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INDLEDNING

1 Indledning

Denne publikation har til formal at beskrive
resultater og erfaringer fra afprgvning af fire
kompetenceudviklingsforlgb for medarbejdere og
ledere af plejeboliger til styrkelse af livskvalitet og
selvbestemmelse for beboerne. De fire kompeten-
ceudviklingsforlgb omhandler:

« Styrkelse af mellemlederes ledelseskompetencer

* Styrkelse af medarbejderes fokus pa den gode
hverdag i plejebolig

« Styrket fokus pa god kontinenspleje i plejebolig

« Styrket palliation i plejebolig

Publikationen skal fungere som inspiration for lan-
dets gvrige kommuner i deres arbejde med at gge
livskvaliteten for beboere i plejebolig. Der legges i
publikationen vaegt de forhold, som i afprgvningen
af de fire kompetenceudviklingsforlgb viste sig
virksomt i forhold til at gge livskvalitet og selv-
bestemmelse for beboerne, og hvad man sarligt
som ledelse bgr vaere opmaerksom pa, nar man
arbejder med kompetenceudvikling i en plejebolig-
kontekst.

Publikationen er en del af et samlet materiale fra
Program for livskvalitet og selvbestemmelse for
beboere i plejebolig, der blev ivaerksat i regi af
Socialstyrelsen' som opfelgning pa anbefalinger

i Aldrekommissionens rapport "Livskvalitet og
selvbestemmelse pa plejehjem” fra 2012. Yderligere
information om og publikationer fra programmet
findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Kompetenceudvikling som driver af
kulturforandring

Malet med de fire kompetenceudviklingsforlgb
var at udvikle og afprgve metoder til at skabe en
kulturendring og en forandringsproces i landets

plejeboliger, der i endnu hgjere grad skulle stte
beboernes livskvalitet og selvbestemmelse i cen-
trum for det gode liv i plejeboliger.

En sadan kulturendring forudsaetter @ndringer i
den daglige praksis, som involverer bade ledere,
medarbejdere, frivillige, pargrende og ikke mindst
beboerne selv. Derfor skulle fire af programmets
initiativer fungere som afprgvning af, hvorvidt
kompetenceudvikling af ledere og medarbejdere
ville fremme den gnskede forandring for beboere
i plejebolig. Kompetenceudviklingsforlgbene blev
understgttet med tranfer som gennemgaende
metode til at arbejde med overfarsel af ny viden til
praksis.

Begreberne livskvalitet og selvbestemmelse er
teet forbundne. Friheden til at kunne treffe egne
beslutninger og oplevelsen af at vaere med til at
forme sin hverdag og sit liv, er af stor betydning
for oplevelsen af livskvalitet?. Det gzlder ogsa for
beboere i plejebalig.

Nar behovet for at flytte i plejebolig opstar, er det
pga. fysisk eller kognitiv svaekkelse, der kraever
pleje og omsorg fra andre. Muligheden for selv-
bestemmelse og indflydelse pa egen hverdag kan
saledes vaere begranset, hvilket har betydning
for oplevelsen af livskvalitet. Det gode liv i pleje-
bolig bygger saledes pa en balance imellem det at
modtage pleje og omsorg fra andre og forsat have
mulighed for at traeffe egne valg i hverdagen. »

U Kldreomradet er ressortomlagt fra Socialstyrelsen til Sundhedsstyrelsen i sommeren 2015. Dette initiativ er
derfor udviklet og afpravet i regi af Socialstyrelsen og udgivet i regi af Sundhedsstyrelsen. ? Custers, A.F). (2010):
Need fulfillment in caring relationships: Its relation with well-being of residents in somatic nursing homes.




INDLEDNING

Arbejdet med de fire kompetenceudviklings-
forlgh viste, at det kraever et malrettet fokus,
investering af ressourcer og talmodighed at
arbejde med kulturforandring i plejeboliger. Det
har vaeret en udfordring at ggre livskvalitet og
selvbestemmelse for den enkelte beboer til en
mere integreret og aktiv del af hverdagen. Nar
det lykkes, har medarbejdere og ledelse givet
udtryk for, at det er meningsfuldt og fgrer til en
bedre hverdag for medarbejdere

og beboere.

Hvert enkelt plejecenters organisation har
betydning for, hvordan arbejdet med livskvalitet
og selvbestemmelse kan tilrettelaegges. Derfor
kan erfaringerne ikke forventes at blive de samme
pa alle landets plejecentre, men vil forme sig
afhaengigt af det sted og de mennesker, der er
involveret i en given indsats.

