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1. INDLEDNING

Socialstyrelsen* har i perioden fra august 2013 til marts 2015 afprgvet potentialet ved indfgrelsen
af en model for god kontinenspleje, hvor der med udgangspunkt i en helhedsorienteret vurdering
af beboerens situation, udarbejdes en handleplan for beboerens kontinenspleje. Initiativet er et
delprojekt under programmet: Livskvalitet og selvbestemmelse for beboere i plejebolig og
plejehjem, som er baseret pa anbefalingerne fra Kommissionen om livskvalitet og
selvbestemmelse i plejebolig og plejehjem. Initiativet er gennemfgrt i samarbejde med tre
kommunale plejecentre fra henholdsvis Aarhus og Kolding Kommune. Rambgll har gennemfart en
business case for initiativet, som estimerer modellens omkostningseffektivitet pa
plejecenterniveau.

Plejecentrene har i forbindelse med initiativet gjort sig mange vigtige implementeringserfaringer,
som projektlederne, plejecenterlederne og medarbejdere har veeret behjeelpelige med at
videregive.

Denne implementeringsguide indeholder de implementeringsmaessige forhold, man som
kommune og plejecenter skal veere opmaerksom pa, hvis man gnsker at indfere modellen for god
kontinenspleje pa kommunens plejecentre. Datagrundlaget for guiden er indsamlet af Rambgll i
forbindelse med udarbejdelse af business case for initiativet. Formalet med guiden er, at
videregive de erfaringer, som de medvirkende kommuner og plejecentre har oplevet i
afprgvningen og dermed medvirke til en succesfuld implementering i andre kommuner.

Boks 1: Modellens potentiale

Gevinster for medarbejderne:
e Oplevelse af gget professionalisme i forhold til inkontinens.
e Arbejdsbesparelse ift. skift af bleer, vask og skift af sengetgj.
e Business casen viser, at der er potentiale for en samlet tidsbesparelse, hvis der arbejdes
konsekvent med modellen.

Beboernes oplevelse:
e En reekke beboere har faet bedre timing af toiletbesgg og hjeelpemidler, der bedre matcher
deres behov.
e Nogle beboere oplever en stgrre ro og tryghed omkring toiletbesgg
e En reekke beboere har faet faerre hudproblemer.

1.1 Preesentation af de deltagende plejecentre
| dette afsnit praesenteres de plejecentre, der har deltaget i initiativet, herunder deres
organisering og tilgang til de bergrte arbejdsgange. Herudover indeholder afsnittet en kort
beskrivelse af gvrige relevante forhold i plejesektoren i de kommuner, der har deltaget i
initiativet.

I alt har tre plejecentre fra to forskellige kommuner deltaget i afprgvningen af modellen for god
kontinenspleje. Nedenstaende tabel viser en oversigt over centrale karakteristika ved de tre
plejecentre.

Plejecenter Kommune  Antal beboere Andel beboere med Antal Antal medarbejdere i
inkontinens ngglepersoner plejen

Olivenhaven Kolding 60 73 pct. 7 65

Vejlbygade 9/ Aarhus 48 69 pct. 6 32

' Folketingsvalget sommeren 2015 gjorde, at der med tiltreedelsen af den nye regering blev gennemfgrt en ressortomlzegning og
Sundheds- og ZAldreministeriet blev oprettet. Derfor blev Enhed for A£ldre og demens, som har drevet initiativet Styrket fokus pa god
kontinenspleje i plejebolig, overflyttet fra Socialstyrelsen til Sundhedsstyrelsen. Initiativet har altsa sit ophav i Socialstyrelsen og
Serviceloven, hvorfra det socialfaglige sigte kommer, men har Sundhedsstyrelsen som afsender grundet ressortomleegningen.
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Vejlbygade 9A
Ceres-huset 4-6 Aarhus 38 76 pct. 7 33
Data er baseret pa plejecentrenes egne opgarelser

Som det fremgar af tabellen er de tre deltagende plejecentre relativt ens set i forhold til andelen
af beboere med inkontinens.
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2. MODEL FOR GOD KONTINENSPLEJE I PLEJEBOLIG

| dette afsnit praesenteres model for god kontinenspleje i plejebolig med seerligt fokus pa de
implementeringsmeaessige forhold, som modellen forudseetter.

Modellen for god kontinenspleje har til formal at udrede inkontinens hos beboere pa plejecentre
med henblik p& at identificere arsager og medvirkende faktorer. Pa den baggrund udarbejdes en
handleplan for behandling og pleje ud fra princippet om 'minimal care’. Princippet om 'minimal
care’ drejer sig om, at man ved hjeelp af enkle midler og ikke mindst en grundig dataindsamling
kan diagnosticere inkontinenstypen og behandle med ikke-invasive tiltag, sdsom skemalagte
toiletbesgag.

