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Kapitel 1 Indledning

1.1 Hvorfor afbureaukratisering?

Dokumentation er en ngdvendig del af opgavevaretagelsen i =ldreplejen. Dokumentation giver viden
om indsatsen, som er afggrende for, at medarbejderne kan sikre og udvikle kvaliteten. Pleje og omsorg
ydes pa tveers af sektorer og af forskellige medarbejdergrupper, og dokumentation er derfor vigtig for
at koordinere og understgtte de forskellige indsatser. Dertil kommer, at sundhedsfaglige indsatser ofte
udger en integreret del af hjeelpen, hvilket stiller saerlige krav til medarbejdernes dokumentation af
indsatserne. Endelig understgtter dokumentationen ogsa kommunernes styring af aldreomradet.

En vaesentlig del af dokumentationen i aeldreplejen opleves meningsfuld, fordi den understgtter
medarbejderne i at yde en god pleje og omsorg for borgerne. Men der er ogsa dokumentation, som kan
opleves ungdvendig eller meningslgs, f.eks. fordi formalet med dokumentationen ikke er tydeliggjort
tilstreekkeligt, eller fordi medarbejdere oplever at skulle dokumentere det samme flere gange.

Der er mange hensyn og gnsker til dokumentation i ldreplejen som Igbende forandrer sig. Det skaber
en risiko for, at nye hensyn bliver til yderligere dokumentationskrav, fordi der ikke samtidig bliver set
pa de eksisterende dokumentationskrav. Isoleret set vil nye krav om dokumentation ofte give god
mening, nar de indfgres, men nar der ses pa den samlede dokumentationsmangde, kan kravene have
utilsigtede konsekvenser og f.eks. bevirke dobbeltregistrering.

Der bgr Igbende vaere fokus pa, hvordan regler og praksis pavirker opgavelgsningen i aldreplejen,
herunder hvordan medarbejderne anvender deres tid, og om der er regler og dokumentationskrav,
som ungdigt binder personaleressourcer til administrative opgaver. Forenkling og afbureaukratisering
handler om at szette ind, nar gevinsten ved dokumentation ikke star mal med de administrative
konsekvenser, eller nar samme malsaetninger om god kvalitet for aeldre borgere kan opnas pa mindre
bureaukratiske mader.

For bade stat, kommuner og lokalt giver det god mening, at man Igbende kaster et kritisk blik pa
reguleringer og dokumentationskrav for at vurdere, om de stadig er tidssvarende og ngdvendige. Det
gor sig i seerdeleshed gaeldende, nar der indfgres nye reguleringer eller dokumentationskrav.

Statslig afbureaukratisering handler oftest om at lempe eller afskaffe bestemmelser i love,
bekendtggrelser mv. Kommunal og lokal afbureaukratisering handler oftest om at optimere interne
arbejdsgange og en bedre tilrettelaeggelse af opgavelgsningen samt de dokumentationskrav, der er
knyttet til bade arbejdsgange og arbejdstilrettelaeggelse. Det er her centralt at have gje for, at forskellig
organisering af opgavelgsningen i kommunerne giver forskellige styrker og udfordringer i forhold til
dokumentation.



Aldreomrddet — et statusbillede

Zldreomradet er de kommende ar udfordret af den demografiske udvikling, hvor andelen af sldre
borgere vil stige de naeste ar. Det ma hermed ogsa forventes, at antallet af ldre, som vil fa behov for
pleje og hjaelp til praktiske opgaver i hjemmet samt hjemmesygepleje, vil stige.

Det er allerede i dag sadan, at den pleje, som medarbejderne i hjemmeplejen og pa plejecentre giver,
ofte omfatter bade hjeelp efter serviceloven og sygepleje efter sundhedsloven. En borger kan f.eks. fa
hjeelp efter serviceloven til at komme ud af sengen og i bad, og hjzelp efter sundhedsloven til sarpleje
og medicinhandtering. Ofte er det den samme medarbejder, som udfgrer opgaver efter bade
serviceloven og sundhedsloven.

Serviceloven og sundhedsloven stiller forskellige krav til tilrettelzeggelse og dokumentation af
opgaverne i ldreplejen. Serviceloven stiller i udgangspunktet ikke krav til dokumentation af selve
indsatsen. | stedet er der krav til at dokumentere den administrative afggrelse om, hvilken og hvor
meget hjalp en borger er visiteret til. Omvendt er der ved sygepleje, som gives efter sundhedsloven,
krav om, at selve indsatsen dokumenteres, hvorimod der ikke er krav om administrativ afggrelse. Det er
derfor vaesentligt for bade den kommunale administration, ledere og de udfgrende medarbejdere at
veere bevidste om de forskellige krav til dokumentation af plejefaglige og sundhedsfaglige opgaver.

Der ligger en stor og vigtig ledelsesopgave i at synligggre for medarbejderne, hvilke krav til
dokumentation, der fglger af en given opgave. Bade for at sikre en korrekt og fyldestggrende
dokumentation og for at undga, at den samlede dokumentationsmangde bliver for stor og sa
dokumentationen fremstar meningsfuld. Hvis lederen sikrer, at den faglige baggrund for
dokumentationen star klart for alle medarbejdere, vil det understgtte, at kravet ikke bliver oplevet som
et ungdvendigt dokumentationskrav. Samtidig er det en ledelsesopgave at sikre, at der bliver
dokumenteret relevante oplysninger.

For at forebygge ungdig dokumentation er det f.eks. vigtigt, at ledelsen har fokus pa, om opgaverne
felger af serviceloven eller sundhedsloven, fordi dokumentationskravene hertil er forskellige.
Manglende ledelsesfokus kan bl.a. medfgre, at dokumentationen ikke bliver korrekt og ikke opleves
som meningsfuld for medarbejderne.

Hertil kommer, at det ligeledes er vigtigt at have et vedvarende fokus pa, hvordan rammerne for
opgavevaretagelsen i ldrepleje kan pavirke medarbejdernes tid, herunder reglerne om benyttelse af
medhjzaelp. Det skal bemaerkes, at udvalget for det nzere og sammenhangende sundhedsvasen i deres
afrapportering anfgrte, at de eksisterende regler om benyttelse af medhjzalp i dag ikke i tilstraekkelig
grad er med til at sikre klare og fleksible rammer for varetagelsen af delegerede opgaver i
kommunerne. Udvalget anfgrte derfor, at der er behov for at revidere reglerne om benyttelse af
medhjzelp, sdledes at de understgtter klare og fleksible rammer for varetagelsen af delegerede opgaver
i kommunerne. Det er arbejdsgruppen enig i. Sundheds- og Zldreministeriet drgfter i gjeblikket
mulighederne for en revision af reglerne om delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed
(medhjeaelp) i samarbejde med relevante interessenter.



Et andet indsatsomrade for at forebygge ungdig dokumentation er at begraense maengden af
oplysninger. Det er vaesentligt med tydelige krav til forventningen til dokumentationen, sa
medarbejderne alene dokumenterer de relevante oplysninger. Hvis der dokumenteres i prosa, kan det
give et stort tidsforbrug pa at dokumentere, ligesom den medarbejder, der skal leese dokumentation,
far et stgrre tidsforbrug pa at sette sig ind i dokumentationen. Derudover er der en risiko for, at store
dokumentationsmaengder kan ggre det vanskeligt at finde relevante informationer.

Aktuelt er kommunerne i gang med at forberede implementeringen af Falles Sprog Ill, som er en
strukturering og klassificering af data, der pa sigt vil omfatte bade ydelser under serviceloven og
sundhedsloven. Forventningen er, at et faelles system og klassificering vil give et mindre tidsforbrug pa
dokumentation. F.eks. vil der ved et samlet system blive feerre dobbeltregistreringer, fordi de samme
grundoplysninger kun skal dokumenteres én gang frem for bade i forbindelse med opgaver efter
serviceloven og opgaver efter sundhedsloven. Ligeledes vil konkrete opgaver blive dokumenteret pa
samme made uanset medarbejder, hvilket kan reducere bade variation samt den tid andre
medarbejdere bruger pa at finde relevant information. Falles Sprog Il skal desuden veere med til at
sikre, at man undgar dokumentation i form af prosa og i stedet i et overskueligt system kun
dokumenterer den information, der er behov for.

Aktuelle afbureaukratiseringsinitiativer

Regelforenkling og afskaffelse af ungdvendige dokumentationskrav er en central malsaetning for
regeringen og KL. Regeringen har taget initiativ til en sammenhangsreform, som skal vaere med til at
skabe en bedre og mere sammenhangende offentlig sektor. Reformen skal sikre en bedre styring af
velfeerdsomraderne, sa der bliver bedre plads til fagligheden og mere fokus pa borgernes behov.

En del af sammenhaengsreformen er den sakaldte udfordringsret, hvor medarbejdere, ledere og private
leverandgrer kan komme med forslag til regelforenkling. Den udvidede udfordringsret bygger oven pa
det fgrste forsgg om udfordringsretten, som Igb fra 2009-2015 og gav mulighed for at dispensere fra
statslige og lokale regler inden for rammerne af sektorministeriernes eksisterende forsggshjemler. Med
den udvidede udfordringsret er der abnet op for, at kommuner og private leverandgrer kan udfordre
de eksisterende regler og komme med forslag til regelforenkling, som kreever loveendring.

Som en saerskilt del af arbejdet med udfordringsretten er endvidere igangsat et nyt initiativ "Meld en
regel”. Med "Meld en regel”-initiativet kan alle borgere, virksomheder, faglige organisationer m.fl.
melde deres forslag til afbureaukratisering ind.

| regi af ssmmenhangsreformen indgar ogsa kulegravning af velfeerdsomrader. Regeringen vil pa
forskellige sektoromrader gennemfgre kulegravninger i samarbejde med udvalgte kommuner.
Kulegravningerne skal afdeekke, hvad der optager medarbejdernes tid, og om ungdigt bureaukrati
skyldes tveergaende lovgivning, sektorlovgivning, kommunale regler eller arbejdstilrettelaeggelsen
lokalt, herunder IT-understgttelse. De fgrste kulegravninger er ved at blive gennemfgrt pa
dagtilbudsomradet og seldreomradet.



Der er endvidere igangsat nye frikommuneforsgg fra 1. juli 2017. Her har otte udvalgte netveerk af
kommuner mulighed for at afprgve nye velfaerdslgsninger inden for et pa forhand afgreenset tema.
Formalet er at give kommuner, der er organiseret i frikommunenetvaerk, mulighed for at gennemfgre
forsgg med henblik pa at kunne bidrage til en bedre opgavelgsning til gavn for borgerne, bl.a. gennem
effektiviseringer, regelforenklinger og bedre styring i kommunerne. Pa seldreomradet er der bl.a. pa
nuvaerende tidspunkt godkendt forsgg med anmeldte — frem for uanmeldte — tilsyn pa plejecentre og
forsgg med kommunale tilkgbsydelser.

Derudover er der igangsat et initiativ, hvor to kommuner far besgg af et rejsehold, som hjalper
kommunen med at gennemga alle sine regler og arbejdsgange med henblik p3, at rejseholdet kan
bidrage til at afskaffe ungdige regler.

Endelig er der igangsat initiativ om kommunale regelforenklingsforslag, hvor kommunerne har kunnet
papege uhensigtsmaessige statslige regler, der star i vejen for en mere effektiv opgavelgsning i
kommunerne. Efterfglgende er regeringen og kommunerne gaet i dialog om, hvorvidt reglerne kan
lempes eller afskaffes.

1.2 Om arbejdet

| december 2016 igangsatte seldreminister Thyra Frank og formand for KL’s Social- og Sundhedsudvalg
Thomas Adelskov arbejdet om forenkling af regler og dokumentationskrav i eldreplejen. Arbejdet har
haft til formal at identificere regler og dokumentationskrav, som binder personaleressourcer til
administrative opgaver frem for pleje og omsorg af de ldre. Der er i arbejdet blevet set bredt pa
regler og krav til dokumentation, herunder bade pa statslige, kommunale og lokale krav i de enkelte
driftsenheder, som med fordel enten kan lempes eller helt fjernes for at friggre tid blandt de ansatte i
2ldreplejen. Der er ligeledes blevet set pa bade dokumentation, som foretages af frontmedarbejderne
i forbindelse med udfgrelsen af plejen, og dokumentation som handteres af kommunernes
administrative personale. Neervaerende rapport er afrapporteringen fra det igangsatte arbejde.

Afrapporteringen er udarbejdet af en arbejdsgruppe med repraesentanter fra Sundheds- og
Zldreministeriet, Sundhedsstyrelsen, Styrelsen for Patientsikkerhed samt KL. Arbejdsgruppen har haft
delt formandskab mellem Sundheds- og Zldreministeriet og KL. Sundheds- og Zldreministeriet har
varetaget sekretariatsfunktionen med inddragelse af KL.

Et vigtigt element i arbejdet har vaeret nedsaettelsen af en fglgegruppe, bestaende af FOA, DSR,
Sundhedskartellet, DSAM, Z£ldre Sagen, Danske £ldrerad, Danske Seniorer, Dansk Erhverv (herunder
Selveje Danmark), Dansk Industri og KA-Pleje, som har bidraget med forslag til relevante emner, hvor
der opleves at vaere uhensigtsmaessige regler og dokumentationskrav. Ligeledes har fglgegruppen
bidraget til afklaring af rejste problemstillinger, herunder vurdering af problemstillingernes omfang og
eventuelle Igsninger.



Som led i arbejdet har der bl.a. vaeret afholdt en workshop med fglgegruppen, hvor en raekke
praktikkere og fagpersoner var med til at drgfte en reekke problemstillinger, der opleves i dagligdagen i
xldreplejen.

Pa arbejdsgruppemgder har der veeret oplaeg om bl.a. Feelles Sprog Il og pilotprojektet om
indberetning af utilsigtede haendelser, hvor viden og problemstillinger er blevet praesenteret og
efterfglgende drgftet. Ligeledes har der vaeret afholdt arbejdsgruppemgder, hvor kommunale
repraesentanter har bidraget i forhold til drgftelser om kommunal arbejdstilrettelaeggelse og
puljeadministration. Derudover har arbejdsgruppen veeret pa besgg i kommuner.

Zldreministeren har sidelgbende med arbejdet besggt plejecentre, hjemmeplejeenheder og
aktivitetstiloud mv. i over halvdelen af kommunerne for bl.a. at fa input til, hvordan man kan forenkle
nationale og lokale regler og afskaffe ungdig dokumentationskrav, der tager tid fra plejen af og
omsorgen for de zeldre.

1.3 Afgreensning og metode

Som beskrevet ovenfor har arbejdet haft et bredt udgangspunkt, hvor der bade har indgaet statslige,
kommunale og lokale regler. Arbejdet har primaert fokuseret pa regler, som er direkte mgntet mod
xldreplejen, dvs. primaert serviceloven og til dels sundhedslovgivningen. Derimod er regler vedrgrende
f.eks. arbejdsmiljg eller brandsyn ikke medtaget. Det skyldes bl.a., at der parallelt med arbejdet er
igangsat en kulegravning af bl.a. aldreomradet i regi af regeringens sammenhangsreform. |
sammenhangsreformen indgar flere sektoromrader, hvorfor ogsa tveergaende lovgivning, som har
betydning for flere sektorer belyses her. Derudover indgar styring ogsa helt centralt i
kulegravningsanalysen, hvilket giver en god mulighed for at se pa generelle tendenser pa tveaers af den
offentlige sektor.

Neerveerende arbejde har haft som udgangspunkt at se pa aldreplejen. Bade pa udfgrende og
administrativt niveau. Sigtet har ikke veeret tveergdende. Det har givet mulighed for at undersgge
specifikke regler og dokumentationskrav, som er helt seeregne for seldreomradet. Metodisk har
arbejdet benyttet sig af en tilgang, hvor medlemmerne af arbejdsgruppen og fglgegruppen har taget
udgangspunkt i deres viden og derefter rettet henvendelse til relevante personer, som sa igen er blevet
bedt om at henvise til andre med relevante erfaringer for pad den made at komme teettere pa
dokumentationsopgaven.

1.4 Tveergdende regler og dokumentationskrav under kulegravning af aeldreomradet

| arbejdet med at identificere regler og dokumentationskrav, som binder personaleressourcer til
administrative opgaver frem for pleje og omsorg af de ldre, har arbejdsgruppen naturligt nok
identificeret regler og dokumentationskrav, der fglger af tvaergaende lovgivning. Det drejer bl.a. om
dokumentationskrav, der fglger af regler om brandsyn, fedevarekontrol og lovgivning om arbejdsmiljg.
F.eks. er der ved brandsyn pa plejecentre krav om grundlaeggende brandforebyggelse, eksempelvis i



forhold til impraegnering af mgbler. | forhold til fsdevarekontrol er der f.eks. blevet naevnt krav om
Igbende temperaturmaling af fédevarer, mens det i forbindelse med arbejdsmiljgloven er blevet
naevnt, at der bruges uhensigtsmaessig tid pa anmeldelser af naerved-ulykker.

Arbejdsgruppen har endvidere hgrt, at det pa nogle plejecentre opleves som et krav, at beboerne skal
have kgkkener i de enkelte plejeboliger. Det opleves bl.a. som ufleksibelt i forhold til, at det optager
plads, som i stedet, ifglge medarbejderne pa nogle plejecentre, kunne vaere brugt bedre.

Ovenstaende eksempler medtages ikke i dette arbejde, da de er uden for afgraensningen, jf. ovenfor. |
stedet bliver de identificerede regler og dokumentationskrav videregivet til arbejdet med
kulegravningen af seldreomradet i regi af sammenhangsreformen.