Laesevejledning

Publikationen indledes med afsnittet Transfer -
fra viden til praksis, som er en beskrivelse af den
metode der er anvendt for at sikre overfarsel af ny
viden til praksis. Afsnittet indeholder desuden en
reekke spgrgsmal og redskaber, som kan bruges
som inspiration til videre arbejde med transfer i
landets kommuner. Herefter gennemgas erfaringer
fra de fire kampetenceudviklingsforlgh. For hvert
forlgb beskrives: Formal, baggrund, deltagende

DELTAGENDE KOMMUNER OG
UDDANNELSESUDBYDERE

Styrkelse af mellemlederes
ledelseskompetencer

- Thisted, Horsens og Aabenraa
Kommuner

- Tietgen KompetenceCenter

Styrkelse af medarbejderes fokus
pa den gode hverdag i plejebolig

- Kgbenhavn, Naestved og Slagelse
Kommuner

- SOPU Kgbenhavn & Nordsjzelland,
SOSU Sjzelland

Styrket fokus pa god kontinenspleje
i plejebolig

- Kolding og Aarhus Kommuner

- SOSU Aarhus

Styrket palliation i plejebolig

- Gladsaxe og Herning Kommuner

- To OK-plejehjem i Aarhus og Kolding

- SOSU G, Social- og Sundhedsskolen
Herning, SOSU Aarhus, Social- og Sund-
hedsskolen Fredericia-Vejle-Horsens

parter, resultater og erfaringer, beskrivelse af
kompetenceudviklingsforlgb og centrale indsigter
for initiativet.
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2 Transfer - fra viden til praksis

En god hverdag pa et plejecenter afhanger bl.a.
af et veltilrettelagt samspil mellem ledelse,
medarbejdere, beboere og hele den organisation,
som et plejecenter fungerer inden for. Det er
vigtigt at have forstaelse og blik for netop dette
samspil, hvis man via kompetenceudvikling gnsker
at skabe en positiv og baredygtig forandring i en
organisation som et plejecenter.

Et kompetenceudviklingsforlgb er vellykket, nar
den nye viden finder anvendelse i praksis. Nar
medarbejdere modtager kompetenceudvikling,
er det derfor vigtigt, at ledelse og organisation
er opmarksomme pa at give medarbejderne de
ngdvendige rammer for, at den nye viden kan
komme i brug og forankres i praksis.

Livskvalitet og Organisation
selvbestemmelse for

beboere i plejebolig

Ledelse
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Transfer er én made at arbejde med overfarsel af
viden til praksis pa, som er blevet afprgvet i de fire
initiativer. Som kommune eller plejecenter kan man
lade sig inspirere af transferprincippet i sin egen
tilgang til arbejde med overfgrsel af viden.

Hvad er transfer?

Transfer betyder overfarsel af viden og fardig-
heder Izert i én sammenhang til anvendelse i en
anden sammenhang. Med andre ord; at den nye
viden overfgres til og anvendes i praksis. Ved at
anvende de begreber, som transfer tilbyder, bliver
det tydeligt, hvordan man kan arbejde succesfuldt
med implementering af en forandringsproces, der
involverer kompetenceudvikling.

Arbejdet med transfer falder i fire faser: Analyse,
for, under og efter kompetenceudviklingsforlgbet.
De fire faser beskrives i det fglgende.

Analyse

Som udgangspunkt for en proces, der indebarer
kompetenceudvikling og forandring af daglig
praksis, bgr ledelse og organisation ggre sig
klart, hvilken forandring der gnskes, og hvilke
kompetencer det vil kraeve af medarbejdere i den

FOR

ANALYSE

enkelte enhed og andre steder i organisationen.
I analysefasen kortlaegges fx, hvilke forudszet-
ninger og kompetencer en given gruppe med-
arbejdere allerede har, og hvilke der er behov
for at styrke. Det kan vaere en god ide at
gennemfgre analysen i samarbejde med den
uddannelsesudbyder, der star for kompetence-
udviklingsforlgbet, sa ogsa niveau og indhold
for undervisningen afstemmes tilsvarende.
Herigennem kan uddannelsesudbyderen desuden
fa et godt kendskab til den kontekst og praksis,
som medarbejderne skal anvende den nye viden
og feerdigheder i.