Kompetenceudviklingen i modellen er udbudt af Socialstyrelsen og malrettet udvalgte social- og
sundhedsassistenter fra hvert plejecenter, som derigennem har faet en ngglefunktion i forhold til
plejecentrets implementering af og arbejde med modellen. Ngglemedarbejderne har
efterfalgende staet for at videreformidle modellen til det gvrige plejepersonale.
Kompetenceudviklingen er gennemfert i tre moduler med en samlet varighed pa 8 dage.
Derudover har de fleste af kursisterne deltaget i en opfglgningsdag.

Modellens helhedsorientring gar, at en raekke aktgrer pa plejecentrene er involveret i arbejdet
med god kontinenspleje. Nedenstdende tabel viser, hvordan forskellige aktgrer pa plejecentre
forventes at indga i arbejdet med modellen.

Beboer pa plejecenter Beboere deltager i det omfang den mentale og funktionelle status muligger dette.

Pargrende Pargrende har mulighed for, hvis beboeren accepterer dette, at deltage i og pavirke
udrednings- og behandlingsforlgbet af inkontinens.

Social- og De social- og sundhedsassistenter, som betegnes ngglemedarbejdere, og som gennem

sundhedsassistent kurset har opnaet udvidet kompetence inden for daglig vurdering og gennemfgrsel af
indsats, samt bevilling og bestilling af inkontinenshjaelpemidler, udferer kontinenspleje
alene eller i samarbejde med beboerens kontaktperson (beboerens daglige
plejepersonale).

Beboerens faste daglige Kontaktpersonen kan veere social- og sundhedshjeelper eller -assistent.

plejepersonale Kontaktpersonen deltager efter aftale med ngglepersonen i den daglige gennemfarsel af
indsatser i kontinensplejen.

Inkontinenssygeplejerske Plejecentrets sygeplejerske med specialuddannelse inden for inkontinens og/eller ansvar
for inkontinensfunktionen, vil typisk indga i forhold til udredning og behandling, samt
bevilling og bestilling af inkontinenshjeelpemidler.

Praktiserende leege Beboers tilknyttede praktiserende laege er en vigtig samarbejdspartner og varetager de
leegefaglige opgaver i forbindelse med udredning og behandling, eksempelvis medicinsk
behandling af urinvejsinfektioner.

Fysioterapeut Fysioterapeut med specialuddannelse i inkontinens eller seerligt ansvar inden for
inkontinens. Fysioterapeuten kan vaere ansat pa selve plejecentret eller varetage opgaver
i forhold til inkontinens i hele eller dele af kommunen.

Fysioterapeuten vil iseer bidrage til beboerens fysiske funktionsevne.

Ergoterapeut Ergoterapeuten kan veere ansat pa selve plejecentret eller varetage opgaver i forhold til
inkontinens i hele eller dele af kommunen.

Ergoterapeuten vil iseer bidrage med ADL (Activity of Daily Life).

Demenskoordinator Demenskoordinatoren kan veere ansat pa selve plejecentret eller varetage opgaver i
forhold til demens i hele eller dele af kommunen.

Demenskoordinatoren kan isaer bidrage med viden om demensspecifikke
inkontinensproblematikker samt viden om de begraensninger, som demensen kan give
beboeren.

Herudover er plejecenterets ledelse en central aktgr i forhold til seerligt implementeringen af

modellen. Plejecenterlederen har ikke deltaget i kompetenceudviklingen og har derfor ikke
ngglepersonernes faglige viden om modellen for god kontinenspleje. Plejecenterledelsens rolle
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bestar i at sikre plejepersonalet de rette rammer og vilkar i udfgrelsen af opgaverne og er derved
med til at definere og sikre kvaliteten af disse. Ledelsen skal sikre at ngglepersonerne har
mulighed for at udgve modellen for den gode kontinenspleje, herunder sikre de organisatoriske
forhold som er ngdvendige.

Lederen er derfor en vigtig samarbejdspartner og skal naturligvis informeres kontinuerligt ved
nye eller eendringer af eksisterende tiltag i plejen af beboerne. Ledelsen spiller desuden en stor
rolle i implementering af de nye kompetencer som personalet opnar. Herunder ogsa for
udarbejdelse og opfalgning pa leeringskontrakter. Ledelsen er endvidere ansvarlig for at der
sikres den forngdne kommunikation og dokumentation til relevante aktgrer, herunder
kommunens administration og eksterne interessenter, om resultater og fremdrift i indsatsen.
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3.