Arbejdsgruppen er desuden opmaerksom p3, at der i eldreplejen bruges tid pa at indhente samtykke til
sundhedsfaglig behandling af varigt inhabile, da nsermeste pargrende eller vaergen skal give samtykke
forud for undersggelse eller behandling. Det indebzerer, at der bruges tid pa at kontakte pargrende selv
i tilfzelde med mindre behandlingskraevende opgaver, f.eks. urinvejsinfektion, ligesom der kan veere
tilfaelde i praksis, hvor det er vanskeligt at komme i kontakt med den pargrende.

Arbejdsgruppen er ligeledes opmaerksom pa, at der bruges tid pa indberetning og registrering af
magtanvendelse over for personer med betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne, f.eks. borgere
med demens. Bgrne- og Socialministeriet er i samarbejde med Sundheds- og Zldreministeriet i gang
med at gennemfgre et serviceeftersyn af magtanvendelsesreglerne i serviceloven (et initiativ i den
nationale demenshandlingsplan 2025). | serviceeftersynet ses bl.a. pa behov og muligheder for at ggre
reglerne mere forstaelige og lettere at handtere for administrative medarbejdere og plejepersonalet,
og at tilpasse reglerne — bl.a. i forhold til den Igbende udvikling i nye tryghedsbaserede
velfaerdsteknologier og i forhold til muligheden for at lempe kravene til optagelse i seerlige botilbud
uden samtykke. Magtanvendelse efter serviceloven medtages ikke i dette arbejde, da der ses pa
omradet som led i serviceeftersynet af magtanvendelsesreglerne.

1.5 Anbefalinger fra arbejdsgruppen

Pa den baggrund har arbejdsgruppen udarbejdet en raekke anbefalinger, som praesenteres nedenfor.
Anbefalingerne gar pa tvaers af ldreplejen og vedrgrer seldreministerens ressort og til dels
sundhedsministerens ressort.

Pleje og omsorg
e Arbejdsgruppen anbefaler, at kommunerne lgbende drgfter, hvordan organisering og
tilretteleeggelse af indsatsen i aeldreplejen pavirker behovet for dokumentation.

e Arbejdsgruppen anbefaler desuden, at kommunerne bruger kgrelisterne i hjemmeplejen som
dokumentation for levering af indsatser efter serviceloven.



Arbejdsgruppen anbefaler i forhold til samarbejde pa tveers af opgaver og faggrupper, at
kommunerne Igbende har fokus pa, hvordan IT-understgttelsen kan vaere med til at lette
arbejdet i forbindelse med at overlevere oplysninger mellem medarbejdere. Kommunerne skal
i den forbindelse have fokus p3a, hvordan der kan etableres systematiske arbejdsgange for,
hvordan oplysninger skal registreres samt videreformidles til den relevante faggruppe.

Sundhedsfaglig behandling

Tilsyn

Arbejdsgruppen anbefaler i forhold til de 12 sygeplejefaglige omrader, at der i vejledning om
sygeplejefaglige optegnelser ggres klart, hvornar der kan undlades dokumentation af samtlige
sygeplejefaglige omrader, og at (re-)vurdering af de 12 sygeplejefaglige omrader ikke skal ske
ved enhver patientkontakt, men f.eks. ved indskrivning af en patient pa et plejecenter og ved
vaesentlige sendringer i patientens tilstand.

Arbejdsgruppen anbefaler samtidigt, at hvis en eller flere problemomrader ikke er
aktuelle/relevante for den enkelte borger, bgr dokumentationen af dette ske sa smidigt som
muligt, herunder ved understgttende brug af IT-systemer, hvor der f.eks. kan klikkes pa et
billede eller en tekst, at dette ikke er aktuelt/relevant.

Arbejdsgruppen anbefaler i forhold til utilsigtede haendelser, at Sundheds- og £ldreministeriet,
Styrelsen for Patientsikkerhed og KL afklarer naermere om og hvordan, der kan ske en national
implementering af samlerapportering.

Arbejdsgruppen anbefaler i forhold til instrukser, at det i en vejledning om udfaerdigelse af
instrukser beskrives, hvilke instrukser der som minimum skal udarbejdes i hjemmepleje,
hjemmesygepleje og pa plejecentre, og hvilke krav der stilles i forhold til udfaerdigelse af
instrukserne pa aldreomradet.

Arbejdsgruppen anbefaler endvidere, at det hos de driftsansvarlige myndigheder vurderes, om
det vil veere relevant at udarbejde grundskabeloner, som der kan tages udgangspunkt i ved
udarbejdelse af instrukser. Grundskabeloner vil i sa fald skulle udarbejdes, sa det ikke svaekker
den lokale ledelses kendskab til og ejerskab til instrukserne.

Arbejdsgruppen anbefaler, at ophaeve kommunalbestyrelsens forpligtelse i servicelovens 151 ¢
om udarbejdelse og opfglgning pa tilsynspolitikker for personlig og praktisk hjeelp til borgere i
eget hjem, da arbejdsgruppen ikke vurderer, at tilsynspolitikkerne er ngdvendige for at sikre, at
kommunerne lever op til deres forpligtelser til at fgre tilsyn med hjemmeplejen. Ophaevelse af
forpligtelsen til at udarbejde og falge op pa tilsynspolitikker vil i givet fald forudszette en
2&ndring af serviceloven.



e Arbejdsgruppen anbefaler i forhold til det nye tilsyn som Styrelsen for Patientsikkerhed skal
fére med den social- og plejefaglige indsats efter serviceloven, at styrelsen ligesom i styrelsens
tilsyn efter sundhedsloven er opmaerksom pa at sikre ensartethed i tilsynspraksis ved tilsyn
med den social- og plejefaglige indsats efter serviceloven.

e Arbejdsgruppen anbefaler, i forhold til det sundhedsfaglige tilsyn, at behandlingssteder i
xldreplejen — evt. via kommunen — kan tage direkte kontakt til Styrelsen for Patientsikkerhed
med henblik pa at fa vurderet konkrete sager, hvor behandlingsstedet oplever en variation i
Styrelsen for Patientsikkerheds bemaerkninger til tilsyneladende sammenlignelige tilfalde.

Puljeadministration
e Arbejdsgruppen anbefaler, at der afholdes et dialogm@de mellem KL, kommunale
reprasentanter, kommunale revisorer samt Sundheds- og Zldreministeriet med henblik pa at
sikre tydeligere kommunikation af henholdsvis statslige og de kommunale revisorers krav til
dokumentation i forbindelse med puljer.

e Arbejdsgruppen anbefaler videre, at Sundheds- og Zldreministeriet saetter fokus pa at
kommunikere kommende puljeopslag samt den forventede proces herfor tydeligere, end det
hidtidig har veeret gjort. Det kan f.eks. ske ved i god tid at annoncere tidpunkter for kommende
opslag.

e Arbejdsgruppen anbefaler endelig, at Sundheds- og £ldreministeriet igangsaetter en proces
med gennemgang af ministeriets rammer for tilskud med henblik pa at ggre den mere
tilgeengelig og brugervenligt.

1.6 Rapportens opdeling

Rapporten er opdelt i syv kapitler. | kapitel 1 preesenteres baggrunden for naervaerende rapport,
afgraensningen af arbejdet samt arbejdsgruppens anbefalinger i forhold til forenkling af regler og
dokumentationskrav i eldreplejen.

| kapitel 2 praesenteres aldreomradet, herunder udviklingen i malgruppen og samspillet mellem de
forskellige indsatser i seldreplejen. Ligeledes praesenteres Faelles Sprog lll, som forventes at fa stor
betydning for arbejdet med dokumentation pad aldreomradet.

Kapitel 3 omhandler pleje og omsorg efter serviceloven. | kapitlet beskrives nogle af de vaerktgjer,
kommunerne kan bruge til arbejdstilretteleeggelse, samt at den valgte tilgang har betydning for hvad,
og hvordan der dokumenteres. Derudover beskrives behovet for at videreformidle oplysninger mellem
medarbejdere, der Igser forskellige opgavetyper i ldreplejen.

Kapitel 4 omhandler sundhedsfaglig behandling i eldreplejen. | kapitlet praesenteres fire konkrete
omrader med forslag til eendring af lovgivning, eller forslag til klarhed om krav og praksis som er
forenklende og vil kunne friggre tid for medarbejderne. De fire omrader er de 12 sygeplejefaglige
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omrader, utilsigtede haendelser, instrukser og pargrendes samtykke til sundhedsfaglig behandling af
varigt inhabile.

Kapitel 5 omhandler tilsyn og har med udgangspunkt i rapportens afgransning fokus pa tilsyn efter
serviceloven og sundhedsloven. Det vil sige, at f.eks. arbejdstilsyn ikke indgar i dette kapitel.

Kapitel 6 omhandler puljeadministration og har fokus pa de dokumentationskrav, der er som fglge af
puljeansggning, Igbende puljeadministration og puljeafslutning. Samtidig behandles den kommunale
revisions krav til dokumentation.

Kapitel 7 omhandler nye Igsninger og lovgivning der er ved at blive udviklet til at handtere, at en

borgers gnsker til f.eks. behandlingstestamenter kan fglge borgeren pa tveers af sektorer, sa borgeren
ikke skal oplyse de samme oplysninger flere gange og medarbejderne ikke skal bruge tid pa at indhente

de samme oplysninger.
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Kapitel 2 Baggrund

2.1 Et &eldreomrade i udvikling og forandring

Zldreomradet er i de kommende ar kendetegnet ved forandringer, som stiller krav til udvikling pa
omradet. Som fglge af den demografiske udvikling vil andelen af zeldre borgere vokse de kommende ar.
Det gor sig iseer geeldende for aldersgruppen 75-84 arige, men ogsa aldersgruppen 85+ arige forventes
at stige betragteligt, jf. figur 2.1.

Figur 2.1
Udvikling i befolkning, efter alder, 2010-2025
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Anm.: Befolkningen opgjort pr. 1. januar i alle fremskrivningsar. Den lodrette streg angiver overgang fra historiske
ar til fremskrivningsar.
Kilde: ”Afrapportering”, Udvalget om Det Naere og Sammenhangende Sundhedsvaesen (2017)

Den demografiske udvikling betyder, at antallet af zldre borgere med behov for pleje og omsorg og
sygepleje forventes at stige. Sygepleje udggr ofte en integreret del af sldreplejen til ldre borgere. Det
giver en gget kompleksitet i plejeopgaven, som stiller krav til, at der i seldreplejen er de relevante
kompetencer, og at arbejdstilrettelaeggelsen afspejler, hvordan kompetencerne bedst muligt supplerer
og understgtter hinanden.

For at hjelpe aldre borgere til et mere uafhaengigt liv og hgjere livskvalitet har kommunerne de senere
ar omlagt seldreplejen fra at yde kompenserende hjaelp til i hgjere grad at have fokus pa forebyggelse
og tidlig opsporing af sygdom og rehabilitering. Dette ikke mindst med indfgrelsen af bestemmelsen om
rehabiliteringsforlgb i servicelovens § 83a i 2015. Denne andring i tilgangen er ogsa med til at imgdega
udfordringen fra demografien og den aendrede malgruppe.

Desuden udggr zldreplejen kommunernes stgrste samlede udgift og set i lyset af den demografiske
udvikling med stadig flere aldre, er der et naturligt fokus pa at sikre rette styring med omradet,
herunder at kunne fglge, hvor meget hjelp den enkelte borger modtager og hvordan gkonomien
udvikler sig.

2.2 Samspillet mellem den social- og plejefaglige indsats og den sundsfaglige indsats
Den pleje, som medarbejderne i hjemmeplejen og pa plejecentre giver, vil ofte omfatte bade hjalp
efter serviceloven og sygepleje efter sundhedsloven. Den enkelte borger i hjemmeplejen eller pa
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plejecentret vil saledes bade kunne modtage personlig pleje efter serviceloven til for eksempel at
komme ud af sengen, toilette og bad, og hjemmesygepleje til for eksempel medicindispensering og
sarpleje. Medarbejdere i eldreplejen kan derfor under samme besgg udfgre bade plejeopgaver efter
serviceloven og sundhedsfaglige opgaver efter sundhedsloven.

Borgerne i ldreplejen far saledes ofte indsatser efter serviceloven og sundhedsloven samtidigt eller i
forlaengelse af hinanden. De to lovgivninger stiller imidlertid forskellige krav til tilretteleeggelsen af
indsatserne og til dokumentationen. Det er vaesentligt for den kommunale administration og
frontpersonalet at veere bevidst om de forskellige krav, nar dokumentationen organiseres og udfgres.

Tilrettelaeggelsen af den social- og plejefaglige indsats og den sundhedsfaglige indsats

Efter serviceloven foretager kommunalbestyrelsen en konkret og individuel vurdering af borgerens
behov for hjelp og traeffer en afggrelse med udgangspunkt i det lokalt fastsatte serviceniveau i
kommunen. | praksis er det forvaltningen, der behandler og afggr sager om hjzalp efter serviceloven.

Det er den enkelte kommune, som organiserer og tilretteleegger den social- og plejefaglige indsats efter
serviceloven. Kommunalbestyrelsen fastsaetter kommunens serviceniveau for hjelpen og tilrettelaegger
lokalt rammerne for og indholdet af hjalpen. Det fastsatte serviceniveau fremgar af kommunernes
kvalitetsstandard. For de social- og plejefaglige indsatser efter serviceloven er det saledes
forvaltningen, der treeffer afggrelse om, hvilken hjzelp borgeren har behov for. Plejepersonalet udfgrer
derefter hjalpen inden for rammerne af afggrelsen.

For personlig og praktisk hjaelp og madservice har borgere i eget hjem efter serviceloven frit valg af
leverandgr. Det betyder, at kommunalbestyrelsen i deres tilrettelaeggelse af hjelpen er forpligtet til at
skabe grundlag for, at borgere i eget hjem kan veelge mellem to eller flere leverandgrer af denne hjzlp,
hvoraf den ene leverandgr kan veere kommunal. Kommunalbestyrelsen skal for at opfylde forpligtelsen,
som minimum indga kontrakt med to eller flere leverandgrer eller tilbyde modtagerne et fritvalgsbeuvis,
som giver borgeren adgang til selv at indga en aftale med en cvr-registreret virksomhed om hjalpens
udfgrelse. Det frie valg stiller forskellige administrative krav, f.eks. skal kommunerne ved indgaelse af
kontrakt overholde almindelige forvaltningsretlige principper og f.eks. generelt sgrge for, at alle
leverandgrer behandles lige.

| kraft af kommunalbestyrelsens ansvar for at tilrettelaegge arbejdet i hjemmesygeplejen er det i hgj
grad den enkelte kommune, der pa baggrund af henvisningen til hjemmesygepleje konkret beslutter,
pa hvilket kompetenceniveau hjalpen skal gives, samtidig med at kommunalbestyrelsen skal sikre, at
opgaverne lgses inden for almindelig anerkendt faglig standard. De kommunale ydelser efter
sundhedsloven tildeles hovedsageligt af en sundhedsperson, som giver behandlingen ud fra en
sundhedsfaglig vurdering af behovet. Det er sadledes hjemmesygeplejen som ud fra en sundhedsfaglige
vurdering og i udgangspunktet pa baggrund af en laegehenvisning, tildeler borgeren den
sundhedsfaglige indsats, som borgeren har behov for.
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De forskellige rammer for tilrettelaeggelsen af de social- og plejefaglige indsatser og de sundhedsfaglige
behandlinger betyder, at der gelder forskellige klagemuligheder for borgeren afhaengigt af, om der er
tale om en social- og plejefaglig indsats efter serviceloven eller en sundhedsfaglig behandling efter
sundhedsloven. For den social- og plejefaglige indsats efter serviceloven er det afggrelsen, der kan
klages over til Ankestyrelsen. For sundhedsfaglig behandling efter sundhedsloven kan der klages til
Styrelsen for Patientsikkerhed over sundhedsvaesenets sundhedsfaglige virksomhed, f.eks. den
sundhedsfaglige behandling pa et behandlingssted. Der kan endvidere klages til Sundhedsvasenets
Disciplinaernaevn over konkrete sundhedspersoners sundhedsfaglige virksomhed.

Dokumentation ved afga@relse om hjeelp efter serviceloven
Ved afggrelser efter serviceloven vil sagsbehandlingen i praksis ligge hos den centrale myndighed i
kommunen og ikke hos frontmedarbejderen, som udfgrer plejen og omsorgen hos den enkelte borger.

Den almindelige forvaltningsret indeholder bade skrevne regler og uskrevne principper
(retsgrundsaetninger), der er falles for den offentlige forvaltning, herunder kommunerne, nar de
behandler sager efter lovgivningen. De generelle forvaltningsretlige regler findes i forvaltningsloven,
offentlighedsloven og persondataloven. Pa det sociale omrade supplerer reglerne i retssikkerhedsloven
de generelle forvaltningsretlige regler.

Nar kommunalbestyrelsen skal traeffe afggrelse, skal den sikre sig, at de forngdne oplysninger til brug
for at treeffe afggrelse foreligger. Der gaelder ikke szerlige krav til, hvordan disse oplysninger
dokumenteres, men efter offentlighedsloven gaelder en notatpligt i forhold til oplysninger, man ikke
allerede har som dokumenter pa sagen, og som forventes at kunne have betydning for sagens
afggrelse.

Efter serviceloven skal kommunen Igbende sikre sig, at borgeren far den hjaelp og stgtte, som borgeren
har behov for. Det betyder, at den enkelte medarbejder Igbende skal pase, at hjeelpen og stgtten
tilpasses udviklingen i borgerens funktionsevne og informere kommunen om a&ndringer i modtagernes
behov for hjaelp. Hvis borgerens behov for hjzelp &endrer sig skal kommunen traeffe en ny afggrelse om
den hjzelp, som borgeren har behov for efter serviceloven.

Behandling efter sundhedsloven, som udfgres i kommunalt regi, sker derimod, som udgangspunkt ikke
pa baggrund af en forvaltningsretlig afggrelse. Der geelder dog szrlige regler om journalfgringspligt ved
behandling inden for sundhedsloven, som beskrives nedenfor.