Der kan anvendes forskellige redskaber til at
understgtte arbejdet med transfer. Herunder
lzeringskontrakter, samtaler, mm?. Analysefasen
kan bruges til at afggre, hvilke redskaber, der vil
egne sig i den givne kontekst, og hvordan de bar
bruges, sa de fungerer som den bedst mulige
stotte til overfarsel af viden. Afhangigt af fx
faggruppe, fagligt niveau og om der arbejdes
individuelt eller i teams, vil det krave en konkret
vurdering af, hvilke redskaber, der vil fungere bedst
samt i hvilken form. »

UNDER

SAMTALE

LERINGS-
SAMTALE

LERINGS- %
KONTRAKT

3 OPFOLGENDE
SAMTALER

® Transferredskaber, der viste sig serligt velegnede i afprgvningen, findes i afsnittet Transferredskaber.
Det samlede transfermateriale er tilgeengeligt pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.
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For

Forud for kompetenceudviklingsforlgbet er det

en god ide at afholde samtaler mellem ledelse

og medarbejdere, der skal modtage kompetence-
udvikling. Dette ggres enten individuelt eller
gruppebaseret. Pa plejecentre, hvor man ofte
arbejder taet sammen i teams om opgavelgsningen,
er der erfaring med, at gruppesamtaler fungerer
godt. Her informeres medarbejdere om indhold og
formal med kompetenceudviklingsforlgbet. Der
kan arbejdes med fx mal og lzeringskontrakter.

Under

Under kompetenceudviklingsforlgbet er det vigtigt,
at uddannelsesudbyderen har fokus pa at tilrette
undervisningen til den praksis, den nye viden og
ferdigheder skal anvendes i, og at den nye viden er
genkendelig i forhold til praksis. Deltagere i kompe-
tenceudvikling bgr modtage trening i at overfgre
ny viden og faerdigheder til praksis og reflektere
over, hvilke forudsztninger der er ngdvendige

for at anvende det |zerte i praksis, hvilke barrierer
de kan mgde, og hvordan disse kan overvindes.
Deltagere i kompetenceudviklingen og ledelsen

bar labende vaere i dialog om, hvilke handlemulig-
heder der er brug for, nar den nye viden skal bruges
i praksis, og hvilke organisatoriske &ndringer det
evt. vil kreve.

Efter

Nar kompetenceudviklingsforlgbet er slut, skal den
nye viden og faerdigheder anvendes i praksis. Ved
at arbejde malrettet med efterfasen er der stgrre
sandsynlighed for, at den nye viden forankres i den
daglige praksis. Dette ggres bl.a. ved at arbejde
systematisk med det, der kaldes transferklimaet,
dvs. arbejdssituationen og -miljget. Det er i den
forbindelse en god ide at have fokus pa, at:

* De rette handlemuligheder og ressourcer er til
stede for, at den nye viden kan anvendes

+ Derer opbakning fra ledelse og organisation til
at anvende den nye viden

« Der systematisk bliver fulgt op pa anvendelsen
af den nye viden

* Succeser fejres, og motivation for ®ndret praksis
fastholdes

Erfaringer med transfer

Evalueringen af arbejdet med transfer peger ikke
pa entydige resultater. Kvantitative malinger af
lering og adfzerd viser generelt en positiv tendens
i forhold til Iering, mens der ses udfordringer

i forhold til den gnskede =ndring af adfzaerd i
praksis. Der kan peges pa en rekke forhold, der kan
forklare data. Et centralt forhold er fx et begraenset
datagrundlag, som ggr det vanskeligt at pege pa
effekten af afprgvningen. Selvom der ikke med
det tilstedeverende datagrundlag kvantitativt har
kunnet pavises en positiv sammenhang mellem
transferunderstgttelse og effekt pa bl.a. adfaerd,
kan denne effekt godt vaere til stede. Det tyder de
kvalitative analyser pa®.

Afprgvningen af transfer som understgttelse af
arbejdet med kompetenceudvikling og overfarsel
af ny viden til praksis affgdte en raekke generelle
gode rad, der kan styrke tilsvarende arbejde med
kompetenceudvikling af ledere og medarbejdere i
plejebolig. Pa tvaers af de fire initiativer var der en
generel positiv oplevelse blandt medarbejdere og
ledere af udbyttet af transfer, som stgtte til den
gnskede overfgrsel af viden til praksis®.

Afprgvningen tydeliggjorde desuden udfordringer
og opmarksomhedspunkter szrligt i forhold til
ressourceforbrug og ledelsesopbakning. En styrket
opmerksomhed pa disse kan vaere med til at

sikre stgrst muligt udbytte af transferarbejdet og
dermed kompetenceudviklingen.

| det folgende fremhzeves gode rad og opmaerk-
somhedspunkter, der i afprgvningen viste sig pa
tvaers af de fire initiativer. »

4 BDO Peopleway (2015) Evaluering af kompetenceudviklingsinitiativer under Programmet Livskvalitet og

Selvbestemmelse pa Plejehjem, s. 69. ® BDO Peopleway (2015) Evaluering af kompetenceudviklingsinitiativer

under Programmet Livskvalitet og Selvbestemmelse pa Plejehjem, s. 69-82. Citater er indsamlet af BDO

Peopleway i forbindelse med udarbejdelse af evalueringen.




