgave med
potentiale for forenkling.

Opleverdu, at opgaven kan lgses - e \
Igangseet forenklingsinitiativer!

nemmere og hurtigere?
1=Nej, slet ikke, 5=Ja, i meget hgj grad

Oplevelsen af opgaverne varierer pa tvaers af de forskellige medarbej-
dergrupper péd ®ldreomradet, athengigt af hvilke opgaver de primert
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varetager. Medarbejdergrupperne ser generelt det storste forenklings-
potentiale i de opgaver, de selv udferer dagligt, og som de bruger en
stor del af deres tid pa. Feelles for grupperne er desuden, at de opgaver,
der opleves som varende uden relation til den grundleeggende pleje-
opgave, samt de opgaver, medarbejderne ikke selv kan tilrettelaegge,
opleves som havende det starste forenklingspotentiale — bade i forhold
til opgavens vigtighed og i forhold til, om opgaven kan leses hurtigere
0g nemmere.

Denne tendens er bekraftet i forbindelse med valideringen af projek-
tets resultater. De opgaver, der optager mest tid blandt de indirekte
brugerrettede opgaver, eksempelvis journalfering, betegnes som meget
vigtige i forhold til at yde den bedst mulige pleje, men det papeges
samtidig, at opgaven kan leses nemmere og hurtigere. Der er med
andre ord generelt ikke tale om, at medarbejderne ensker opgaverne
afskaffet, men at opgaverne kan tilrettelagges bedre.

I figurerne nedenfor er fremheavet et antal udvalgte opgaver for hver af
de udferende personalegrupper, hvor malingen og den efterfelgende
validering har papeget potentiale for forenkling.

Figur 7.2: Resultaterne af oplevelsesmalingen. Sygeplejersker. Udvalgte

opgaver.
Syeeplejersker
A B C Ll
Projekidetagekse og arbeidsgrupper ivaerksat af forvalmingen ISR 20% 33% . Eex
Praktiserende keger

Komtakt fil sypehase op andre sunwdhedsfaglipe samarbejdspasrtnere

Labende dolumentation i joasmalen

Handiering og dosering af medicin

Lobende oriemteringi beboemes joumaler {daglis rapport)
0x 10% 20% 30% 40x 50% &60% 70% 350% 90% 100%
For ovenstaende opgaver for sygeplejerskerne gelder, at nasten alle
opgaverne opfattes som vigtige for plejen (de fleste besvarelser ligger i

enten kategori A eller kategori D). Serligt kontakten til de praktise-
rende lager opleves som en vigtig opgave, der kan tilrettelaegges bed-
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re, idet 55 procent af respondenterne mener, at denne opgave har for-
enklingspotentiale.

Denne tendens stemmer overens med det generelle indtryk fra valide-
ringsaktiviteterne, hvor sarligt kontakt til eksterne parter og i seerde-
leshed til de praktiserede leeger ofte blev fremhavet som en opgave,
der ikke er hensigtsmeessigt tilrettelagt.

Udarbejdelse af plejeplaner har ifelge sygeplejerskerne ogsa mulighe-
der for forenkling. 47 procent mener, opgaven kan tilrettelaegges bed-
re. Cirka 41 procent mener den lobende dokumentation i journalen, der
optager meget af sygeplejerskernes indirekte brugerrettede tid, kan
forenkles. Medicinhandtering er en opgave, der i hverdagen fylder
meget for seerligt sygeplejerskerne. Her mener godt en tredjedel af
sygeplejerskerne, at opgaven kan forenkles.

SSA’erne har ikke det samme indtryk af kontakten til de praktiserende
leeger som sygeplejerskerne. Hos SSA’erne mener 63 procent, at op-
gaven er vigtig og godt tilrettelagt, mens en tredjedel mener, at tilrette-
leeggelsen kan forbedres.

Desuden mener over en tredjedel af SSA’erne, at bade den lebende
dokumentation i journalen og den daglige rapport kan forenkles, mens
cirka en fjerdedel mener, at medicinhandteringen kan forenkles.

Figur 7.3: Resultaterne af oplevelsesmalingen. Udvalgte opgaver. SSA’er.

SSA

Projektdeltagelse og arbejdsgrupper ivaerksat af forvaltningen
Plejeplaner

Lgbende dokumentation i journalen

Praktiserende leger

Lgbende orienteringi beboernesjournaler (daglig rapport)
Handtering og dosering af medicin 24%

Kontakt til sygehuse og andre sundhedsfaglige samarbejdspartnere 8% 0% 23%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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SSH’erne bruger en mindre del af deres samlede tid pa de indirekte
brugerrettede opgaver end sygeplejersker og SSA’er. Samtidig er den-
ne gruppe ikke primeert ansvarlig for dokumentation i journalen i ster-
re omfang og varetager kun i mindre grad kontakten til sygehuse og
andre sundhedsfaglige samarbejdspartnere.

Et flertal pa 65 procent af SSH’erne opfatter séledes den lgbende do-
kumentation i journalen som bade vigtig og godt tilrettelagt. Cirka 30
procent af SSH’erne mener ogsé, at opgaven er vigtig, men mener dog
samtidig, at den kan indrettes bedre.

Et centralt resultat for netop SSH’erne er, at et flertal i medarbejder-
gruppen oplever den lgbende dokumentation i journalen som vaerende
hensigtsmaessigt tilrettelagt, og opgaven opleves samtidig som vigtig
for at give den bedst mulige pleje. Selvom cirka 30 procent mener, at
opgaven har forenklingspotentiale, mener kun 4,3 procent, at opgaven
er mindre vigtig for plejens kvalitet.

Figur 7.4: Resultaterne af oplevelsesmalingen. Udvalgte opgaver. SSH’er.

SSH

A B C Ll
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Phegeplaner |11 eae AT s
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Prakiiserende leger [ s
Kontakt il sysehuse og andre sundhedsfagiize samarbejdsparmere [ S S axn s
Hindhering og dosering f medicn - [ ESE e

0% 10% 206 30X 40% 50% 6H0% 705 380X 90% 1005

Handtering af medicin og plejeplaner er opgaver, som SSH’erne i
mindre grad er involveret i. Her ses det, at flertallet af de adspurgte
vurderer opgaverne som vigtige for plejen. I forhold til de andre med-
arbejdergrupper vurderer kun 17 procent af SSH’erne, at medicinhand-
teringen kan forenkles, mens 32 procent mener, at udarbejdelse af
plejeplaner kan tilretteleggelse bedre.
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Felles for de tre medarbejdergrupper er, at opgaven projektdeltagelse
og arbejdsgrupper vurderes som havende en beskeden betydning for
kvaliteten af plejen i forhold til de evrige opgaver, der i hojere grad er
direkte knyttet til udferelse af plejeopgaven. Det er dog verd at be-
marke, at pa tveers af de tre medarbejdergrupper vurderer 30-40 pro-
cent af respondenterne, at opgaven er vigtig, omend den har forenk-
lingspotentiale.
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8. Reqgulering, opgaver
0g tidsanvendelse

I dette kapitel praesenteres reguleringen pd omradet, og den kobles til
opgaverne og tidsforbruget herpa.

I det forste afsnit gives et overblik over henholdsvis den statslige og
den lokale regulering pd omrédet. I de folgende afsnit beskrives regu-
leringen af de vaesentligste opgaver mere indgaende. Endelig kobles
tidsforbruget pa de indirekte brugerrettede opgaver med reguleringen.

Bilag E indeholder en oversigt over de enkelte indirekte brugerrettede
opgavers kobling til reguleringen samt en kort beskrivelse af metoden
til kobling mellem tidsforbruget pa de indirekte brugerrettede opgaver
og reguleringen.

8.1 Overblik over reguleringen pa eldreomradet

Statslig regulering

Den statslige regulering pé @ldreomradet udgeres primert af:
e Serviceloven
e Sundhedsloven.

Serviceloven er kendetegnet ved at vaere rammesettende i forhold til
indsatsen pa omradet, mens en reekke bekendtgarelser i tilknytning til
serviceloven er kendetegnet ved en hgjere grad af procesregulering i
forhold til enkelte opgaver. Hertil kommer en reekke andre statslige
reguleringskilder, eksempelvis almenboligloven, forvaltningsloven
m.m. Tilsvarende udstikker sundhedsloven de overordnede rammer og
ansvaret for en rekke af de opgaver, som lgses i en plejeboligbebyg-
gelse, mens mere specifik regulering findes i en rakke procesregule-
rende bekendtgerelser og vejledninger.

De vasentligste bekendtgerelser og vejledninger, der regulerer opga-
verne i en plejeboligbebyggelse er:

e Vejledning om ordination og héndtering af leegemidler (vej-
ledning nr. 9429 af 30/06/2006).

e Bekendtgerelse om laegers, tandleegers, kiropraktorers, jorde-
madres, kliniske dietisters, kliniske tandteknikeres, tandpleje-
res, optikeres og kontaktlinseoptikeres patientjournaler (jour-
nalfaring, opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.)
(bekendtgerelse nr. 1373 af 12/12/2006).
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e Vejledning om sygeplejefaglige optegnelser (vejledning nr.
9229 af 29/04/2005).

e Bekendtgerelse om magtanvendelse og andre indgreb i selvbe-
stemmelsesretten over for voksne samt om sa&rlige sikkerheds-
foranstaltninger for voksne og modtagepligt i boformer efter
serviceloven (bekendtgarelse nr. 789 af 06/07/2006).

e Bekendtgorelse om tilsyn pa plejehjem og i plejeboliger m.v.
(bekendtgerelse nr. 805 af 29/06/2007).

o Bekendtgarelse om hjemmesygepleje (bekendtgerelse nr.
1601 af 21/12/2007).

e Lov om autorisation af sundhedspersoner og sundhedsfaglig
virksomhed (lovbekendtgerelse nr. 1350 af 17/12/2008).

Lokal regulering

Den lokale regulering omfatter lokale politikker og retningslinjer.
Endvidere er &ldreomridet kendetegnet ved rammelovgivning og der-
for vil en reekke opgaver pa omradet som udgangspunkt felge af cen-
tral regulering, mens tilretteleeggelse af opgaverne i hgj grad fastleeg-
ges af den kommunale forvaltning og institutionerne selv. Herudover
indeholder dele af den statslige regulering krav om, at kommunerne
udarbejder retningslinjer, mal og rammer for udmentningen af ramme-
lovgivningen.

Den lokale regulering er séledes ofte en udmentning af den statslige
rammelovgivning, men omfatter ogsd kommunernes egne tiltag i form
af for eksempel retningslinjer for dokumentation eller registreringer i
kommunale systemer.

Til en vis grad er dele af den lokale tilretteleggelse endvidere under-
lagt krav i medarbejdernes overenskomster, der kan pavirke tidsan-
vendelsen. Det galder for eksempel bestemmelser om pauser, efterud-
dannelse, medarbejderudviklingssamtaler m.v.

8.2 Beskrivelse af reguleringen af de direkte bruger-
rettede opgaver og interne opgaver

Nervarende rapport har gennemgaende fokuseret pa indirekte bruger-
rettede opgaver, ligesom dette kapitel beskaftiger sig med regulerin-
gen heraf, Udferelsen af direkte brugerrettede opgaver og interne op-
gaver udspringer dog ogsé i et vist omfang af bade statslig og lokal
regulering.

De direkte brugerrettede opgaver pa aldreomradet er omfattet af ser-
viceloven, sundhedsloven og andre specifikke reguleringskilder pa
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omradet, blandt andet i form af lovkrav om ansvar for og tilsyn med
udforelsen af direkte brugerrettede opgaver.

Den primere statslige regulering af @&ldreomradet indeholder deslige
en rekke bestemmelser, som vedrerer de interne opgaver. Disse om-
handler serligt muligheder for etablering og drift af forskellige typer
tilbud. Hovedparten af de interne opgaver, der lagses i en typisk pleje-
boligbebyggelse, er dog knyttet til det ledelsesmassige ansvar og er
saledes ogsa lokalt reguleret. Endvidere er dele af de interne opgaver
reguleret af overenskomstfastsatte krav.

8.3 Beskrivelse af reguleringen af de indirekte bruger-
rettede opgaver

Statsligt regulerede indirekte brugerrettede opgaver

Indirekte brugerrettede opgaver omfattet af statslig regulering er ho-
vedsageligt opgaver, der indeberer en grad af dokumentationspligt
eller procesregulering.

De primare statsligt regulerede opgaver er listet nedenfor med en be-
skrivelse af den statslige regulering. Det skal imidlertid bemarkes, at
der for de statsligt regulerede opgaver er rum for lokal tilrettelaeggelse.
Den konkrete udferelse af opgaverne er saledes omfattet af bade stats-
lig regulering og lokal tilrettelaeggelse og implementering af den stats-
lige regulering. Det betyder formodentlig, at forenklingspotentiale kan
indhestes ved en indsats pd béde statsligt og lokalt niveau.

Handtering og dosering af medicin

Opgaven er reguleret af bade statslige regler og lokale tiltag. Den pri-
mare reguleringskilde er reglerne om ordination og handtering af lze-
gemidler i vejledning om ordination og handtering af l&egemidler (vej-
ledning nr. 9429 af 30/06/2006).

Lobende dokumentation i journalen

[ udgangspunktet folger journalfering af statslig regulering. Den stats-
lige regulering bestar i pligten til at fore patientjournaler jeevnfor be-
kendtgerelse om laegers, tandlagers, kiropraktorers, jordemedres, kli-
niske diatisters, kliniske tandteknikeres, tandplejeres, optikeres og
kontaktlinseoptikeres patientjournaler (journalfering, opbevaring, vi-
deregivelse og overdragelse m.v.) (bekendtgerelse nr. 1373 af
12/12/2006).

Den statslige regulering tilsiger, at der i patientjournalen skal foretages
optegnelser, som oplyser om borgerens tilstand, den planlagte og ud-
forte behandling m.v. af borgeren, herunder hvilken information der er
givet, og hvad borgeren pa den baggrund har tilkendegivet. Ogsa op-
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tegnelser om evrige rent private forhold og andre fortrolige oplysnin-
ger om borgeren skal journalferes.

Plejeplaner

Udarbejdelse af plejeplaner m.v. folger af servicelovens § 89, stk. 3.
Kommunens pligt til at udarbejde plejeplaner geelder i forhold til be-
boere i plejehjem, i plejeboligbebyggelser og i tilsvarende boligenhe-
der. Plejeplanen skal ses som en udbygning af de skemaer, der udar-
bejdes i forbindelse med en afgerelse om personlig og praktisk hjelp,
séledes at der for beboere i plejehjem og lignende boliger udarbejdes
individuelle plejeplaner for den samlede indsats. Formélet med pleje-
planer er at skabe et redskab, der kan medvirke til at sikre og synligga-
re en individuel tilrettelaeggelse af hjelpen for de svage eldre. I prak-
sis vil oplysningerne om den samlede indsats ud over de tilkendte
ydelser for eksempel kunne indeholde en plan for dagens aktiviteter,
spisetider, maltidets sammensatning, rutiner ved sengetid m.v.

Kontakt til sundhedsfaglige samarbejdspartnere (herunder prak-
tiserende laeger)

Kontakt til sygehuse og andre sundhedsfaglige samarbejdspartnere
samt praktiserende laeger er reguleret i:

e Lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfag-
lig virksomhed (lov nr. 451 af 22/05/2006) § 18.

e Vejledning om ordination og héndtering af leegemidler (vej-
ledning nr. 9429 af 30/06/2006) kapitel 5.3.

e Bekendtgerelse om laegers, tandleegers, kiropraktorers, jorde-
madres, kliniske dietisters, kliniske tandteknikeres, tandpleje-
res, optikeres og kontaktlinseoptikeres patientjournaler (jour-
nalfaring, opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.)
(bekendtgerelse nr. 1373 af 12/12/2006) § 2.

Kontakt til sundhedsfaglige samarbejdspartnere omfatter kontakt til de
praktiserende lager, sygehuse og fysioterapeuter/ergoterapeuter m.v.
vedrerende beboerne. Opgaven indebarer typisk telefonisk kontakt til
leeger vedrerende fornyelse af recepter eller ny medicin.

Lokalt regulerede og ikke-regulerede indirekte brugerrette-
de opgaver

De lokalt regulerede opgaver omfatter opgaver, der kommunalt eller

institutionelt er fastsat klare retningslinjer for. Det omfatter typisk

kontroltiltag sésom egenkontrol af medicin og andre kontroller samt
udfyldelse af skemaer til lokalt brug.
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De ikke-regulerede opgaver omfatter opgaver, der ikke er underlagt
statslig regulering eller lokale retningslinjer, men som udferes som en
integreret del af de daglige opgaver uden direkte at kunne henferes til
konkret regulering.

De ikke-regulerede opgaver omfatter primeert:
e Faglig sparring med kolleger i lobet af dagen.

e Normal orientering om beboernes tilstand (daglig rapport).

8.4 Sammenhang mellem tidsforbrug, regulering og
opgaver pa @ldreomradet

Som det fremgar ovenfor, er en reekke af de indirekte brugerrettede
opgaver koblet til reguleringskilder. Disse reguleringskilder kan over-
ordnet inddeles i to kategorier, statslig regulering og lokal regulering.
De opgaver, som ikke er omfattet af enten statslig regulering eller
lokal regulering, kan placeres i en tredje kategori, ikke reguleret. Bilag
E indeholder en oversigt over fordelingen af de enkelte indirekte bru-
gerrettede opgaver pé disse tre kategorier.

Tidsforbruget pa de statsligt regulerede opgaver er derudover inddelt i
to kategorier for at tage hgjde for det lokale rum til implementering af
opgaverne. Den tidsanvendelse pa de enkelte opgaver, som svarer til
tidsforbruget i medianen af de deltagende kommuner, betegnes séledes
statsligt reguleret. Det antages, at dette tidsforbrug svarer til det tids-
forbrug, der skal til for at opfylde kravene i den statslige regulering.
Det tidsforbrug, der ligger over median-kommunen, betegnes statsligt
reguleret med lokal frihed, da det antages, at dette tidsforbrug folger af
lokal implementering og prioritering (men stadig anvendes pé opgaver,
som overordnet er statsligt regulerede). Fordelingen af tidsforbruget pa
de to kategorier er séledes ikke baseret pa en vurdering af den enkelte
kommunes strukturelle forudsetninger.