Krav til dokumentation ved udfgrelse af den sundhedsfaglige indsats (sundhedsloven)
Hjemmesygeplejens arbejde er omfattet af lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed. Sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter har som autoriserede
sundhedspersoner journalfgringspligt ved behandling af patienter, herunder ved sundhedsfaglig pleje.
For andet personale, som ikke er autoriseret, er der i lovgivningen ikke fastsat regler, der paleegger en
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pligt til at f@re journal, medmindre en sadan pligt overtages ved udfgrelse af delegerede forbeholdte
sundhedsfaglige opgaver, hvor personalet udpeges som det sygeplejefaglige personales medhjzlpere.

Der skal saledes oprettes en sygeplejefaglig journal for hver patient. Journalen skal indeholde alle
relevante oplysninger af betydning for observation, pleje og behandling af patienten, herunder visse
stamoplysninger og oplysninger ved konkrete patientkontakter. Derudover skal det som minimum
fremga af journalfgringen om den sygefaglige pleje og behandling, at der er taget stilling til, om
patienten har potentielle og/eller aktuelle problemer inden for 12 sygeplejefaglige problemomrader.

Der geelder saledes forskellige regler for dokumentation i forhold til den social- og plejefaglige indsats
efter serviceloven og den sundhedsfaglige indsats efter sundhedsloven. Meget registrering og
dokumentation er helt ngdvendigt for at sikre sig, at borgeren far den rette indsats — ikke mindst pa det
sygeplejefaglige omrade.

Ledelsesopgaven i forhold til dokumentation

Som det fremgar af ovenstaende er kravene til dokumentation af opgaver som fglge af henholdsvis
serviceloven og sundhedsloven forskellige som fglge af opgavernes forskellige karakter. Det stiller store
krav til ledelsens rolle i forhold til at synligggre for medarbejdere, hvilke krav til dokumentation der
fglger af en given opgave.

Et staerkt ledelsesfokus kan understgtte, at medarbejderne har klarhed over dokumentationskravene til
en given opgave. Ved et manglende fokus er der risiko for, at opgaverne ikke bliver dokumenteret
korrekt. Ledelsen bgr derfor sikre sig, at der sker en korrekt og meningsfuld dokumentation, sa det er
klart for medarbejderne, hvilke dokumentationskrav der gaelder i forhold til en given opgave. Forskellen
i kravene til dokumentation af de opgaver, som medarbejderne Igser efter henholdsvis servicelov og
sundhedslov tydeligggr endvidere behovet for et klart ledelsesfokus pa, hvornar og hvorfor
medarbejderne skal dokumentere.

Der ligger ogsa en vigtig ledelsesopgave i, at medarbejderne tydeligere kan se meningen med den
konkrete dokumentation. Dette kan understgtte kvaliteten af dokumentationen, som kommer
borgeren til gode, ligesom det kan hjalpe medarbejderen til bedre at forsta sine opgaver.

2.3. Samspillet mellem indsatserne

Der er i dag stort fokus pa at sikre en sa god pleje og omsorg som muligt. Det betyder ogsa, at der bliver
taget mange initiativer til at understgtte det samme formal. Som eksempel kan medicinomradet
fremhaeves. Sikker medicinering er helt centralt for borgerens velbefindende. Der er en lang raekke
tiltag, som alle har til formal at sikre en korrekt handtering af medicin, jf. figur 2.2.

De enkelte initiativer giver faglig god mening og har til formal at understgtte hjlpen til borgerne. Men
summen af de mange tiltag kan dog have den konsekvens, at der sker overlap mellem initiativerne, der
sikrer korrekt medicinhandtering, og forstyrrer medarbejdernes fokus pa opgavevaretagelsen. Det er
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derfor ogsa vigtigt Igbende at veere opmaerksomme pa, om formalet med et tiltag allerede er sikret ved
et andet tiltag.

Figur 2.2
Indsatser for at sikre medicinsikkerhed pa plejecentre — eksempel pa gode tiltag, men med risiko for overlap

12 sygeplejefaglige omrader

Plejehjemsleger* —— —d «<———  Feelles Medicinkort
Utilsigtede haendelser ——» «—— Risikobaseret tilsyn
(Sundhed)

Instrukser Uddannelse

Anm.: *Med satspuljeaftalen for 2016-2019 blev der afsat 100 mio. kr. til, at der gradvist indfgres en landsdaekkende ordning, sa beboere
pa plejecentre kan fa tilbud om at fa en praktiserende lzege, som er fast tilknyttet plejecentret.
Kilde: Sundheds- og Zldreministeriets arbejdsgruppe om forenkling af regler og dokumentationskrav i ldreplejen.

2.4 Feelles Sprog Il

Kommunerne er ved at implementere en ny faelleskommunal metode for dokumentation og udveksling
af data pa social-og sundhedsomradet, Fzelles Sprog lll. Formalet med Feelles Sprog Il er at styrke
sammenhang, kvalitet og effektivisering i den kommunale indsats rettet mod borgeren.

Fzelles Sprog Il er rettet mod det kommunale aeldreomrade, men daekker principielt alle +18-arige, der
modtager hjaelp, omsorg, pleje og behandling i henhold til servicelovens §83 (personlig og praktisk
hjaelp), §83a (rehabilitering), §84 (aflastning og aflgsning) og §86 (traening), samt alle som modtager
indsatser efter sundhedslovens §138 (hjemmesygepleje).

F@rste version af Faelles Sprog blev lanceret i 1998. Herefter kom Faelles Sprog Il i 2003 — og seneste
version Feaelles Sprog Ill er netop ved at blive implementeret i kommunerne. De fgrste to versioner af
Feelles Sprog havde et afgraenset fokus pa at sikre god sagsbehandling, borgerinddragelse og
ensartethed i dokumentationen af udredninger og afggrelser i henhold til serviceloven. Falles Sprog llI
gar skridtet videre og medtager ikke blot myndighedsfunktionen i forhold til hjemmepleje, men ogsa
myndighedsfunktionen i forhold til sygeplejen. Det betyder, at Fzlles Sprog ikke laengere blot er en
dokumentationsstandard, som primaert er malrettet medarbejderne i visitationen, men ogsa
henvender sig til det udfgrende personale, som har en szrlig dokumentationspligt i forhold til indsatser
efter sundhedsloven. Nar visitationen til savel hjemmeplejen og traening i henhold til serviceloven som
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hjemmesygeplejen i henhold til sundhedsloven er foretaget, vil det som noget nyt med FSlll vaere
medarbejderne, som leverer indsatserne, som ogsa opdaterer, genbruger og vedligeholder
oplysningerne.

Alle kommuner vil anvende Feelles Sprog Il ved udgangen af 2018

Fzelles Sprog Il skal vaere implementeret i alle kommuner ved udgangen af 2018. De fgrste kommuner
er gaet i gang med at benytte dokumentationsmetoden, men der eksisterer pa nuvaerende tidspunkt
endnu ikke nok erfaringer fra praksis til at kunne beskrive, hvordan Falles Sprog Il bliver anvendt i
kommunerne. De fglgende afsnit vil derfor beskrive potentialerne i Faelles Sprog Ill metoden, men det
er endnu for tidligt at vurdere, hvordan potentialerne vil blive omsat i praksis.

| den nuvaerende version af Faelles Sprog Il indgar visitation, hjemmesygepleje og sygepleje, jf. figur
2.3. Det er forventningen, at der i 2018 bliver igangsat arbejde med at inkludere traening i Falles Sprog
[l med henblik pa at implementere dette i 2019.

Figur 2.3
Falles Sprog lll: omrader hvor metoden er under implementering og kommende omrader

Visita-

tion

Kilde: KL

Strukturerede og klassificerede data

Fzlles Sprog Ill anvender som metode klassificerede data som dokumentation. Det betyder, at
medarbejderne i ldreplejen ikke dokumenterer i fritekst, men vaelger mellem en raekke pa forhand
beskrevne kategorier. Eksempelvis vil den sygeplejefaglige udredning skulle forega ud fra en
praedefineret liste med de 12 sygeplejefaglige problemomrader. Her udveaelger medarbejderen sa de
kategorier, som er relevante for borgeren — ogsa kaldet en tilstand i Faelles Sprog Ill. Til tilstanden kan
herefter knyttes en raekke praedefinerede indsatser, som igangsaettes pa baggrund af udredningen. Det
vil saledes veere samme sprogbrug og begreber, som anvendes pa tveers af medarbejderne.
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Det er imidlertid ikke alle oplysninger, som egner sig til dokumentation ved hjzelp af klassifikationer.
Det geelder oplysninger, som typisk ikke kan klassificeres eller pa anden made struktureres. Disse
oplysninger bgr og vil fortsat i FSIIl kunne formuleres ved brug af en kort fritekst.

Mindre risiko for dobbeltdokumentation

Klassificerede data er langt lettere at genfinde og genbruge end fritekst. Det er derfor forventningen, at
medarbejderne med Faelles Sprog Il vil skulle bruge mindre tid pa at lede efter oplysninger i den
eksisterende dokumentation og dermed mindskes risikoen for dobbeltdokumentation. | dag bliver der
saerligt pa komplekse patienter dokumenteret meget Igbende. Hos nogle patienter kan den Igbende
dokumentation blive til rigtig mange siders notater — og szerligt i sddanne tilfeelde er der stor risiko for
at medarbejderne dokumentere samme oplysninger om borgeren, nar data ikke pa forhand er
klassificeret, men star i fritekst. Modsat praksis i dag leegger Faelles Sprog Il metoden op til, at den
Igbende dokumentering sker ved, at medarbejderne forholder sig til eksisterende tilstande og
handlingsanvisninger og selv opdaterer tilstandene og handlingsanvisningerne, hvis det er relevant. Pa
den made genbruges data hele tiden mellem medarbejderne og risikoen for at foretage
dobbeltregistreringer mindskes.

Bedre sammenhaeng

Foruden at forbedre og effektivisere den Igbende dokumentation er forventningen ogsa, at Fzelles
Sprog Il vil kunne styrke sammenhangen pa tvaers af servicelovsomradet og sundhedslovsomradet.
Medarbejderne pa henholdsvis servicelovs- og sundhedslovsomradet far mulighed for bedre at kunne
genbruge hinandens dokumentation. Eksempelvis vil der komme mulighed for, at visitationen pa
servicelovsomradet, inden for sundhedslovens regler om tavshedspligt, videregivelse og indhentning af
helbredsoplysninger mv. (sundhedslovens kapitel 9), kan se evt. sygeplejefaglige udredninger pa
borgeren, herunder hvilke sygeplejefaglige indsatser, som borgeren modtager — og kan tage hgjde for
disse indsatser, nar der visiteres til hjeelp efter serviceloven. P4 den made skabes der potentiale for at
skabe en bedre sammenhaeng i hjalpen til borgeren pa tvaers af servicelov og sundhedslov, herunder
undga at borgere kommer til at modtage dobbelttilbud, hvor indsatserne har samme formal, eller der
igangseaettes indsatser, som kan risikere at modvirke hinanden.
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Kapitel 3 Pleje og omsorg

3.1 Dokumentation af oplysninger og arbejdstilretteleeggelse

3.1.1 Problemstilling

Det er kommunerne, som organiserer og tilrettelaegger indsatser efter serviceloven. Hvordan en
kommune veelger at tilretteleegge indsatserne, har betydning for hvad og hvordan der dokumenteres
pa servicelovsomradet. Kommunerne kan saledes selv ggre meget for Igbende at veere opmarksomme
pa, hvordan deres arbejdstilrettelaeggelse og arbejdsgange pavirker dokumentationen forskellige
steder i organisationen.

3.1.2 Galdende ret og praksis

Borgere i hjemmeplejen og pa plejecentre kan modtage flere af servicelovens tilbud afhaengig af den
enkelte borgers behov og funktionsniveau. Hovedydelserne efter serviceloven er personlig og praktisk
hjeelp og madservice efter servicelovens § 83, rehabiliteringsforlgb efter servicelovens § 83 a og
genoptraening og vedligeholdelsestraening efter servicelovens § 86.

Kommunerne skal ved indsatser efter serviceloven sondre mellem myndighedsopgaven og levering af
indsatserne. Det er myndigheden, som vurderer borgernes behov og visiterer til hjeelp, hvorefter
hjeelpen leveres af leverandgrenhederne i kommunen. Leverandgrerne kan ikke selv visitere borgerne
til mere eller mindre hjlp, men skal kontakte visitationen, hvis borgernes behov andrer sig.

Inden for denne ramme er det imidlertid forskelligt, hvordan kommunerne veaelger at tilrettelaegge samt
administrere indsatserne. Hver tilgang har sine fordele og ulemper, som kommunerne ma veje op mod
hinanden i deres organisering af omradet. Hertil kommer, at kommunerne arbejder under forskellige
vilkar, som eksempelvis geografiske afstande, og derfor kan Igsningen i en kommune vaere
uhensigtsmaessig i en anden.

Nedenfor beskrives hvordan Frederikssund Kommune har sat dokumentation pa dagsordenen, som
eksempler pa hvordan man som kommune kan vaere opmaerksom pa, at arbejdstilrettelseggelse og
arbejdsgange pa aldreomradet pavirker omfanget af dokumentation forskellige steder i
organisationen, jf. boks 3.1.
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Boks 3.1
Frederikssund Kommune szetter dokumentation pa dagsordenen

1 2014 iveerksatte Frederikssund Kommune et strategisk fokus pa dokumentation for at fremme god
dokumentationspraksis blandt alle medarbejdere pa sundheds- og ldreomradet.

Der er udarbejdet en strategi for den samlede dokumentation som findes i omsorgssystemet. Ved fokus pa den samlede
dokumentation i omsorgssystemet kan kommunen strgmline processer, sa dokumentationen har den forngdne kvalitet
og omfang, som understgtter en god pleje og omsorg. Det sker ved en gget tydelighed for medarbejderne om, hvad der
forventes i forhold til korrekt og meningsfuld dokumentation.

Malgruppen for strategien er bade autoriserede og ikke-autoriserede sundhedspersoner. Formalet med strategien er at
ensrette og skabe feelles sprog og sammenhangende arbejdsgange samt, ikke mindst, en rgd trad i omsorgsjournalen,
ved blandt andet at laegge veegt pa “de 3 G’er”: Data skal kunne Genkendes, Genfindes og Genanvendes. Der er desuden
defineret en grundlaeggende arbejdsgang, som alle medarbejdere bidrager til at igangszette og ajourfgre.

Strategien og den gode dokumentationspraksis understgttes og implementeres gennem vedvarende og fokuseret
kompetenceudvikling, bade i de enkelte driftsenheder (plejehjem og hjemmeplejedistrikter) og ved sidemandsopleaering.
Der er etableret en superbrugerstruktur i hele organisation, og alle superbrugere mgdes jeevnligt med en dedikeret
dokumentationskonsulent for at drgfte seerlige udfordringer i relation til dokumentation i omsorgsjournalen.

Arbejdet intensiveres yderligere, nu hvor kommunen dels star over for implementering af nyt omsorgsjournalsystem og
Fzelles Sprog lll, dels arbejder pa ogsa at implementere god dokumentationspraksis pa socialomradet.

Kilde: Frederikssund Kommune.

Pakker eller enkeltydelser

Der eksisterer i dag en forskellig visitationspraksis pa tveers af kommunerne. Nogle kommuner visiterer
til enkeltydelser, som f.eks. kan vaere hjzlp til bad eller hjeelp til pakleedning mens andre kommuner
har formuleret forskellige pakker, hvor der er stgrre rdderum for leverandgren til at justere indsatsen
hos borgeren. En pakke kan eksempelvis besta af et morgenbesgg, som kan indeholde hjzelp til
personlig hygiejne, at komme i tgjet og anretning og servering af morgenmad, eller besta af et sent
aftenbesgg, som eksempelvis kan omfatte personlig hygiejne, hjzlp til afkleedning og at komme i seng.
Flere kommuner har valgt at supplere pakkerne med enkeltydelser i de tilfelde, hvor en borger alene
har behov for hjzelp til eksempelvis renggring — og en samlet pakke dermed bliver for omfangsrig. Hertil
kommer de enkeltydelser, som eksempelvis knytter sig til statslige puljer pa seldreomradet, f.eks.
klippekort.

Flere kommuner har fremhavet, at fordelen ved pakker er, at der bliver stgrre faglig fleksibilitet for
medarbejderne til at tilrettelaegge indsatserne efter borgerens behov den pagaeldende dag. Det
betyder, at der generelt bruges mindre tid pa kontakt mellem leverandgr og myndighed omkring den
visiterede indsats, Til gengzeld bliver det svaerere for kommunerne Igbende at fglge indholdet af den
konkrete hjeelp borgeren modtager. Hvor stort et raderum pakkerne skaber hos leverandgrerne
afhanger selvfglgelig af pakkernes konkrete udformning. Hvis der benyttes mange, meget sma pakker,
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vil det faglige rum hos leverandgrerne selvfglgelig ikke blive meget st@rre, end hvis der visiteres til
enkeltydelser.

Modsat pakker giver visitation i enkeltydelser en stgrre gennemsigtighed med aldreomradet, idet det
er nemmere at se en sammenhang mellem indsats og effekten af indsatsen. Det kan f.eks. hjzlpe i
forhold til at gevinstrealisere investeringer i hjelpemidler eller velfaerdsteknologiske Igsninger.
Desuden oplever nogle medarbejdere, at en mere praecis beskrivelse af indsatsen hos borgeren,
hjeelper dem til at vurdere, hvad der skal leveres. Hertil kommer, at en visitation i enkeltydelser
skaermer medarbejderne for at tage en eventuel konflikt med borgeren om, hvilken indsats der skal
leveres. Til gengaeld er der mindre faglig fleksibilitet for medarbejderen, da opgaverne hos borgeren er
defineret pa forhand.