MODELLENS POTENTIALE

Her preesenteres kort de konkrete resultater i forhold til modellens potentiale, som er konkluderet
i business casen.

Analysen viser, at det er muligt at arbejde med model for god kontinenspleje og pa den made
gge livskvalitet og selvbestemmelse for beboere med inkontinens uden det pa lsengere sigt er
ngdvendigt at tilfare midler til omradet. Dette er resultatet pa alle tre af de medvirkende
plejecentre i initiativet. To af de deltagende plejecentre har saledes anvendt stort set den samme
tid p& kontinensplejen i far- og eftermalingerne, mens et plejecenter — Olivenhaven i Kolding —
har kunnet frigive arbejdstid hos medarbejderne ved brug af modellen.

Analysen viser endvidere, at alle tre deltagende plejecentre opnar en mindre besparelse i
udgiften til bleer ved modellen. Udgifterne til bleer udggr dog kun en mindre del af de samlede
udgifter til kontinensplejen, og en reduktion i udgiften til bleer kan ikke drive business casen
alene — det er den tidsmaessige gevinst, der gkonomisk set er afggrende.

Udgifterne til model for god kontinenspleje ligger primaert i implementeringsaret (ar 0) og
udggres for en stor dels vedkommende af vikardeekning i forbindelse med et 8-dages kursus i
metoden. Der er endvidere Igbende udgifter i forbindelse med tidsforbrug til at screene beboerne,
udarbejde handleplaner mv. Dette erstatter dog det nuveerende arbejde pa plejecentrene med
screening og handleplaner mv. i relation til inkontinens, og det er derfor kun det ekstra
tidsforbrug som model for god kontinenspleje kraever, der medregnes.

Rambglls samlede konklusion i forhold til gkonomien i at arbejde med model for god
kontinenspleje er, at business casen viser et potentiale for at friggre tid hos medarbejderne pa
nogle af landets plejecentre til fx social samveer med beboerne, men at potentialets stgrrelse er
afheengig af implementeringen og andre lokale forhold.

Udover at business casen gkonomisk set haelder i positiv retning, indikerer de kvalitative
interview med ledere, ngglepersoner og medarbejdere pa de tre plejecentre, at initiativet
sandsynligvis har medfart en raekke kvalitative forbedringer for flere af beboerne, fx feerre vade
bleer, men neaervaerende undersggelse gar ikke i dybden med dette spgrgsmal.
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4. MODELLENS IMPLEMENTERING

| dette kapitel redeggres for elementerne i de enkelte stadier i modellens implementering.

Overordnet set kan implementeringsforlgbet anskues i tre centrale faser, som er illustreret i
nedenstaende figur. Formalet med denne guide er at videregive en raekke vaesentlige erfaringer
fra initiativet, s& nye kommuner og plejecentre kan leere af tidligere erfaringer. Guiden er saledes
alene et supplement til modellen, der beskriver arbejdsgangene relativt udtemmende.

Beslutningen om = ANALYSE AF FORDELE OG ULEMPER: Overvej om et initiativ om
styrket fokus pa god kontinenspleje matcher organisationens
behov i den aktuelle situation.

initiativ

= ORGANISERING: Fa styr pa fordeling af roller og ansvar.

= TIDSPLANLAGNING: Leeg realistiske tidsplaner, der giver tid til
de enkelte faser og passer godt ind i driften

* SAMTALER: Hold samtaler fgr og efter uddannelse.

= PLANLAGNING: Planlaeg at ngglepersonerne har tid til rollen.

- FALLES FORSTAELSE: Sikr at nagglepersoner og ledelse har et
grundigt og feelles billede af modellens indhold og processer.

U

MENING FOR MEDARBEJDERNE: Italeseet betydningen af god
kontinenspleje i plejebolig.

RAMMER FOR KOMMUNIKATION: Skab gode rammer for
kommunikationen med personalet.

OPF@LGNING: Skab rum til og rutiner for opfglgning.
OMPRIORITER TID: Sikr ngglepersonernes tid til initiativet.
SAMARBEJDSPARTNERNE: Seet fokus pd kommunikationen om
inkontinens med laeger og kontinenssygeplejersker.

I de folgende afsnit praesenteres veesentlige elementer i hver fase baseret pa
projektkommunernes erfaringer.