Nedenfor fordeles tidsforbruget pa indirekte brugerrettede opgaver pa
ovenstaende kategorier. Tidsforbruget pa de indirekte brugerrettede
opgaver udger 21,7 procent af det samlede tidsforbrug i en gennem-
snitlig plejeboligbebyggelse, der har deltaget i undersegelsen. En sa-
dan plejeboligbebyggelse bestar af 1 leder, 1 gruppeleder/souschef
samt 2 sygeplejersker, 6 SSA’er og 22 SSH’er. Samlet set er der ansat
32,6 arsveerk 1 en typisk plejebebyggelse.

Metoden til fordeling af tiden pa de fire kategorier er beskrevet neer-
mere i bilag E.
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Tidsforbrug pa statsligt regulerede opgaver

Indirekte brugerrettede opgaver, der er statsligt regulerede, udger 9,6
procent’ af en gennemsnitlig plejeboligbebyggelses samlede tidsan-
vendelse. Denne tidsanvendelse fordeler sig pa de to kategorier inden
for den statslige regulering pa felgende vis:

e Statslig reguleret, 6,6 procent af det samlede tidsforbrug. Dette
er tid, som bruges pa statsligt regulerede opgaver, og tid som
det antages skal anvendes for at opfylde de statslige krav til
opgavens udferelse.

o Statslig reguleret med lokal frihed, 2,9 procent af det samlede
tidsforbrug. Dette er tid, som bruges pa statsligt regulerede
opgaver, men som det mé antages kan tilskrives lokal priorite-
ring og tilretteleeggelse af opgaverne.

De statsligt regulerede opgaver omfatter iser:

e Handtering og dosering af medicin (2,4 procent af plejebolig-
bebyggelsens samlede tidsforbrug kan henfores til kategorien
statsligt reguleret).

e Lgbende dokumentation i journalen (2,6 procent af plejebolig-
bebyggelsens samlede tidsforbrug kan henfores til kategorien
statsligt reguleret).

Tidsforbrug pa lokalt regulerede opgaver og ikke-regulerede op-
gaver

Den resterende del af tidsforbruget pa indirekte brugerrettede opgaver
kan fordeles pa:

e Lokalt reguleret, 2,4 procent af det samlede tidsforbrug. Dette
er tid, der bruges pa opgaver, som enten kommunerne eller in-
stitutionerne har fastsat klare retningslinjer for. Dette omfatter
blandt andet egenkontroller af medicin, evrige egenkontroller
samt udfyldelse af visse skemaer til lokalt brug om beboerne.

e Ikke reguleret, 9,8 procent af det samlede tidsforbrug. Dette er
tid, der anvendes pé opgaver, som ikke er underlagt statslig
regulering eller lokale retningslinjer, men udferes som en in-
tegreret del af de daglige opgaver uden direkte at kunne henfo-
res til konkret regulering. Dette gaelder eksempelvis for opga-
ver som faglig sparring med kolleger i lgbet af dagen (3,4 pro-
cent af institutionens samlede tidsforbrug), projektdeltagelse

® Nedenstiende opdeling pa hhv. statslig regulering og statslig regulering med lokal
frihed summer til 9,5 pct. Forskellen skyldes afrunding.
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iveerksat af forvaltningen (1,1 procent af institutionens samle-
de tidsforbrug) og daglig rapport, hvor man orienterer sig i be-
boernes journaler (3,5 procent af institutionens samlede tids-
forbrug). Den lgbende orientering i beboernes journal kan i et
vist omfang siges at folge af pligten til journalfering. Der er
dog ikke en egentlig reguleringskilde at henfare tidsforbruget
til, hvorfor denne opgave méa betragtes som ikke reguleret.

Regulering og tidsforbrug pa indirekte brugerrettede opgaver

I figur 8.1 er vist den samlede fordeling af tidsforbruget pa indirekte
brugerrettede opgaver i en gennemsnitlig institution fordelt pa de fire
reguleringskategorier.

Figur 8.1: Regulering af indirekte brugerrettede opgaver i en typisk
plejeboligbebyggelse.

Indirekte brugerrettede
opgaver
21,8%

Statsligt reguleret
6,6%

Statsligt reguleret med
lokal frihed
2,9%

Lokalt reguleret
2,4%

Ikke reguleret
9,8%

Som det fremgér af figuren ovenfor, er halvdelen af de indirekte bru-
gerrettede opgaver, der udferes i en typisk plejeboligbebyggelse, ikke
direkte regulerede. Det er dermed op til lederen og medarbejderne pa
plejecentret selv at tilrettelegge og prioritere udferelsen af opgaverne.
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9. Visitatorer

I relation til plejeboliger varetager visitatorerne den forste visitation af
borgere til plejeboliger samt revisitation af borgere, der bor i en pleje-
bolig. Visitationsopgaven omfatter overordnet selve visitationen til en
plads samt den efterfolgende visitation af ydelser m.v. Disse opgaver
loses adskilt. Herudover varetager visitatorer tildeling af eksempelvis
hjemmepleje m.v. Med henblik pé at fa et indtryk af den samlede op-
gaveportefolje for visitatorer har deltagerne i tidsméalingen registreret
deres samlede tidsforbrug.

9.1 Resumé/fokusomrader

Med udgangspunkt i resultaterne af malingen af tidsanvendelsen pé
opgaverne for visitatorerne samt visitatorernes vurdering af vigtighed
og forbedringspotentiale for opgavernes udferelse kan der peges pa en
raekke opgaver, der kan veare interessante at fokusere yderligere pa i
forhold til potentiale for forenkling:

o Bestilling af tildelte ydelser. Efter borgerens accept af en gi-
ven ydelse skal sagen faerdiggeres, og visitatoren giver pleje-
boligen/-centret besked. Dette foregar typisk elektronisk via
kommunens omsorgssystemer. Herefter registreres eventuelt
serlige betingelser eller krav til ydelsen, som er oprettet som
serlige fokusomrader i borgerens plejeplan. Endelig tages
kontakt til den pagaldende leverander af ydelserne med hen-
blik pa endelig videreformidling af formal og tilrettelaeggelse
samt bestilling af ydelserne. Opgaven er den indirekte bruger-
rettede opgave, som en typisk visitator anvender mest tid pa.
En visitator anvender 3,1 timer om ugen pa denne opgave.
Det er dog kun lige over en fjerdel af visitatorerne, der ople-
ver at opgaven kan lgses nemmere og hurtigere.

o Lobende kontakt med leverandoren. Den lgbende kontakt, der
er med serligt plejeboligen/-centret om borgeren, foregar ba-
de telefonisk, via e-mail og via de lokale omsorgssystemer.
En visitator anvender ogsa relativt meget tid pa denne opgave
(2,1 timer om ugen). Men ogsa for denne opgave vurderer
kun lige over en fjerdel, at opgaven kan lgses nemmere og
hurtigere.

e Udarbejdelse og udsendelse af afgorelser vedrorende hen-
holdsvis visitation og revisitation til plejeboliger. Opgaver
vedrerende ferdiggerelse og udsendelse af afgerelser vedre-
rende henholdsvis visitation og revisitation er to af de opga-
ver, som visitatorerne oplever, har det starste potentiale for
forenkling. Opgaverne indeberer udarbejdelse af afgerelsens
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indhold og form samt opdatering af journalen. Endelig anven-
des tid pa udsendelse til borgeren. I forhold til revisitation
vurderer 63 procent, at det kan geres nemmere og hurtigere,
mens 53 procent af visitatorerne vurderer, at udarbejdelse af
afgerelser om visitation kan geres nemmere og hurtigere.
Tidsmessigt anvender visitatorerne henholdsvis 0,7 timer om
ugen i forbindelse med udarbejdelse og udsendelse af afgorel-
ser vedregrende revisitation og 0,2 timer i forbindelse med ud-
arbejdelse og udsendelse af afgarelser vedrerende visitation.
Det er her centralt at bemaerke, at denne tidsanvendelse alene
vedrerer de indirekte brugerrettede opgaver forbundet med vi-
sitation og revisitation. En visitators direkte brugerrettede op-
gaver vedrarer helt overvejende forberedelse af visitation og
revisitation.

9.2 En typisk visitator

Visitations- og
revisitationsbesgg til
plejehjem/plejecent
er og hjemmepleje
11% Kontakt med
pargrende og anden
telefonpasning,
seerligt omkring
planlaegning og
tildeling af
visitationer og
revisitationer
14%

Interne opgaver fx
uddannelse,
personaleforhold,
m@der samt frokost
og pauser
27%

Projektdeltagelse og
arbejdsgrupper
ivaerksat af
forvaltningen,
Ipbende dialog
nmed forvaltningen,
deltagelse i \
undersggelser m.v.
3%

Lgbende kontakt
med leverandgrer
6%

Lgbende aendringer/ Forberedelse,
hos borgeren, transport og
herunder fx efterfglgende
indlaeggelse og feerdiggorelse af
udskrivning pa Koordination om sager i forbindelse
sygehus tildeling af pladser, med visitations- og
9% ind- og udflytning,

revisitationsbesgg,
samt bestilling af de
tildelte ydelser
24%

rad og vejledning og
klagesagsbehandling
6%

Visitatorernes arbejdsopgaver er i hej grad
kendetegnet ved, at det er forvaltningsopga-
ver, der involverer mange indirekte bruger-
rettede opgaver. Konkret omhandler dette
aktiviteter i tilknytning til det enkelte visita-
tionsbesag, eksempelvis forberedelse, trans-
port og ferdiggerelse, samt lobende kontakt
leveranderer.

En visitator bruger séledes i gennemsnit pa
en uge (37 timer) cirka 18 timer pé indirekte
brugerrettede opgaver og 10 timer pé interne
opgaver. Omkring 9 timer ugentligt bruges
pa direkte brugerrettede opgaver, der omfat-
ter selve visitationsbesggene, telefonpasning
og kontakt med pargrende.
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Figur 9.1: Fordeling af tidsforbruget for en visitator pa opgavetyper.
Timer ugentligt.

Visitator

10,0 timer 9,2 timer
27% 25%

M Direkte brugerrettede opgaver Indirekte brugerrettede opgaver M Interne opgaver

En typisk dag for en visitator er praeget af:

e Gennemforelse af visitationsbeseg til henholdsvis plejeboliger
eller hjemmepleje.

e Fardiggorelse af sager.
e [gbende opfolgning pa borgeres behov.

En typisk dag for en visitator er opdelt mellem visitationsbesgg hos
borgere og kontorarbejde relateret til visitationen, eksempelvis forbe-
redelse af besog og ferdiggerelse af visitationer.

Visitationsbesegg udlases forste gang enten af henvendelse fra borgeren
selv, fra parerende eller i forbindelse med et forebyggende hjemmebe-
sog. Séfremt det vurderes, at borgeren har behov for hjelp, kan visita-
tionsbesgget enten resultere i en visitation til hjemmepleje eller til en
plads i en plejebolig eller lignende. Den konkrete arbejdstilretteleeg-
gelse afhanger af organiseringen af visitationsfunktionen i den enkelte
kommune. Nogle steder er arbejdet tilrettelagt i teams, der hver isaer
varetager serlige typer visitationer (eksempelvis til enten plejeboliger
eller hjemmepleje), og andre steder er arbejdet opdelt efter eksempel-
vis geografi.

En visitator planlaegger typisk sine besag 3-4 uger i forvejen. Ugent-
ligt bruger visitatoren cirka 1,1 time pa at planlegge besog. Der gen-
nemfores ikke besag dagligt, idet der typisk vil vaere afsat en eller to
dage ugentligt til andet kontorarbejde, eksempelvis telefonpasning i
enheden. Der er typisk en del telefoniske henvendelser fra borgere og
parerende til enheden, og en visitator bruger i gennemsnit 3,3 timer
ugentligt pa telefonpasning.
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Nér der gennemfores besgg, omfatter det typisk 2-3 visitationsbesog
dagligt. Samlet set bruger en visitator cirka 4 timer ugentligt pa visita-
tionsbesag ligeligt fordelt mellem visitation til hjemmepleje og visita-
tion til plejeboliger m.v. Ugentligt bruges der desuden i gennemsnit
2,2 timer pé transport i forbindelse med visitationsbesag.

Efter et gennemfort beseg skal de indhentede oplysninger behandles,
og safremt det viser sig, at borgeren har behov for en ydelse, skal ydel-
sen bestilles hos leveranderen. Hvis besgget gennemfores it-
understottet (med en barbar pc), indferes oplysningerne i journalen
under selve besoget, og efterbehandlingen bestér siledes primeert i at
bestille de visiterede ydelser. Er besgget ikke it-understettet, skal op-
lysninger fra besgget indfores i borgerens journal efter besoget.

Hvis det pa baggrund af visitationsbeseget er vurderet, at borgeren har
behov for en plads i en plejebolig, opskrives borgeren pa kommunens
venteliste eller tildeles en plads, séfremt der er ledige pladser. For en
plads tildeles, bliver borgeren oplyst om mulighederne for frit valg af
plejebolig m.v. Kan/vil borgeren ikke med det samme henvises til en
af kommunens plejeboliger, kan der iverkseaettes midlertidige hjem-
meplejeydelser. Efter pladsen er tildelt, og borgeren er flyttet ind, gen-
nemfores en visitation til ydelserne i plejeboligen, idet der i den oprin-
delige visitation kun tages stilling til behovet for en plads i en plejebo-

lig.

Ugentligt bruges samlet set cirka 6 timer pa feerdiggerelse af sager,
heraf bruges cirka 3 timer pa bestilling af ydelser.

Ud over bestillingen af ydelserne er der ogsé lebende kontakt med
leveranderen og opfalgning pa borgernes behov, eksempelvis hvis der
opstér et behov for yderligere hjelp. Kontakten med leveranderer
hanger saledes teet ssammen med opfelgningen pa borgernes behov,
idet visitator har ansvaret for, at de nedvendige ydelser leveres, mens
leveranderen har den lgbende kontakt til borgerne. Ugentligt bruger en
visitator i gennemsnit 2 timer pé lebende kontakt med leveranderen og
cirka 3 timer pa opfelgning pa borgernes behov.

Nedenstaende figur viser sammensatningen af en visitators indirekte
brugerrettede opgaver, der udger 48 procent af den samlede tidsan-
vendelse.

Ud over de ovennavnte opgaver, der udger hovedparten af det indirek-
te brugerrettede tidsforbrug, bruger visitatorer desuden tid pa en rakke
mindre omfattende indirekte brugerrettede opgaver, eksempelvis intern
koordinering i kommunen af tildeling af pladser i plejeboliger (1,3
timer ugentligt) og lebende rad og vejledning (cirka 0,5 timer ugent-
ligt). Desuden er der labende en lang reekke mindre opgaver, der enten
forekommer sjaldent eller ikke tager meget tid i hverdagen.
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Figur 9.2: En visitators indirekte brugerrettede tid fordelt p& opgaveka-
tegorier. Timer ugentligt.
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Opgaverne i figuren lases oppefra og ned saledes, at der eksempelvis
anvendes 2,1 time ugentligt pa lebende kontakt til leveranderen.

9.3 Oplevelse af opgaverne

Ligesom de gvrige deltagere i undersggelsen er visitatorerne blevet
bedt om at vurdere deres opgaver i relation til, hvor vigtige de er i
forhold til at sikre en hej kvalitet i plejen, og hvorvidt de pagaeldende
opgaver har et forenklingspotentiale.

I den samlede vurdering angiver A, at opgaven er vigtig og uden po-
tentiale for forenkling, mens D betyder, at opgaven er vigtig, men har
potentiale for forenkling. B og C angiver opgaver, der vurderes at vaere
mindre vigtige.

Nedenstaende figur viser visitatorernes vurderinger af udvalgte opga-
ver.
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Figur 9.3: Resultaterne af oplevelsesmalingen. Udvalgte opgaver. Visita-

torer.
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Deltagerne har vurderet, at opgaverne med at tildele pladser i plejebo-
liger og behandle ansggninger om pladser fra andre kommuner har
forenklingspotentiale. Begge opgaver vurderes som varende vigtige
for kvaliteten af servicen, men over 40 procent af respondenterne vur-
derer, at opgaverne kan lgses mere enkelt, end det er tilfeldet i dag.

Den samme tendens galder for opgaverne forbundet med udarbejdelse
af afgarelser og feerdiggerelse af visitation samt udarbejdelse af afgeo-
relse 1 forbindelse med revisitation og gennemforelse af revisitations-
bespg. Opgaverne opfattes generelt som verende vigtige for at sikre en
hgj kvalitet i plejen, men omkring hver tredje af respondenterne me-
ner, at opgaverne kan tilrettelaegges mere hensigtsmaessigt, end det er
tilfeeldet i dag.

Det geelder dog for afgerelser til revisitationer i plejeboliger, at en ud

af fire respondenter mener, at opgaven er mindre vigtig i forhold til
plejens kvalitet.

9.4 Regulering, opgaver og tidsanvendelse

De indirekte brugerrettede opgaver for visitatorer er reguleret af fol-
gende reguleringskilder:
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Reguleringskilder for visitatorer

Bekendtgarelse af lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade (be-
kendtgarelse nr. 1047 af 27/08/2007) § 60-74.

Forvaltningsloven. Lov nr. 571 af 19/12/1986, § 22-24.

Bekendtgarelse af lov om social service (lovbekendtgarelse nr. 1117 af 26/09/2007) 88
83-85 og 87.

Bekendtgarelse af lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade (be-
kendtggrelse nr. 1047 af 27/08/2007) §§ 82-84.

Bekendtgarelse om tilbudsportalen (bekendtgarelse nr. 681 af 20/06/2007) § 5.

Disse kilder regulerer langt sterstedelen af visitatorernes tidsanvendel-
se pa indirekte brugerrettede opgaver, jf. nedenstdende figur 9.1.

Figur 9.1: Visitatorernes tidsanvendelse fordelt pa reguleringskilder.
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Bilag A. Om undersggel-
sen

I dette bilag praesenteres rammerne for samt indholdet og omfanget af
den gennemforte kortleegning og maling af administrative opgaver pa
eldreomradet.