Neden for et eksempel fra Kgbenhavns Kommune, hvor enkeltydelser er blevet udskiftet med
besggsblokke, jf. boks 3.2.

Boks 3.2
Tillidsdagsordenen — Kgbenhavns Kommune

12013 vedtog K@benhavns Borgerreprasentation “Kodeks for tillidsbaseret ledelse”, som danner grundlag for
Kgbenhavns Kommunes arbejde med at erstatte kontrol og afrapportering med tillid og ansvar til den enkelte
medarbejder. Samt give alle medarbejdere de bedste forudsaetninger for at bruge deres faglighed.

I hjemmeplejen blev tillidsdagsordenen startskuddet til et opggr med “minuttyrani” og detaljerede
enkeltydelsesbeskrivelser for hjeelpen. Mange enkeltydelser er erstattet af fa besggsblokke, som repraesenterer en
tidsmaessig ramme for henholdsvis praktisk stgtte og personlig stgtte.

Formalet med besggsblokke er, at saette fokus pa kerneydelsen, gget rum til faglighed og bedre mulighed for fleksibilitet i
indsatsen. Hvilket understgttes ved, at reducere ungdige proceskrav og fijerne ungdig kontrol og tidsregistrering.

For borgeren betyder besggsblokke, hgjere grad af fleksibilitet og mulighed for indflydelse pa indsatserne. For
medarbejderne betyder besggsblokke, gget indflydelse pa eget arbejde og gget mulighed for fagligt raderum. Med
besggsblokke er det hjelperen og borgeren der i faellesskab aftaler og planlaegger den konkrete hjzelp, inden for den
givne ramme.

Kilde: Kgbenhavns Kommune

Tilrettelzeggelse af opgaver

Kgrelister anvendes i hjemmeplejen til at tilrettelaegge medarbejdernes opgaver. En kgreliste fungerer
henholdsvis som en arbejdsplan for den enkelte medarbejders vagt og et arbejdsredskab for
koordinatorerne, som planlaegger hjemmeplejeenhedens samlede opgaver, herunder at det forngdne
antal medarbejdere med de rette kompetencer er pa vagt. Helt konkret bestar en kgreliste af en raekke
opgaver hos borgerne angivet med det estimerede tidsforbrug til opgaven, jf. figur 3.3.
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Figur 3.3
Eksempel pa keoreliste

Plan for [Medarbejderens navn]

Tirsdag d. 21. november 2017 (uge 47)

07:00 - 13:00 Arbejdstid

07:05 - 07:20 Rapport: 80 tIf, Bil nr 23 og Vejtid: 00:05
medicinnggle
07:25 - 07:37 Vejtid: 00:05

Navn pa borger, der skal have besgg

Kompressionsbehandling -
uddelegeret

Medicinadministration - uddelegeret

07:37 - 07:44
Navn pa borger, der skal have besgg

13.4 Medicinadministration

Besgg af Medarbejder [k, 3:41

Bespg af  Medarbejder k. 14:01
Besgg af Medarbejder Il. 16:15
Besgg af Medarbejder ki, 16:15
Besgg af Medarbejder ||, 19:02
Besgg af  Medarbejder kl. 19:01
Besgg af Medarbejder kI, 19:07
Besgg af  Medarbejder ki, 21:30
Besgg af Medarbejder kl. 21:31

07:42 - 07:46

Navn pa borger, der skal have besgg
Medicinadministration - uddelegeret
Medicinadministration - uddelegeret
Bespg af Medarbejder ki, 3:41
Bespg af Medarbejder  kl. 14:01
Besgg af  Medarbejder  kl. 16:15
Besgg af Medarbejder ki 16:15
Besgg af Medarbejder  kl. 19:02
Bespg af Medarbejder kI 19:01
Besgg af  Medarbejder kI, 19:07
Besgg af Medarbejder Kl 21:30
Besgg af Medarbejder ki, 21:31

07:51-08:26

Navn pa borger, der skal have besgg

3.1.3 Stor margenpleje

4.4.2 Hjaelp til morgenmad

Besgg af Medarbejder kl. 3:41
Besgg af  Medarbejder K. 14:01
Bespg af Medarbejder ki, 16:15
Besgg af Medarbejder Kl 16:15
Bespg af Medarbejder ki, 19:02
Bespg af Medarbejder k|, 19:01
Besgg af Medarbejder kl. 19:07
Besgg af Medarbejder Kkl 21:30
Bespg af Medarbejder ki, 21:31

skal have 8 dr. laxeberal dr. dagligt.
OBS; Hjalpelbarz=] med teenderne

00:10  Anleggelse af dauerbind

00:02  @jendrypning med viskgse pjendraber

Wejtid: 00:00
00:07 Udlevere dosispakket medicin.
Give laxoberal dr.
nformation om andre besgg, borgeren
modtager samme dag
Vejtid: 00:05

00:02 Tag lag af Mucomyts, si[serz=rl selv kan komme brus tabl. i et glas vand
00:02  Hjzelp til inhalationsmedicin

nformation om andre besgg, borgeren
maodtager samme dag

Veijtid: 00:05
00:30 Hjeelp til personlig hygiejne og pékladning. Toiletbesgg.
Evt oprydning og sengeredning efter behov

Morgenpleje. Se plejeplan i borgerens bog | kekkenet.
00:05 Anretning af mad og drikke

nformation om andre bespg, borgeren
modtager samme dag

Anm.: Medarbejdere og borgere er anonymiseret.

Kilde: KL
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Bade opgaver og tidsangivelse pa kgrelister er altid vejledende, da der i Igbet af en vagt kan ske
@ndringer med de borgere, hvor der er planlagt besgg. Det er saledes ikke formalet, at kgrelisten kan
dokumentere, hvad tidsforbruget har vaeret pa en given opgave, jf. boks 3.4. Der er i praksis forskel p3,
hvor lang tid samme opgave tager hos forskellige borgere eller blot hos samme borger pa forskellige
dage. Hertil kommer, at en borgers tilstand kan aendre sig fra time til time og der kan opsta et akut
behov for hjzlp. | de situationer er det ngdvendigt, at koordinatorerne har et overblik over
medarbejdernes opgaver og ved, hvilke medarbejdere de kan traekke p3, hvis en borgers tilstand
2&ndrer sig, og der er behov for enten at sende seerlige medarbejderkompetencer ud til borgeren eller
daekke pageeldende medarbejders naeste besgg pa kgrelisten med andre medarbejdere.

Boks 3.4
Understgttelse af komme-ga tider i EOJ systemer

Arbejdsgruppen har rettet henvendelse til de tre systemleverandgrer af journalsystemer til kommunerne KMD,
Systematic og DXC (det tidligere CSC) for at hgre, hvor mange kommuner som foretager en daglig registrering af komme-
ga tider. Journalsystemerne indeholder et disponeringsmodul, der knytter medarbejdernes arbejdstider og borgernes
opgaver sammen i serlige planlaegningssystemer.

Alle tre leverandgrer oplyser, at ingen kommuner har efterspurgt moduler i disponeringssystemet til daglig registrering af
komme/ ga tider. Det geelder ogsa for de kommuner, der ved nye udbud i ar har skrevet kontrakter med nye
leverandgrer.

Det kan imidlertid ikke udelukkes, at nogle kommuner anvender andre systemer til at foretage daglig registrering af
komme-ga tider. Arbejdsgruppen er eksempelvis bekendt med, at nogle kommuner, har inkorporeret registrering af
komme-ga tider med brugen af ngglesystemer, hvor borgerens nggle er placeret uden for huset i en boks. Boksen lases
op ved hjaelp af medarbejderens mobiltelefon og pad den made registreres det automatisk, hvem der har Iast borgerens
nggleboks op og hvornar. Det er en sikkerhed for at kun kendte personer skaffer sig adgang til borgernes hjem.

Kilde: Sundheds- og Zldreministeriets og KL's arbejdsgruppe om forenkling af regler og dokumentationskrav i
ldrepleien

Ud over at vaere et arbejdsredskab benytter mange kommuner ogsa kerelisterne som dokumentation
for levering af indsatser efter serviceloven. Medarbejderne skal sdledes ikke seerskilt dokumentere,
hvorvidt en indsats er blevet leveret, men udelukkende dokumentere hvis der er sket afvigelser fra den
planlagte indsats Det er imidlertid vigtigt her at veere opmarksom p3, at faglige observationer, der
kraever opfglgning og handling, som eksempelvis veerktgjer til tidlig opsporing, ikke kan dokumenteres
pa kgrelisten, men kraever saerskilt handtering for at have effekt.

3.1.3 Anbefalinger

Det vil veere forskelligt i forhold til den enkelte kommune, hvordan den optimale
arbejdstilrettelaeggelse er. Arbejdsgruppen anbefaler derfor, at kommunerne Igbende drgfter, hvordan
organisering og tilrettelaeggelse af indsatsen i zeldreplejen pavirker behovet for dokumentation.
Arbejdsgruppen anbefaler desuden, at kommunerne bruger kgrelisterne i hjemmeplejen som
dokumentation for levering af indsatser efter serviceloven.
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3.2 Samarbejde pa tvaers af opgaver og faggrupper

3.2.1. Problemstilling

Der er et stigende behov for samarbejde pa tveers af opgaver og faggrupper bade internt i
hjemmeplejen og mellem hjemmeplejen og hjemmesygeplejen. Det skyldes dels en a&ndring i
malgruppen af zldre borgere som har behov for pleje og omsorg, som ofte vil modtage bade indsatser
efter serviceloven og sundhedsloven, dels kommunernes egen omlaegning af hjemmeplejen fra at yde
kompenserende hjzelp til i hgjere grad at have et rehabiliterende sigte, samt indfgrelse af
bestemmelsen om rehabiliteringsforlgb i serviceloven. Det stiller nye krav til medarbejdernes
dokumentationen i eldreplejen, da der i hgjere grad end tidligere er behov for at udveksle information
om borgerne pa tveers af medarbejdergrupper.

| forlengelse heraf har kommunerne sat fokus pa forebyggelse og tidlig opsporing af begyndende
sygdomstegn hos i forvejen svaekkede borgere, som ogsa stiller nye krav til medarbejderne om at
arbejde mere systematisk med at observere og dokumentere sndringer i borgernes tilstand.

Udviklingen stiller i hgj grad krav til kommunerne om, at der er fokus pa at skabe de ngdvendige og
tidsbesparende Igsninger pa savel IT-siden, som pa at planlaegge medarbejdernes mgde- og
koordinationstid. Gode IT-Igsninger kan veere med til at understgtte medarbejdernes dokumentation
og lette udvekslingen af oplysninger pa tveers af medarbejdergrupper, saledes tidsforbruget forbundet
med administrative arbejdsgange minimeres.

3.2.2 Galdende ret og praksis

Der er mange mader, hvorpa kommunerne kan vaelge at organisere samarbejdet mellem faggrupperne
i eldreplejen. | praksis er der blevet udviklet en reekke vaerktgjer til at hjeelpe medarbejderne med at
strukturere samt organisere samarbejdet om borgeren mellem forskellige faggrupper.

Nedenfor ses et eksempel fra Frederiksberg Kommune, som i forbindelse med en aendring af
organisering af seldreplejen har sat fokus pa at sikre en faelles dokumentationskultur pa tvaers af
faggrupper, jf. boks 3.5.
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Boks 3.5
Styrket dokumentationspraksis i forbindelse med organisationstilpasning — Frederiksberg Kommune

Hjemmeplejen i Frederiksberg Kommune var i mange ar delt i to selvstaendige organisationer, hhv. Den Kommunale
Hjemmehjzelp og Hjemmesygeplejen.

At have adskilt hjemmesygeplejen og den kommunal hjemmehjalp i to mindre ledelsesomrader gjorde det pa mange
mader enklere og gav en nemmere planlaegning i den enkelte organisation — men havde ogsa den konsekvens, at der ikke
var den optimale sammenhang og kontinuitet i den sygepleje og hjemmehjalp, som blev leveret til den enkelte borger.
Planlaegningen var en stor udfordring. Medarbejderne i de to organisationer boede hver for sig, og havde hver sine
mgdetider, arbejdsgange og kulturer.

Pa den baggrund blev det ultimo 2015 besluttet at sammenlaegge de to organisationer med én leder. Sammenlaegningen
blev gennemfgrt i Igbet af farste halvar 2016. En fzelles dokumentationspraksis indgik som en integreret del af at udvikle
stgrre kontinuitet og sammenhaeng hos den enkelte borger, og der blev derfor etableret en felles kvalitetsorganisation,
hvis vaesentligste opgave var at sikre en falles dokumentationskultur, hvor man bade kunne hgste synergi og hgjere
kvalitet ved det taette tveerfaglige samarbejde. Der dokumenteres typisk ikke mindre nu, men mere relevant og malrettet
den enkelte borgers progression bl.a. ved hjzlp af faelles handleplaner. En del af disse handleplaner er standardiserede,
sa medarbejderne bliver mindet om alle de relevante observationer og handlinger, som der skal udfgres i forbindelse
med en given problemstilling.

Kilde: Frederiksberg Kommune

Veerktgjer til tidlig opsporing af sygdomstegn hos eldre er et andet eksempel p3a, hvordan
kommunerne har arbejdet med at styrke samarbejdet pa tveers af faggrupperne i eldreplejen, sa
hverdagsobservationerne i hjemmeplejen formidles til hjemmesygeplejen pa en mere systematisk
made og med falles forstaelse af det benyttede sprog.

Veerktgjer til tidlig opsporing

Formalet med tidlig opsporing er tidligst muligt at saette indsatser i gang for at undga, at borgerens
helbredstilstand forveerres med risiko for tab af funktionsevne, indlaeggelse eller i vaerste fald dgd.
Sundhedsstyrelsen udarbejdede i 2013 pa baggrund af handlingsplanen for den seldre medicinske
patient fra 2011 "Veerktgjer til tidlig opsporing af sygdomstegn, nedsat fysisk funktionsniveau og
underernaering — sammenfatning af anbefalinger”!. Udgivelsen vurderer, hvilke redskaber der bgr

anvendes i kommuner i den almindelige kontakt med den zldre medicinske patient til tidlig opsporing

og systematisk identifikation af sygdomstegn, nedsat fysisk funktionsniveau og underernaering.
Redskaberne er primaert malrettet personalet i hjemmeplejen og i hjemmesygeplejen samt pa
plejecentre.

Vearktgjerne til tidlig opsporing inddeler sig i veerktgjer til registrering af hverdagsobservationer, som
oftest anvendes af medarbejderne i hjemmeplejen, og veerktgjer til kvalificering af
hverdagsobservationer, som anvendes af flere medarbejdergrupper som f.eks. medarbejdere i

! Der pagar i 2017 en opsamling af kommunernes erfaringer med tidlig opsporing. Sundhedsstyrelsen vil pa den
baggrund udarbejde anbefalinger, som vil tage udgangspunkt i eksisterende redskaber til tidlig opsporing og
omhandle arbejdsgange og kompetencer.
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hjemmesygeplejen og terapeuter. Som eksempel pa et veerktgj til registrering af hverdagsobservationer
beskrives Z£ndringsskemaet og triagemodellen nedenfor.

Andringsskemaet og triagemodellen

Zndringsskemaet og triagemodellen er et samlet redskab, som er udarbejdet af en raekke
nordsjeellandske kommuner omkring Hillergd Hospital, jf. figur 3.6. £ndringsskemaet indeholdt
oprindeligt fokusomraderne ”Psykisk og Socialt”, “Hjemmet”, "Hverdagsaktiviteter”, ”Spise og drikke”
samt ”Fysiske klager”. Sundhedsstyrelsen har vurderet, at der som minimum bgr foretages
observationer inden for ovenstaende fokusomrader samt et nyt fokusomrade “Medicinindtagelse”.
Formalet med Z£ndringsskemaet er at observere, dokumentere og videregive selv sma aendringer i
borgerens habitualtilstand, da disse andringer kan vaere tegn pa begyndende sygdom eller faldende

funktionsniveau.

Figur 3.6
Andringsskema: Observer og reagér

Navn: Cpr.nr.: Dato:
Tema St kryds ved de svar, der passer bedst Bemzrkning
Psykisk og socialt
Humer Glad/positiv Neutral Trist/negativ
Hukommelse God Svingende Glemsom
Social aktivitet Aktiv Lidt aktiv Passiv
Sevnproblemer Sjeldent Af og til Ofte
Hjemmet
Hvordan ser hjemmet ud ryl\gggﬁtg " Ryddeligt r?gg:ﬁ; "
Hvad klarer borger selv Blomster Sengeredning Affald
Opvask Toilet/bad Post
|geagges |
Generelt initiativ fra borger Meget Lidt Passiv
Graden af hygiejne Velsoigneret Soigneret sI(:/i[grll(::rree ;
Fysisk aktivitet Meget aktiv Aktiv Passiv
Fald Aldrig Af og til Ofte Obs! Altid tilbagemelding ved fald
Spise og drikke
Appetit God opfs(ﬁﬂeclllres
Torst God opfsokr?ilres
Vagt ?;lf:rrl Tej heenger




. Af og til
Afforingsmenster Ingen problemer e Klager
Vandladning Kontinent Inkontinent
Vejrtraekning Normal Andened, Andened, hvile

bevagelse

Hoste Aldrig Af og til Ofte
Treethed Aldrig Af og til Ofte
Smerte Aldrig Af og til Ofte
Svimmel Aldrig Af og til Ofte

Kilde: Sundhedsstyrelsen, ”Tidlig opsporing af sygdomstegn hos aldre medicinske patienter - Vaerktgjer til hverdagsobservationer” (2013)

Triagering er en metode, der bidrager til systematisk opfglgning pa de observationer, som social- og
sundhedshjzelpere samt social- og sundhedsassistenter har foretaget med f.eks. £ndringsskemaet. Ved
triagering opnas et overblik over borgerens aktuelle helbredstilstand og funktionsniveau. Det giver
mulighed for i saerlig grad at prioritere borgere, der er i risiko for indlaeggelse eller forveerring af enten
eksisterende sygdom, udvikling af ny sygdom eller tab af funktionsevne, og derved szette ind med en
rettidig indsats Ved triagering tildeles borgerne en af farverne gregn, gul eller rgd afhaengig af deres
aktuelle helbredstilstand og funktionsniveau. Herudfra traeffes beslutning om hvilke handlinger
triageringen giver anledning til.