4.1 Beslutningen om initiativ

Analyse af fordele og ulemper

Overvej om et initiativ om styrket fokus pa god kontinenspleje matcher organisationens
behov i den aktuelle situation

Problemstilling:

Det er vigtigt at foretage feelles kritiske overvejelser omkring, hvorvidt fordele og ulemper ved at
iveerksaette initiativet star mal med hinanden. En del af den kritiske tilgang er at overveje om det
passer ind i plejecentrets situation i forhold til plejecentrets beboere, plejecentrets vaesentligste
aktuelle udfordringer og plejecentrets strategiske retning.

Motivation:
Sadanne overvejelser sikrer, at alle ved, hvad de gar ind til forud for initiativet, og det er med til
at skabe ejerskab.

Erfaringerne:

De medvirkende plejecentre oplever, at en raekke beboere har haft fordele ved initiativet. Flere
beboere har faet hjaelpemidler, der bedre matcher beboerens behov, ligesom der er tilrettelagt
arbejdsprocesser, der passer bedre til beboerens dggnmgnstre. F.eks. er der borgere, som stadig
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har ble pd, fordi deres mgnstre er lidt ustabile, men hvor opmaerksomheden omkring deres
mgnstre betyder, at de ofte kan komme pa toilettet far de behgver at bero sig pa bleen.
Toiletbesgget er ofte hurtigere end at skifte en vad ble, det er mere veerdigt for beboeren,
ligesom det er bedre for beboerens hud. Kun fa beboere blev dog egentligt kontinente som fglge
af initiativet.

De forelgbige erfaringer er, at initiativet kreever omfordeling af tid, s ngglepersonerne har brug
for at fa dedikeret tid til arbejdet. Omvendt viser malingerne i forbindelse med business casen, at
plejecentrene samlet set ikke bruger mere tid, og nogle bruger mindre tid samlet set, sa det
handler primaert om en tidsmaessig omprioritering.

De medvirkende plejecentre har oplevet, at processerne godt kan indpasses i deres hverdag,
men i en periode optager det en del opmarksomhed for lederne og de medarbejdere, der er
udpeget som ngglepersoner. Det er her en god idé strategisk at overveje tidspunktet for
initiativet pa det enkelte plejecenter: Hvis ledelsen ved, at der er andre problematikker, der
uundgaeligt vil optage alle udviklingskreefter — fx i relation til ernsering og demens — er timingen
for initiativet maske ikke optimal.

Plejecentrene har oplyst, at borgere med demens kan veaere en udfordring i relation til initiativet.
Dels fordi det kan veere sveert at forklare den demente beboer, hvorfor beboeren skal pa toilettet
pa fastlagte tidspunkter, dels fordi demente beboeres dagnrytme ofte er svingende. P& trods af
disse forbehold har plejecentrene opnaet resultater med beboerne, selv om der er mange
demente — eksempelvis er over halvdelen af de inkontinente beboere pa Olivenhaven i Kolding
demente.

I forhold til personalemaessige overvejelser har ngglepersonerne generelt givet udtryk for, at det
er en spaeendende og motiverende opgave — det har iseer kendetegnet de ngglepersoner, der har
oplevet, at lederne har afsat tid nok til rollen.

Endelig ser en plejecenterleder ogsa en strategisk fordel ved at arbejde med modellen, fordi den
seetter fokus pa systematiske arbejdsgange og rehabilitering. Ifglge lederen passer det godt ind i

plejecentrets strategi, hvor det bl.a. kan bidrage til at forberede plejecentret pa senere
akkrediteringsarbejde.

Planlaegning og uddannelse

Organisering

I Fa styr pa fordeling af roller og ansvar

Problemstilling:

Erfaringerne viser, at det er vigtigt i planlaegningsfasen at f& fordelt de forskellige roller i
initiativet i kommunen og pa plejecentret. De kommunale projektledere, plejecenterlederne og
ngglepersonerne skal hver iseer have et klart billede af savel deres egen rolle som hvilke
forventninger de kan have til hinanden.

Motivation:

Klare og realistiske forventninger til lederrollen og rollen som nggleperson har veeret en af de
vigtigste parametre for succes i afpravningen. Nogle steder har plejecentrene undervejs mattet
klarggre og opprioritere disse to roller, fordi de ikke var tilstreekkeligt tydeligt og realistisk
defineret fra starten.

Erfaringerne med de forskellige roller:

Initiativet her har arbejdet med en ngglepersonrolle. Dette synes overordnet at veere en relevant
konstruktion, da opgaven pa den ene side vil vaere for omfangsrig for lederne, og pa den anden
side er det heller ikke realistisk at give hele personalet det fulde kursusforlgb.
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Leder: Jeg synes det er godt med ngglepersoner i et initiativ som
dette. Det bruger vi ogsa i andre sammenheenge. Der er jo 1.000
ting som vi skal have fokus pa, og det er godt, at der er nogen,
der har et seerligt gje for et aspekt.