Jeg har vaeret glad for at falge
transfermodellen. Det giver noget at
snakke med lederen om undervejs,

og han hjalp med at s=tte de rigtige
ord pa.

- Medarbejder
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Transferfaktorer, der knytter
sig til den lrende

Der er tre faktorer hos den

Izerende, der pa forskellig made

og med forskellig styrke har

indflydelse pa transfer. Det

handler om:

« Viljen til at g@re noget andet

 Evnen til at seette mal for
eget arbejde.

 Troen pa, at man kan

Kort sagt drejer det sig om
motivation. Jo mere klart den,
der lerer, kan se behovet for at
Izere, jo mere transfer.

Transferfaktorer, der knytter
sig til undervisningen

En vigtig faktor for transfer
er dybden i det man har lzrt.
Jo bedre man mestrer stoffet,
jo starre er sandsynligheden
for, at man anvender det. Ud
fra et anvendelsesperspektiv
er det bedre at have en
velfunderet kompetence inden
for et omrade end at have en
overfladisk viden inden for
mange omrader.

Jo flere genkendelige
elementer der er mellem
undervisningen og
anvendelsesmekanismen, jo
starre er sandsynligheden
for transfer. Det betyder, at
det man lzrer ved at arbejde
med @velser i undervisningen,
relaterer sig til deltagernes
dagligdag, og at teorien

kan oversattes til konkrete
handlinger i den kontrete
praksis.

Transferfaktorer, der knytter
sig til anvendelseskonteksten

Det er afggrende for transfer
i arbejdssituationen, at der
er mulighed for at anvende
det, man har laert, at man far
statte til at anvende det, og
at der sker en systematisk
opfelgning pa anvendelsen.

Det ideelle er, at der er
mulighed for, at anvende det
|zrte direkte i forlzngelse af
lzeringssituationen. Bedst er en
Igbende vekselvirkning mellem
at lzere nyt og anvende det.

Det understgttende miljg
pa arbejdspladsen, eller det
der kaldes transferklimaet,
omfatter bade stimuleringer
til at anvende det lrte

og konkret feedback pa
anvendelsen. Stgtten kan
vare fra ledelsen savel
som fra kollegaer. Nar der
er en forandringskultur

pa arbejdspladsen, gges
muligheden for transfer.

Inden undervisningsforlgbet blev
der talt meget om rammerne for
at udfgre det lzerte. Vi var meget

Forberedelse, planlaegning og gennemfarsel
Det er gad ide at sikre en forventningsafstemning
mellem kommune og uddannelsesudbyder forud

for kompetenceudviklingsforlgbet, saledes at
undervisningen rammer aktuelle behov for niveau
og indhold i forhold til den givne kontekst og

konkrete med, hvordan man skulle
skabe plads.

- Leder

deltagere. Desuden er det afggrende, at ledelses-
laget i kommunen far en grundig indfgring i mal og
indhold af forlgb og indsatser, sa medarbejderne
kan fa den rette information og indledende sam-
taler om fx malsatning fgr kompetenceudviklings-
forlebene settesigang.»




TRANSFER - FRA VIDEN TIL PRAKSIS

Afprgvningen viste, at de samlede kompetence-
udviklingsforlgb ikke bgr overskride to maneder,
hvis medarbejderne skal have glaede af samspillet
mellerm modulerne. Det er desuden vigtigt at sgrge
for, at der ikke er I=ngere ferie umiddelbart efter
kompetenceudviklingsforlgb er afsluttet, da der
ellers er risiko for, at den nye viden og faerdigheder
gar tabt. Det bar prioriteres, at medarbejderne
med det samme afprgver og implementerer nye
arbejdsgange - gerne allerede under forlgbet - da
det sikrer den bedst mulige overfgrsel af den nye
viden til praksis.

Umiddelbart efter kompetenceudviklingsforlgbene
er gennemfgrt, bar det sikres, at medarbejderne
gives handlerum til at anvende den nye viden i
praksis. Med andre ord, at der etableres et godt
transferklima.

Sammensatning af hold

Den nye viden har god mulighed for at na bredt ud
i organisationen, nar der sammenszttes hold med
medarbejdere pa tvaers af teams og vagtskifte.
Sammensatning af hold pa tvaers af plejecentre
kan desuden give medarbejderne mulighed for at
udveksle erfaring om bedste praksis.