A.1 Baggrund og formal

Kortlaegningen og malingen af administrative opgaver i plejeboliger
m.v. er iverksat som en del af regeringens afbureaukratiseringspro-
gram pa det kommunale omréde, der gennemfores i samarbejde med
KL.

Formélet med kortlegningen og malingen er at tilvejebringe fakta om:
e Hvilke administrative opgaver medarbejderne lgser.

e Hvor meget tid medarbejderne bruger pa de administrative
opgaver.

e Hvilke administrative opgaver, der udspringer af henholdsvis
statslig og lokal regulering.

o Hvilke opgaver medarbejderne mener har et forenklingspoten-
tiale.

Projektet skal séledes skabe et vidensgrundlag, der kan indga i arbejdet
med at identificere, prioritere og iveerksatte konkrete afbureaukratise-
ringstiltag.

Undersogelsens fokus har veret rettet mod frontmedarbejdere i pleje-
boliger m.v. og deres ledere.

Undersogelsen har endvidere omfattet alle medarbejdernes opgaver, jf.
afsnit 1.2.

A.2 Undersggelsens indhold og gennemfgrelse

Kortleegningen og mélingen i plejeboliger m.v. er baseret pd AKVA-
metoden (Afdakning og KVantificering af Administrative opgaver),
som er udviklet i forbindelse med gennemferelsen af undersegelsen.
Undersggelsen er pa den baggrund gennemfert sidelobende med lig-
nende projekter inden for dagtilbudsomradet, Ungdommens Uddannel-
sesvejledning og jobcentrenes arbejde med integrationskontrakter, som
alle er indgéet som pilotprojekter i et arbejde med at udvikle en gene-
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rel vejledning og metode til kortlegning og maling af administrative
opgaver.

Se mere herom pa www.fm.dk/afbureaukratisering.

Undersogelsen har taget udgangspunkt i de typiske medarbejdere pa
omradet og de opgaver, som disse medarbejdere loser. Undersggelsen
har pa den baggrund omfattet medarbejdergrupper med direkte til-
knytning til plejen i plejeboligbebyggelserne:

e Centerledere

o Afdelingsledere og gruppeledere
e Sygeplejersker

e Social- og sundhedsassistenter

e Social- og sundhedshjalpere.

Ovrige medarbejdertyper, der varetager mere driftsorienterede opgaver
i plejeboligbebyggelser (eksempelvis rengerings- og kekkenpersonale
samt HK-medarbejdere), er ikke omfattet af mélingen.

Derudover er der gennemfort en mindre, serskilt kortlegning og ma-
ling af visitatorer, der er ansat i den kommunale forvaltning, og som
beskeftiger sig med opgaver relateret til plejeboliger, eksempelvis
visitation til disse eller revisitation af beboere i plejeboliger. Resulta-
terne for visitatorer er behandlet i kapitel 9.

Deloitte har gennemfort alle dele af projektet. Velfeerdsministeriet, KL
og Finansministeriet har labende fulgt projektet gennem en faglig ar-
bejdsgruppe, der dels har givet faglig sparring undervejs i kortlaegnin-
gen, dels har droftet og valideret resultaterne af malingen og analysen
heraf.

Projektet er gennemfort i tre faser i perioden august til december 2008:

1. Kortlegning

2. Maling
3. Analyse.
Kortlaegning

Kortleegningen har omfattet en kortleegning af medarbejdernes ar-
bejdsopgaver og omradets organisering samt kobling mellem opgaver-
ne og statslig og lokal regulering.
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Kortleegningen er baseret pd besog og dialog med plejeboligbebyggel-
ser og den kommunale forvaltning i tre kommuner. Afdekningen af
reguleringskilder er endvidere baseret p& deskresearch.

Kortlegningen resulterede i en liste over opgaver pd omradet med
cirka 200 opgaver. Pa baggrund af denne liste blev der udarbejdet et
sékaldt opgavekatalog. Opgavekataloget har veret udgangspunktet for
malingen af medarbejdernes tidsforbrug og oplevelse af opgaverne.
Opgavekataloget er udarbejdet, sa opgaverne sa vidt muligt var ud-
temmende beskrevet og genkendelige for respondenterne. Samtidig
skulle opgavekataloget veere overskueligt og begrenset i omfang og
fokuseret pa de indirekte brugerrettede opgaver, som er underseggel-
sens fokus.

Dette resulterede i et opgavekatalog med i alt 42 opgaver (for de udfo-
rende medarbejdere). En raekke af opgaverne blev for overskuelighe-
dens skyld inddelt i en raekke opgavekategorier. Opgavekataloget
fremgar af bilag B.

De indirekte brugerrettede opgaver er endvidere, hvor det er relevant,
blevet koblet til statslig regulering, og det er vurderet, hvornar en op-
gave typisk er omfattet af lokal regulering. Dette er naermere behandlet
i kapitel 8 og bilag E.

Maling

Malingen har omfattet en maling af tidsforbruget pa de enkelte ar-
bejdsopgaver og medarbejdernes oplevelse af opgaverne. Dette er sket
gennem en indledende prevemaling med deltagelse af et begranset
antal medarbejdere og en efterfolgende maling med deltagelse af i alt
har 448 ledere og medarbejdere, jf. nedenstaende tabel A.1.

Der blev under malingen og efterfolgende gennemfort en reekke vali-
deringsaktiviteter. Undervejs blev der gennemfort en reekke observati-
onsbespg. De efterfelgende valideringsaktiviteter omfattede interview
og fokusgruppeworkshopper med deltagelse af i alt syv institutioner.
De deltagende kommuner har endvidere modtaget deres egne resulta-
ter med mulighed for kommentering.
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Tabel A.1. Respondenter i forskellige medarbejdergrupper

Medarbejdergruppe Antal i Antal Svarprocent
populationen besvarelser
Centerledere 20 14 70,0
Afdelings- og gruppeledere 22 10 45,5
Sygeplejersker 34 26 76,5
SSA’er 122 97 79,5
SSH’er 439 272 62,0
Visitatorer 47 29 61,7

Malingen er nermere beskrevet nedenfor i afsnit A.4.

Malingen blev gennemfert i uge 43 og 44 1 2008.

Analyse

Resultaterne af kortleegningen og mélingerne er efterfolgende blevet
analyseret og kvalificeret med henblik pé identifikation af muligheder
for afbureaukratisering og regelforenkling. Dette er blandt andet sket
gennem kontakt til nogle af de medvirkende medarbejdere, institutio-
ner og kommuner.

A.3 Udvealgelse af deltagende kommuner og plejebo-
ligbebyggelser

I forbindelse med projektets opstart er der udvalgt tre kommuner som
udviklingskommuner i alle projektets faser. Yderligere seks kommu-
ner tog del i den fulde méling.

Forud for opstart var der udvalgt tre udviklingskommuner, Keben-
havns Kommune, Solred Kommune og Frederikshavn Kommune.
Disse kommuner deltog i samtlige faser.

De avrige seks projektkommuner, Vordingborg Kommune, Slagelse
Kommune, Kolding Kommune, Thisted Kommune, Svendborg Kom-
mune og Favrskov Kommune deltog i den fulde tidsméling.

Med henblik pé at sikre tilpas variation blandt deltagerne er de delta-
gende kommuner udvalgt pa baggrund af sterrelse og placering ost
eller vest for Storebelt. De deltagende kommuner har selv forud for
malingen udpeget de deltagende institutioner og medarbejdere. I alt
medvirker 23 plejeboligbebyggelser i undersggelsen, og populationen
udgeres af i alt 684 personer.
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Det er Deloittes vurdering at udvalgelsesmetoden pa den mest fordel-
agtige méade kombinerede tilfeeldig udveelgelse pa baggrund af kriterier
med de praktiske muligheder for at gennemfore undersogelsen.

A.4 Om malingen

Malingens indhold

Malingen er foregaet ved, at medarbejderne har angivet deres tidsan-
vendelse 1 et spergeskema, hvori de opgaver, der var identificeret i
forbindelse med kortlaegningen, var oplistet. Deltagerne har angivet
deres daglige tidsanvendelse gennem to uger (den lobende maling)
samt for ledernes og visitatorernes vedkommende endvidere deres
tidsanvendelse gennem det seneste ar i perioden august 2007 til juli
2008 (den retrospektive maling). Endvidere har deltagerne angivet
deres oplevelse af de indirekte brugerrettede opgaver.

Samtidig med tidsmélingen blev der gennemfert en oplevelsesmaling,
hvor medarbejderne blev spurgt til deres oplevelse af de indirekte bru-
gerrettede opgaver. De blev stillet to spergsmél for hver opgave:

e Hvor vigtig oplever du opgaven i forhold til at levere en hgj
kvalitet i servicen til borgeren?

e Oplever du, at opgaven kan lgses nemmere og hurtigere?

Begge spergsmal kunne besvares pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 var
henholdsvis Slet ikke vigtig og Nej, slet ikke, og 5 var henholdsvis
Meget vigtig og Ja, i meget hgj grad.

Malingens validitet

Kombinationen mellem den lgbende og den retrospektive maling giver
et tilstraekkeligt validt grundlag for at vurdere den anvendte tid pa
eldreomrédet i forhold til malingens fokus og krav til praecision for de
forskellige medarbejdergrupper.

I forhold til vurdering af mélingens validitet i ovrigt er der i nedensta-
ende anfort en raekke usikkerhedspunkter vedrerende den anvendte
metode samt en reekke konkrete forhold vedrerende selve malingen og
de derfra indsamlede data.

Den retrospektive maling medferer en reekke udfordringer for respon-
denterne. De fleste har eksempelvis vanskeligt ved at huske, hvad de
foretog sig det foregdende &r, og den tilbageskuende angivelse af tids-
forbrug kan vare praget af en vis usikkerhed i forhold til opgavefor-
deling.
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De efterfolgende valideringsaktiviteter har imidlertid vist, at respon-
denterne mener, at deres besvarelser udger en rimelig fordeling af den
anvendte tid.

Den lgbende maling har en sterre grad af validitet, fordi den ikke stil-
ler sa store krav til respondentens hukommelse. Derfor kan denne bru-
ges som sammenligningsgrundlag for den retrospektive maling pa de
opgaver, som udferes lebende eller ugentligt.

Den lgbende maling anvendes som udgangspunkt for analysen i for-
hold til de medarbejdergrupper, der kun deltog heri, jf. ovenstaende.

Den datamassige validitet kan overordnet knyttes til antal og sam-
mens&tning af respondenter. Pa baggrund af antal og sammensatning
af respondenter i forhold til kommuner og medarbejdergrupper er det
Deloittes vurdering, at den samlede mengde respondenter udger en
tilstreekkelig stikprovesterrelse i forhold til gennemforelse af en valid
maling.

I forbindelse med underspgelsen var der lebende support til rddighed
for deltagerne. Efterfolgende er der afviklet et antal forskellige valide-
ringsaktiviteter med henblik pé at kvalitetssikre de indsamlede resulta-
ter. Dels supporten og dels de gennemforte valideringsaktiviteter viste
ingen gennemgaende problemer i forhold til anvendelse af opgaveka-
taloget, og det er Deloittes opfattelse, at eventuelle forskelle i opgave-
opfattelse eller lignende udlignes mellem de deltagende respondenter.
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Bilag B. Opgavekatalog

Nedenfor vises opgavekatalogerne, der er anvendt i undersogelsen:
B.1 indeholder opgavekataloget for ledere.
B.2 indeholder opgavekataloget for sygeplejersker, SSA’er og SSH’er.

B.3 indeholder opgavekataloget for visitatorer.

B.1 Opgavekatalog. Centerleder og afdelingsle-

der/gruppeleder.

Opgavekategori ‘ Opgave Beskrivelse af opgave

Personlig pleje Personlig pleje Personlig pleje til beboeren i egen bolig, f.eks. badning,
pakleedning, maltider. Omfatter ogsa bistand af laegen
ved besgg og besgg med beboeren pa sygehus/skade-
stue.

Praktisk hjeelp Praktisk hjeelp Praktisk hjeelp (personlig hjeelp) i beboerens egen bolig
og i feellesarealer, f.eks. indkgb, renggring og tgjvask,
tilberedning af mad m.v.

Sygepleje Sygepleje Konkret sygeplejefaglig pleje, der ikke omfatter anden
personlig pleje, sdsom sarpleje, inkontinens m.v.

Socialt samvaer Socialt samvaer med Samveer og hygge med beboerne p& hjemmet, aktivite-

beboerne pé og uden ter, tage pa ture og lignende.
for centret/hjemmet

Rundgang Uformel rundgang for at tale med beboere og persona-
le.
Kommunikation Telefonisk kontakt til Lebende kontakt med pargrende vedrgrende opdate-
med pargrende pargrende og mgder ring pa beboers tilstand generelt m.v.

med pargrende

Indirekte brugerrettet

Medicinh&ndtering Handtering og dosering | Dosering af medicin. Dokumentation og journalisering
og dokumentation af medicin af dosering af medicin, inkl. dokumentation og evalue-
ring af PN-medicin. Handtering og kontrol af dosisdis-
penseret medicin. Modtage bestilt medicin.

Journalfaring Lgbende dokumentation | Indfgring af daglige observationer og handlinger i

i journalen journal, f.eks. om udviklingen i en beboers tilstand.
Oprette advis’er til de relevante personer. Dokumenta-
tion af aftaler med pararende.

Indsatsomrader/fokus- | Oprette indsatsomrader p& baggrund af vurdering eller

omrader, plejeplaner eendringer i tilstanden. Opdatere plejeplaner og/eller
og/eller dggn-uge- dagn-uge-planer, sa de viser beboerens daglige behov
planer og rutiner.
Logbende orientering i Leese i journalen om beboernes daglige tilstand, f.eks.
beboernes journal opdatering pa daglig status. Leese advis’er. Dagligt
(daglig rapport) mgde om beboernes tilstand (daglig rapport).
Journalfaring Kalender og opslags- Leese i kalender for plejehjem/center og afdeling. Op-
tavle datere kalender med informationer til beboere og parg-
rende.

Kontaktbog hos bebo- Udfyldelse af kontaktbog/kommunikationsmappe hos
erne beboeren. Udfyldelse af besgg, aktiviteter m.v.
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‘ Opgave

Udfyldelse af lovpligtige
skemaer og journalen i
forbindelse med tilfeelde
af magtanvendelse

Beskrivelse af opgave

Indberetning og dokumentation af tilfaelde af magtan-
vendelse. Dokumentation i beboerens journal af sagen,
hvor magtanvendelse blev benyttet. Udfyldelse af egne
skemaer til separat indberetning.

Faldregistrering

Registrering i seerlige skemaer ved fald. Registrering i
journal, hvis det er relevant.

Samtykkeerkleeringer

Indhente samtykkeerkleeringer fra beboerne. Kontakt
med beboer, pargrende. Udfylde samtykkeerkleaering,
f.eks. i forbindelse med medicin, udveksling af oplys-
ninger, gkonomiske forhold.

Udfyldelse af andre
skemaer vedrgrende
beboerne

Udfyldelse af skemaer, der vedrarer beboerne, enten til
eget brug pa institutionen eller til dokumentation af
seerlige aktiviteter, beboernes gkonomi m.v.

Utilsigtede heendelser

Indberetning af utilsigtede haendelser. Udfyldelse af
skemaer.

Reuvisitation, tilsyn og
egenkontrol

Revisitation

Forberede revisitationer af beboerne i hjiemmet/centret,
f.eks. opdatering af journal i omsorgssystem. Bista
visitator ved besgg. Kontakt efter visitation, f.eks. i
forbindelse med ydelser eller hjaelpemidler.

Det kommunale tilsyn

Forberedelse, deltagelse og efterbehandling ved det
kommunale tilsyn (anmeldt og uanmeldt). Kommunika-
tion med medarbejderne, inspektioner, kontrol, koordi-
nering og arrangere samtaler. Sikre den ngdvendige
information og dokumentation er til radighed for tilsy-
net.

Embedslaegetilsyn

Deltage i gennemfarelse af embedslaegetilsyn pa
plejehjemmet/plejecentret. Bista og forklare i forbindel-
se med gennemgang af journaler og medicinprocedure
m.v.

Brandtilsyn

Deltage i gennemfarelse af brandtilsyn pa plejehjem-
met/plejecentret.

Egenkontrol af medicin

Opteelling af medicin. Tjekke medicinskemaer. Doku-
mentere opteelling, f.eks. kontrol af en anden gruppes
medicinering og dokumentation heraf.

Interne egenkontroller
ud over medicin

Interne egenkontroller. Planlaegning, opfglgning, do-
kumentation af plejen i gvrigt.

Kontakt til sund-
hedssystemet og
andre om beboere

Praktiserende laeger

Kommunikation med beboernes praktiserende laege i
forbindelse med medicin eller besgg. Telefonisk vente-
tid. Samtale med praktiserende laege. Afsendelse og
modtagelse af fax. Bestille medicin.

Kontakt til sygehuse og
andre sundhedsfaglige
samarbejdspartnere

Kontakt til sygehuse. Herunder telefonisk kontakt til
sygehuse vedrgrende beboeren. Kontakt til andre
sundhedsfaglige institutioner, f.eks. rehabilitering m.v.

Kontakt til fysioterapeut
0g ergoterapeut

Kontakt til fysioterapeut eller ergoterapeut via telefon
eller omsorgssystem vedrgrende visitation til ydelser
eller hjeelpemidler til borgerne. Bestilling af genoptrae-
ning eller hjeelpemidler.

Kontakt til sund-
hedssystemet og
andre om beboere

Kontakt til andre vedrg-
rende beboernes per-
sonlige forhold

Kontakt pa vegne af beboerne til personer eller instan-
ser uden for hjemmet. Bestille tid til frisgr, fodpleje eller
lignende. Varetage bankforhold, veergemal m.v. Prakti-
ske opgaver i forbindelse med ind- og udflytning, af-
lastning m.v.
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‘ Opgave

Lagbende faglig sparring
og samarbejde med
kolleger

Beskrivelse af opgave

Udveksling af information om beboernes tilstand. Rad
og vejledning om udfgrelse af plejen, f.eks. undervis-
ning i at undgd magtanvendelse. Generel faglige spar-
ring, f.eks. om omsorgssystem.