Det er her ogsa vigtigt, at antallet af naglepersoner er stort nok til, at implementeringen ikke
bliver for afhaengig af enkelte medarbejdere, da det kan veere for sarbart. Samtidig har
ngglepersonerne ogsa veeret glade for, at der har veeret flere af sted fra det enkelte plejecenter,
sa de har kunnet stgtte sig til hinanden.

Nggleperson: Det har veeret rart, at vi har veeret 6-8 stykker
herfra. Det har givet sparring og ogsa givet mig en tryghed.

Ngglepersonerne har i praksis haft en helt central rolle — bade gennem deres eget arbejde med
udredninger, handleplaner og opfglgninger samt med en rolle som fagligt fyrtarn i forhold til at
formidle tilgangen til kollegaerne og give sparring og vejledning.

Medarbejder: Jeg synes, at ngglepersonerne har bidraget til at
seette mere fokus pa kontinenspleje. Det er lidt nemmere, nar
det er nogen, der er her pa afdelingen. Tidligere var det sddan
noget med, at vi havde en inkontinenssygeplejerske, som vi
kunne konsultere, men hun kendte ikke beboerne og var jo ikke
helt sa tilgeengelig i dagligdagen.

Selv om ngglepersonrollen har veeret relevant, er det ogsa vigtigt ikke at undervurdere
ledelsesrollen. Initiativet har vist, at lederne spiller en vigtig rolle i forhold til at formidle til den
bredere medarbejdergruppe, at centret skal forandre praksis, hvorfor og hvad det vil kreeve af
medarbejderne. Det handler ogsd om, at lederne skal vaere med til at understgatte
ngglepersonernes autoritet. Endelig spiller lederne en vigtig rolle i forhold til at omfordele
arbejdsopgaverne, sa der friggres tid til ngglepersonrollen, og til at sikre lgbende opfalgning pa
initiativet og tankegangen, sa den ikke drukner i en travl hverdag.

Tidsplanleegning

| Leeg realistiske tidsplaner, der giver tid til de enkelte faser og passer godt ind i driften

Problemstilling:
Erfaringerne viser, at en realistisk og gennemtaenkt tidsplan for uddannelse og implementering
kan have stor betydning for at komme godt fra start.

Motivation:

Noget af ngglepersonernes motivation og fokus kan blive tabt, hvis der ikke er mulighed for at
afseette tilstreekkelig tid til forberedelser og implementering, ligesom tidsplanen skal muligggre
tilstreekkelig sammenhaeng mellem uddannelse og implementering.

Erfaringerne med tidsplanleegningen:
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I initiativet her planlagde Socialstyrelsen kurset til at blive gennemfgrt umiddelbart faor
sommerferien, og det var ikke praktisk muligt for plejecentrene at implementere initiativet i
sommerferieperioden. | alle plejecentrene oplevede man derfor, at dette gav et afbraek i at
omseette den nye viden til praksis, og lederne oplevede, at det kreevede en ekstra indsats at
skubbe implementeringen i gang efter sommerferien.

De var feerdige med kurset i juni maned. Der var mange
sommerferieaflgsere. Derfor er det svaert at kgre en rad trad i de
mange opgaver.

Det fungerede ikke at lsegge kurset lige foar sommerferien. Der
tabte man lidt motivationen.

Det skulle lige sparkes i gang igen. Derfor tog det lang tid. Det
var mig, der lige skulle ggre ngglepersonerne opmeerksomme pa
det.

(Plejecenterledere)

En anden timingmaessig problemstilling har vaeret om det er relevant at seette fokus pa urin- og
affgringsmeessige problemstillinger samtidig. Initiativet her har kun omhandlet urininkontinens,
men ved afprgvningens slutning blev der ogsa givet et kursus i affgringsinkontinens. Flere har
givet udtryk for, at det vil veere fordelagtigt at teenke de to problemstillinger sammen i ét forlgb.

Samtaler

| Brug fx transferprincipper til at sikre, at medarbejderne far omsat den nye viden i praksis.

Problemstilling:

Det er vigtigt, at medarbejderne inden kurserne i kontinenspleje ved, hvorfor de skal pa kursus,
og hvad de skal forvente at bruge denne viden til efterfglgende i deres hverdag. Ligeledes er der
behov for, at medarbejderne efter stgttes i at overfgre den tilegnede viden i praksis.