Transfertilgangen er gavnlig. Der

er sket en holdningsandring pa
plejecentret. Der er introduceret en
ny made at taenke pa. Samtalerne er
med til at fastholde medarbejderne,
og de er tvunget til at tnke over,
hvordan det gar med at anvende den
nye viden.

- Leder

Deltagelse af ledelse og relaterede faggrupper i
kompetenceudviklingsforlgb giver god mulighed for
at opna en bred forstaelse af, hvad den nye indsats
bestar af, hvad det vil betyde for organisationen i
forhold til faglige snitflader, samarbejde, arbejds-
gange, tidsforbrug osv. Det vil desuden give lejlig-
hed til hurtig afklaring af spgrgsmal til kommende
implementeringsprocesser.

Tilpas transferredskaber til lokale forhold
Afprgvningen af transfer viste, at de involvere-

de plejecentre generelt oplevede de forskellige
redskaber og organisering af transferarbejdet som
virksomt. Nogle fremhaevede den indledende sam-
tale mellem leder og medarbejder som vigtigst,
hvor andre fik mere ud af den afsluttende samtale
i forhold til at sikre anvendelse af den nye viden og
feerdigheder i praksis.

Afhaengigt af hvilken medarbejdergruppe, der
skal modtage kompetenceudvikling, vil det vaere
ngdvendigt at udvaelge og tilrette redskaber. Mel-
lemledere i initiativet "Styrkelse af mellemlederes
ledelseskompetencer” oplevede at have stor gavn
af individuelle samtaler i deres kompetenceudvik-
lingsforlgb. | initiativet "Styrkelse af medarbejde-
res fokus pa beboernes livskvalitet i hverdagen”
oplevede de deltagende ledere derimod, at det var
mere meningsfuldt at afholde samtaler i grupper,
der gav stgrre mulighed for refleksion blandt
medarbejderne.




Det har vaeret et plus at have
kollegaerne med til samtaler. Man
far talt om det nye, hvorvidt man
kan ga ind for det, og at man er ngdt
til at give det en chance.

- Medarbejder
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Transferredskaber

| det fglgende praesenteres redskaber, som er vel-
egnede til at understgtte arbejdet med at overfgre
ny viden og faerdigheder til praksis i forbindelse
med kompetenceudviklingsforlgb.

Redskaberne, som fremhzves her, har indgaet
som del af afprgvningen af de fire initiativer under
Program for livskvalitet og selvbestemmelse for
beboere i plejebolig og plejehjem. Redskaberne er
udviklet og afprgvet som en del af den transfertil-
gang, man har arbejdet med i programmet.

De afprovede arbejdshafter, hvor redskaber og
opgaver foldes yderligere ud, findes pa Sundheds-
styrelsens hjemmeside. | det fglgende beskrives
det materiale, som viste sig szrligt virksomt i en
plejeboligkontekst.

Som beskrevet i afsnit 2 i publikationen falder ar-
bejdet med transfer i fire faser: Analyse, for, under
og efteret kompetenceudviklingsforlgb. Til hver af
disse faser knytter der sig redskaber og relevante
spgrgsmal, man som henholdsvis leder og delta-
ger i kompetenceudviklingsforlgb med fordel kan
arbejde med.

Analyse

Som leder, er det en god ide, at afdaekke en raekke
relevante spgrgsmal forud for at medarbejdere
gives kampetenceudviklingsforlgb. Spgrgsmalene
bruges til at planlegge et forlgb, ligesom de kan
danne udgangspunkt for indledende drgftelser med
uddannelsesudbyder.

Svarene pa spgrgsmalene kan desuden bruges i
forhold til evaluering af kompetenceudviklingsfor-
lgbet og falgende &ndret praksis. De indledende
besvarelser kan fx sammenholdes med praksis 6
eller 12 maneder efter kompetenceudviklingsforlg-
bet er afsluttet.

Nar der er udpeget et bestemt omrade, hvor der er
behov for kompetenceudvikling, kan lederen arbej-
de med felgende spgrgsmal:

1. Hvorfor har vi som plejecenter brug for kompe-
tenceudvikling inden for dette omrade?

2. Hvad er plejecenterets vigtigste arbejdsopga-
ver i forhold til omradet?

3. Hvordan er vores organisationsstruktur og
arbejdsgange inden for omradet?

4. Hvem pavirker og/eller pavirkes af plejecente-
rets arbejde inden for omradet?

5. Hvilke opgaver lgser vi godt i dag inden for
omradet?

6. Hvilke opgaver kunne vi lgse bedre inden for
omradet?

7. Hvilke medarbejdere eri fokus i forhold til et
kompetenceudviklingsforlgb?

8. Hvilke effekter for beboerne gnsker vi at opna
med kompetenceudviklingsforlgbet?

For

Fagr kompetenceudviklingsforlgbet kan der med
fordel afholdes en lzeringssamtale mellem leder
og deltager i kompetenceudviklingsforlgb. Det er
en gad ide, at samtalen ender ud i en Izringskon-
trakt mellem leder og deltager, som kan fungere
som hjzlp til at udpege en retning for lzeringen og
de nye kompetencer. Samtalen og udarbejdelse
af kontrakten kan styrke opmarksomheden pa,
hvilke arbejdsomrader, deltageren vil udvikle, og
hvordan ledelsen kan stgtte denne udvikling.

Det er en god ide at overveje, om der er arbejds-
opgaver, som i en periode ma nedprioriteres for at
give plads til at Izere nyt og anvende det i praksis.

Forud for leringssamtalen kan man som leder med
fordel overveje fglgende i forhold til forventninger
til deltagerens udviklingsforlgb:

1. Hvilke styrker, mener jeg, deltageren har i
forhold til det valgte omrade for kompetence-
udvikling?

2. Hvilke dele af arbejdsomradet, forventer jeg,
deltageren kan forbedre som fglge af forlgbet?

3. Hvordan skal det forestaende udviklingsforlgb
hjeelpe deltageren til det?

4. Hvad vil jeg gerne have, at deltageren og
plejecenteret opnar via kompetenceudviklings-
forlgbet?

5. Hvad forventer jeg, at deltageren skal bidrage
med efter gennemfgrelsen af det forestaende
kompetenceudviklingsforlgb? »
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Som leder er det vigtigt at overveje falgende i
forhold til planizegning af det videre forlgh:

1. Til hvilke kankrete arbejdsopgaver skal de nye
kompetencer fra kompetenceudviklingsforlgbet
anvendes?

2. Hvilke tekniske forudsatninger kraever anven-
delsen af det lzerte - fx it eller hjeelpemidler -
og harvi dem?

3. Huvilke forhold pa plejecenteret skal vare til
stede, hvis medarbejderen skal kunne anvende
kompetencerne?

4. Hvordan forberedes plejecenteret og kolleger-
ne, sa medarbejderen lettest kan bringe sine
nye kompetencer i spil, fx via introduktion pa
afdelingsmagde, i et nyhedsbrev eller intern
undervisning?

5. Hvor meget tid skal der afsattes til at imple-
mentere det lzerte?

6. Erderarbejdsomrader, der bgr nedprioriteres i
den kommende periode for at give plads til at
bruge krzefter pa at anvende og lzere nyt?

7. Hvordan sikrer jeg som leder, at arbejdsdagen
giver mulighed for at afprave det lzerte?

Som forberedelse til Ieringssamtale og udarbejdel-
se af lzeringskontrakt er det gavnligt for deltageren
at overveje fglgende i forhold til

Kompetencer:

1. Hvaderjeg god til i forhold til det valgte omra-
de for kompetenceudvikling?

2. Hvad vil jeg gerne veere bedre til i forhold til det
valgte omrade?

3. Hvadvil jeg gerne opna ved at deltage i kompe-
tenceudviklingsforlgbet?

4. Hvorfor er det vigtigt for plejecenteret, at jeg
styrker mine kompetencer i forhold til det valg-
te omrade?

5. Hvorfor er det vigtigt for beboerne?

6. Hvorfor er det vigtigt for mig og mine kolleger?

Laringsmal:

1. Hvad er mine lzeringsmal for kompetence-
udviklingsforlgbet?

2. Hvordan ved jeg, om jeg har opfyldt mine
lzeringsmal?

3. Hvordan kan jeg se, at jeg har styrket mine
kompetencer inden for det valgte omrade?

4. Hvordan kan/vil mine kolleger opleve, at jeg g@r
noget anderledes efter kompetenceudviklings-
forlgbet?

Der er gode erfaringer med, at laeringssamtalen,
hvor de ovenstaende overvejelser drgftes, munder
ud i en fzlles leringskontrakt.

Laeringskontrakt

Skemaet pa side 15 kan fungere som inspiration til
indhold af en leeringskontrakt. Opstil ikke flere end
tre mal i leringskontrakten. »

Under

Under kompetenceudviklingsforlgbet er det en god
ide at holde en opfalgningssamtale, som kan vare
med til at sikre, at der er afsat den ngdvendige tid
og rammer for, at deltageren i kompetenceudvik-
lingsforlgb har mulighed for Ighende at reflektere
over det lzrte og har mulighed for at bringe den
nye viden i anvendelse.