Som en del af Sundhedsstyrelsens anbefalinger om vaerktgjer til tidlig opsporing, jf. “Veaerktgjer til tidlig
opsporing af sygdomstegn, nedsat fysisk funktionsniveau og underernaering - sammenfatning af
anbefalinger” (2013), anbefaler Sundhedsstyrelsen, at £ndringsskemaet anvendes af social- og
sundhedshjzelpere i forhold til observation og systematisk dokumentation af borgerens
helbredstilstand og funktionsevne samt aendringer i denne. Ligeledes anbefaler Sundhedsstyrelsen at
triagering anvendes som metode i hjemmeplejen og hjemmesygeplejen samt pa plejecentre i forhold til
at prioritere de borgere, der har stgrst behov for gget opmaerksomhed og pleje.

3.2.3 Anbefalinger

Det er arbejdsgruppens vurdering, at behovet for at videreformidle oplysninger mellem medarbejdere,
der Igser forskellige opgavetyper i &ldreplejen, vil vokse i de kommende ar. Arbejdsgruppen anbefaler
derfor, at kommunerne Igbende har fokus pa, hvordan IT-understgttelsen kan vaere med til at lette
arbejdet i forbindelse med at overlevere oplysninger mellem medarbejdere. Kommunerne skal i den
forbindelse have fokus pa, hvordan der kan etableres systematiske arbejdsgange for, hvordan
oplysninger skal registreres samt videreformidles til den relevante faggruppe.
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Kapitel 4 Sundhedsfaglig behandling

4.1 De 12 sygeplejefaglige omrader

4.1.1 Problembeskrivelse

Zldre borgere med sundhedsfaglige problemer skal sikres den rette pleje og behandling. | eldreplejen
har borgerne ofte flere kroniske lidelser, brug af mange medikamenter pa samme tid og problemer
inden for flere sygeplejefaglige problemomrader.

For at den rigtige pleje og behandlingsindsats kan planlaegges, skal der foretages en helhedsvurdering
af den enkelte borgers pleje- og behandlingsbehov. Det sker pa grundlag af en samlet vurdering, som
foretages pa baggrund af de kendte sygdomme, som borgeren har, og en sygeplejefaglig vurdering af
borgerens tilstand inden for 12 specifikke problemomrader, jf. figur 4.1. Ud fra denne samlede
vurdering leegges plan for de relevante sygeplejefaglige handlinger, som skal foretages i forhold til den
enkelte borger, og for de relevante mal for pleje- og behandlingsindsatsen (f.eks. vaegtggning).

Figur 4.1
De 12 sygeplejefaglige omrader

funktionsniveau

adskillelse af affaldsstoffer bevaegeapparat

viden og udvikling \ / ernaering

—— hud og slimhinder

sgvn og hvile

smerter og sanseindtryk kommunikation

seksualitet psykosociale forhold

respiration og cirkulation

Kilde: Vejledning om sygeplejefaglige optegnelser

| vejledning om sygeplejefaglige optegnelser er der opstillet krav til dokumentationen af vurderingerne
af den enkeltes sygeplejefaglige problemomrader. Kravene har til formal at sikre, at der foretages den
ngdvendige vurdering af borgeren. Det opleves imidlertid uklart, hvornar der kan udelades systematisk
vurdering af alle 12 sygeplejefaglige omrader. | forlaengelse heraf bruges der i nogle tilfaelde tid pa at
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dokumentere gennemgang af alle 12 sygeplejefaglige omrader, ogsa nar ikke alle 12 omrader er
relevante i den konkrete situation.

Samtidigt kan usikkerhed om de konkrete krav til dokumentationen for vurderingerne af de 12
sygeplejefaglige omrader ogsa fgre til, at der dokumenteres grundigere, end der er behov for, sa
behandlingsstedet er sikre pa at leve op til det regelsaet, der bliver lagt veegt pa ved et tilsyn.

4.1.2 Geeldende ret og praksis

Journalfgringspligt

| forhold til sundhedsfaglig pleje er det et grundlaeggende princip, at der skal foretages en
sygeplejefaglig vurdering af borgerens samlede tilstand. En sadan vurdering danner grundlag for, at der
kan laegges en plan for, at der handles relevant pa omrader, hvor der er behov for en plejemaessig
indsats eller handleplan, f.eks. i forhold til ernzering.

Alle autoriserede sundhedspersoner har pligt til at fgre patientjournal, nar de foretager behandling af
en patient. Regler herom er fastsat ved bekendtggrelse nr. 1090 af 28. juli 2016 om autoriserede
sundhedspersoners patientjournaler (journalfgringsbekendtggrelsen). Ved behandling forstas bl.a.
undersggelse, sygdomsbehandling, genoptraening, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og
sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient, jf. journalfgringsbekendtggrelsens § 1.

Journalen skal af hensyn til patientsikkerheden danne grundlag for behandling af patienten,
dokumentere den udfgrte behandling og fungere som det ngdvendige interne kommunikationsmiddel
mellem det personale, der deltager i behandlingen af patienten. Journalfgring er dermed vaesentlig for
at sikre kontinuitet i behandlingen og giver desuden mulighed for, at patienten kan fglge egen
behandling. Journalen fungerer derudover som dokumentation i forbindelse med tilsyn samt klage- og
erstatningssager.

Sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter er som autoriserede faggrupper omfattet af
journalfgringspligten. | vejledning nr. 9019 af 15. januar 20132 er journalfgringspligten for
sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter uddybet med hensyn til journalfgring af
sygeplejefaglig pleje og behandling. Vejledningen opstiller samtidig mindstekrav til ikke-autoriseret
plejepersonales journalfgring. Korrekt og forsvarlig sygeplejefaglig pleje og behandling forudseetter
saledes efter tilsynspraksis, at der fgres sygeplejefaglige optegnelser.

2Vejledningen aflgste en tidligere vejledning fra 2005, hvoraf pligten for uautoriseret plejepersonale til at fgre
optegnelser tilsvarende var beskrevet.
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Hvem har ansvaret for at fgre journal?

Pligten til at fgre journal pahviler i almindelighed det personale, som udfgrer opgaven. Personalet skal
ogsa journalfgre behandling, f.eks. medicinadministration, som de udfgrer efter delegation fra en laege
(som lzegens medhjzelp).

Pa plejehjem, botilbud og lignende m.v. har ledelsen ansvaret for at sikre, at behandling pa stedet, som
udfgres som medhjzelp for autoriserede sundhedspersoner, bliver journalfgrt, jf.
journalfgringsbekendtggrelsens § 5, stk. 3.

Omfanget af journalfaring

Journalen skal indeholde alle relevante oplysninger af betydning for observation, pleje og behandling af
patienten, herunder patientens stamoplysninger. Det fglger af vejledningen, at det som minimum skal
fremga, at der er taget stilling til, om patienten har potentielle og/eller aktuelle problemer inden for
folgende 12 sygeplejefaglige problemomrader, jf. naermere herom i vejledningens pkt. 6.2.2.

e Funktionsniveau

e Bevaegeapparat

e Ernzring

e Hud og slimhinder

e Kommunikation

e Psykosociale forhold

e Respiration og cirkulation
e Seksualitet

e Smerter og sanseindtryk
e Sgvn og hvile

e Viden og udvikling

e Udskillelse af affaldsstoffer

Ifglge vejledningen skal det ogsa fremga af journalen, hvis et eller flere problemomrader ikke er
aktuelle for den enkelte patient. Det kan ske med en meget kort angivelse i patientjournalen, sa laenge
det blot tydeligt fremgar, at der er sket en vurdering af problemomraderne.

Aktuelle problemomrader skal ifglge vejledningen naermere beskrives i relevant omfang med hensyn til
de identificerede og bedgmte behov og problemer, planlaegning, udfgrt pleje og behandling og
opnaede resultater.

Baggrunden for vejledningens oplistning af de 12 sygeplejefaglige problemomrader har veeret at sikre,
at der bliver foretaget en vurdering af, om der er aktuelle eller potentielle problemer og dermed
behovet for ivaerksaettelse af relevant pleje og behandling.
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Det er praksis, at den enkelte lokale sygeplejefaglige ledelse bgr opstille naermere instrukser for, i
hvilket omfang det er ngdvendigt at journalfgre den sygeplejefaglige virksomhed. Styrelsen for
Patientsikkerhed har sdledes i malepunkter for tilsyn med hjemmepleje/hjemmesygepleje/plejehjem
for 2017 bl.a. stillet krav om, at der foreligger en instruks for sundhedsfaglig dokumentation.

Tidspunkt for journalfgring

Journalfgringen skal ifglge vejledningen forega Igbende og i umiddelbar tilknytning til planlaegningen og
udfgrelsen af den sygefaglige pleje og behandling af patienten. Dato og om ngdvendigt klokkeslaet for
notatet skal anfgres, jf. vejledningens pkt. 7.

Det fremgar ikke udtrykkeligt af vejledningen, hvornar der skal ske dokumentation i forhold til de 12
sygeplejefaglige problemomrader, eller med hvilken hyppighed dokumentationen herfor skal
opdateres.

Styrelsen for Patientsikkerheds praksis
Det er Styrelsen for Patientsikkerheds praksis i forbindelse med styrelsens tilsynsvirksomhed at vurdere
dokumentationen i lyset af karakteren af den patientkontakt, der i det konkrete tilfeelde er tale om.

Safremt der ved den indledende kontakt er oplysninger om en eller flere kroniske lidelser, og der
umiddelbart bliver observeret aktuelle eller potentielle problemer og behov for intervention inden for
et eller flere af de sygeplejefaglige omrader, vil der vaere behov for en systematisk dokumentation for
vurdering af samtlige sygeplejefaglige problemomrader i form af en naermere beskrivelse af de enkelte
problemomrader med henblik pa at sikre tilbud om pleje og behandling.

Komplekse sundhedsfaglige problemer

For eldre borgere/patienter med mange komplekse sundhedsfaglige problemer skal det i
almindelighed dokumenteres, at der er taget stilling til samtlige 12 sygeplejefaglige problemomrader i
form af en naermere beskrivelse af de enkelte problemomrader.

Det gelder i almindelighed f.eks. ved indskrivning af en borger pa plejecenter, idet borgere, der
visiteres til plejecenter i almindelighed har mange komplekse sundhedsfaglige problemer, og typisk ikke
er selvhjulpne eller kun kan varetage egenomsorg i meget begraenset omfang.

Det er ikke forudsat, at dokumentation for (re-)vurdering af de 12 sygeplejefaglige omrader skal ske ved
hver patientkontakt, men ved vaesentlige @ndringer i patientens tilstand. Ved sygeplejefaglig
behandling efter indskrivning pa et plejecenter, hvor der er taget stilling til alle omrader, kan der
eksempelvis godt vaere nogle omrader, der vurderes som ikke-relevante/aktuelle.
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Veesentlige aendringer i patientens tilstand

Ved vaesentlige aendringer i patientens tilstand, skal der foretages en ny vurdering med dokumentation
herfor. Det beror pa en konkret faglig vurdering, om en given aendring i patientens tilstand ma anses for
en vaesentlig ndring, der kraever en fornyet dokumentation. Z£ndringer, som giver anledning til, at
sygeplejefaglige problemomrader, som hidtil ikke er vurderet relevante i forhold til den enkelte, nu ma
anses for relevante at fglge, skal journalfgres. Det kunne f.eks. vaere, hvis borgeren er blevet
diagnosticeret med diabetes (med deraf fglgende sendrede behov i forhold til f.eks. patientens
ernzering) eller har gennemgaet en hofteoperation (med deraf fglgende andrede behov i forhold til
f.eks. funktionsniveau og smerteproblematikker).

Ved vaesentlige aendringer i patientens tilstand skal der sdledes foretages (re-)vurdering af den
sygeplejefaglige betydning heraf, sa det sikres, at vurderingen af de 12 sygeplejefaglige omrader er
opdateret. Hvis @ndringen alene bergrer visse af omraderne, er det efter tilsynspraksis tilstraekkeligt,
at vurderingen af disse omrader beskrives naarmere i journalen.

Undladelse af systematisk dokumentation med beskrivelse af samtlige sygeplejefaglige omrader - enkel
og velafgraenset sygeplejefaglig handling

Der kan undlades systematisk dokumentation med beskrivelse af samtlige sygeplejefaglige omrader,
safremt anledningen til den indledende kontakt indebarer en enkel og velafgraenset sygeplejefaglig
handling, og der ikke er oplysninger om flere kroniske lidelser og umiddelbart ikke observeres aktuelle
eller potentielle problemer og behov for intervention inden for et eller flere sygeplejefaglige
problemomrader.

Et sadan afgraenset sygeplejefagligt behov kan for eksempel ggre sig geeldende i hjemmesygeplejen,
hjemmeplejen eller pa akutfunktioner. Her er det saledes tilstraekkeligt kun at beskrive det omrade,
som er relevant for den enkle og velafgraensede sygeplejefaglige handling.

Vurderingen af, at der ikke er aktuelle eller potentielle problemer, der kraever sygeplejefaglig
intervention, skal journalfgres. Det vil eksempelvis kunne ske ved et minus i en fortrykt rubrik — ligesom
eventuel relevant observation og vejledning i forbindelse med den aktuelle pleje og behandling skal
veere journalfgrt. Efter tilsynspraksis er det ogsa tilstraekkeligt at anfgre i journalen, at et eller flere
sygeplejefaglige omrader er vurderet “ikke-relevant” eller ”ikke-aktuelt”. Hvis der kan vaere tvivl om,
hvorvidt der er foretaget en vurdering af, om punktet er relevant kan det fremga af den lokale instruks,
at denne angivelse er udtryk for, at der er foretaget en vurdering af problemomradet, men at der ikke
er fundet behov for sygeplejefaglig intervention pa det pageeldende omrade.

Eksempel pa en enkel og velafgraenset sygeplejefaglig handling kan f.eks. vaere gjendrypning,
ukompliceret injektionsbehandling eller ukompliceret sarbehandling.
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4.1.3 Anbefalinger

Arbejdsgruppen vurderer, at det er afggrende, at sygeplejefaglige problemer vurderes og
dokumenteres i relevant omfang, det vil sige i det omfang, det har betydning for patientens pleje og
behandling.

Pa den anden side er det ikke hensigtsmaessigt at bruge tid pa dokumentation i forhold til omrader
inden for de 12 sygeplejefaglige omrader, som ikke er relevante i forhold til den enkelte borger.

Arbejdsgruppen anbefaler derfor, at der i vejledning om sygeplejefaglige optegnelser ggres klart,
hvornar der kan undlades dokumentation af samtlige sygeplejefaglige omrader, og at (re-)vurdering af
de 12 sygeplejefaglige omrader ikke skal ske ved enhver patientkontakt, men f.eks. ved indskrivning af
en patient pa et plejecenter og ved vaesentlige sendringer i patientens tilstand.

Arbejdsgruppen anbefaler samtidigt, at hvis en eller flere problemomrader ikke er aktuelle/relevante
for den enkelte borger, bgr dokumentationen af dette ske sa smidigt som muligt, herunder ved
understgttende brug af IT-systemer, hvor der f.eks. kan klikkes pa et billede eller en tekst, at dette ikke
er aktuelt/relevant.

| forhold til det sundhedsfaglige tilsyn henvises til afsnit 5.2.

4.2 Utilsigtede haendelser

4.2.1 Problembeskrivelse

| 2ldreplejen bruger medarbejdere megen tid pa indberetning af utilsigtede haendelser. Der er
imidlertid flere utilsigtede handelser, hvor der ingen skade er sket, men som udelukkende er et udtryk
for, at der med handlingen potentielt kunne vaere opstaet en skade, eller der kun er sket en mild skade.
Ved at smidigggre rapporteringsformatet for disse typer af handelser, kan der potentielt friggres tid til
plejepersonalet.

4.2.2 Geeldende ret og praksis

Rapportering af utilsigtede haendelser er en del af arbejdet med patientsikkerhed og har til formal at
sikre leering om, hvordan utilsigtede haendelser kan imgdegas. Reglerne om utilsigtede haendelser
fremgar af sundhedslovens § 198-202, hvoraf fglger en forpligtelse til at rapportere utilsigtede
haendelser. Hver enkelt utilsigtede haendelse skal rapporteres elektronisk til Dansk
Patientsikkerhedsdatabase (DPSD) af den medarbejder, der har lavet eller opdaget den utilsigtede
haendelse. | Dansk Patientsikkerhedsdatabase bliver de utilsigtede haendelser kategoriseret i 19
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forskellige kategorier, f.eks. infektioner og behandling og pleje. Den enkelte utilsigtede haendelse
vurderes pa en fempunktsskala der gar fra ingen skade til dgdelig udgang, jf. boks 4.2.

Formalet med at rapportere utilsigtede haendelser er at skabe systematisk opmaerksomhed og leering

om de fejl, der kan undgas og derved forebygge, at de sker igen.