Faglig efteruddannelse
relateret til plejen

Kompetenceudvikling, ajourfgring i forhold til nye be-
stemmelser og regler. Opkvalificering af faglige kompe-
tencer. Strategiseminar, fagudvikling m.v. Ny medicin,
nye behandlingsformer m.v.

Formelle klager

Klagesager

Handtering af klagesager og bistand ved oplysningen
af sager i forbindelse hermed.

Samarbejde og
projektarbejde

Projektdeltagelse og
arbejdsgrupper iveerksat
af forvaltningen

Tilknytning til og deltagelse i projekter med forvaltnin-
gen. Projektarbejde inklusive mgder og udviklingstiltag,
f.eks. medvirke til at udvikle kostpolitikker, gkologisk
mad, nye plejeformer, arbejdsmiljgprojekter m.v.

Anden projektdeltagelse
og arbejdsgrupper

Tilknytning til og deltagelse i projekter med andre
parter, f.eks. staten, KL, styrelser eller forskere.

Lgbende samarbejde
og dialog med forvalt-
ningen

Den lgbende kontakt til forvaltningen vedrgrende den
daglige drift af plejehjemmet/centret.

Bruger-pargrende-rad
og beboermgder

Aktiviteter knyttet til plejehjemmets/centrets bruger-
pargrende-rad. Forberedelse af mgder. Afholdelse af
mgder. Jeevnlig kontakt til bestyrelsen. Opfalgning pa
beslutninger.

Kommunale fagudvalg

Mgder med og forberedelse af materiale til kommunale
udvalg.

Spgrgeskemaer og
indberetninger

Undersggelser, spgrge-
skemaer og indberet-
ninger til forvaltningen

Indberetninger til forvaltningen og andre undersggelser
fra forvaltningen, f. eks. vedrgrende personalet, opteel-
linger m.v. Medvirke i trivselsundersggelse eller bru-
gerundersggelse.

Undersggelser, spgrge-
skemaer og indberet-
ninger til andre

Udfylde og indsende spgrgeskemaer og indberetninger
til staten/styrelser og andre parter og deltage i under-
sggelser. Indberetninger til centralt niveau, Danmarks
Statistik, forskere (f.eks. SFl), styrelsen, CIAS m.fl.
Medvirke i brugerundersggelser, KRAM-teellinger, den
sociale ressourceopggrelse m.v.

Interne opgaver

Andre uddannelses-
aktiviteter

Uddannelsesansvarlig

Ansvarlig for elever og praktikanter pa plejehjem-
met/plejecentret. Faglige sparring og oplaering af elever
og praktikanter. Mgder med eleverne. Mgder pa ud-
dannelsesinstitutionen. Dokumentation vedr. elever og
praktikanter, f.eks. uddannelsesplaner m.v.

Undervise og assistere i
forhold til brug af om-
sorgssystem

Vejlede kolleger om brugen af omsorgssystemet i det
daglige. Besvare spgrgsmal om brugen af omsorgssy-
stemet. Hjeelpe kolleger med konkret indfaring af op-
lysninger i systemet.

Andre uddannelses-
aktiviteter

Efteruddannelse, kurser

Efteruddannelse, kurser og seminarer, ajourfgring,
f.eks. arbejdsmiljgkurser. AMU-kurser. lt-kompetencer
m.v.

Instrukser og
arbejdsgange

Instrukser og beskrivel-
ser i forbindelse med
embedslaegens
retningslinjer

Udarbejde arbejdsgang vedrgrende omgang med
medicin. Arbejdsgange vedrgrende dokumentation af
udlevering af medicin. Arbejdsgange vedrgrende de
sygeplejefaglige optegnelser og den daglige journalfa-
ring. Opfalgning p& handleplaner og tilsynsrapporter.

Instrukser og beskrivel-
ser i forbindelse med

Arbejdsgange i forbindelse med arbejdsmiljg, praksis
for lgft, vedligehold og eftersyn.
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‘ Opgave

arbejdstilsyn

Beskrivelse af opgave

Instrukser og beskrivel-
ser i forbindelse med
det kommunale tilsyn

Udarbejde og opdatere instrukser og arbejdsgangsbe-
skrivelser relateret til det kommunale tilsyn. Udarbejde
handleplaner. Opfglgning pa tilsynsrapporter og im-
plementering af anbefalinger.

Instrukser og beskrivel-
ser i forbindelse med
levnedsmiddelkontrol

Udarbejde og opdatere instrukser og arbejdsgangsbe-
skrivelser relateret til levnedsmiddelkontrol. Arbejds-
gange vedrgrende omgang med madvarer, dokumen-
tation af egenkontrol, procedure ved modtagelse og
opbevaring.

@vrige instrukser og
arbejdsgangsbeskrivel-
ser

Udarbejde instrukser vedrgrende forhold pa pleje-
hjemmet/centret, f.eks. instrukser for hverdagsforhold
sasom sygdom, aflgsere, fraveer, indflytning, hygiejne,
rygeregler m.v.

Personaleforhold
og mgder

Ledermgder med for-
valtning og ledermgder
kun mellem centerlede-
re/forstandere

Faste mgder mellem forvaltning og forstandere/
centerledere, hvor der informeres om aktiviteter og
tiltag, seerlige problemstillinger etc. Magder pa tveers af
omrader, hvor forvaltningen ikke deltager.

Gruppeledermgder/
teamledermgder

Faste mgder mellem plejehjemmets/centrets gruppele-
dere/teamledere med deltagelse af forstander og even-
tuelt afdelingsleder.

Personalemgder
(interne faste mgder)

Interne faste mgder. Bade faste mgder kun med delta-
gelse af ledelsen, f.eks. gruppeledermgder, faste
mgder kun med deltagelse af medarbejdere og mader
med deltagelse af bade ledere og medarbejdere.
Afdelingsmgader, hvor det besluttes, hvem der tager
med pa tur, arbejde med at skaffe vikarer, postmgder,
hvor gruppens post fordeles, mgder med socialt ind-
hold. Bade koordineringsmader mellem ledere og
mellemledere og mader, hvor ledere ikke deltager.
Koordinering i forbindelse med uddannelsesforlgb og
farstehjeelpskurser.

Planlaegning og
koordinering
(vagtplanleegning)

Planleegning af mgdetider, vagtplanlaegning, vikardaek-
ning og ferieplanleegning. Indsamling af information og
gnsker om ferie og mgdetider. Selve planleegningen af
mgdetider og ferie. Lgbende justeringer af mgdepla-
nen.

Rekruttering og opstart,
fastholdelse og afskedi-
gelse

Opgaver i forbindelse med rekruttering, fastholdelse af
medarbejdere og opsigelser/afskedigelser. Forberedel-
se, afholdelse af samtaler samt afggrelse om ansaet-
telse. Udarbejdelse af rekrutteringsstrategi. Udarbejde
og indrykke annoncer. Afholde fratreedelsessamtaler.

L@nsamtaler

Lgnsamtaler med medarbejdere og faglige organisati-
oner, FOA, DSR m.v. Lansamtaler med den enkelte
medarbejder. Forhandling med de faglige organisatio-
ner repraesenteret p& arbejdspladsen.

Personaleforhold
og mgder

Medarbejderudviklings-
samtaler, personalesa-
ger og ekstraordinzere
medarbejdersamtaler

Medarbejderudviklingssamtaler og ekstraordinaere
medarbejdersamtaler. Selve samtalen, inklusive den tid
af arbejdstiden, der bruges til forberedelse og eventuel
evaluering eller referat osv. Fraveerssamtaler, tjenstlige
samtaler, fratreedelsessamtaler og andre officielle
personalesager.

Udarbejdelse af ar-
bejdspladsvurdering
(APV) og tiltag til for-
bedring af arbejdsplads

Evaluering af leders og sikkerhedsrepraesentants APV,
aktiviteter, der gennemfgres som et resultat af en APV
eller andre aktiviteter med sigte pa at forbedre arbejds-
pladsen og arbejdsmiljget. Kommentering og evalue-
ring af udkast til arbejdsmiljgvurdering. Udarbejdelse
og vedligehold af APV, herunder dokumentation for
vold og trusler, neerved-ulykker og arbejdsmiljgkrav.
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Opgavekategori ‘ Opgave Beskrivelse af opgave
Grgn smiley.
Udvalgsmader og Aktiviteter i forbindelse med udvalgsmgder, som ho-
faglige mader vedsageligt angar generelle medarbejderforhold. Til-
lidsrepraesentantmgder, medarbejderrepreesentantmg-
der, sikkerhedsrepraesentantmgder (MED), lokalsam-
arbejdsudvalg og tveerfaglige udvalg, hvor politikker
sasom rygepolitik, arbejdstidsregler og medarbejder-
trivsel diskuteres.
Handtering af overgreb | Kontakt til arbejdsmiljgrepraesentant (sikkerhedsre-
pa personalet og preesentant), hvis der har veeret tilfaelde af overgreb fra
arbejdsskader en beboer eller en arbejdsulykke. Dokumentation af
sagen. Udfylde skemaer til sikkerhedsrepreesentant.
Samtale med sikkerhedsrepraesentant.
Personalepleje Uforpligtende trivselssamtaler, samveer med medar-
bejderne.
@dkonomiske Virksomhedsplaner Udarbejdelse af blandt andet virksomhedsplaner,
opgaver og resultatkontrakter resultatkontrakter og lignende til/i samarbejde med

forvaltningen.

Budget og gkonomiske/
administrative opgaver i
relation til forvaltningen

Andre opgaver i relation til gkonomi og budget i forhold
til forvaltningen

Budget og gkonomiske
opgaver internt pa
plejehjemmet/centret

Controlling og opfglgning af budget og regnskab.
Controlling af de tildelte pakker/ydelser og betalinger
fra forvaltningen. Kontrol af lansum, forbrug og be-
manding. Betalinger fra beboere.

Boligadministration

Administrative opgaver i forbindelse med boligerne,
boligforeningen, renovering og anleegsopgaver. Tele-
fonisk kontakt, bestilling, mader, ansggninger m.v.

Puljer

Puljeansggninger og dokumentation af tilkendte midler.
Forberedelse og udarbejdelse af ansggninger til puljer i
statsligt og kommunalt regi. Ansggninger til fonde,
bestyrelsen (hvis selvejende) m.v. Afleeggelse af regn-
skab og dokumentation af forbrugte puljemidler.

Praktiske garemal

Bestilling af varer og
kontakt med leveran-
darer

Bestilling og modtagelse af varer og kontakt med leve-
randgrer, f.eks. bestilling af bleer, madvarer, sygeple-
jeartikler m.v.

Branding og profilering
af plejehjemmet/centret

Rundvisning af interessenter fra andre kommuner/
lande eller lignende, andre PR-relaterede aktiviteter.

Personlig tid og
pauser

Pauser og anden per-
sonlig tid

For eksempel frokost, rygepauser og andre pauser
m.v.
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B.2 Opgavekatalog. Sygeplejerske, SSA’er og SSH’er.

Opgavetype | Opgavekategori ‘ Opgave Beskrivelse af opgave
Direkte Personlig pleje Personlig pleje Personlig pleje til beboeren i egen bolig, f.eks. badning,
brugerrettet paklaedning og maltider. Omfatter ogsa bistand af leegen
ved besgg og besgg med beboeren pa sygehus/skade-
stue.
Praktisk hjeelp Praktisk hjeelp Praktisk hjeelp (personlig hjeelp) i beboerens egen bolig
og i feellesarealer, f.eks. indkab, renggring og tgjvask,
tilberedning af mad m.v.
Sygepleje Sygepleje Konkret sygeplejefaglig pleje, der ikke omfatter anden
personlig pleje, sdsom sarpleje, inkontinens m.v.
Socialt samveer Socialt samveer med beboerne | Samvaer og hygge med beboerne p& hjemmet, aktivite-
pa og uden for centret/ ter, tage pa ture og lignende.
hjemmet
Kommunikation med | Telefonisk kontakt til pargren- | Labende kontakt med pargrende vedrgrende opdatering
pargrende de og mgder med pargrende | pa beboers tilstand generelt m.v.
Indirekte Medicinh&ndtering og | Handtering og dosering af Dosering af medicin. Dokumentation og journalisering af
brugerrettet | dokumentation medicin dosering af medicin, inkl. dokumentation og evaluering

af PN-medicin. Handtering og kontrol af dosisdispense-
ret medicin. Modtage bestilt medicin.

Journalfgring

Lgbende dokumentation i
journalen

Indfgre daglige observationer og handlinger i journal,
f.eks. om udviklingen i en beboers tilstand. Oprette
advis’er til de relevante personer. Dokumentation af
aftaler med pararende.

Indsatsomrader/fokusomrader,
plejeplaner og/eller dagn-uge-
planer

Oprette indsatsomrader p& baggrund af vurdering eller
endringer i tilstanden. Opdatere plejeplaner og/eller
dagn-uge-planer, sa de viser beboerens daglige behov
og rutiner.

Opdatering af de sygepleje-
faglige optegnelser

Opdatere de seerlige sygeplejefaglige optegnelser i
journalen, inklusive medicin.

Lagbende orientering i beboer-
nes journaler (daglig rapport)

Leese i journalen om beboernes daglige tilstand, f.eks.
opdatering pa daglig status. Leese advis’er. Dagligt
mgde om beboernes tilstand (daglig rapport).

Kalender og opslagstavle

Leese i kalender for plejehjem/center og afdeling. Opda-
tere kalender med informationer til beboere og pararen-
de.

Kontaktbog hos beboerne

Udfylde kontaktbog/kommunikationsmappe hos beboe-
ren. Udfyldelse af besgg, aktiviteter m.v.

Seerlig journalisering
og udfyldelse af
skemaer

Udfylde lovpligtige skemaer og
journalen i forbindelse med
tilfaelde af magtanvendelse

Indberetning og dokumentation af tilfeelde af magtan-
vendelse. Dokumentation i beboerens journal af sagen,
hvor magtanvendelse blev benyttet. Udfyldelse af egne
skemaer til separat indberetning.

Faldregistrering

Registrering i seerlige skemaer ved fald. Registrering i
journal, hvis det er relevant.

Samtykkeerkleeringer

Indhente samtykkeerkleeringer fra beboerne. Kontakt
med beboere og pargrende. Udfylde samtykkeerklzering,
f.eks. i forbindelse med medicin, udveksling af oplysnin-
ger og gkonomiske forhold.

Udfyldelse af andre skemaer
vedrgrende beboerne

Udfyldelse af skemaer, der vedrgrer beboerne, enten til
eget brug pa institutionen eller til dokumentation af
seerlige aktiviteter og beboernes gkonomi m.v.

Utilsigtede heendelser

Indberetning af utilsigtede haendelser. Udfyldelse af
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‘ Opgave

Beskrivelse af opgave

skemaer.

Revisitation, tilsyn og
egenkontrol

Revisitation

Forberede revisitationer af beboerne i hjiemmet/centret,
f.eks. opdatering af journal i omsorgssystem. Bist&
visitator ved besgg. Kontakt efter visitation, f.eks. i
forbindelse med ydelser eller hjaelpemidler.

Det kommunale tilsyn

Forberedelse, deltagelse og efterbehandling ved det
kommunale tilsyn (anmeldt og uanmeldt). Kommunikati-
on med medarbejderne, inspektioner, kontrol, koordine-
ring og arrangere samtaler. Sikre, den ngdvendige
information og dokumentation er til radighed for tilsynet.

Embedslaegetilsyn

Deltage i gennemfarelse af embedslaegetilsyn pa pleje-
hjemmet/plejecentret. Bista og forklare i forbindelse med
gennemgang af journaler og medicinprocedurer m.v.

Egenkontrol af medicin

Opteelling af medicin. Tjekke medicinskemaer. Doku-
mentere opteelling, f.eks. kontrol af en anden gruppes
medicinering og dokumentation heraf.

Revisitation, tilsyn og
egenkontrol

Interne egenkontroller ud over
medicin

Interne egenkontroller. Planlaegning, opfalgning og
dokumentation af plejen i gvrigt.

Levnedsmiddelkontrol

Egenkontrol af madvarer, f.eks. kontrol og dokumentati-
on af maden, maling af temperatur i keleskab etc. Besgg
fra Levnedsmiddelkontrollen. Smileyordning for madva-
rer.

Kontakt til sundheds-
systemet og andre om
beboere

Praktiserende laeger

Kommunikation med beboernes praktiserende leeger i
forbindelse med medicin eller besgg. Telefonisk vente-
tid. Samtale med praktiserende laege. Afsendelse og
modtagelse af fax. Bestille medicin.

Kontakt til sygehuse og andre
sundhedsfaglige samarbejds-
partnere

Kontakt til sygehuse, herunder telefonisk kontakt til
sygehuse vedrgrende beboeren. Kontakt til andre sund-
hedsfaglige institutioner, f.eks. rehabilitering m.v.

Kontakt til fysioterapeut og
ergoterapeut

Kontakt til fysioterapeut eller ergoterapeut via telefon
eller omsorgssystem vedrgrende visitation til ydelser
eller hjeelpemidler til borgerne. Bestilling af genoptree-
ning eller hjeelpemidler.

Kontakt til andre vedrgrende
beboernes personlige forhold

Kontakt pa vegne af beboerne til personer eller instan-

ser uden for hjemmet. Bestille tid til frisgr, fodpleje eller
lignende. Varetage bankforhold, veergemal m.v. Prakti-
ske opgaver i forbindelse med ind- og udflytning, aflast-
ning m.v.

R&d, vejledning til
plejen i hverdagen og
uddannelse relateret
til plejen

Labende faglig sparring og
samarbejde med kolleger

Udveksling om beboernes tilstand. Rad og vejledning
om udfgrelse af plejen, f.eks. undervisning i at undga
magtanvendelse. Generel faglige sparring, f.eks. om
omsorgssystem.

Faglig efteruddannelse
relateret til plejen

Kompetenceudvikling, ajourfgring i forhold til nye be-
stemmelser og regler. Opkvalificering af faglige kompe-
tencer. Strategiseminar, fagudvikling m.v. Ny medicin,
nye behandlingsformer m.v.