Samtalen kan tage udgangspunkt i fglgende
spgrgsmal:

1. Hvad kan vi ggre anderledes i arbejdssitua-
tionen?

2. Hvordan forestiller du dig at anvende det Izrte
i praksis?

3. Hvad kan vi ggre for at forankre et nyt
perspektiv?

Efter

Arbejdet i efterfasen skal understgtte anvendelse
af den nye viden i praksis. Dette ggres fx via 1-2
opfelgende samtaler, hvor udkommet af kompe-
tenceudviklingsforlgbet drgftes, og hvordan den
nye praksis forankres i hverdagen.

Falgende spgrgsmal kan danne udgangspunkt for
samtaler:

1. Hvordan er den nye viden blevet anvendt i prak-
sis, og har det betydet @ndringer i praksis?

2. Hvilke malilzringskontrakten er naet?

Hvad skal evt. justeres i Izeringskontrakten?

4. Ggrrammerne i den daglige praksis det muligt
at opfylde mal i lzeringskontrakten?

5. Hvad kan leder, deltager og kolleger ggre for at
understgtte anvendelse af den nye viden?

6. Hvordan bevares motivationen for at holde fast
i at bruge den nye viden i praksis?

7. Hvilken forskel har kompetenceudviklingsforlg-
bet gjort for plejecenteret?

8. Hvordan har beboerne glzede af den nye viden?

w
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Inspiration til Izringskontrakt

Viden og Arbejdsopgaver | Succeskriterier Betydning pa
feerdigheder plejecenteret
Hvad vil du kunne ggre | hvilke situationer vil Hvordan kan det ses, at | Nardu bruger dine nye
endnu bedre efter du bruge din nye viden du ggr noget anderle- feerdigheder - hvad
kompetenceudviklings- | og nye feerdigheder? des, nar du anvender betyder det sa for:
forlgbet? din nye viden og nye - Beboerne?

feerdigheder? - Medarbejderne?

- Lederne?

- Plejecenteret?

Mal Mal Mal Mal

1 1 1 1

2 2 2: 2

3 3 3: 3
Lederen kan med fordel overveje fglgende spargs- 4. Erderopgaverinden for omradet, vi som pleje-
mal i forhold til en opfglgende analyse og evalu- center (fortsat) Igser mindre tilfredsstillende?
ering af plejecenterets udbytte af kompetence- 5. Hvad skal jeg som leder g@re for fortsat at
udviklingsforlgbet: styrke opgavelgsningen i forhold til det valgte

omrade?

1. I forhold til det valgte omrade for kompetence-
udvikling - hvordan er organisationsstrukturen
og arbejdsgangene i dag i forhold til for forlg-
bet?

2. Hvilke effekter vurderer jeg, at kompetence-
udviklingsforlgbet har haft i forhold til den pleje
0g omsarg, som beboerne modtager?

3. Hvad skal jeg som leder ggre for at fastholde
den nye praksis pa omradet?




Transfer har givet en god struktur til
at fa talt om laering, og om hvordan
den vedbliver at vaere nzrvarende.

- Leder
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3 Styrkelse af mellemlederes ledelseskompetencer

Mellemledere varetager en stor del af den ledelse,
der har med den borgerrettede pleje og omsorg at
gare, og de har dermed bade direkte og indirekte
stor betydning for beboernes livskvalitet.

Gennem ledelsen formidles kommunens visioner,
strategier, holdninger og vaerdier til medarbejderne.
Ledelsen satter fx mal og rammer for arbejdet

og bidrager dermed til at skabe og understgtte
medarbejdernes motivation og arbejdsglade, som
har stor betydning for beboernes hverdag og for
relationerne mellem beboere, pargrende og med-
arbejdere. Ledelsen har derigennem betydning for,
hvordan beboernes livskvalitet og selvbestemmel-
se kan udfoldes i hverdagen.

Formalet med initiativet "Styrkelse af mellem-
lederes ledelseskompetencer” var at udvikle og af-
prave et kompetenceudviklingsforlgb for mellem-
ledere i plejebolig, der skulle styrke mellemlederne
i deres arbejde med at gge livskvalitet og selvbe-
stemmelse for beboere i plejebolig. Fagmodulerne
i kompetenceudviklingsforlgbet har bl.a. til formal
at klaede deltagerne pa til at lede udviklingsproces-
ser, arbejde med kommunikative processer, s®tte
mal og retning samt systematisk at arbejde med
kompetenceudvikling og motivation hos medarbej-
derne. Alt sammen inden for en ramme, hvor der
arbejdes ud fra en helhedsorienteret og beboer-
centreret tilgang til livet i plejeboliger.