Boks 4.2
Definitionerne bag alvorlighedsklassifikationen af utilsigtede handelser

Alvorlighed Skade

Ingen skade  Ingen skade

Mild Lettere forbigaende skade, som ikke kraever gget behandling eller gget
plejeindsats

Moderat Forbigaende skade, som kraever indlaeggelse eller behandling hos
praktiserende lzege eller gget plejeindsats eller for indlagte patienter gget
behandling

Alvorlig Permanente skader, som kraever indlaeggelse, behandling hos

praktiserende lege, gget plejeindsats eller for indlagte patienter gget
behandling, eller andre skader som kraever akut livreddende behandling

Dgdelig Dgdelig udgang

Kilde: ”Dansk Patientsikkerhedsdatabase /°-\rsberetning 2015”, Styrelsen for Patientsikkerhed

Siden 2004 har sundhedspersoner pa offentlige sygehuse haft pligt til at rapportere utilsigtede
handelser, og ordningen blev i 2010 udvidet til ogsa at omfatte kommunerne og den regionale
primaersektor. Hele sundhedsvaesenet rapporterer i alt ca. 180.000 utilsigtede handelser om aret,
hvoraf kommunerne rapporterer i alt knapt 120.000, jf. figur 4.3.
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Figur 4.3
Antal utilsigtede handelser (UTH) fordelt pa akter, 2004-2016
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Kilde: ”Dansk Patientsikkerhedsdatabase Arsberetning 2015”, Styrelsen for Patientsikkerhed

Det skal bemaerkes, at antallet af rapporterede utilsigtede haendelser for f.eks. et plejecenter ikke
ngdvendigvis er udtryk for, hvorvidt der er fa eller mange utilsigtede haendelser pa plejecenteret.
Rapporteringen deekker ogsa over registreringspraksis. Saledes kan et hgjt antal utilsigtede handelser
veere udtryk for, at der er stort fokus pa arbejdet med kvalitet og laering, mens et lavt antal utilsigtede
haendelser kan veere udtryk for et mindre fokus pa kvalitet og leering.

Samlerapportering: en lettere mdde at rapportere utilsigtede haendelser pd

Samlerapportering er en ny og enklere made at rapportere utilsigtede handelser pa. | stedet for
elektronisk indberetning af hver enkelt utilsigtede haendelse skal de i stedet registreres pa et
papirskema, hvor der udfyldes faerre oplysninger for hver haendelse. En gang manedligt indberettes
papirskemaerne samlet til Dansk Patientsikkerhedsdatabase.

| efteraret 2016 igangsatte Styrelsen for Patientsikkerhed pilotprojektet “Samlerapportering.” Her
skulle ti kommuner i en periode pa seks maneder registrere udvalgte utilsigtede haendelser pa
papirskema og rapportere antallet af haendelser til Dansk Patientsikkerhedsdatabase (DPSD) samlet én
gang om maneden. De udvalgte utilsigtede haendelser er “medicin ikke givet” og “fald,” hvor
alvorligheden for patienten/borgeren er mild, eller hvor der ingen skade er sket. Disse haendelser udggr
ca. 60.000 arlige tilfeelde svarende til knap halvdelen af de utilsigtede handelser i kommunerne.

Konkret har medarbejderne i stedet for elektronisk indrapportering udfyldt et papirskema med nogle fa
oplysninger for hver haendelse, jf. figur 4.4. Papirskemaerne har veeret placeret et centralt sted, sa
medarbejderne let har kunnet udfylde skemaerne og samtidigt se og handle pa de utilsigtede
handelser. Dermed er der skabt synlighed og abenhed i forhold til at lzere af og handle pa utilsigtede
haendelser, ligesom der kommer fokus pa at huske at registrere utilsigtede haendelser.
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Figur 4.4
Samlerapporteringsskema for fald og medicin der ikke blev givet
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Kilde: Styrelsen for Patientsikkerhed

Pilotprojektets evaluering har for det fgrste vist, at de kommunale medarbejdere oplevede, at det var
blevet meget enklere at rapportere utilsigtede haendelser. For det andet viste evalueringen, at
synligheden og de tidstro registreringer medfgrte, at der opstod et feellesskab pa arbejdspladsen om
sammen at forbedre patientsikkerheden, og at metoden inddrog medarbejdere pa tvaers af faggrupper
og ud til det sidste medarbejderled som f.eks. vikarer og nattevagter. Dermed har projektet givet
positive erfaringer bade i forhold til at forenkle dokumentationskravene samt i forhold til at saette fokus
pa kvaliteten af plejen og omsorgen. | evalueringsrapporten fremgar det ogsa, at KL har udtrykt gnske

om, at indberetningerne fra samlerapportering pa sigt kan ggres digitale. Evalueringsrapporten kan ses
pa Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmeside (www.stps.dk).

4.2.3 Anbefalinger

Arbejdsgruppen vurderer, at samlerapporteringsmetoden bl.a. kan bidrage til en mere smidig og enkel
dokumentation af utilsigtede handelser. Arbejdsgruppen anbefaler derfor, at Sundheds- og
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Zldreministeriet, Styrelsen for Patientsikkerhed og KL afklarer naermere om og hvordan, der kan ske en
national implementering af samlerapportering.

4 3 Instrukser

4.3.1 Problembeskrivelse

Instrukser anses som et vaesentligt arbejdsredskab til at understgtte patientsikkerheden ved
behandling. | behandlingen af den enkelte patient indgar der ofte mange forskellige sundhedspersoner
med forskellig faglighed og erfaring. Veletablerede rutiner, som beskrives i instrukser, kan derfor vaere
et vigtigt element til sikring af, at personalet har kendskab til, hvordan de skal agere med hensyn til
centrale opgaveomrader.

Fraveer af sundhedsfaglige instrukser eller personalets manglende kendskab og efterlevelse af
instrukser kan saledes udggre en betydelig risiko for patientsikkerheden.

Arbejdet med udarbejdelse af instrukser kan imidlertid vaere tidskreevende, ligesom det i nogle tilfeelde
kan veere uklart for det enkelte behandlingssted, herunder plejecentre og hjemmeplejeenheder, hvilke
krav der gaelder om udfaerdigelsen af instrukser. Centralt udarbejdede instrukser, som efterfglgende
kan tilpasses de lokale forhold, kan potentielt friggre tid til personalet.

4.3.2 Geeldende ret og praksis
Sundhedslovgivningen indeholder en raekke regler, hvori der stilles udtrykkelige krav om udarbejdelse
af instrukser. Af saerlig relevans for seldreomradet gaelder det bl.a. af fglgende regler:

e Bekendtggrelse og vejledning om autoriserede sundhedspersoners anvendelse af medhjzlp
(delegation af forbeholdt virksomhed), jf. bekendtgarelse nr. 1219 af 11. december 2009 og
vejledning nr. 11 af 11. december 2009.

e Vejledning om identifikation af patienter og anden sikring mod forvekslinger i
sundhedsvaesenet, jf. vejledning nr. 9808 af 13. december 2013.

e Vejledning om ordination og handtering af laegemidler, jf. vejledning nr. 9079 af 12. februar
2015.

e Vejledning om fravalg af livsforleengende behandling, herunder genoplivningsforsgg, og om
afbrydelse af behandling, uden for sygehuse, jf. vejledning nr. 9025 af 17. januar 2014.

Krav til udarbejdelse af instrukser
| vejledning nr. 9001 af 20. november 2000 om udfaerdigelse af instrukser er der opstillet en raekke
krav, der stilles til udformningen og indholdet af instrukser.
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Vejledningen retter sig efter sin ordlyd til landets sygehuse m.v. De grundlaeggende principper og
formkrav til instrukser er dog efter tilsynspraksis grundlaeggende, og geelder saledes ogsa for
udfaerdigelsen af instrukser i bl.a. hjemmesygeplejen.

Til udfzerdigelse af instrukser kan der saledes stilles fglgende formkrav:

e Atinstrukserne skal vaere skriftlige.

e Atinstrukserne lgbende ajourfgres.

e Atinstrukserne har en sadan udformning, omfang og placering, at de er anvendelige i det
daglige arbejde.

e At nyansatte introduceres til afdelingens instrukser.

e Atden ansvarlige ledelse paser, at arbejdet udfgres i overensstemmelse med de udarbejdede
instrukser.

e Atinstruksen indeholder dato for ikrafttraedelse og for seneste ajourfgring.

e Atinstruksen angiver hvem der har udarbejdet instruksen.

Hvilke instrukser der konkret skal forefindes pa de enkelte behandlingssteder, afhaenger dels af de
enhver tid geldende regler pa det enkelte omrade, dels af karakteren af de arbejdsprocedurer, som
udfgres pa det enkelte behandlingssted. Behovet for instrukser ma ligeledes antages at kunne aendre
sig i takt med udviklingen i sundhedsfaglige normer. Der findes saledes ikke udtgmmende regler i
lovgivningen for, hvilke instrukser der skal forefindes pa de enkelte behandlingssteder eller typer af
behandlingssteder.

Det er et krav, at instrukserne er udformet med henblik pa de procedurer og den organisering, der
findes pa det enkelte behandlingssted. Der er efter lovgivningen ikke noget til hinder for, at
instrukserne tager udgangspunkt i en grundskabelon, men det er en forudsaetning, at instruksen i
relevant omfang tilpasses det lokale behandlingssted, ligesom den ansvarlige ledelse vil skulle
underskrive og ajourfgre instruksen og sikre, at den implementeres samt pase overholdelsen. Det vil
saledes ikke veere i overensstemmelse med lovgivningens krav fuldt ud at standardisere udformningen
af instrukser.

Styrelsen for Patientsikkerhed har i forbindelse med styrelsens risikobaserede tilsyn for de enkelte
typer af behandlingssteder i en raeekke malepunkter angivet, hvilke instrukser styrelsen finder
ngdvendige. Hvis et opstillet malepunkt om en bestemt instruks (undtagelsesvist) ikke vurderes at vaere
relevant for et konkret behandlingssted — og behandlingsstedet ikke har en sadan instruks — anfgrer
styrelsen i tilsynsrapporten malepunktet som ikke-relevant. Styrelsen vil altsa ved tilsynet ikke vurdere
malepunktet som ”ikke-opfyldt”.

For styrelsens risikobaserede tilsyn med hjemmepleje/hjemmesygepleje/plejecentre for 2017 har
styrelsen opstillet malepunkter om, at der skal forefindes instrukser om:

e Sundhedsfaglig dokumentation.
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e Fravalg af livsforleengende behandling.

e Medicinhandtering.

e Brug af ikke-lzegeordinerede handkgbsleegemidler og kosttilskud.

e Samarbejde med de behandlingsansvarlige laeger.

e Personalets kompetencer samt ansvars- og opgavefordeling i forhold til sundhedsfaglige
opgaver.

e Patienternes behov for behandling.

e Handhygiejne.

e Rammedelegation.

4.3.3 Anbefalinger

| dag er vejledning om udfeerdige af instrukser rettet til landets sygehuse mv. Arbejdsgruppen vurderer,
at der ved udfaerdigelse af instrukser i hjemmeplejen, hjemmesygeplejen og pa plejecentre skal veere
let tilgeengelig information om, i hvilke situationer der skal udarbejdes instrukser, og hvilke krav der
stilles til instrukserne. Arbejdsgruppen vurderer, at det vil understgtte en effektiv ressourceudnyttelse
og samtidig sikre en hgj kvalitet i instrukserne.

Arbejdsgruppen anbefaler derfor, at det i en vejledning om udfaerdigelse af instrukser beskrives hvilke
instrukser, der som minimum skal udarbejdes i hjemmepleje, hjemmesygepleje og pa plejecentre, og
hvilke krav der stilles i forhold til udfaerdigelse af instrukserne pa aldreomradet.

Arbejdsgruppen anbefaler endvidere, at det hos de driftsansvarlige myndigheder vurderes, om det vil
veere relevant at udarbejde grundskabeloner, som der kan tages udgangspunkt i ved udarbejdelse af
instrukser. Grundskabeloner vil i sa fald skulle udarbejdes, sa det ikke sveekker den lokale ledelses
kendskab til og ejerskab til instrukserne.
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Kapitel 5 Tilsyn

5.1 Det socialfaglige tilsyn

5.1.1 Problemstilling

Kommunerne skal fgre tilsyn med den hjalp, der gives efter serviceloven pa seldreomradet og er bl.a.
forpligtede til at udarbejde og offentligggre en tilsynspolitik for hjemmeplejen. Arbejdsgruppen er
blevet mgdt med, at kravet om tilsynspolitikker for hjemmehjeelp, er et foraeldet og ungdvendigt krav,
som ikke har indholdsmaessig betydning for tilsynet.

5.1.2 Gzldende ret og praksis

Det er kommunerne, der fgrer tilsyn med den hjzelp, der gives efter serviceloven pa seldreomradet.
Kommunalbestyrelsen har pligt til at fgre tilsyn med, om hjemmehjzlp, rehabilitering-forlgb og
genoptraening og vedligeholdelsestraening i kommunen Igses i overensstemmelse med de afggrelser,
der er truffet, og i henhold til den enkelte kommunes vedtagne kvalitetsstandarder.

Kommunalbestyrelsen skal aktivt, opsggende og systematisk fgre tilsyn med, at borgerne far den hjzelp,
som de har krav p3, og at hjeelpen har den kvalitet — bade fagligt og gkonomisk - som man har
besluttet, der skal vaere i kommunen. | de tilfaelde, hvor opgaverne udfgres af private, pahviler det
ligeledes kommunalbestyrelsen at fgre tilsyn med den, der udfgrer opgaven. Tilsynspligten indebeerer,
at kommunalbestyrelsen har pligt til at reagere, hvis medlemmerne far informationer om, at der er -
eller kan veere - grundlag for kritik.

Der er ikke fastsat neermere krav til, hvad kommunerne skal se pa, nar de fgrer tilsyn. Det er saledes
kommunerne, der indholdsmaessigt tilrettelaegger tilsynene i overensstemmelse med deres
tilsynsforpligtelse. Der gaelder krav om, at kommunalbestyrelsen som led i ovennavnte
tilsynsforpligtigelse hvert ar skal foretage mindst ét uanmeldt tilsyn pa plejecentre.

Kommunalbestyrelsen skal efter servicelovens § 151 c udarbejde og offentligg@re en tilsynspolitik for
personlig og praktisk hjzelp og madservice efter servicelovens § 83 til borgere i eget hjem.
Tilsynspolitikken skal indeholde kommunernes procedurer for udfgrelse af tilsyn med disse tilbud og for
opfelgning pa tilsynet. Kommunalbestyrelsen skal mindst én gang arligt fglge op pa tilsynspolitikken,
herunder foretage de ngdvendige justeringer. Kravet om indfgrelse af tilsynspolitikker i hjemmeplejen
blev indfgrt 1. juli 2011. Indfgrelse af kravet om tilsynspolitikker skal ses i lyset af, at der i sommeren
2010 var en debat om, hvordan kommunerne i praksis fgrer tilsyn med og fglger op pa den leverede
hjeelp efter servicelovens § 83. Formalet med tilsynspolitikkerne var at sikre, at alle kommuner lever op
til deres forpligtelser til at fgre tilsyn med hjemmeplejen.
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Risikobaseret tilsyn med den social- og plejefaglige indsats

Satspuljepartierne er med satspuljeaftalen for 2018-2021 enige om, at Styrelsen for Patientsikkerhed i
en forsggsperiode pa 4 ar skal fgre et risikobaseret tilsyn med den social- og plejefaglige indsats efter
serviceloven pa plejecentre, midlertidige pladser og hjemmeplejeenheder med henblik pa at udvikle og
afprgve et uafhaengigt og risikobaseret tilsyn med den social- og plejefaglige indsats. Der er en taet
kobling mellem zeldre- og sundhedsomradet i forhold til den pleje og omsorg, som den enkelte borger
modtager. Medarbejdere i hjemmeplejen og pa plejecentre vil ofte udfgre bade sygepleje efter
sundhedsloven og pleje efter serviceloven. Der skal som led i forsgget arbejdes med risikoparametre pa
det social- og plejefaglige omrade, som kan indikere, at der ikke leveres pleje og omsorg af tilstraekkelig
kvalitet. Der skal endvidere opstilles relevante malepunkter for tilsynet, som giver mulighed for kontrol
og leering.

5.1.3 Anbefalinger

Arbejdsgruppen vurderer, at kommunernes forpligtelse til at fgre tilsyn med hjeelpen efter serviceloven
fremgar klart af lovgivningen, og at et krav om udarbejdelse af tilsynspolitikker for personlig og praktisk
hjeelp og madservice til borgere i eget hjem ikke er ngdvendigt for at sikre, at kommunerne lever op til
deres forpligtelser til at fgre tilsyn med hjemmeplejen.

Arbejdsgruppen anbefaler, at kommunalbestyrelsens forpligtelse i servicelovens 151 c om udarbejdelse
og opfglgning pa tilsynspolitikker for personlig og praktisk hjeelp til borgere i eget hjem ophaeves.
Ophaevelse af forpligtelsen til at udarbejde og fglge op pa tilsynspolitikker vil i givet fald forudszette en
2&ndring af serviceloven.

| forhold til det nye tilsyn som Styrelsen for Patientsikkerhed skal fgre med den social- og plejefaglige
indsats efter serviceloven anbefaler arbejdsgruppen, at styrelsen ligesom i styrelsens tilsyn efter
sundhedsloven er opmaerksom pa at sikre ensartethed i tilsynspraksis.

5.2 Det sundhedsfaglige tilsyn

5.2.1 Problembeskrivelse

Nogle kommuner har givet udtryk for, at de oplever en variation i de bemaerkninger Styrelsen for
Patientsikkerhed anfgrer i deres organisationstilsyn i forhold til sammenlignelige tilfeelde. Usikkerheden
om de konkrete krav kan fgre til, at der sker en overimplementering af dokumentationskravene for at
behandlingsstedet er sikre pa at leve op til de forhold der bliver lagt vaegt pa ved et tilsyn, hvilket kan
resultere i et ungdvendigt stort ressourceforbrug pa dokumentation.
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5.2.2 Galdende ret og praksis

Styrelsen for Patientsikkerhed fgrer bade et organisationstilsyn med behandlingssteder og et
individtilsyn med autoriserede sundhedspersoner og andre personer, der udgver sundhedsfaglig
virksomhed inden for sundhedsvaesnet. Nedenfor beskrives organisationstilsynet.