Samarbejde og
projektarbejde

Projektdeltagelse og arbejds-
grupper ivaerksat af forvaltnin-
gen

Tilknytning til og deltagelse i projekter med forvaltnin-
gen. Projektarbejde, inklusive mgder og udviklingstiltag,
f.eks. medvirke til at udvikle kostpolitikker, gkologisk
mad, nye plejeformer og arbejdsmiljgprojekter m.v.

Bruger-pargrende-rad og
beboermgder

Aktiviteter knyttet til plejehjemmets/centrets bruger-
pargrende-rad. Forberedelse af magder. Afholdelse af
mgder. Jeevnlig kontakt til bestyrelsen. Opfelgning pa
beslutninger.
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Interne
opgaver

Opgavekategori

Andre uddannelses-
aktiviteter
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‘ Opgave

Uddannelsesansvarlig

Beskrivelse af opgave

Ansvarlig for elever og praktikanter pa plejehjemmet/
plejecentret. Faglig sparring og oplaering af elever og
praktikanter. Mgder med eleverne. Mgder pa uddannel-
sesinstitution. Dokumentation vedrgrende elever og
praktikanter, f.eks. uddannelsesplaner m.v.

Undervise og assistere i brug
af omsorgssystem

Vejlede kolleger om brugen af omsorgssystemet i det
daglige. Besvare spgrgsmal om brugen af omsorgssy-
stemet. Hjeelpe kolleger med konkret indfaring af oplys-
ninger i systemet.

Efteruddannelse, kurser

Efteruddannelse, kurser og seminarer, ajourfgring, f.eks.
arbejdsmiljgkurser. AMU-kurser. It-kompetencer m.v.

Instrukser og arbejds-
gange

Instrukser og beskrivelser i
forbindelse med embeds-
leegens retningslinjer

Udarbejde arbejdsgange vedrgrende omgang med
medicin, arbejdsgange vedrgrende dokumentation af
udlevering af medicin og arbejdsgange vedrgrende de
sygeplejefaglige optegnelser og den daglige journalfg-
ring. Opfalgning p& handleplaner og tilsynsrapporter.

Personaleforhold
og mader

Personalemgder
(interne faste mgder)

Interne faste mader. Bade faste mgder kun med delta-
gelse af ledelsen, f.eks. gruppeledermgder, faste mgder
kun med deltagelse af medarbejdere og mgder med
deltagelse af bade ledere og medarbejdere. Afdelings-
mgder, hvor det besluttes, hvem der tager med pa tur,
arbejde med at skaffe vikarer, postmgder, hvor grup-
pens post fordeles og mgder med socialt indhold. Bade
koordineringsmgder mellem ledere og mellemledere og
mgder, hvor ledere ikke deltager. Koordinering i forbin-
delse med uddannelsesforlgb og farstehjeelpskurser.

Planlaegning og koordinering
(vagtplanleegning)

Planleegning af mgdetider, vagtplanlaegning, vikardeek-
ning og ferieplanlaegning. Indsamling af information og
gnsker om ferie og mgdetider. Selve planleegningen af
mgdetider og ferie. Lgbende justeringer af mgdeplanen.

Lgnsamtaler

Lgnsamtaler med medarbejdere og faglige organisatio-
ner, FOA, DSR m.v. Lgnsamtaler med den enkelte
medarbejder. Forhandling med de faglige organisationer
repraesenteret pa arbejdspladsen.

Udvalgsmader og faglige
mgder

Aktiviteter i forbindelse med udvalgsmader, som hoved-
sageligt angar generelle medarbejderforhold. Tillidsre-
praesentantmgder, medarbejderrepraesentantmader,
sikkerhedsrepraesentantmgder (MED), lokalsamarbejds-
udvalg og tveerfaglige udvalg, hvor politikker sdsom
rygepolitik, arbejdstidsregler og medarbejdertrivsel
diskuteres.

Handtering af overgreb pa
personalet og arbejdsskader

Kontakt til arbejdsmiljgrepreesentant (sikkerhedsreprae-
sentant), hvis der har veeret tilfeelde af overgreb fra en
beboer eller en arbejdsulykke. Dokumentation af sagen.
Udfylde skemaer til sikkerhedsrepreesentant. Samtale
med sikkerhedsrepraesentant.

Praktiske ggremal

Bestilling af varer og kontakt
med leverandgrer

Bestilling og modtagelse af varer og kontakt med leve-
randgrer, f.eks. bestilling af bleer, madvarer, sygepleje-
artikler m.v.

Personlig tid og
pauser

Pauser og anden personlig tid

For eksempel frokost, rygepauser og andre pauser m.v.
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B.3 Opgavekatalog. Visitator.

Opgavetype ‘Opgavekategori

Opgave

‘ Beskrivelse af opgave

Direkte Gennemfarelse af | Gennemfgrelse af visitations- | Vejledning af borgeren, funktionsevnevurdering, informa-
brugerrettet visitationsbesgg til | besgg til plejehjem/pleje- tion om fritvalgsordningen. Eventuelt partsharing og
plejehjem/plejebolig | center, eksklusive forberedel- | klagevejledning.
se, planlaegning og efterfgl-
gende dokumentation
Gennemfgrelse af revisita- Vejledning af borgeren, funktionsevnevurdering, informa-
tionsbesgg, eksklusive forbe- | tion om fritvalgsordningen. Eventuelt partshgring og
redelse, planlsegning og klagevejledning.
efterfalgende dokumentation,
bade den lovpligtige efter et ar
og ved aendring i behov
Gennemfarelse af | Gennemfgrelse af visitations- | Vejledning af borgeren, funktionsevnevurdering, informa-
visitationsbesgg til | besgg til hjemmeplejen, eks- | tion om fritvalgsordningen. Eventuelt partshgaring og
hjemmepleje- klusive forberedelse, plan- klagevejledning.
ydelser leegning og efterfalgende
dokumentation
Kontakt med parg- | Kontakt med de pargrende i Telefonisk kontakt, personlig kontakt og kontakt per e-
rende ud over forbindelse med planleegning | mail.
visitation-/revisita- | og tildeling af visitationer/
tion revisitationer
Kontakt med Telefonpasning Besvarelse af telefoniske henvendelser fra brugere bade
brugerne fra kontor og eventuelt callcenter eller i kontortid. Delta-
gelse i telefonpasning i callcenter eller pa kontoret.
Besvare gvrige telefoniske henvendelser fra brugere og
pargrende.
Indirekte Lgbende kontakt Lgbende kontakt med leve- Den lgbende kontakt, der er med plejehjemmet/centret
brugerrettet med leverandgren | randgren og hjemmeplejeleverandgren om borgeren. Telefonisk

kontakt, e-mail, advis.

Forberedelse af
visitations-/revisita-
tionsbesgg

Forberedelse af visitations-
besgg til plejehjem/center

Forberedelse og planleegning i forbindelse med visitation
til plejehjem/center. Opdatering af journal, rense journa-
len for overfladige oplysninger, forberedelse umiddelbart
inden visitationsbesgg, indga aftaler med personale,
brugere. Udsendelse af breve.

Forberedelse af revisitation pa
plejehjem/centre

Forberedelse og planleegning i forbindelse med revisita-
tion pa plejehjem/center. Opdatering af journal, rense
journalen for overfladige oplysninger, forberedelse
umiddelbart inden visitationsbesgg, indga aftaler med
personale, brugere. Udsendelse af breve.

Kontakt med personalet pa
plejehjem/center i forbindelse
med revisitationsbesgg

Gennemgang af sag med personalet i forbindelse med
revisitation. Gennemgang af brugerens journal. Uformel
samtale om brugeren osv.

Forberedelse af visitations-/
revisitationsbesgg til hjiemme-
plejen

Forberedelse af visitationer, som ikke har med pleje-
hjem/centre at ggre. Opdatering af journal, rense journa-
len for overfladige oplysninger, forberedelse umiddelbart
inden visitationsbesgag, indgéa aftaler med personale,
brugere. Udsendelse af breve.

Transport i forbin-
delse med visita-
tions-/revisitations-
besgg

Transport i forbindelse med
visitations-/revisitationshesgg

Feerdiggarelse af
sager pa kontoret
efter visitations-/
revisitationsbesgg

Feerdiggarelse af revisitation
til plejehjem/centre, eksklusive
afgarelse

Indfgring og opdatering af sagens oplysninger efter
besgget i journalen. Laese brugerens journal, opdatere
journalens indhold, indhente og indfare nye oplysninger.

Udarbejdelse og udsendelse
af afgarelse til revisitation pa

Udarbejdelse af afggrelsens indhold og form. Skriftlig-

hed i udarbejdelse af afggrelse, inklusive opdatering af
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plejehjem/center
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‘ Beskrivelse af opgave

journal. Skrive afggrelse ind i journal, udarbejde selve
udsendelsen til borgeren med henblik pa udsendelse til
borgeren.

Udarbejdelse og forberedelse
af arbejdspladsvurdering
(APV) i forbindelse med visita-
tionerne

Udarbejdelse og forberedelse af APV for brugernes
boliger. Opfelgning pa denne.

Behandling af ansggning om
plejehjemsplads fra borgere
fra andre kommuner

Behandling af ansggning om plejehjemsplads fra borge-
re fra andre kommuner. Oplysning, gennemgang samt
afgarelse af sagen.

Feerdigggrelse af visitation til
plejehjem/center, eksklusive
afgarelse

Indfgring og indhentning af sagens oplysninger, kontakt
til bruger, faerdiggarelse af funktionsvurdering etc.

Udarbejdelse af afggrelse til
visitation til plejehjem/center

Sammenfatning, hvor afgarelse fremgar. Generel be-
skrivelse af pladstilbud, formal, oplysning om revisitation,
klagevejledning, afsendelse af afgarelse til borger, f.eks.
kontakt til plejehjemmet/centret, kontakt til hjiemmeple-
jen, opdatering i journal, sende advis.

Bestilling af tildelte ydelser

Efter borgerens accept gares sagen faerdig. Giver pleje-
hjemmet/centret besked, typisk ved advis. Oprettelse af
fokusomrader, kontakt til leverandar, bestilling af ydel-
ser, formal med ydelserne.

Intern koordinering
om tildeling af
plejehjemspladser/
pladser pa pleje-
centre

Intern koordinering om tilde-
ling af plejehjemspladser/
pladser pa plejecentre

Primeert mgder og anden relevant koordinering i visita-
torteamet omkring tildeling af pladser. Mgder og den tid,
det tager at beslutte og dokumentere, hvem der skal
have tildelt de ledige pladser i kommunen.

Indflytning p&
plejehjem/center

Ved indflytning

Aktiviteter, som udfgres, nar borgeren flytter ind pa
plejehjem/center. Afslutning af hjemmeplejeydelser,
afslutning af forebyggende forlgb, ikke-relevante leve-
randgrer fjernes fra journal. Sender advis.

Tilbud om indflytning

Opdatering af journal ved indflytning pa plejehjem/i bolig.
Arbejdet med at rense og opdatere journal, nar en bor-
ger flytter pa plejehjem/center. @vrige opgaver. Pleje-
hjemmets leverandgrtilknytning fjernes fra journal.

Aktiviteter, hvis borgeren
afslar den tilbudte bolig

Aktiviteter, hvis borgeren afslar den tilbudte bolig. Opda-
tering af journal, informere plejehjem, informere hjem-
mepleje, opdatere ventelister, sgrge for, at pladsen
tilbydes til en anden.

Udflytning fra
plejehjem/center

Beboeren flytter

Aktiviteter i forbindelse med, at en beboer flytter. Afslut-
ter ydelserne. Undersgger, om der er gvrige forhold, der
skal behandles, inden ydelserne slettes, eller andre
handlinger i forbindelse med flytning.

Lebende aendringer
hos borgeren

Indleeggelse pa og udskriv-
ning fra sygehus

Opdatering af journal, hvis brugeren indlzegges pa eller
udskrives fra sygehus.

Opfglgning og lgbende en-
dringer i borgerens behov

Den lgbende opfglgning pa visitations-/revisitations-
besgget og eendringer i borgerens ydelser som resultat
af eendringer i behov. Kontakt med personale i hjemme-
plejen og pa plejehjem/center. Opdatering af journal.

Rad, vejledning til
plejen i hverdagen
0g uddannelse
relateret til plejen

Faglig efteruddannelse relate-
ret til plejen

Kompetenceudvikling, ajourfgring i forhold til nye be-
stemmelser og regler. Opkvalificering af faglige kompe-
tencer. Strategiseminar, fagudvikling m.v. Ny medicin,
nye behandlingsformer m.v.

Formelle klager

Behandling af klager relateret
til plejehjemsuvisitation/
visitation til plejecenter

Behandling af klager i forbindelse med visitering af
ydelser pa plejehjem/center. Behandling af klager i

forbindelse med plejehjemspladsen/centerpladsen.
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Kortlaegning og maling af administrative opgaver i plejeboliger m.v.

Opgave

‘ Beskrivelse af opgave

Oplysning af sagen. Journalisering. Svar pa klagen.

Behandling af klager i forbin-
delse med visitation til hjem-
mepleje

Behandling af klager, som relaterer sig til den almindeli-
ge visitation i hjemmet, f.eks. oplysning af sagen. Jour-
nalisering. Svar pa klagen.

Samarbejde og
projektarbejde

Projektdeltagelse og arbejds-
grupper iveerksat af forvaltnin-
gen

Tilknytning til og deltagelse i projekter med forvaltningen.
Projektarbejde, inklusive mgder og udviklingstiltag, f.eks.
medvirke til at udvikle kostpolitikker, gkologisk mad, nye
plejeformer, arbejdsmiljgprojekter m.v.

Anden projektdeltagelse og
arbejdsgrupper

Tilknytning til og deltagelse i projekter med andre parter,
f.eks. staten, KL, styrelser eller forskere.

Lgbende samarbejde og
dialog med forvaltningen

Den Igbende kontakt til forvaltningen vedrgrende den
daglige drift af plejehjemmet/centret.

Kommunale fagudvalg

Mgder med og forberedelse af materiale til kommunale
udvalg.

Spgrgeskemaer og
indberetninger

Undersggelser, spgrgeske-
maer og indberetninger til
forvaltningen

Indberetninger til forvaltningen og andre undersggelser
fra forvaltningen, f. eks. vedrgrende personalet. Opteel-
linger m.v. Medvirke i trivselsundersggelse eller bruger-
undersggelse.

Undersggelser, spgrgeske-
maer og indberetninger til
andre

Udfylde og indsende spgrgeskemaer og indberetninger
til staten/styrelser og andre parter og deltage i undersg-
gelser. Indberetninger til centralt niveau, Danmarks
Statistik, forskere (f.eks. SFl), styrelsen, CIAS m.fl.
Medvirke i brugerundersggelser, KRAM-teellinger, den
sociale ressourceopggrelse m.v.

Interne
opgaver

Andre uddannel-
sesaktiviteter

Uddannelsesansvarlig

Ansvarlig for elever og praktikanter pa plejehjem-
met/plejecentret. Faglig sparring og oplaering af elever
og praktikanter. Mgder med elever. Mgder pa uddannel-
sesinstitution. Dokumentation vedrgrende elever og
praktikanter, f.eks. uddannelsesplaner m.v.

Efteruddannelse, kurser

Efteruddannelse, kurser og seminarer, ajourfgring, f.eks.
arbejdsmiljgkurser. AMU-kurser. It-kompetencer m.v.

Personaleforhold
og mader

Personalemgder
(interne faste mader)

Interne faste mgder. Bade faste mgder kun med delta-
gelse af ledelsen, f.eks. gruppeledermgder, faste mader
kun med deltagelse af medarbejdere og magder med
deltagelse af bade ledere og medarbejdere. Afdelings-
mgder, hvor det besluttes, hvem der tager med pa tur,
arbejde med at skaffe vikarer, postmader, hvor gruppens
post fordeles, mgder med socialt indhold. Bade koordi-
neringsmgder mellem ledere og mellemledere og mg-
der, hvor ledere ikke deltager. Koordinering i forbindelse
med uddannelsesforlgb og farstehjeelpskurser.

Rekruttering og opstart,
fastholdelse og afskedigelse

Opgaver i forbindelse med rekruttering, fastholdelse af
medarbejdere og opsigelser/afskedigelser. Forberedel-
se, afholdelse af samtaler samt afggrelse om anseettel-
se. Udarbejdelse af rekrutteringsstrategi. Udarbejde og
indrykke annoncer. Afholde fratreedelsessamtaler.

Medarbejderudviklingssamta-
ler, personalesager og ekstra-
ordinaere medarbejdersamta-
ler

Medarbejderudviklingssamtaler med medarbejdere og
ekstraordinzere medarbejdersamtaler. Selve samtalen,
inklusive den tid af arbejdstiden, der bruges til forbere-
delse og eventuel evaluering eller referat osv. Fraveers-
samtaler, tjenstlige samtaler, fratreedelsessamtaler og
andre officielle personalesager.

Udvalgsmgader og faglige
mgder

Aktiviteter i forbindelse med udvalgsmader, som hoved-
sageligt angar generelle medarbejderforhold. Tillidsre-
praesentantmgder, medarbejderrepraesentantmader,
sikkerhedsrepraesentantmgder (MED), lokalsamarbejds-

udvalg og tveerfaglige udvalg, hvor politikker sdsom
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Opgavetype ‘ Opgavekategori Opgave ‘ Beskrivelse af opgave

rygepolitik, arbejdstidsregler og medarbejdertrivsel
diskuteres.

Uddannelse og andre aktivite- | Uddannelse, der sigter mod at udvikle generelle og

ter, der udvikler generelle fagspecifikke kompetencer hos medarbejderen. Kurser i
kompetencer og specifikke computerhandtering, f.eks. Excelkursus, lederkursus,
faglige kompetencer konfliktlgsningsforlgb, stresshandtering, uddannelse

som praktikvejleder, uddannelse og faglige forhold som
gennemfgrelse af visitation eller tilsyn etc.

Politikker for omradet Involvering i udarbejdelse af skonomiske eller persona-
lemaessige politikker pd omradet. Radgivning om szerlige
forhold pad omrédet i forbindelse med udformning af
rygepolitik, anseettelsespolitik, retningslinjer for budget,
personalepolitik og politik om sygefraveer.

Personlig tid Pauser og anden personlig tid | For eksempel frokost, rygepauser og andre pauser m.v.
og pauser
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Bilag C. Resultater af
tidsmalingen

C.1 Tidsforbrug fordelt pa opgaver. Centerledere og
afdelingsledere/gruppeledere. Retrospektiv maling.