Motivation:
God og nyttig viden fra kurser kan ga tabt, hvis medarbejdere ikke pa forhand ved, hvad de skal
bruge kurset til og ikke efterfglgende stgttes i at omsaette viden til praksis.

Erfaringerne:

Socialstyrelsen har udarbejdet et materiale, der blev afprgvet i forbindelse med
kompetenceudvikling af sosu-assistenter, til understgttelse af forberedelse, gennemfgrelse og
opfelgning pa kompetenceudviklingsforlgb ("Veerktgjer til et godt kompetenceudviklingsforlgb™).
Der er bade materialer malrettet deltagere, ledere og undervisere.

Socialstyrelsen har faet lavet en seerskilt evaluering af kompetenceudviklingsinitiativerne under
programmet Livskvalitet og selvbestemmelse for beboere i plejebolig og plejehjem, hvori
erfaringerne med at overfgre viden fra kurser til praksis pa danske plejecentre uddybes — bl.a.
baseret pa naerveerende initiativ om styrket fokus pa god kontinenspleje i plejebolig.

Erfaringerne er, at det giver gode resultater, nar der arbejdes systematisk med at forberede og
malrette medarbejderens kursusforlgb og med at falge op efterfglgende. Samtidig viser
evalueringen, at der har veaeret en nedgang i intensiteten af de forudsatte transferunderstgttende
tiltag og aktiviteter efter gennemfgrelsen af selve kompetenceudviklingsforlgbet. Det haenger
ifalge evalueringen i visse tilfeelde sammen med oplevelsen af at komme tilbage til en travl
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hverdag med tidspres i det daglige basale plejearbejde. Samtidig fremhaever deltagerne netop
opfalgningssamtalerne som seerligt veerdifulde i forhold til at opna viden og eendret adfeerd.

Leder: Vi sender folk pa kursus i alt muligt, og det far vi nogle
gange som ledelse ikke samlet op p&, men det har fungeret godt
her. Det kan vi ogsa bruge i andre sammenhaenge.

Evalueringen fremhaever endvidere, at det har veeret givende, at flere medarbejdere har veeret
pa samme kompetenceudviklingsforlgb, da de derved har opnaet den samme viden, hvilket
understgtter implementeringen.

Planleegning

Planleeg at ngglepersonerne har tid til rollen

Problemstilling:

P& de tre plejecentre har ngglepersonerne haft en meget central rolle. Det har kraevet en del tid
til eksempelvis deltagelse i kursus, planlaegning, opleering af kollegaer, udredning af beboere,
udarbejdelse af handleplaner og koordination med gvrige ngglepersoner/ledelse.

Motivation:
Hvis der ikke er afsat tid til ngglepersonrollen, og hvis den ikke lgbende prioriteres, sa kan det
true, at den planlagte forandring kommer til at finde sted.

Erfaringerne:

Tid til ngglepersonrollen har vist sig at veere en kritisk faktor. Det er vigtigt, at nagglepersonen og
lederen sammen planlaegger og prioriterer i ngglepersonens opgaver, sa der bliver tid til at
udfylde funktionerne.

Lederen kan stgtte op ved at planlaegge i denne prioritering og ved at kommunikere, at
ngglepersonen har faet nogle nye opgaver, og at andre ma Igse nogle af ngglepersonens tidligere
opgaver. Udfordringen kan veere, at der hele tiden synes at veere mere akutte opgaver, men hvis
rollen ikke prioriteres kan det ga ud over den langsigtede udvikling og kvalitet af plejecentrenes
opgavelgsning.

Det er bl.a. vigtigt, at ngglepersonerne far tid til at mgdes med hinanden, sa de kan stgtte
hinanden og koordinere arbejdet.

Feelles forstéelse

Sikr at ngglepersoner og ledelse har et grundigt og feelles billede af modellens indhold og
- processer

Problemstilling:

Initiativets rygrad er en vejledning, som beskriver en raeekke komplicerede processer. For at sikre
en korrekt og ensartet implementering er det vigtigt, at ngglepersoner og ledere detaljeret
gennemgar materialet sammen, sa der bliver sikkerhed omkring, at alle har forstaet vejledningen
ens.

Motivation:
En uensartet og/eller fejlagtig implementering kan medfare, at man ikke opnar de forventede

fordele, og vanskeligggre samarbejde pa tveers i plejecentret.

Erfaringerne:
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| forbindelse med afprgvningen gav mange udtryk for, at det var sveert at seette sig ind i
vejledningen. Det indebar, at flere undervejs matte justere i maden at arbejde pa. Den enkelte
naggleperson kan godt fale sig sikker i vejledningen, men erfaringerne viser, at der er risiko for, at
man har forskellige forstaelser af vejledningen, hvis man ikke foretager den faelles gennemgang
af vejledningen, og hvordan man lokalt konkret kan indarbejde den i de eksisterende
arbejdsgange.