Driftsherrens ansvar

Det er ledelsen for eller ejeren af et behandlingssted, der som driftsherre har ansvaret for at sikre, at
de overordnede og tveergaende rammer for den sundhedsfaglige virksomhed pa behandlingsstedet er i
orden. Driftsherreansvaret indebzerer, at kommuner, regioner, staten og private organisationer skal
sikre, at det tilbud, som de stiller til radighed for borgerne, er patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt
efter de geeldende normer og i gvrigt lever op til geeldende lovgivning. Det indebaerer, at driftsherren
har pligt til at organisere arbejdet pa behandlingsstedet saledes, at de ansatte sundhedspersoner (som
individer) har mulighed for at overholde deres lovbestemte pligter, herunder at kunne give behandling
med omhu og samvittighedsfuldhed. Konkret betyder det bl.a. at driftsherren har pligt til at anszette
personale med tilstraekkelige faglige kvalifikationer, sikre det ngdvendige tekniske udstyr, de forngdne
behandlingsmidler samt forsvarlige fysiske rammer. Derudover skal der sikres en overordnet forsvarlig
organisering, herunder eksempelvis ngdvendig bemanding, forngdne instrukser og rettidig
kompetenceudvikling.

Tilsynet med behandlingssteder

Styrelsen for Patientsikkerhed fgrer et risikobaseret tilsyn med udvalgte behandlingssteder ud fra en
Igbende vurdering af, hvor der kan veaere stgrst risiko for patientsikkerheden, jf. sundhedslovens § 213 c.
Identifikation af risikoomrader kan ske pa baggrund af data om medicinordinationer, patientklagesager,
og bekymringshenvendelser fra sundhedspersonale, borgere og medier.

Styrelsen for Patientsikkerhed fgrer desuden et reaktivt tilsyn med behandlingssteder, hvis styrelsen far
kendskab til eller mistanke om, at der er forhold pa behandlingsstedet som udggr en konkret risiko for
patientsikkerheden, jf. sundhedslovens § 213.

Reaktionsmuligheder

Hvis de sundhedsmaessige forhold pa et behandlingssted kan bringe patientsikkerheden i fare, kan
Styrelsen for Patientsikkerhed give pabud til behandlingsstedet, hvori der opstilles sundhedsmaessige
krav til det pagaldende behandlingssted om at foretage bestemte andringer, f.eks. at udarbejde og
implementere bestemte instrukser eller at sikre forsvarlig medicinhandtering. Styrelsen for
Patientsikkerhed kan ogsa — hvis der er tale om kritiske forhold for patientsikkerheden — give pabud
om, at behandlingsstedet indstiller sin virksomhed helt eller delvist, jf. sundhedslovens § 215 b.
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Forud for meddelelse af pabud sker der typisk en dialog mellem styrelsen og behandlingsstedet, sa
behandlingsstedet inden for rimelig tid far mulighed for laering af og opfelgning pa de patalte forhold,
sa pabuddet eventuelt kan undgas. Styrelsen for Patientsikkerhed vil saledes kun udstede et pabud til
et behandlingssted, hvis dette vurderes at vaere ngdvendigt for at sikre patientsikkerheden.

Fokuspunkter for tilsynet

| 2017 har Styrelsen for Patientsikkerheds planlagte risikobaserede tilsynstemaer vaeret
medicinhandtering og prgvesvar i patientforlgb. Styrelsen har i den forbindelse foretaget en raekke
tilsynsbesgg i hjemmeplejen og hjemmesygeplejen samt pa plejehjem og akutfunktioner.

Temaerne for det risikobaserede tilsyn i 2018 er medicinering og overgange i patientforlgb. De udvalgte
patientforlgb omfatter bl.a. den kronisk syge patient med komorbiditet — med saerligt fokus pa
patienter med diabetes og pa patienter med skizofreni. Styrelsen vil ogsa i 2018 foretage tilsyn i
hjemmeplejen, hjemmesygeplejen og pa plejehjem samt pa akutfunktioner.

Kalibrering af tilsynssager i organisationstilsynet

For at sikre ensartede vurderinger af de enkelte tilsynssager drgftes et antal sager inden for de enkelte
behandlingsstedstyper, f.eks. hjemmesygeplejen, pa Styrelsen for Patientsikkerheds interne
kalibreringsmgder. Pa kalibreringsmgder deltager medarbejdere fra styrelsens tre tilsynsenheder, som
er forskelligt geografisk placeret. Her sammenholdes et antal tilsynssager med henblik pa at drgfte og
vurdere de enkelte sager, fgr det besluttes, inden for hvilken kategori sagerne skal placeres. Pa den
made tilstraebes dels en ensartet radgivning af behandlingsstederne, dels en ensartet bedgmmelse af
tilsynssagerne, uanset hvor i landet behandlingsstedet ligger. Pa kalibreringsmgderne drgftes desuden
principielle spgrgsmal, som rejses i forbindelse med tilsynet.

Sager hvor det overvejes at give pabud til et behandlingssted drgftes pa styrelsens interne task force
meder, hvor der deltager bade juridisk personale og sundhedsfagligt personale fra alle tre
tilsynsenheder.

Individtilsyn med sundhedspersoner

Foruden organisationstilsynet fgrer Styrelsen for Patientsikkerhed endvidere tilsyn med faglig
virksomhed, der udgves af autoriserede sundhedspersoner og sundhedspersoner, der handler pa disses
ansvar, jf. autorisationslovens § 5. Styrelsen for Patientsikkerhed reagerer, hvis styrelsen far mistanke
om, at en sundhedsperson fremadrettet kan udggre en risiko for borgere eller patienters sikkerhed.
Individtilsynet er ikke naermere beskrevet her, da arbejdsgruppen ikke har fundet det relevant i forhold
til de problemstillinger arbejdsgruppen er stgdt pa.
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5.2.3 Anbefalinger

Arbejdsgruppen anbefaler, at behandlingssteder i eldreplejen — evt. via kommunen — kan tage direkte
kontakt til Styrelsen for Patientsikkerhed med henblik pa at fa vurderet konkrete sager, hvor
behandlingsstedet oplever en variation i Styrelsen for Patientsikkerheds bemaerkninger til
tilsyneladende sammenlignelige tilfeelde. Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer efterfglgende de
konkrete sager pa styrelsens kalibreringsmgder med henblik pa at afggre, om der er anledning til at
tydeligggre tilsynets vurdering af det konkrete forhold. Afhaengig af det konkrete forhold kan der
gennemfgres generelle laeringstiltag pa baggrund heraf. Disse laringstiltag kan efterfglgende
offentligggres, hvis styrelsen vurderer det relevant.
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Kapitel 6 Puljeadministration

6.1 Problemstilling

Flere kommuner har givet udtryk for, at puljemidler til f.eks. klippekortsordning opleves som
bureaukratiske at administrere. Dette skyldes dels dokumentationskrav fra staten samt
dokumentationskrav fra den kommunale revision. Hertil kommer, at nogle kommuner giver udtryk for,
at ansggning om puljemidler til tider er forbundet med et stort tidspres, da den kommunale
sagsbehandlingstid i forhold til at opna politisk drgftelse og godkendelse ofte giver kort tid til at
udarbejde ansggningen. Samtidigt er det en udfordring, hvis puljerne fgrst udmgntes laengere inde i
aret, eftersom kommunerne derved far svaert ved at na at afholde udgifterne i det pagaeldende ar.

6.2 Geaeldende praksis - hvordan foregar puljeopslag mv. i dag

Hvordan foregdr puljeopslag mv. i dag

Der findes en raekke statslige puljer pa &eldreomradet, som kommunerne har mulighed for at ansgge

om. Ved at benytte en pulje til udmgntning af midler, kan Folketinget sikre sig, at midlerne gar til det
tiltaenkte formal. Hvis der f.eks. er afsat midler til et praksisnaert kompetencelgft pd demensomradet,
sa er det ogsa vigtigt at fglge op pa indsatsen, og at midlerne bliver brugt efter hensigten. Nedenfor i

tabel 6.1 er et samlet overblik over aktuelle statslige puljer pa seldreomradet.

Til den statslige puljeadministration er knyttet en raekke krav, som fglger dels af den bevillingstekniske
udmentning, dels af hensynet til god regnskabsfgrelse og forvaltning, saledes at det sikres, at midlerne
bruges sa effektivt som muligt og gar til det formal, som midlerne er afsat til. Dokumentationskrav for
statslige puljer varierer afhaengig af den konkrete pulje, hvorfor det ogsa er vanskeligt at papege
konkrete dokumentationskrav, som gar pa tveers af alle statslige puljer. | stedet kan
dokumentationskravene tematiseres ud fra et tidsperspektiv, hvor der er statslige dokumentationskrav
i forbindelse med a) udarbejdelse af ansggning til puljen, b) i forbindelse med den Ipbende udmgntning
af en pulje (forudsat at puljen ikke er et engangsbelgb) samt c) i forbindelse med afslutning af puljen,
hvor der i udgangspunktet skal aflaeegges regnskab samt evalueres pa de resultater, der er tilvejebragt
med midler fra puljen. For szerligt de to sidste punkter kan den kommunale revision herudover opstille
yderligere dokumentationskrav.

I nogle af de eksempler arbejdsgruppen er bekendt med, er der tegn p3, at kravene fra den kommunale
revision ikke altid er afstemt med de statslige krav. Det betyder, at kommunerne dokumenterer mere,
end der har veeret tiltaenkt fra statslig side. Overdokumentationen kan dels skyldes kommunespecifikke
krav eller gnsker i forhold til viden om en pulje, dels kan det skyldes, at de statslige krav er for
ukonkrete, og den kommunale revision pa den baggrund veelger at stille stgrre krav end tiltaenkt fra
statslig side for at undga risikoen for at skulle tilbagebetale puljemidler. Dette peger derfor p3, at en
bedre forstaelse mellem Sundheds- og Zldreministeriet (som puljeadministrator) og kommunerne
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(som puljemodtagere) af hinandens hensyn kan ggre hensigten med de opstillede dokumentationskrav
tydeligere og dermed medvirke til at reducere overdokumentation.

Tabel 6.1
Statslige puljer pa seldreomradet
Samlet
Mio. kr. belgb Start Slut  Bemaerkninger
Demensboligpulien 2015 og 2016 48 2015 2017
Herefter overgar midlerne til bloktilskuddet med 1
Veerdighedsmilliarden 4.000 2016 2019 mia. kr. arligt.
Herefter overgar midlerne til bloktilskuddet med
Klippekort til borgere pa plejecentre 760 2017 2018 380 mio. kr. arligt.
Pulje til etablering og genetablering af kekkener pa plejehjem 425 2017 2017
Pulje for bedre mad til eldre i eget hjem 25 2017 2017
Forbedret brug af livshistorier i plejen og omsorgen for zeldre
med demens 3,8 2017 2017
Lokale og landsdaekkende aktiviteter til at understotte et
demensvenligt samfund 25 2017 2017
Praksisneert kompetencelaft i kommuner og regioner ift. Puljen kan sgges af bade kommuner, regioner og
demens 145 2017 2019 private
Radgivnings- og aktivitetscentre for mennesker med demens
og deres pargrende, herunder yngre med demens 37,5 2017 2019
Kommende puljer
Flere demensegnede plejeboliger med demensegnede
omgivelser* 13 2018 2018
Pulje til styrket rehabiliteringsindsats for de svageste aeldre 30 2018 2018
Pulje malrettet seldre ramt af sorg og livsfortrydelse 1,9 2018 2018
Flere og meningsfulde aflastningstilbud samt stette til yngre
med demens* 39 2018 2019
Pulje til fellesskabsklippekort til modtagere af hjemmehjeelp 28,3 2018 2021
Pulje malrettet tveerfaglige ernaeringsindsatser 13,2 2018 2021
Pulje til forsggsordning med befordring af mennesker med
demensdiagnose 42,5 2019 2020
Pulje til mere hjemlighed pa plejehjem mv. 19,4 2021 2021

Anm.: Oversigten indeholder puljer, hvor der som minimum sker udmentning i 2017. De *-markerede puljer er en del af
demenshandlingsplanen fra 2016, men midlerne udmentes ferst efter 2017. De gvrige kommende puljer stammer fra satspuljeaftalen for
2018. Prioriteringer fra aftalen om finansloven for 2018 indgar ikke.

Kilde: Sundheds- og ZAldreministeriet

| tilknytning hertil kan kommunerne opleve puljernes dokumentationskrav forskelligt, alt efter hvilken
styringsmodel, som anvendes pa a&ldreomradet. En pulje kan vaere nemmere at handtere inden for en
bestemt styringsmodel, mens puljen indebeaerer andre dokumentationskrav i andre former for
styringsmodeller. Et eksempel herpa er klippekortordningen for beboere pa plejecentre.
Klippekortordningen til beboere pa plejecentre er i udgangspunktet mere enkel at implementere i
kommuner, hvor plejecentrene er aktivitetstyret, frem for kommuner hvor plejecentrene er
rammestyret. | de tilfeelde hvor plejecentrene er rammestyret, er kommunerne ngdt til saerskilt at
treekke medarbejdertimer til klippekortordningen ud af den samlede ramme for at kunne vise, at
midlerne er gaet til klippekortordningen. Ligeledes kan organiseringen og arbejdstilretteleeggelsen have
betydning for, hvor i styringskeeden den primaere dokumentationsbyrde placeres samt omfanget heraf.
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Arbejdsgruppen er desuden stgdt pa den udfordring, at nogle kommuner finder perioden fra
puljeopslag til ansggningsfrist for kort. Det kan give udfordringer i forhold til at foretage politisk
behandling af puljeansggningen og dermed sikre en politisk forankring af det politiske initiativ, som
puljen skal understgtte. Modsat er der et gnske om at sikre hurtig udmentning af puljen, sa

kommunerne har laengst mulig tid til at bruge puljens midler. Samlet taler det for et kommunalt behov

for i god tid at kunne planlaegge processen med puljeansggninger.

Boks 6.2
Klippekortsordning for beboere pa plejecentre

Et eksempel pa en statslig pulje, der bliver oplevet bureaukratisk, er klippekortsordningen for beboere pa plejehjem.
Med Finansloven for 2017 blev det besluttet at afseette 380 mio. kr. arligt til en ansggningspulje, som fordeles til
kommunerne efter bloktilskudsngglen. Midlerne fordeles som en pulje i 2017 og 2018, hvorefter de fra 2019 vil blive
fordelt til kommunerne via bloktilskuddet. Ordningen indebaerer, at plejehjemsbeboerne far det, der svarer til ca. en halv
times ekstra hjalp og stgtte en gang om ugen. Klippekortet skal anvendes til aktiviteter, der ligger ud over den
eksisterende plejeindsats. Hjeelpen kan bade anvendes til mindre aktiviteter eller spares op og anvendes til aktiviteter,
der tager lengere tid. Det er den enkelte kommunes ansvar at sikre, at alle beboerne far tilbud om og kan benytte
tilbuddet. Det geelder ogsa de svageste beboere, f.eks. med demens.

Ans@gning

Klippekortordningen til beboere pa plejehjem blev offentliggjort den 8. februar 2017 pa Sundheds- og £ldreministeriets
hjemmeside. Desuden blev kommunerne direkte orienteret om puljeopslaget via en mail. Kommunerne skulle sgge om
midler bade i 2017 og 2018 i én samlet ansggning. Midlerne var fordelt til kommunerne pa forhand efter en
fordelingsnggle.

| ansggningen skulle kommunerne bl.a. bekrafte, at midlerne 13 ud over den eksisterende plejeindsats, beskrive
hvorledes det sikres, at plejehjemsbeboerne far tilbud om og kan benytte tilbuddet samt beskrive kommunens
oplysnings- og informationsindsatsen for at skabe opmaerksomhed om klippekortsordningen pa plejehjem. Herudover
skulle kommunerne angive antallet af beboere visiteret til plejehjem mv. fortrinsvis for aldre i kommunen (januar 2017)
og antallet af plejehjem mv. fortrinsvis for aldre i kommunen (januar 2017).

Tilsagn

Efter ansggningsfristen har Sundheds- og Zldreministeriet vurderet de indkomne ansggninger. Den 12. april fik 97
kommuner tilsendt et tilsagnsbrev for anvendelsen af midlerne (én kommune valgte ikke at sgge midlerne). 30
kommuner fik et betinget tilsagn, fordi de skulle rette op pa enkelte forhold i ansggningen, men tilskudsperioden
startede for alle kommuner den 1. april 2017. Alle kommuner, der fik et betinget tilsagn, har efterfglgende rettet op pa
forholdene.

Labende krav og afslutning

Mens puljen bliver udmgntet, skal de kommuner, der modtager midler fra puljen i november 2017 indsende en
statusrapport for projektet til brug for en vurdering af, hvordan det gar med udmgntningen af midlerne. Statusrapporten
skal fglge punkterne i ansggningsskemaet samt oplyse, hvor stor en del af plejehjemsbeboerne, der har anvendt
ordningen. Dernaest skal kommunerne i april 2018 og 2019 indsende regnskab for forbruget i det foregaende ar samt en
opdateret statusrapport. Ved aflaeggelse af regnskab skal posterne svare til det oprindelige budget. Regnskabet skal
derudover veere revisorpategnet. Regnskabet for 2019 samt tilhgrende statusrapport fungerer samtidig som
projektafslutning.

Zldreministeren har desuden besluttet at skrive til kommunerne for at przaecisere kravene til dokumentation i
klippekortsordningen.