Tidsforbrug fordelt pa opgaver Centerleder ARl s
gruppeleder

Direkte brugerrettede opgaver 11,7
Personlig pleje 1,3 3,1
Praktisk hjeelp 0,3 0,3
Sygepleje 45 4,0
Socialt samveer 2,0 2,5

Socialt samvaer med beboerne pa og uden for

centret/hjemmet oL L2
Rundgang 1,0 1,0
Telefonisk kontakt til pargrende og mgder med pargrende 1,3 1,8
Indirekte brugerrettede opgaver 12,1 12,2
Handtering og dosering af medicin 0,8 3,1
Journalfgring 1,7 2,7
Lgbende dokumentation i journal 0,7 1,2
Indsatsomrader/fokusomrader, plejeplaner og/eller dggn-uge-
planer 0,4 1,3
Kalender og opslagstavie 0,5 0,2
Kontaktbog hos beboerne 0,1 0,0
Lgbende orientering i beboernes journaler (daglig rapport) 0,6 11
Seerlig journalisering 0,5 0,4
Udfyldelse af lovpligtige skemaer og journal i forbindelse med
tilfeelde af magtanvendelse 0,1 0,1
Faldregistrering 0,1 0,0
Samtykkeerklaeringer 0,1 0,1
Udfyldelse af andre skemaer vedrgrende beboerne 0,2 0,1
Utilsigtede haendelser 0,1 0,1
Revisitation, tilsyn og egenkontrol 1,5 0,7
Revisitation 0,2 0,1
Det kommunale tilsyn 0,3 0,1
Embedslaegetilsyn 0,3 0,1
Brandtilsyn 0,1 0,1
Egenkontrol af medicin 0,1 0,2
Interne egenkontroller ud over medicin 0,3 0,1

80



Kortlaegning og maling af administrative opgaver i plejeboliger m.v.

Tidsforbrug fordelt pa opgaver Centerleder ARG
gruppeleder

Kontakt til sundhedssystemet og andre om beboere

Praktiserende leeger 0,5 0,6
Kontakt til sygehuse og andre sundhedsfaglige samarbejds-
partnere 0,2 0,2
Kontakt til fysioterapeut og ergoterapeut 0,2 0,2
Kontakt til andre vedrgrende beboernes personlige forhold 0,3 0,2
Rad, vejledning og uddannelse relateret til plejen 2,5 15
Lgbende faglig sparring og samarbejde med kolleger 2,2 1,1
Faglig efteruddannelse relateret til plejen 0,3 0,3
Klagesager 0,2 0,0
Samarbejde og projektarbejde 2,6 1,0
Projektdeltagelse og arbejdsgrupper ivaerksat af forvaltningen 0,7 0,4
Anden projektdeltagelse og arbejdsgrupper 0,5 0,2
Lgbende samarbejde og dialog med forvaltningen 0,5 0,1
Bruger-pargrende-rad og beboermgder 0,7 0,4
Kommunale fagudvalg 0,2 0,0
Spgrgeskemaer og indberetninger 0,6 0,3
Undersggelser, spgrgeskemaer og indberetninger til
forvaltningen 0,3 0,2
Undersggelser, spgrgeskemaer og indberetninger til andre 0,3 0,1
Interne opgaver 18,5 13,1
Andre uddannelsesaktiviteter 15 1,6
Uddannelsesansvarlig 0,2 0,6
Undervise og assistere i brug af omsorgssystem 0,5 0,3
Efteruddannelse, kurser 0,8 0,7
Instrukser og arbejdsgange 1,7 0,6
Instrukser og beskrivelser i forbindelse med embedsleegens
retningslinjer 0,4 0,2
Instrukser og beskrivelser i forbindelse med arbejdstilsyn 0,3 0,2
Instrukser og beskrivelser i forbindelse med det kommunale
tilsyn 0,3 0,0
Instrukser og beskrivelser i forbindelse med levnedsmiddel-
kontrol 0,2 0,1
@vrige instrukser og arbejdsgangsbeskrivelser 0,5 0,1
Personaleforhold og magder 11,9 9,4
Ledermgader med forvaltning og ledermgder kun mellem
centerledere/forstandere 1,6 0,5
Gruppeledermgder/teamledermgder 1,2 1,2
Personalemgder (interne faste mgder) 1,6 1,3
Planlaegning og koordinering (vagtplanlaegning) 2,5 35
Rekruttering og opstart, fastholdelse og afskedigelse 1,3 0,4
Lgnsamtaler 0,2 0,0
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Tidsforbrug fordelt pa opgaver Centerleder ARG
gruppeleder

Medarbejderudviklingssamtaler, personalesager og ekstraor-
dinaere medarbejdersamtaler 1,3 0,4

Udarbejdelse af arbejdspladsvurdering og tiltag til forbedring

af arbejdsplads 0,7 0,3
Udvalgsmgader og faglige mader 0,3 0,2
Handtering af overgreb pa personalet og arbejdsskader 0,3 0,1
Personalepleje 1,0 15
@konomiske opgaver 2,4 0,4
Virksomhedsplaner og resultatkontrakter 0,4 0,1
Budget og gkonomiske/administrative opgaver i relation til
forvaltningen 0,7 0,1
Budget og gkonomiske opgaver internt pa plejehjem-
met/centret 1,0 0,2
Boligadministration 0,2 0,1
Puljer 0,1 0,0
Praktiske ggremal 0,9 1,9
Bestilling af varer og kontakt med leverandgrer 0,2 0,1
Branding og profilering af plejehjemmet/centret 0,3 0,1
Pauser og personlig tid 0,4 0,9
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C.2 Tidsforbrug fordelt pa opgaver. Sygeplejersker,
SSA’er og SSH’er. Lgbende maling.

Tidsforbrug fordelt pa opgaver: lgbende maling

Direkte brugerrettede opgaver 13,0 21,0 26,1
Personlig pleje 4,3 9,8 14,2
Praktisk hjeelp 1,3 4,7 7,2
Sygepleje 6,0 1,4 0,3
Socialt samveer med beboerne pa og uden for
centret/hjemmet 0,9 4,1 4,0
Telefonisk kontakt til pArarende og mader med pargrende 0,8 0,7 0,4

Indirekte brugerrettede opgaver 17,7 10,0 6,2

Handtering og dosering af medicin 34 1,9 0,8

Journalfgring 55 338 1,6
Lgbende dokumentation i journalen 285 1,7 0,8
Indsatsomrader/fokusomrader, plejeplaner og/eller dagn-uge-
planer 1,2 0,4 0,2
Opdatering af de sygeplejefaglige optegnelser 1,3 0,5 0,1
Kalender og opslagstavle 0,3 0,4 0,3
Kontaktbog hos beboerne 0,2 0,2 0,2

Lobende orientering i beboernes journaler (daglig rapport) 2,0 15 1,2

Seerlig journalisering 0,3 0,3 0,3
Udfyldelse af lovpligtige skemaer og journal i forbindelse med
tilfeelde af magtanvendelse 0,1 0,0 0,0
Faldregistrering 0,0 0,0 0,0
Samtykkeerkleeringer 0,1 0,0 0,0
Udfyldelse af andre skemaer vedrgrende beboerne 0,1 0,2 0,2
Utilsigtede haendelser 0,1 0,1 0,1

Revisitation, tilsyn og egenkontrol 0,9 0,5 0,5
Revisitation 0,1 0,0 0,0
Det kommunale tilsyn 0,1 0,0 0,0
Embedslaegetilsyn 0,1 0,0 0,0
Brandtilsyn 0,0 0,0 0,0
Egenkontrol af medicin 0,5 0,4 0,2
Interne egenkontroller ud over medicin 0,2 0,1 0,1
Levnedsmiddelkontrol 0,0 0,0 0,1

Kontakt til sundhedssystemet og andre om beboere 2,2 1,0 0,2
Praktiserende leeger 11 0,4 0,0
Kontakt til sygehuse og andre sundhedsfaglige samarbejds-
partnere 0,4 0,2 0,0
Kontakt til fysioterapeut og ergoterapeut 0,2 0,1 0,1
Kontakt til andre vedrgrende beboernes personlige forhold 0,4 0,2 0,1
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Tidsforbrug fordelt pa opgaver: lgbende maling Sygeplejerske

Rad, vejledning og uddannelse relateret til plejen 2,5 1,6 13
Lgbende faglig sparring og samarbejde med kolleger 2,3 1,4 11
Faglig efteruddannelse relateret til plejen 0,2 0,2 0,1

Samarbejde og projektarbejde 0,9 0,4 0,4
Projektdeltagelse og arbejdsgrupper iveerksat af forvaltningen 0,9 0,3 0,4
Bruger-pargrende-rad og beboermgder 0,0 0,1 0,0

Interne opgaver 6,0 6,0 4,6
Uddannelse, f.eks. kurser, efteruddannelse m.v. 1,0 2,5 1,0

Instrukser og arbejdsgange 0,2 0,1 0,1

Personaleforhold, personalemgder, koordinering og planleeg-

ning 2,3 i3 1,4

Praktiske garemal 0,4 0,4 0,5
Pauser og personlig tid 2,1 15 1,7
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C.3 Tidsforbrug fordelt pa opgaver. Visitatorer. Lg-
bende maling.

Tidsforbrug fordelt pa opgaver

Direkte brugerrettede opgaver 9,2

Gennemfgrelse af visitationsbesgg til plejehjem/plejecenter, eksklusive forberedelse,
planleegning og efterfalgende dokumentation 0,5

Gennemfgrelse af revisitationsbes@g, eksklusive forberedelse, planleegning og efterfal-
gende dokumentation, bade den lovpligtige efter et &r og ved aendring i behov 15

Gennemfgrelse af visitationsbesgg til hjemmeplejen, eksklusive forberedelse, planleeg-
ning og efterfglgende dokumentation 2,1

Kontakt med de pararende i forbindelse med planleegning og tildeling af visitationer/

revisitationer 1,8
Telefonpasning 3,3
Indirekte brugerrettede opgaver 17,8
Lebende kontakt med leverandgren 2,1
Forberedelse af visitations-/revisitationsbesag 1,1
Forberedelse af visitationsbesgg til plejehjem/center 0,1
Forberedelse af revisitation pa plejehjem/centre 0,1
Kontakt med personalet pa plejehjem/center i forbindelse med revisitationshesgget 0,2
Forberedelse af visitations-/revisitationsbesgg til hiemmeplejen 0,7
Transport i forbindelse med visitations-/revisitationsbesgg 2,2
Feerdiggerelse af sager pa kontoret efter visitations-/revisitationsbesgg 5,8
Feerdiggarelse af revisitation til plejehjem/centre, eksklusive afggrelse 0,9
Udarbejdelse og udsendelse af afggrelse til revisitation pa plejehjem/center 0,7
Udarbejdelse og forberedelse af arbejdspladsvurdering i forbindelse med visitationerne 0,0
Behandling af ansggning om plejehjemsplads fra borgere fra andre kommuner 0,1
Feerdiggarelse af visitation til plejehjem/center, eksklusive afggrelse 0,8
Udarbejdelse af afgarelse til visitation til plejehjem/center 0,2
Bestilling af tildelte ydelser 3,1
Intern koordinering om tildeling af plejehjemspladser/pladser pa plejecentre 1,3
Indflytning pa plejehjem/center 0,1
Ved indflytning 0,0
Tilbud om indflytning 0,1
Aktiviteter, hvis borgeren afslar den tilbudte bolig 0,0
Udflytning fra plejehjem/center 0,1
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Tidsforbrug fordelt pa opgaver
3,2

Lgbende sendringer hos borgeren

Indleeggelse pa og udskrivning fra sygehus 0,4
Opfalgning og lgbende aendringer i borgerens behov 2,8
Rad, vejledning til plejen i hverdagen og uddannelse relateret til plejen 0,6
Formelle klager 0,1
Behandling af klager relateret til plejehjemsvisitation/visitation til plejecenter 0,0
Behandling af klager i forbindelse med visitation til hjemmepleje 0,1
Samarbejde og projektarbejde 0,3
Projektdeltagelse og arbejdsgrupper iveerksat af forvaltningen 0,1
Anden projektdeltagelse og arbejdsgrupper 0,0
Lgbende samarbejde og dialog med forvaltningen 0,2
Kommunale fagudvalg 0,0
Speargeskemaer og indberetninger 0,9
Undersggelser, spgrgeskemaer og indberetninger til forvaltningen 0,2
Undersggelser, spgrgeskemaer og indberetninger til andre 0,6
Interne opgaver 10,0
Uddannelsesansvarlig 285
Personaleforhold og magder 4,3
Pauser og personlig tid 3,2
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Bilag D. Resultater af
oplevelsesmalingen

I forbindelse med undersogelsen er de deltagende medarbejdere blevet
bedt om at forholde sig til, hvorvidt de enkelte opgaver blev anset for
vigtige, samt hvorvidt medarbejderne mente, at opgaverne kunne udfe-
res nemmere og hurtigere, end tilfeldet er i dag.

Pé baggrund af spergsmalene kan opgaverne inddeles i fire kategorier
fra A til D med et stigende potentiale for afbureaukratisering, jf. ne-
denstdende figur. I det folgende praesenteres og kommenteres resulta-
terne af denne vurdering af opgaverne. I tabellen fremgér det, hvordan
respondenterne har vurderet de enkelte opgaver i forhold til de fire
kategorier.

Kategorisering af opgavernes forenklingspotentiale baseret pa medar-
bejdernes oplevelser med udfarelse af opgaverne.

Hvor vigtig oplever du opgaven i

forhold il at levere en hgj kvalitet i A: Vigtig opgave, men ikke

servicen til borgeren? potentiale for forenkling. Veer
1=Sletikke vigtig, 5=Meget vigtig opmaerksom pé, at opgaven )
fortsat kan lgses nemt og a
5 hurtigt. o
&
A B: Mindre vigtig opgave, men S
4 ikke potentiale for forenkling. =1
Ikke i fokus for forenkling, men g
3 overvej eventuelt om opgaven g-
helt kan fjernes. )
=)
2 C: Mindre vigtig opgave med =
B potentiale for forenkling. o
Overvej om opgaven kan o
1 forenkles eller fiernes. =
@

1 2 3 4 5 D: Vigtig opgave med
Oplever du, at opgaven kan lgses potentiale for forenkling. N

hemmere og hurtigere? Igangsaet forenklingsinitiativer! ¥
1=Nej, sletikke, 5=Ja, i meget hgj grad
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D.1 Centerledere og afdelingsledere/gruppeledere.

Afdelingsledere/

Opgaver Centerledere gruppeledere
Vurdering i procent af respondenter A B © D A B C D
Personlig pleje 89 0 0 11 100,0

Praktisk hjeelp 67 16,7 0 17 75,0 125 12,5
Sygepleje 78 0 0 22 90,0 10,0
Egr?tiitt/ f]?gr\]/rz;eétmed beboerne pa og uden for 100 0 0 0 100,0

Rundgang 92 8 0 0 66,7 33,3
"Ij'glrzfrzr:]ijlé kontakt til pargrende og mgder med 86 0 0 14 84.6 15,4
Handtering og dosering af medicin 40,0 60,0 77,8 22,2
Lgbende dokumentation i journal 63,6 36,4 36,4 63,6
O'gldjfgrsg%ﬁdjégogﬁfgf'ader plejeplaner 66,7 111 222 40,0 10,0 50,0
(I(_jggﬁgcrlzp(;)r(i)ergtering i beboernes journal 50,0 50,0 333 222 111 333
Kalender og opslagstavle 45,5 18,2 36,4 45,5 18,2 36,4
Kontaktbog hos beboerne 42,9 14,3 42,9 50,0 12,5 25,0 12,5
e o e doraeosioemal!  s0 w0 z00 [l e
Faldregistrering 55,6 33,3 111 50,0 10,0 10,0 30,0
Samtykkeerkleeringer 50,0 40,0 10,0 66,7 33,3
Udfyldelse af andre skemaer vedr. beboerne 40,0 10,0 40,0 10,0 40,0 10,0 10,0 40,0
Utilsigtede haendelser 63,6 91 27,3 70,0 30,0
Revisitation 20,0 10,0 70,0 444 2272 33,3
Det kommunale tilsyn 30,8 154 231 30,8 44,4 222 111 22722
Embedslaegetilsyn 25,0 83 250 41,7 40,0 20,0 20,0 20,0
Brandtilsyn 83,3 8,3 8,3 63,6 182 91 9,1
Egenkontrol af medicin 77,8 22,2 75,0 8,3 16,7
Interne egenkontroller ud over medicin 63,6 18,2 18,2 72,7 9,1 18,2
Praktiserende leeger 50,0 50,0 36,4 63,6
Kontakt til sygehuse og andre sundhedsfaglige 54,5 455 300 70,0

samarbejdspartnere
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Afdelingsledere/

Opgaver Centerledere gruppeledere
Vurdering i procent af respondenter A B © D A B © D
Kontakt til fysioterapeut og ergoterapeut 61,5 15,4 23,1 60,0 40,0
Kontakt_ til andre vedrgrende beboernes 75.0 8.3 167 55.6 111 333
personlige forhold

Lobende faglig sparring og samarbejde med 857 71 71 60.0 40,0
kolleger

Faglig efteruddannelse relateret til plejen 90,9 9,1 77,8 22,2
Klagesager 80,0 20,0 16,7 16,7 16,7 50,0
PrOJekt(_jeItageIse og arbejdsgrupper iveerksat af 308 154 77 462 333 111 222 333
forvaltningen

Anden projektdeltagelse og arbejdsgrupper 33,3 16,7 50,0 33,3 11,1 33,3 22,2
Ig_grk:ende samarbejde og dialog med forvaltnin- 46.2 154 77 308 60.0 40,0
Bruger-pargrende-rad og beboermgder 69,2 154 7,7 7,7 70,0 30,0
Kommunale fagudvalg 42,9 28,6 14,3 143 16,7 33,3 16,7 33,3
Undt_arszgelse_r, spgrgeskemaer og indberetnin- 16,7 83 417 333 167 417 417
ger til forvaltningen