Leder: Overleveringen er sveer. De 7 ngglepersoner, som har
veeret pa kurset, har 7 forskellige opfattelser af, hvad der er
vigtigt og det skal de s& forsgge at oversaette til andre.

Implementering og opfglgning

Mening for medarbejderne

| Italeseet betydningen af god kontinenspleje i plejebolig

Problemstilling:
Det er vigtigt, at medarbejderne far forklaret meningen med initiativet for at motivere dem til at
arbejde pa en ny made.

Motivation:
Det kan styrke motivationen hos medarbejdere at fa forklaret baggrunden for initiativet og den
nye made at arbejde pa.

Erfaringerne:

Det generelle billede fra plejecentrene er, at medarbejderne overordnet har veeret parate til at
veere med pa initiativet, men ogséa at der indledningsvist har vaeret nogen undren i forhold til
initiativets relevans pa et plejecenter. Primaert har det veeret drgftet, om initiativet gav mening
med en sa hgj andel af demente pa plejecentrene.

Nggleperson om medarbejdernes opfattelse af initiativet fra
starten: "Det er et fint initiativ, men det henvender sig ikke sa
meget til vores beboere. Det vil passe bedre i hjemmeplejen.”

Alligevel er de godt motiveret til at arbejde med det "det her skal
vi prgve af”. Der har ikke veeret brok.

Medarbejder: Der er nogle ting, man er kommet til at teenke
mere over: husk at tilbyde toiletbesgg til dem, hvor det giver
mening. Det kan man godt indpasse i en hverdag. Det kraever
bare lidt eendring af tankegangen. Jeg har nok ogsa selv andret
tankegang i forhold til det, fordi jeg kan se, at det faktisk er lige
sa nemt, og at det godt kan lade sig ggre. Det var at prgve det i
praksis, der gjorde forskellen for mig.

Styrket fokus pa& god kontinenspleje i plejebolig - Implementeringsguide til ledere




1-12

Rammer for kommunikation

| Skab gode rammer for kommunikationen med personalet.

Problemstilling:
Personalet har behov for viden om den nye tilgang, hvorfor den er valgt, og hvordan de skal
agere for at understgtte den.

Motivation:
Viden kan bidrage med motivation for at skabe en forandring.

Erfaringerne:

Lederne kan understgtte implementeringen ved at sikre, at der saettes tid af til emnet pa
personalemgder. Fgrste gang er der behov for at seette tid af til en lidt grundigere gennemgang
af initiativet, men det er ogsa vigtigt at seette tid af pa efterfglgende mgder for at drgfte de
udfordringer og tvivisspgrgsmal, der opstar undervejs. Gentagelserne er ogsa med til at
understatte fokus pa de nye praksisser.

Vi, der har veeret pd uddannelse, har syntes det har veeret rigtigt
speendende. Det, der kan vaere vanskeligt, er at fa det bragt ud
til de andre, der ikke har veeret pa kurset, sa de forstar
vigtigheden af at arbejde pa denne made. Det er vigtigt, at alle
er med, nar noget nyt skal afpraves, ellers kan det ikke lykkes. |
starten var der lidt modstand fra nogle kollegaer, men det er der
ikke leengere.

Flere har neevnt, at det ogsa er vigtigt at huske information til de medarbejdere, som primaert
arbejder om aftenen og natten, da de generelle personalemgder er om dagen. En anden erfaring
er, at det ogsa er vigtigt at introducere nye medarbejdere pa plejecentrene til tilgangen og
arbejdsgangene i modellen.

Erfaringerne har vist, at der er behov for et godt samarbejde mellem ngglepersonerne med deres

kontinensfaglighed og de medarbejdere, der er teettest pa de enkelte beboere og bedst kender
deres situation og adfeerdsmgnstre.

Opfelgning

| Skab rum til og rutiner for opfglgning

Problemstilling:
Initiativet, der indebeerer nye mader at arbejde pa og dermed nye vaner/rutiner, kan nogle
gange blive glemt i en travl hverdag.

Motivation:
Klare mal og lgbende opfalgning pa dem kan vaere afgarende for, at initiativet prioriteres og at de
nye tilgange bliver til en del af plejecentrets faste rutiner.