Kilde: Sundheds- og Zldreministeriet.
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Boks 6.3
Eksempel: Aalborg Kommunes administration af klippekortsordning for beboere pa plejecentre

| Aalborg kommune foregar registrering af beboernes klip i omsorgssystemet Care. | omsorgssystemet er der oprettet en
indsats, som hedder “klippekort,” hvor hjaelp efter klippekortsordningen registreres. Registreringen er afgraenset til en
registrering af leveret klip. Et klip er defineret ved levering af en indsats pa 30 minutter. Det enkelte plejehjem foretager
selv registreringen i omsorgssystemet. Registreringen foretages pa den enkelte beboer og dato for levering af indsatsen.
Registreringen i omsorgssystemet ggr det muligt, at udarbejde manedlige opggrelser over forbruget pa
klippekortsordningen pr. plejehjem og beboer.

Antal klip afregnes til en gennemsnitlig timepris uafhangig af, hvilket plejehjem indsatsen leveres pa og tidspunkt pa
d@gnet. Den gennemsnitlige timepris er beregnet pa baggrund af den samlede Ignudgift pa kommunes plejehjem delt
med antal forbrugte Igntimer. Beregningsmetoden betyder, at der kun anvendes en fastlagt timepris pr. leveret indsats
pa kommunes plejehjem.

Rapporten fra omsorgssystemet traekkes centralt og danner afregningsgrundlaget for afregningen til de respektive
plejehjem. De enkelte plejehjem tilfgres midlerne i takt med leveret indsats. Dermed kan der Igbende dannes et overblik
over leverede klip/timer, samt fordelingen pa de enkelte plejehjem/beboer.

Kilde: KL

6.3 Anbefalinger

Arbejdsgruppen vurderer, at statslige puljer til initiativer pa seldreomradet er et vilkar pa grund af
nationale (f.eks. Folketingets) gnsker om at malrette penge til bestemte formal samt gnsket om at sikre
sig, at de afsatte midler gar til det formal, hvortil de er afsat. Samtidig er der enighed om, at bade stat
og kommuner har en interesse i, at det administrative ressourceforbrug vedrgrende puljer bliver
begraenset sa meget som muligt dog saledes, at der samtidig sikres dokumentation for, at midlerne gar
til formalet inden for de gkonomiske rammer som tilskuddet tilsiger, og at midlerne udnyttes sa
effektivt som muligt. Arbejdsgruppen vurderer videre, at kravene til dokumentation vedrgrende puljer
med fordel kan tydeligggres med henblik pa at lette dokumentationsbyrden

Arbejdsgruppen anbefaler derfor, at der afholdes et dialogm@de mellem KL, kommunale
reprasentanter, kommunale revisorer samt Sundheds- og Zldreministeriet med henblik pa at sikre
tydeligere kommunikation af henholdsvis statslige og de kommunale revisorers krav til dokumentation i
forbindelse med puljer. Arbejdsgruppen anbefaler videre, at Sundheds- og £ldreministeriet saetter
fokus pa at kommunikere kommende puljeopslag samt den forventede proces herfor tydeligere, end
det hidtidig har vaeret gjort. Det kan f.eks. ske ved i god tid at annoncere tidpunkter for kommende
opslag. Endelig anbefaler arbejdsgruppen, at Sundheds- og Zldreministeriet igangszetter en proces
med gennemgang af ministeriets rammer for tilskud med henblik pa at ggre den mere tilgaengelig og
brugervenligt.
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Kapitel 7 Udveksling af oplysninger ved sektorskift

Arbejdsgruppen er i arbejdet stgdt pa problemstillinger, hvor det efter de er blevet undersggt har vist
sig, at der allerede er taget initiativ til Igse problemstillingen. Nedenfor praesenteres disse
problemstillinger og de pateenkte andringer. Da der allerede er taget initiativ til at Igse
problemstillingerne har arbejdsgruppen ingen anbefalinger hertil.

7.1 Den £ldre Medicinske Patient

7.1.1 Problemstilling

| 2ldreplejen er en stor gruppe af borgerne svaekkede ldre. | forbindelse med bade behandling og
pleje i forskellige sektorer og behandlingssteder oplever mange af disse borgere, at de skal afgive de
samme oplysninger flere gange. Det er bade uvaerdigt for den aldre borgere, ligesom det affgder et
uhensigtsmaessigt tidsforbrug hos de medarbejdere, der skal bruge tid pa at dokumentere oplysninger i
stedet for, at oplysningerne er lige ved handen inden mgdet med borgeren. Det kan f.eks. vaere
oplysninger om, hvem der er deres naermeste pargrende eller boligforhold.

Pdateenkte eendringer

For at afhjaelpe dette er der i regi af handlingsplanen for den aldre medicinske patient ivaerksat et
arbejde med at udvikle digitale redskaber til bedre deling af oplysninger mellem sektorer og
behandlingssteder. Med udviklingen af et faelles stamkort, der kan tegne et samlet billede af en borgers
livssituation, kan relevante sundheds- og plejemedarbejdere fa enkel og hurtig information om de
oplysninger, som er relevante i mgdet med borgeren. Det skal hjelpe til at give en behandling og pleje,
der opleves tryg og empatisk — uanset hvem borgeren mgder.

Et feelles stamkort med en raekke baggrundsoplysninger, som kan vaere relevante i forhold til den hjzelp
en borger har behov for, betyder for det fgrste, at medarbejderne undgar at skulle efterspgrge en
raekke oplysninger og efterfglgende dokumentere oplysningerne, hver gang de er i kontakt med en
borger. For det andet bliver kvaliteten af oplysningerne ogsa bedre, da der er mindre risiko for, at en
svaekket borger giver ufuldstandige eller ukorrekte oplysninger. For det tredje er det en stor hjzelp for
borgeren, der — i en ofte svaekket situation — slipper for at blive spurgt om de samme oplysninger igen
ogigen.

Desuden udvikles en samlet kalender med borgernes aftaler pa sygehuset, hos egen laege, speciallaegen
eller til f.eks. kommunal genoptraening. Det skal bidrage til at skabe et bedre overblik for borgere, deres
pargrende og medarbejdere over kommende aftaler og kontakter. Samtidig vil det ggre det muligt at
tage hensyn til indkaldte aftaler, nar en ny tid til behandling eller opfglgning skal bookes.
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Lgsningerne til faelles stamkort udvikles nationalt og afprgves i férste omgang i et pilotprojekt i 2018 i
Region Nordjylland og Frederikshavn Kommune samt Region Midtjylland og Aarhus Kommune. Der skal
efterfglgende indgas aftale med regioner og kommuner om implementering af Igsningerne i hele
landet, herunder integration til de lokale fagsystemer.

Arbejdsgruppen vurderer, at digitale redskaber til bedre understgttelse af deling af oplysninger er
positivt, da det kan bidrage til at friggre tid til pleje og omsorg.

7.2 Livsforleengende behandling

7.2.1 Problemstilling

Det er i dag mulighed for, at der i livstestamentet optages bestemmelser om, at en patient ikke gnsker
livsforlangende behandling i en situation, hvor patienten enten er uafvendeligt dgende, eller i
situationer, hvor sygdom, fremskreden alderdomssveekkelse, ulykke, hjertestop eller lignende har
medfgrt sa svaer invaliditet, at patienten varigt vil veere ude af stand til at tage vare pa sig selv fysisk og
mentalt.

| dag bliver livstestamenter administreret pa Rigshospitalet, hvor sundhedspersonen (lzegen) kan ringe
og fa oplyst livstestamente oplysninger for en borger. Det betyder, at medarbejdere i dag skal bruge tid
pa at undersgge eventuelle oplysninger i et livstestamente.

Pataenkte eéendringer

Regeringen har den 15. november 2017 fremsat et lovforslag om gget selvbestemmelse for patienter i
forhold til at kunne fravaelge behandling, herunder livsforleengende behandling. Lovforslaget regulerer
for det f@grste en habil patients selvbestemmelse i en aktuel behandlingssituation, hvor patienten selv
er i stand til at udtrykke sit gnske om ikke at blive behandlet eller fa afbrudt en behandling. Det ggres
med lovforslaget (og samtidig eendring af faglige vejledninger) bl.a. klart, at en patient pa et informeret
grundlag kan kreeve en allerede pabegyndt livsngdvendig behandling stoppet, selvom det betyder, at
patienten dgr lige bagefter. Og at sundhedspersonen ma efterkomme et sadant gnske uden at risikere
at blive anklaget for at have overtradt straffelovens drabsbestemmelser.

Lovforslaget omdanner samtidig den nuveerende livstestamenteordning til en
behandlingstestamenteordning med ggede muligheder for selvbestemmelse for patienter, som matte
komme i en tilstand, hvor det ikke er muligt for dem at udgve denne ret selv. Det foreslas, at alle
bestemmelser i et behandlingstestamente skal veere bindende for sundhedspersonen. Det betyder, at
sundhedspersonen (lzegen) — uanset dennes forventninger om helbredelse, mulighed for genoplivning
m.v. — skal respektere patientens gnske og derved undlade at indlede eller fortseette behandling. Det vil
dog efter forslaget veere muligt for en patient at bestemme i behandlingstestamentet, at patientens
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beslutning om fravalg af behandling som ikke-uafvendeligt dgende patient forudsaetter de pargrendes,
veergens eller fremtidsfuldmaegtigens accept. En lignende ordning kendes fra organdonationsomradet.

Sammen med lovforslaget arbejdes der p3, at behandlingstestamentet fremadrettet bliver en del af det
feelles stamkort, jf. ovenfor. Behandlingstestamentet vil i givet fald udggre en integreret del af
patientens stamkort, som alle relevante sundhedspersoner far adgang til, sa det sikres, at
sundhedspersonerne er oplyst om borgerens gnsker. Borgere og pargrende med fuldmagt vil kunne
registrere og se deres behandlingstestamente via Sundhed.dk. Implementeringen forudsaetter aftale
med regioner og kommuner, herunder om integration til de lokale fagsystemer.

Arbejdsgruppen vurderer, at IT-understgttelse af gnsker om fravalg af behandling i livstestamenter — og
de kommende behandlingstestamenter — vil understgtte at der i stgrre omfang end i dag kan
efterkommes gnsker fra de patienter, som er afklaret med, at de ikke gnsker eksempelvis en
livsforleengende behandling. Det vil ligeledes pa en hurtigere og enklere made skabe klarhed for de
sundhedspersoner, som e r forpligtet til at undersgge, om der foreligger et livstestamente eller
behandlingstestamente, og derved g@re det nemmere at respektere og efterkomme sadanne gnsker.
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Bilag 1 Kommissorium for arbejdet

Sundheds- og £ldreministeriets og KL's arbejde om forenkling af regler og dokumentationskrav i
2ldreplejen

Sundheds- og ZAldreministeriet og KL nedszetter en fzlles arbejdsgruppe og en fglgegruppe om
forenkling af regler og dokumentationskrav i ldreplejen. Arbejdet har til formal at identificere regler
og dokumentationskrav, som binder personaleressourcer til administrative opgaver frem for pleje og
omsorg af de zldre. Der vil saledes med taet involvering af aktgerne pa seldreomradet blive set pa bade
statslige, kommunale og lokale regler og krav, som med fordel enten kan lempes eller helt fjernes for at
friggre tid blandt de ansatte i ldreplejen.

Arbejdet gar i gang i januar 2017 og forventes afsluttet inden udgangen af 2017. Aktgrerne vil blive taet
involveret i arbejdet via en gruppe bestaende af bl.a. FOA, DSR, Sundhedskartellet, Z£ldre Sagen,
Danske Zldrerad, Danske Seniorer, Dansk Erhverv (herunder Selveje Danmark), Dansk Industri og KA-
Pleje. Der vil blive afviklet Isbende drgftelser, herunder ogsa i form af et seminar i foraret 2017, hvor
organisationer pa aldreomradet indbydes til at pege pa mulige forenklinger.

Der vil i arbejdet blive set pa det samlede zldreomrade, herunder f.eks. mere effektiv og malrettet
tilrettelaeggelse af tilsynsaktivitet, kommunernes indberetning og handtering af utilsigtede haendelser,
dokumentationsarbejde pa sundhedsomradet ifm. sldreplejen, samspil mellem velfaerdsteknologi og
magtanvendelsesreglerne (jf. ogsa initiativ om serviceeftersyn af magtanvendelsesreglerne i den
nationale demenshandlingsplan 2025). | arbejdet vurderes ogsa kommunale og lokale regler og krav.

Arbejdsgruppen har delt formandskab og udggres af medarbejdere fra Sundheds- og £ldreministeriet,
herunder Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for Patientsikkerhed samt KL. Sundheds- og Zldreministeriet
varetager sekretariatsfunktionen med inddragelse af KL.

Der afrapporteres fra arbejdet inden udgangen af 2017, saledes at aldreministeren og KL kan drgfte
mulighederne for andringer primo 2018.

Zldreministeren tager parallelt med arbejdet pa besgg i kommuner og pa plejehjem mv. for bl.a. at fa
input til, hvordan man kan forenkle nationale og lokale regler og afskaffe ungdige dokumentationskrav,
der tager tid fra de zeldre.
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Bilag 2 Kommissorium for kulegravningsanalysen

Kommissorium 8. mas 2017

FEAP

Kulegravning af regler og styring pa seldreomradet

Baggrund

Regenngen onsker at gennemfere en sammenhsengsreform, der skal forny den
offenthige sektor ved bla. at fjerne bureaukrati og sikre, at styungsredskaberne
grver verdi for borgeren.

Kulegravning af velferdsomeider skal sikre en markant afbureankratisenng, samt
at dokumentation og malinger giver mening for losningen af kerneopgaverne og
tor de politizske mal for omraderne. Ambitionen er, at medarbejderne far mere tud
til de opgaver, der giver vardi for borgerne, samt at styongen tilforer veerds til
opgavelssningen.

Elandt de forste projekter gennemfeores en kmlegravning pa =ldreomradet, hemn-
der kommunale plejetilbud og hjemmesygepleje og den del af den kommunale
genoptremngsindsats, der vedrorer borgere, der bor 1 kommunale plejetilbud elles
som modtager plejevdelser 1 egen bolig.

Indhold af initiativet

Kulegravaungen vil besta af grundige kortlegninger af arbejdsdagen og tidsanven-
delse pa konkrete opgaver blandt medarbejdergrmipperne pa eldreomridet. Vel-
terdsmedarbejderne spiller en central rolle 1 dette arbejde og vil blive inddraget 1
at tegne et nuanceret billede af den typiske arbejdsdag og give forslag til regnlenng
eller stynng, som kan tilrettelzegges bedre. Dette kombineres med en analyse af det
regelgrundlag, de stynngsredskaber og den arbejdstilrettelegpelse, der eksisterer pi
zldreomridet. Formilet hermed er at analysere, hvormidt proceskrav, regulenng
og styringsredskaber bidrager til at skabe verdi for medarbejdere pi sldrecmridet
og for borgeren. Kulegravningen gennemferes 1 samarbejde med og opgorelserne
valideres af velfrdsmedarbeiderne pa de omfattede omrader.

Genstandsfeltet for analvsen wil siledes vere de medarbejdergrpper, der vareta-
ger pleje, sygepleje og genoptrenme af borgere, der modtager plejevdelser enten 1
eget hyem eller 1 kommmunalt botilbud. Analyserne wil derfor vere folmserede pa de
store medarhejdergrupper pa zldreomradet, heminder social- og sundhedsassisten-
ter, svgeplejersker og fysioterapeuter mv.

Analvserne skal omfatte felgende:

1} En analyse af medarbejdernes fotale arbejdstid og arbejdsopgaver, herunder
tidsforbrug pa dekumentation, proceskrav, interne opgaver og ovng ad-
mumstration samt reel tid anvendt pa service, der er direkte rettet mod

borgeren.
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2} Ea kordegning af de regulenngskilder, der styrer medarheyderens arhejds-
ooraver. Der kan vere tale om statslie senerel = arbeidzmiliclororrnm-

Projektet koordineres lobende og sammentenkes 1 nodvendist omfane med det
1 Z g

arbejde, som wldrenumsteren og KL har igangsat vedrorende afbureaukratiserng
pi mldreomridet.

Organisering

Tnitiatrvet forankres 1 en styregmippe pa afdelingschefnivean med Finansministen-
et som formand, hver de deltagende mimstener og KL deltager. Projektets frem-
drift droftes desnden lobende med andre centrale intereszenter, hermnder de re-
presenterede medarbejdergmippers faglize organisationer, ligesom den generelle
folgegruppe till sammenhengsreformen il felge arhedet.

Med reference til strregruppen nedsmttes en projektenhed 1 regs af Digitalisenngs-
styrelsen, som har det overordnede ansvar for proces og analyser. Projektenheden
er 1 samarbejde med eksterne konsulenter, som 1 et vist omfang involveres 1 analy-
serne, operationelt udforende af kulegravmingeme. KL inviteres til at deltage s
enheden pi fast basiz, igesom SULML allokerer ressouscer til enheden.

fnger.

Blandt den generelle, statshge regulening, der indghr 1 kulegravnmgen pa =ldreom-
chdet wil bla. vere arbejdsnuljeloven, forvaltningsloven og offentlighedsloven.
Hemdover vl sshigt regulening efter bekendtgerelse om plejehjem og beskvttede
boliger, serviceloven og 1 mundre grad sundhedsloven ndgere den relevante sek-
torspecifikke lovgrruing.

Projektets slutprodukt er forslag til aftbureankeatisenng og endret stvring af omri-
derne, der kan fngive tid til velfzrdsmedarbejderne og tilfere veodi for borgeren.

Proces
Projektet folger tidsplanen 1 tabel 1.

Tabel 1: Tidsramme for projekt ‘kKulegravning af sektoromrader

Aktivitet Tidspunkt
Oirganisering af projekiet og invitation af KL mf. il af deltage | projekist Maj 2047
Udbud af konsulentopgave i forhold &l korlsegning &f styring, regulening, arbejdstid mw. Jumni-prime august 2047
Start pa analysen Medio august 2017
Afelutning af analyse af sldreomradet (herundar genopirening mwv_) 01 2048
Ewaluering og pofitisk opfalgning pa anslysen | samarbejde mellem relevanie parter 0102 2018

Side 3af 3
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