Und(_erstagelser, spgrgeskemaer og indberetnin- 38,5 462 154 91 727 182
ger til andre

Uddannelsesansvarlig 62,5 12,5 25,0 77,8 22,2
Undervise og assistere i brug af omsorgs- 70,0 100 20,0 60.0 40,0
system

Efteruddannelse, kurser 75,0 25,0 90,0 10,0
Instrukser og beskrl\_/else_r i forbindelse med 417 250 333 455 91 455
embedsleegens retningslinjer

Instrgksgr og beskrivelser i forbindelse med 54,5 9.1 36,4 50,0 50,0
arbejdstilsyn

Instrukser og beskrivelser i forbindelse med det 54,5 182 27.3 444 111 11,1 333
kommunale tilsyn

Instrukser og beskrivelser i forbindelse med

levnedsmiddelkontrol SO0 =50 | #3l0 SLY A2V E3fY
@vrige instrukser og arbejdsgangsbeskrivelser 50,0 10,0 40,0 44,4 222 11,1 22,2
Ledermgder med forvaltning og ledermgder kun 71.4 71 214 700 30,0
mellem centerledere/forstandere

Gruppeledermgder/teamledermgder 83,3 8,3 8,3 83,3 16,7
Personalemgder (interne faste mader) 100,0 83,3 16,7
Planleegning og koordinering (vagtplanleegning) 76,9 154 7,7 84,6 7,7 7,7
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Afdelingsledere/

Opgaver Centerledere gruppeledere
Vurdering i procent af respondenter A B © D A B © D
R_ekruttering og opstart, fastholdelse og afske- 923 77 91,7 8.3
digelse

Lgnsamtaler 61,5 154 7,7 15,4 77,8 22,2
Medarbejder_udwklnngssamtgler, personalesager 92.9 71 90,9 9.1
og ekstraordingere medarbejdersamtaler

Udarbejdelse af arbejdspladsvurdering og tiltag

til forbedring af arbejdsplads [ o el e
Udvalgsmader og faglige mader 37,5 25,0 12,5 25,0 77,8 11,1 111
Héndterlng af overgreb pa personalet og 88.9 111 77.8 22,2
arbejdsskader

Personalepleje 85,7 7,1 7,1 90,0 10,0
Virksomhedsplaner og resultatkontrakter 60,0 10,0 20,0 10,0 50,0 50,0
Budget og takonor_nlske/admlnlstratlve opgaver i 455 182 364 60.0 40,0
relation til forvaltningen

Bug]ge_t og gkonomiske opgaver internt pa 615 77 308 750 25.0
plejehjemmet/centret

Boligadministration 44,4 222 111 22,2 60,0 20,0 20,0
Puljer 50,0 50,0 50,0 25,0 25,0
Bestilling af varer og kontakt med leverandgrer 50,0 30,0 20,0 60,0 30,0 10,0
Branding og profilering af plejehjemmet/centret 75,0 16,7 8,3 66,7 11,1 11,1 11,1
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D.2 Sygeplejersker, SSA’er og SSH’er.

Opgaver S EPEEIS G

Vurdering i procent af

respondenter A B © D A B C D A B C D
Personlig pleje 78,9 21,1 88,9 11,1 84,3 15,7
Praktisk hjeelp 81,3 6,3 12,5 73,1 26 38 205 780 24 14 18,22
Sygepleje 85,7 14,3 | 89,7 10,3 80,2 0,6 19,2
Socialt samveer med beboerne

pa og uden for centret/hjem- 70,6 294 73,1 38 23,1 80,6 0,5 18,9
met

i E 225 W88 51 13 1280826 16 05 153
de og mgder med pargrende

Handtering og dosering af

medicin 65,2 348 747 13 241 815 12 173
CClg S ble 50,1 409 | 632 36,8 654 27 16 303
journal

Indsatsomrader/fokusomrader,

plejeplaner og/eller dggn-uge- 52,6 47,4 | 50,7 80 6,7 34,7 600 42 36 321
planer

CIRSEISII €0 EE SIREREE oy 56 333605 39 53 303703 51 22 225
faglige optegnelser

Lobende orientering i beboer-

nes journaler (daglig rapport) 76,2 23,8 66,7 1,3 321 709 22 16 25,3
Kalender og opslagstavle 47,1 29,4 23,5 40,3 22,1 16,9 20,8 | 47,3 19,5 11,2 219
Kontaktbog hos beboerne 50,0 250 6,3 188 425 178 219 178 635 10,7 7,5 18,2
Udfyldelse af lovpligtige ske-

e 67 267 Me607 76 15 2120701 58 32 208
med tilfeelde af magtanven-

delse

Faldregistrering 75,0 12,5 125 636 106 7,6 182 70,5 10,9 51 135
Samtykkeerklaeringer 64,7 11,8 235 57,6 12,1 10,6 19,7 70,0 80 53 16,7

Udfyldelse af andre skemaer

50,0 22,2 11,1 16,7 44,6 20,0 138 215 59,6 154 6,4 18,6
vedrgrende beboerne

Utilsigtede heendelser 70,6 59 235 574 132 88 206 624 154 6,0 16,1
Reuvisitation 58,3 41,7 | 46,2 20,0 13,8 20,0 56,5 12,2 4,6 26,7
Det kommunale tilsyn 46,2 7,7 23,1 23,1 42,4 28,8 15,2 13,6 52,6 21,2 146 11,7
Embedslaegetilsyn 61,5 23,1 154 515 258 10,6 12,1 61,6 12,3 94 16,7
Egenkontrol af medicin 82,4 17,6 740 6,8 19,2 80,7 40 0,7 14,7
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Opgaver Sygeplejerske SSA’er SSH’er
Vurdering i procent af A B c D A B c D A B c D
respondenter

Imnteedrir::(i-:negenkontrollerud over 538 154 154 154 551 217 87 145 644 130 55 17.1
Levnedsmiddelkontrol 27,3 18,2 18,2 36,4 484 242 11,3 16,1 59,3 10,0 7,1 23,6
Praktiserende lseger 45,5 545 635 14 351 724 1,3 13 250
Kontakt til sygehuse og andre

sundhedsfaglige samarbejds- 54,5 455 685 8,2 233 715 33 0,7 245
partnere

Kontakt til fysioterapeut og

ergoterapeut 60,0 40,0 658 6,8 2,7 247 727 19 19 234
Kontakt til andre vedrgrende

beboernes personlige forhold 60,0 400 634 99 56 211 787 13 20 18,0
LAl B2l SREmie 6E | o g 91 [ 763 53 184 796 06 06 19,3
samarbejde med kolleger

Al SR 80,0 200 703 27 27 243 725 06 26,9

relateret til plejen

Projektdeltagelse og arbejds-
grupper iveerksat af forvaltnin- 13
gen

3 200 333 333 262 215 400 12,3 31,7 324 234 12,4

Siblatel bl e e el 571 21,4 7,0 143 449 246 188 11,6 51,0 228 9,7 16,6

beboermgder

Uddannelse 76,5 23,5 71,2 41 41 205 726 24 30 220
Instrukser og arbejdsgange 70,6 59 235| 618 66 53 263 711 34 20 235
Personaleforhold og mader 85,0 150 68,0 53 2,7 240 657 12 35 297

Bestilling af varer og kontakt

47,1 11,8 17,6 235 43,8 20,5 19,2 16,4 59,5 19,0 44 17,1
med leverandgrer
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D.3 Visitatorer

Opgaver Visitator

Vurdering i procent af respondenter A B C D

Kontakten med de pararende i forbindelse med planleegningen og tildelingen af

. L 83,3 56 5,6 5,6
visitationer/revisitationer

Behandling af klager i forbindelse til visitation til hjemmepleje 91,7 8,3
Opfelgning og Igbende aendringer i borgerens behov 83,3 56 111
Forberedelse af visitations-/revisitationsbesgg til hiemmeplejen 81,3 6,3 12,5
Behandling af klager relateret til plejehjemsvisitation/visitation til plejecenter 71,4 143 14,3
Undersggelser, spgrgeskemaer og indberetninger til andre 15,4 38,5 30,8 154
Telefonpasning 84,2 15,8
Aktiviteter, hvis borgeren afslar den tilbudte bolig 33,3 50,0 16,7
Projektdeltagelse og arbejdsgrupper ivaerksat af forvaltningen 45,5 18,2 18,2 18,2
Forberedelse af visitationsbesgg til plejehjem/center 80,0 20,0
Transport i forbindelse med visitations-/revisitationsbesgg 60,0 6,7 13,3 20,0
Anden projektdeltagelse og arbejdsgrupper 50,0 20,0 10,0 20,0
Labende kontakt med leverandaren 684 53 53 211
Kommunale fagudvalg 33,3 22,2 22,2 22,2
Undersggelser, spgrgeskemaer og indberetninger til forvaltningen 30,8 23,1 23,1 23,1
Forberedelse af revisitation pa plejehjem/centre 62,5 12,5 25,0
Kontakt med personalet pa plejehjem/center i forbindelse med revisitationsbesgget 75,0 25,0
Bestilling af tildelte ydelser 73,3 26,7

Gennemfarelse af visitationsbesgag til hjemmeplejen, eksklusive forberedelse, plan-

lzegning og efterfalgende dokumentation [ 2
Indleeggelse pa og udskrivning fra sygehus 69,2 30,8
rl]J(f:‘:lrzi\]r(_l:‘Jejdelse og forberedelse af arbejdspladsvurdering i forbindelse med visitatio- 333 333 333
Uddannelsesansvarlig 53,3 13,3 33,3
Personalemgder (interne faste mader) 66,7 33,3
Gennemfgrelse af reyisitati9nsbes;ag, ek_sk_lusive forbeoredelse, planlae_gni_ng og efter- 579 53 368
folgende dokumentation, bade den lovpligtige efter et ar og ved aendring i behov ’ ’ ’

Udarbejdelse og udsendelse af afggrelse til revisitation pa plejehjem/center 37,5 25,0 37,5
Feerdiggarelse af visitation til plejehjem/center, eksklusive afgarelse 56,3 6,3 375
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Opgaver Visitator

Vurdering i procent af respondenter A B C D

Gennemfarelse af visitationsbesgg til plejehjem/plejecenter, eksklusive forberedelse,

planlaegning og efterfglgende dokumentation s <8
Lgbende samarbejde og dialog med forvaltningen 46,2 15,4 38,5
Udarbejdelse af afggrelse til visitation til plejehjem/center 46,7 13,3 40,0
Behandling af ansggning om plejehjemsplads fra borgere fra andre kommuner 57,1 42,9
Intern koordinering om tildeling af plejehjemspladser/pladser pa plejecentre 57,1 42,9
Tilbud om indflytning 33,3 16,7 50,0
Feerdiggarelse af revisitation til plejehjem/centre, eksklusive afgerelse 100,0
Beboeren flytter 100,0
Ved indflytning 50,0 50,0

Faglig efteruddannelse relateret til plejen 20,0 60,0 20,0
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Bilag E. Opgaver, regu-
lering og tidsforbrug

E.1 Opgaver, regulering og tidsforbrug

Kortleegningen i denne undersggelse viser, at de indirekte brugerrette-
de opgaver i plejeboliger m.v. er reguleret af felgende kilder:

Reguleringskilder i plejeboliger m.v.

Bekendtgarelse af beredskabsloven (lovbekendtgarelse nr. 137 af
01/03/2004) § 36

Bekendtggrelse af lov om almene boliger m.v. (lovbekendtggrelse nr.
1118 af 26/9/2007) § 59

Bekendtgarelse af lov om Danmarks Statistik (lovbekendtgerelse nr. 599
af 22/06/2000) § 8

Bekendtgarelse af lov om retssikkerhed og administration pa det sociale
omrade (bekendtgerelse nr. 1047 af 27/08/2007) § 11

Bekendtgarelse af lov om retssikkerhed og administration pa det sociale
omrade (bekendtggrelse nr. 1047 af 27/08/2007) 88§ 60-74

Bekendtgarelse af lov om retssikkerhed og administration pa det sociale
omrade (bekendtgarelse nr. 1047 af 27/08/2007) §§ 82-84

Bekendtgarelse af lov om social service (lovbekendtgarelse nr. 1117 af
26/09/2007) § 151, stk. 1-2

Bekendtggrelse af lov om social service (lovbekendtggrelse nr. 1117 af
26/09/2007) § 17

Bekendtggarelse af lov om social service (lovbekendtgerelse nr. 1117 af
26/09/2007) 88 83-85 og 87

Bekendtgarelse af lov om social service (lovbekendtgarelse nr. 1117 af
26/09/2007) § 89, stk. 3

Bekendtgarelse af sundhedsloven (lovbekendtgarelse nr. 95 af
07/02/2008) §§ 15-21

Bekendtgarelse af sundhedsloven (lovbekendtgarelse nr. 95 af
07/02/2008) § 140

Bekendtgarelse af sundhedsloven (lovbekendtgarelse nr. 95 af
07/02/2008) § 219

Bekendtgerelse om fgdevarekontrol og offentliggerelse af kontrolresulta-
ter (bekendtgarelse nr. 159 af 05/03/2008) § 1

Bekendtgarelse om kvalitetsstandarder og frit valg af leverandar af per-
sonlig og praktisk hjelp m.v. (bekendtgarelse nr. 1614 af 12/12/2006)
§1-2
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Bekendtgarelse om lagers, tandlaegers, kiropraktorers, jordemgdres, klini-
ske diatisters, kliniske tandteknikeres, tandplejeres, optikeres og kontakt-
linseoptikeres patientjournaler (journalfaring, opbevaring, videregivelse
og overdragelse m.v.) (bekendtgarelse nr. 1373 af 12/12/2006) § 2

Bekendtgarelse om magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelses-
retten over for voksne samt om szrlige sikkerhedsforanstaltninger for
voksne og modtagepligt i boformer efter serviceloven (bekendtgarelse nr.
789 af 06/07/2006) 88 1, 4 og 10-14

Bekendtgarelse om sammenlignelig brugerinformation (bekendtgarelse
nr. 783 af 12/06/2007) § 14

Bekendtgarelse om tilbudsportalen (bekendtgarelse nr. 681 af
20/06/2007) § 5

Bekendtgarelse om tilsyn pa plejehjem og i plejeboliger m.v. (bekendtge-
relse nr. 805 af 29/06/2007) §§ 2-3

Lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksom-
hed (lov nr. 451 af 22/05/2006) § 18

Vejledning om ordination og handtering af l&egemidler (vejledning nr.
9429 af 30/06/2006) kapitlerne 5.3-5.4

Vejledning om sygeplejefaglige optegnelser (vejledning nr. 9229 af
29/04/2005) kapitel 6

Nedenfor er en oversigt over alle indirekte opgaver pa omradet samt
den regulering, hvori opgaven har sit udspring. Opgaverne er kategori-
seret som henholdsvis statsligt reguleret, lokalt reguleret eller ingen
regulering. For alle statslige opgaver er angivet, hvor stor en andel af
tidsforbruget der henfores til statslig regulering. Den evrige del af
tidsforbruget henfares til statslig regulering med lokal frihed baseret
pa beregninger af spredningen i tidsforbruget pa tvaers af kommuner.
Metoden til opgerelse og fordeling af tidsforbruget er beskrevet neden-
for i bilagsafsnit E.2.

Andel af
tidsforbruget
der henfgres

Regulering Regulerings- Andel af
type tidsforbrug i

typisk 4 i
institution til statslig
regulering

Handtering og Lov om autorisation Vejledning om Statslig 32%
dosering af medicin | af sundhedspersoner | ordination og
og om sundhedsfag- | handtering af
lig virksomhed (LOV | lsegemidler (VEJ
nr. 451 af nr. 9429 af
22/05/2006) § 18 30/06/2006)
kapitlerne 5.3-5.4

87 %

96



Kortlaegning og maling af administrative opgaver i plejeboliger m.v.