Erfaringerne:

Meldingerne fra plejecentrene har veeret, at tidspresset fra de gvrige opgaver har veeret den
stgrste udfordring ved at implementere initiativet. | den situation kan det kraeve disciplin at
fastholde fokus pa& den nye made at arbejde pa. | dette initiativ kan det have haft en vis
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disciplinerende effekt, at plejecentrene havde forpligtet sig til initiativet over for Socialstyrelsen,
og at der fra eksternt hold blev fulgt op i forhold til malinger til en business case. Uden en sadan
ekstern forpligtelse er det endnu vigtigere, at ledelsen internt gar forrest i forhold til at holde
emnet pa dagsordenen.

Vi kom ikke rigtig fra start som planlagt, men sa kom der mere
ledelsesmaessig fokus pa initiativet, og det gjorde en forskel. Der
er mange ting i hverdagen, der traekker i 0s, og hvis ledelsen
ikke tydeligt bakker op, s& drukner det nye fokus i de daglige
goremal.

Vi holder nu manedlige mgder mellem leder og ngglepersoner.
Der drgfter vi, hvordan det gar, og hvilke opgaver vi star over for
i relation til initiativet.

Omprioriter tid

| Sikr ngglepersonernes tid til initiativet

Problemstilling:

Ngglepersonerne har flere vigtige roller i arbejdet med god kontinenspleje. De er afggrende for
savel arbejdet med udredninger, handleplaner og opfalgninger som information til og sparring
med de gvrige medarbejdere. Det kreever tid til ngglepersonrollen.

Motivation:
Tid til ngglepersonerne er bade afgarende for en systematisk implementering af modellen og for
at arbejdet med initiativet bliver en god oplevelse.

Erfaringerne:

Erfaringerne fra afprgvningen er, at man let kan undervurdere den tid, der er behov for til
ngglepersonerne, men at en tydelig prioritering af deres tid er en forudssetning for en god
implementering. Lederne spiller en vigtig rolle i at (om)fordele opgaver, sd ngglepersonerne far
den relevante tid, og herudover er det ogsa vigtigt, at ngglepersonerne selv fokuserer pa at
tilrettelaegge deres arbejde, sa det nye fokus prioriteres i hverdagen.

Det er muligt at spare tid for de gvrige medarbejdergrupper, hvis der arbejdes systematisk med
modellen. Det giver derfor god mening at prioritere ngglepersonernes tid til initiativet. P4 kort
sigt er det en ekstra opgave, men pa lang sigt vil det sandsynligvis ifglge business casen give
lettelser andre steder, som opvejer den ekstra indsats.
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Initiativet kreever, at man snakker lidt om det. Vi er ogsd i en
verden, hvor vi teenker: "kan rehabilitering virkelig lade sig
gore?” Nogle gange skal der brydes mgnstre. Det har veeret

ngglepersonernes rolle. Der har selvfglgelig veeret opbakning fra
lederen til det, og der er ogsa blevet tildelt ekstra timer til os.

Samarbejdspartnerne

Seet fokus pa kommunikationen om inkontinens med eksempelvis leeger og
" kontinenssygeplejersker

Problemstilling:

Initiativet pavirker ogsa plejecentrenes samarbejde med eksempelvis beboernes praktiserende
leeger og kontinenssygeplejerskerne. Det kan veere en god idé at informere dem om og gerne
inddrage dem i arbejdet med modellen for god kontinenspleje, s& de kan understgtte omstillingen
af plejecentrets praksis.

Motivation:
Gennem information til og inddragelse af samarbejdspartnerne kan der forventningsafstemmes
og forebygges, at der opstar konflikter omkring initiativet.

Erfaringerne:
Det kan veere en god idé at kontinenssygeplejerskerne eksempelvis deltager pa kurset for at
sikre et feelles sprog og bedre mulighed for at stgtte op om hinandens arbejde.

Kontinenssygeplejersken var med pa noget af kurset, og det var
rigtigt godt givet ud. Hun er en vigtig ressourceperson for os, og
Vi taler oftere sammen nu end fgr initiativet blev sat igang.

Flere af plejecentrene har ogsa givet udtryk for, at de har haft udfordringer med samarbejdet
med flere praktiserende laeger. Plejecentrene har bl.a. oplevet, at laegernes faglige viden om
inkontinens var begreenset, og at de ikke har tilstreekkeligt fokus pa inkontinens.

Den stgrste udfordring i arbejdet med god kontinenspleje har
veeret at f& nogle praktiserende lseger med til at lave en
udredning. Nogle har bare automatisk givet en ble-bevilling og
indstiller fx ikke demente til undersggelse. Jeg synes, at nogle
leeger hopper lidt for let over. Det bgr undersgges om der ligger
fysiske problemer til grund.
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