Andel af
tidsforbruget
der henfgres

til statslig

regulering

Opgave Regulering Regulerings- Andel af

type tidsforbrug i

typisk
institution

Lgbende dokumen- | Bekendtggrelse om Statslig 2,9%
tation i journalen leegers, tandlaegers, 88 %
kiropraktorers, jorde-
madres, kliniske
dieetisters, kliniske
tandteknikeres, tand-
plejeres, optikeres og
kontaktlinseoptikeres
patientjournaler
(journalfgring, opbe-
varing, videregivelse
og overdragelse m.v.)
(BEK nr. 1373 af
12/12/2006) § 2
Plejeplaner m.v. Bekendtggrelse af lov Statslig 0,9 %
om social service 73 %
(LBK nr. 1117 af
26/09/2007) § 89,
stk. 3
Opdatering af de Lov om autorisation Vejledning om Statslig 0,7 %
sygeplejefaglige af sundhedspersoner | sygeplejefaglige 39%
optegnelser og om sundhedsfag- | optegnelser (VEJ
lig virksomhed (LOV | nr. 9229 af
nr. 451 af 29/04/2005)
22/05/2006) § 18 kapitel 6
Lgbende oriente- Ingen regule- 35%
ring i beboernes ring 91 %
journaler (daglig
rapport)
Kalender og Ingen regule- 0,9 %
opslagstavie ring 74 %
Kontaktbog hos Lokal 0,6 %
beboerne 66 %
Udfyldelse af lov- Bekendtggarelse om Statslig 0,1%
pligtige skemaer og | magtanvendelse og 0%
journal i forbindelse | andre indgreb i selv-
med tilfeelde af bestemmelsesretten
magtanvendelse over for voksne samt
om seerlige sikker-
hedsforanstaltninger
for voksne og modta-
gepligt i boformer
efter serviceloven
(BEK nr. 789 af
06/07/2006) 88 1, 4
og 10-14
Faldregistrering Lokal 0,1 %
0%
Samtykke- Bekendtgarelse af lov | Bekendtggrelse Statslig 0,0 %
erkleeringer om retssikkerhed og | af sundhedsloven B
administration pa det | (LBK nr. 95 af
sociale omrade (BEK | 07/02/2008)
nr. 1047 af 8§ 15-21
27/08/2007) § 11
Udfyldelse af andre Lokal 0,4 %
skemaer vedrgren- 4%
de beboerne
Utilsigtede Lokal 0,2%
haendelser 26 %
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Andel af
tidsforbruget
der henfgres

til statslig

regulering

Andel af
tidsforbrug i

Opgave Regulering Regulerings-

type

typisk
institution

Revisitation Bekendtggrelse af lov Statslig 0,1%
om social service 46 %
(LBK nr. 1117 af
26/09/2007)
§§ 83-85 og 87
Det kommunale Bekendtggrelse om Bekendtgarelse Bekendtgarelse Bekendtgga- Statslig 0,1% 0
tilsyn kvalitetsstandarder om tilsyn pa af lov om social relse af lov 0%
og frit valg af leve- plejehjem og i service (LBK nr. om almene
randgr af personlig plejeboliger m.v. | 1117 af boliger m.v.
og praktisk hjeelp m.v. | (BEK nr. 805 af 26/09/2007) (LBK nr. 1118
(BEK nr. 1614 af 29/06/2007) § 151, stk. 1-2 af 26/9-2007)
12/12/2006) § 1-2 §82-3 § 59
Embedslaegetilsyn | Bekendtgerelse af Statslig 0,1% 0
sundhedsloven (LBK 0%
nr. 95 af 07/02/2008)
§ 219
Brandtilsyn Bekendtggrelse af Statslig 0,0 %
beredskabsloven "
(LBK nr. 137 af
01/03/2004) § 36
Egenkontrol af Lokal 0,7 %
medicin -
Interne egenkon- Lokal 0,3%
troller ud over "
medicin
Levnedsmiddelkon- | Bekendtggrelse om Statslig 0,1%
trol fedevarekontrol og 0%
NB: Gennemfgres | offentliggerelse af
kun i plejebolig- kontrolresultater
bebyggelser, hvor | (BEK nr. 159 af
det er relevant 05/03/2008) § 1
Kontakt til praktise- | Lov om autorisation Vejledning om Bekendtggrelse Statslig 0,5 %
rende laeger af sundhedspersoner | ordination og om leegers, tand- 70 %
og om sundhedsfag- | handtering af leegers, kiroprak-
lig virksomhed (LOV | leegemidler (VEJ | torers, jordemgad-
nr. 451 af nr. 9429 af res, kliniske
22/05/2006) § 18 30/06/2006) dieetisters, klini-
kapitel 5.3 ske tandteknike-
res, tandplejeres,
optikeres og
kontaktlinseopti-
keres patientjour-
naler (journalfg-
ring, opbevaring,
videregivelse og
overdragelse
m.v.) (BEK nr.
1373 af
12/12/2006) § 2
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Opgave Regulering Regulerings-|  Andel af _ Andel af
tidsforbrug i tidsforbruget
typisk de_r henfﬂlres
institution til statslig
regulering
Kontakt til sygehu- | Lov om autorisation Vejledning om Bekendtggrelse Statslig 0,3%
se og andre sund- | af sundhedspersoner | ordination og om leegers, tand- 45 %
hedsfaglige samar- | og om sundhedsfag- | handtering af leegers, kiroprak-
bejdspartnere lig virksomhed (LOV | leegemidler (VEJ | torers, jordemgd-
nr. 451 af nr. 9429 af res, kliniske
22/05/2006) § 18 30/06/2006) dieetisters, klini-
kapitel 5.3 ske tandteknike-
res, tandplejeres,
optikeres og
kontaktlinseopti-
keres patientjour-
naler (journalfg-
ring, opbevaring,
videregivelse og
overdragelse
m.v.) (BEK nr.
1373 af
12/12/2006) § 2
Kontakt til fysiote- Bekendtggrelse af Bekendtgarelse Statslig 0,3%
rapeut og ergotera- | sundhedsloven (LBK | af lov om social 46 %
peut nr. 95 af 07/02/2008) | service (LBK nr.
§ 140 1117 af
26/09/2007) § 86
Kontakt til andre Ingen regule- 0,4 %
vedrgrende bebo- ring °
ernes personlige
forhold
Lgbende faglig Ingen regule- 3,4%
sparring og samar- ring -
bejde med kolleger
Faglig efteruddan- Ingen regule- 0,4 %
nelse relateret til ring "
plejen
Klagesager Bekendtggrelse af lov Statslig 0,0 %
om retssikkerhed og B
administration pa det
sociale omrade (BEK
nr. 1047 af
27/08/2007) 88 60-74
Projektdeltagelse Ingen regule- 1,1%
og arbejdsgrupper ring -
ivaerksat af forvalt-
ningen
Anden projektdel- Ingen regule- 0,1%
tagelse og arbejds- ring °
grupper
Lgbende samar- Ingen regule- 0,1%
bejde og dialog ring °
med forvaltningen
Bruger-pargrende- | Bekendtggrelse af lov Statslig 0,2 %
rad og beboer- om social service 38 %
mgder (LBK nr. 1117 af
26/09/2007) § 17
Kommunale Lokal 0,0 % -
fagudvalg
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Andel af
tidsforbruget
der henfgres

til statslig

regulering

Andel af
tidsforbrug i

Regulerings-
type

Opgave Regulering

typisk
institution

Undersggelser, Lokal 0,0 % -
spgrgeskemaer og
indberetninger til
forvaltningen
Undersggelser, Bekendtggrelse af lov | Bekendtggrelse Bekendtggrelse Bekendtgga- Statslig 0,0 % -
spgrgeskemaer og | om retssikkerhed og | om tilbudsporta- | af lov om Dan- relse om
indberetninger til administration pa det | len (BEK nr. 681 | marks Statistik sammenlig-
andre sociale omrade (BEK | af 20/06/2007) (LBK nr. 599 af nelig bruger-
nr. 1047 af 85 22/06/2000) § 8 information
27/08/2007) 8§ 82-84 (BEK nr. 783
af
12/06/2007)
§14

Opgave

Lgbende kontakt
med leverandgren

Nedenfor er en oversigt over alle indirekte opgaver for visitatorer samt
den regulering, hvori opgaven har sit udspring. Opgaverne er kategori-
seret som henholdsvis statsligt reguleret, lokalt reguleret eller ingen
regulering. For alle statslige opgaver skal en del af tidsforbruget hen-
regnes til den lokale implementering. I henhold til AKVA-metoden
beregnes denne andel pd baggrund af spredningen i tidsforbruget pa
tveers af kommuner. Dette er dog ikke muligt for visitatorerne, da an-
tallet af visitatorer i undersegelsen i den enkelte kommune, er meget
begranset.

Regulering

Bekendtggrelse af lov om
retssikkerhed og admini-
stration pa det sociale

omrade (BEK nr. 1047 af
27/08/2007), §810, 11a, 12

Regulerings-
type

Statslig

Tidsforbrug for
typisk visitator

5,8 %

ons/revisitationsbes
29

Forberedelse af Bekendtggrelse af lov om Lov om offentlighed i Statslig 0,2%
visitationsbesgg til | retssikkerhed og admini- forvaltningen (LOV nr 572
plejehjem/center stration pa det sociale af 19/12/1985), §6
omrade (BEK nr. 1047 af
27/08/2007), §810, 11a, 12
Forberedelse af Bekendtgarelse af lov om Lov om offentlighed i Statslig 0,4 %
revisitation pa retssikkerhed og admini- forvaltningen (LOV nr 572
plejehjem/centre stration pa det sociale af 19/12/1985), §6
omrade (BEK nr. 1047 af
27/08/2007), 8810, 11a, 12
Kontakt med per- Bekendtggrelse af lov om Lov om offentlighed i Statslig 0,5%
sonalet pa pleje- retssikkerhed og admini- forvaltningen (LOV nr 572
hjem/center i for- stration pa det sociale af 19/12/1985), §6
bindelse med omrade (BEK nr. 1047 af
revisitationsbesg- 27/08/2007), 8810, 11a, 12
get
Forberedelse af Bekendtggrelse af lov om Lov om offentlighed i Statslig 2,0%
visitations/ revisita- | retssikkerhed og admini- forvaltningen (LOV nr 572
tionsbesgag til stration pa det sociale af 19/12/1985), 86
hjemmeplejen omrade (BEK nr. 1047 af
27/08/2007), 8810, 11a, 12
Transport i forbin- Ingen regule- 5,8 %
delse med visitati- ring
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Feerdiggerelse af Bekendtggrelse af lov om Lov om offentlighed i Statslig 2,4 %
revisitation til pleje- | retssikkerhed og admini- forvaltningen (LOV nr 572
hjem/centre, eks- stration pa det sociale af 19/12/1985), 86
klusiv afggrelse omrade (BEK nr. 1047 af
27/08/2007), §810, 11a, 12
Udarbejdelse og Bekendggrelse af lov om Bekendtgarelse af lov om | Bekendtggrelse om Statslig 1,9%
udsendelse af retssikkerhed og admini- social service (Lovbe- plejehjem og beskytte-
afgarelse til revisi- | stration pa det sociale kendtgarelse nr. 280 af 5. | de boliger. BEK 1385 af
tation pa pleje- omrade (Retsskkerhedslo- | april 2005), §888-90 12 december 2006, 8§83
hjem/center ven). LBK 1047 af 27/8
2007 883 og 7
Udarbejdelse og Arbejdmiljgloven (LBK nr Statslig 0,1%
forberedelse af 268 af 18/03/2005), §15a
arbejdspladsvurde-
ring (APV) i forbin-
delse med visitatio-
nerne
Behandling af Bekendtggrelse af lov om Bekendtggrelse af lov om Statslig 0,1%
ansggning om social service (Lovbekendt- | almene boliger mv. LBK
plejehjemsplads fra | garelse nr. 280 af 5. april 1118 af 26/9-2007 §858a-
borgere fra andre 2005), §888-90 e, 64
kommuner
Feerdiggarelse af Bekendtggrelse af lov om Statslig 22%
visitation til pleje- retssikkerhed og admini-
hjem/center eksklu- | stration pa det sociale
siv afgarelse omrade (BEK nr. 1047 af
27/08/2007), 8810, 11a, 12
Udarbejdelse af Bekendggrelse af lov om Bekendtggrelse af lov om Statslig 0,4 %
afgarelse til visitati- | retssikkerhed og admini- social service (Lovbe-
on til pleje- stration pa det sociale kendtggrelse nr. 280 af 5.
hjem/center omrade (Retsskkerhedslo- | april 2005), §888-90
ven). LBK 1047 af 27/8
2007 883 0g 7
Bestilling af tildelte | Lov om offentlighed i for- Bekendtggrelse om Statslig 8,3%
ydelser valtningen (LOV nr 572 af leegers, tandlaegers,
19/12/1985), 86 kiropraktorers, jordemgd-
res, kliniske dieetisters,
kliniske tandteknikeres,
tandplejeres, optikeres og
kontaktlinseoptikeres
patientjournaler (journal-
faring, opbevaring, vide-
regivelse og overdragelse
m.v.) (BEK 1373 af
12/12/2006) §2
Intern koordination | Bekendtggrelse af lov om Bekendtggrelse om Statslig 3,6 %
om tildeling af almene boliger mv. LBK plejehjem og beskyttede
plejehjemsplad- 1118 af 26/9-2007 §854-59 | boliger. BEK 1385 af 12
ser/pladser pa december 2009 §9
plejecentre
Ved indflytning Lov om offentlighed i for- Bekendtggrelse om Statslig 0,0 %

valtningen (LOV nr 572 af
19/12/1985), 86

leegers, tandlaegers,
kiropraktorers, jordemgad-
res, kliniske dieetisters,
kliniske tandteknikeres,
tandplejeres, optikeres og
kontaktlinseoptikeres
patientjournaler (journal-
faring, opbevaring, vide-
regivelse og overdragelse
m.v.) (BEK 1373 af
12/12/2006) §2
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Tilbud om indflyt- Lov om offentlighed i for- Bekendtggrelse om Statslig 0,3%
ning valtningen (LOV nr 572 af leegers, tandlaegers,
19/12/1985), 8§86 kiropraktorers, jordemgd-

res, kliniske dieetisters,
kliniske tandteknikeres,
tandplejeres, optikeres og
kontaktlinseoptikeres
patientjournaler (journal-
faring, opbevaring, vide-
regivelse og overdragelse
m.v.) (BEK 1373 af
12/12/2006) §2

Aktiviteter hvis Bekendtggrelse om pleje- Statslig 0,0%
borgeren afslar den | hjem og beskyttede boliger.
tilbudte bolig BEK 1385 af 12 december

2008, §8
Udflytning af pleje- | Lov om offentlighed i for- Bekendtggrelse om Statslig 0,2 %
hjem/center valtningen (LOV nr 572 af leegers, tandlaegers,

19/12/1985), 86 kiropraktorers, jordemgd-

res, kliniske dieetisters,
kliniske tandteknikeres,
tandplejeres, optikeres og
kontaktlinseoptikeres
patientjournaler (journal-
faring, opbevaring, vide-
regivelse og overdragelse
m.v.) (BEK 1373 af
12/12/2006) §2

Indlaeggelse pad og | Bekendtggrelse af lov om Statslig 1,1%
udskrivning fra retssikkerhed og admini-
sygehus stration pa det sociale

omrade (BEK nr. 1047 af
27/08/2007), §810, 11a, 12

Opfalgning og Bekendtgarelse om laegers, Statslig 7,6 %
lgbende aendringer | tandleegers, kiropraktorers,
i borgerens behov | jordemgdres, kliniske dieeti-
sters, kliniske tandteknike-
res, tandplejeres, optikeres
og kontaktlinseoptikeres
patientjournaler (journalfg-
ring, opbevaring, videregi-
velse og overdragelse m.v.)
(BEK 1373 af 12/12/2006)

§2
Rad, vejledning til Bekendtgarelse af lov om Statslig 15%
plejen i hverdagen | social service (LBK nr 1117
og uddannelse af 26/09/2007), §883-85, 87
relateret til plejen
Behandling af Bekendtggrelse af lov om Forvaltningsloven. LOV Statslig 0,0 %
klager relateret til retssikkerhed og admini- nr 571 af 19/12/1986,
plejehjemsvisitati- stration pa det sociale §22-24
on/visitation til omradet (BEK nr. 1047 af
plejecenter 27/08/2007), §860-74
Behandling af Bekendtggrelse af lov om Forvaltningsloven. LOV Statslig 0,2 %
klager i forbindelse | retssikkerhed og admini- nr 571 af 19/12/1986,
til visitationen til stration pa det sociale §22-24
hjemmepleje omrade (BEK nr. 1047 af
27/08/2007), §860-74
Projektdeltagelse Lokal 0,2 %
og arbejdsgrupper
iveerksat af forvalt-
ningen
Anden projektdel- Lokal 0,1%
tagelse og arbejds-
grupper
Lgbende samar- Lokal 0,5%
bejde og dialog
med forvaltningen
Kommunale fagud- Lokal 0,0 %

valg
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Undersggelser, Lokal 0,7%
spgrgeskemaer og
indberetninger til
forvaltningen

Undersggelser, Lokal 1,7%
spgrgeskemaer og
indberetninger til
andre

E.2 Metode til opgerelse af tidsforbrug fordelt pa regu-
leringstyper

Der er ikke umiddelbart en entydig kobling mellem statslig regulering
af en opgave og tidsforbruget pa denne opgave. Tidsforbruget er séle-
des i et vist omfang ogsa afthengig af for eksempel lokal implemente-
ring af reguleringen, lokal prioritering eller forskellige strukturelle
vilkar. Det kan saledes ikke umiddelbart konkluderes, at al tidsforbrug
pa en opgave, der er statsligt reguleret, kan henfares til den statslige
regulering af opgaven.

P& den baggrund fordeles tidsforbruget pa statsligt regulerede opgaver
pa to kategorier af regulering/tidsforbrug:

e Statsligt reguleret
o Statsligt reguleret med lokal frihed

Den forste kategori (statsligt reguleret) er udtryk for det tidsforbrug pa
en opgave, som det vurderes, der skal til for at opfylde kravene i den
statslige regulering.

Princippet for fordeling mellem de to kategorier er, at tidsforbruget i
median-kommunen pa en opgave betragtes som den tid, der skal til for
at opfylde den statslige regulerings krav til udferelsen af denne opga-
ve.

Med dette princip betragtes det tidsforbrug, som ligger under tidsfor-
bruget i mediankommunen, som direkte henforbart til statslig regule-
ring og defineres som statsligt reguleret. Det tidsforbrug, som ligger
over tidsforbruget i mediankommunen, defineres som statsligt regule-
ret med lokal frihed, da tiden bruges pé en statsligt reguleret opgave,
men antages at udspringe af lokal implementering/prioritering.

Denne definition kan illustreres som i figuren nedenfor:
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Opgave X

Tidsforbrug

Statsligt reguleret

1 2 3 4 5 6 7
Kommuner

Konkret kobling mellem statslig regulering og tidsforbrug

Tidsforbruget pa alle opgaver, som er omfattet af statslig regulering, er
altsa for den enkelte opgave fordelt pa to kategorier:

e Statsligt reguleret
e Statsligt reguleret med lokal frihed

Tiden er fordelt i et variabelt forhold pa de to kategorier (ud fra medi-
an-kommunen i mélingen). Det variable forhold er baseret pa spred-
ningen mellem kommunerne for den sterste medarbejdergruppe pa
omradet (Social- og sundhedsassistenter).

Tidsforbruget pé de evrige opgaver, som ikke er statsligt regulerede, er
fordelt pa én af felgende tre kategorier:

o Lokalt reguleret
e Overenskomstreguleret
o Ikke reguleret

Opgaver, som er bade statsligt og lokalt regulerede, er altsé alene for-
delt 1 de to forste kategorier (’statsligt reguleret’ og ’statsligt reguleret
med lokal frihed’), da den statslige regulering har forrang for den loka-
le regulering, og dermed i forste reekke ma betragtes som bestemmen-
de for, om opgaven udferes. Séfremt den lokale regulering (eller im-
plementering) pavirker tidsforbruget, afspejler dette sig i fordelingen
mellem de to naevnte kategorier.

Beregningen af tidsforbrug pa de enkelte reguleringskilder er gennem-
fort for en typisk institution. Beregningen af tidsforbruget og fordelin-
gen pé reguleringskilder for en typisk institution bygger pé fordeling
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af tidsforbruget for de enkelte medarbejdergrupper og den relative
fordeling af medarbejdergrupper i en typisk institution.
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