Der blev i afprgvningen lagt vaegt pa en tidlig
involvering af mellemledernes ledere, altsa ledel-
sesniveauet over plejehjemslederne, i forhold til

at sikre en vellykket implementering af initiativet.
Afprgvningen viste, at implementeringen af det
nye perspektiv lykkedes, og der er sket @ndringer

i maden, hvorpa arbejdet og dagligdagen organi-
seres, hvordan viden deles, og hvordan beboerne i
endnu hgjere grad settes i centrum for det gode liv
i plejeboliger.

Baggrund

Initiativets saerlige fokus pa mellemlederes
ledelseskompetencer udspringer af Aldrekommis-
sionens anbefalinger til, hvordan livskvalitet og
selvbestemmelse kan gges for beboere i plejebolig.
Anbefalingerne satter fokus pa de forudsatninger
i form af uddannelse, adgang til ngdvendige ledel-
ses- og arbejdsredskaber samt tilgengelighed for
medarbejderne, der skal til for, at mellemlederne
gennem deres ledelse kan understgtte medarbej-
dernes arbejde med livskvalitet og selvbestemmel-
se hos beboerne®.

Malgruppen for kompetenceudviklingsforlgbet
var i udgangspunktet mellemledere i form af
teamledere, gruppeledere og koordinatorer m.v.
placeret under plejehjemslederen, men udviklin-
gen i plejecentrenes organisering overhalede de
planlagte initiativer. | perioden op til at initiativet
endeligt blev sgsat viste det sig, at deltagerne i
malgruppen havde xndret sig. Malgruppen blev
derfor udvidet til at omfatte plejehjemsledere, der
har et starre personaleansvar og meget varierende
indflydelsesomrader. Plejehjemsledere har typisk
en sygeplejefaglig baggrund altsa en mellemlang,
videregaende uddannelse. Da mellemlederuddan-
nelsen er udviklet i et tet samspil mellem Tietgen
KompetenceCenter og den enkelte kommune, og
da flere af underviserne havde kompetencer til at
undervise pa akademi niveau savel som diplom-
niveau tog Tietgen KompetenceCenter dog sa vidt
det var muligt hgjde for dette i tilretteleggelse
og gennemfarsel af kompetenceudviklings-
forlebene. »

® & ldrekommissionen (2012) anbefalinger nr.: 17,19, 20, 21, 22
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tencegivende uddannelsesforlgb for mellemledere
pa plejecentre.

Thisted, Horsens og Aabenraa kommuner deltog i
afprgvningen med stgrstedelen af deres plejecen-
tre. | alt gennemfgrte 67 mellemledere det kompe-

Fglgende parter deltog i initiativet

Tietgen KompetenceCenter har i samarbejde med Socialstyrelsen og de deltagende kommuner
udviklet og gennemfart et 10-dages kompetenceudviklingsforlgh for mellemledere pa de invol-
verede kommuners plejecentre.

For at understgtte kompetenceudviklingsforlgbet har hver kommune sidelgbende arbejdet

med et udviklingsforlgb, som er gennemfart i samarbejde med Syddansk Universitet og KL's
Konsulentvirksomhed. Udviklingsforlgbene bestod af en analyse af de respektive kommuners
organisatoriske rammer og muligheder. Analysen blev praesenteret for mellemlederne og deres
ledelse pa lokale temadage, der fungerede som afszt for drgftelser af, hvordan ledelsesarbejdet

generelt og lokalt kunne styrkes.

Thisted Kommune har deltaget med i alt 18 plejecentre og 33 mellemledere.

Horsens Kommune har deltaget med i alt 18 plejecentre og 23 mellemledere.

Aabenraa Kommune har deltaget med i alt 10 plejecentre og 11 mellemledere.

Resultater og erfaringer fra afprgvningen
Initiativet er i dag bredt forankret i alle tre kommu-
ner, og der er generelt stor tilfredshed med forlgbet
i kommunerne og blandt deltagerne. Kommunerne
peger pa en raekke positive resultater:

- [Pget fokus pa samskabelse

« Stgrre bevidsthed om det rum, lederne kan skabe
for at stte livskvalitet og selvbestemmelse pa
dagsordenen

 Styrket evne til at se ressourcer inden for
eksisterende rammer

 Fokus pa at arbejde sammen med frivillige
kraefter i civilsamfundet

 Fokus pa at arbejde pa tvars af plejecentre
om fx sociale aktiviteter

» Fokus pa mellemlederens leders rolle

Kompetenceudviklingsforlgb
Det udviklede og afpravede kompetenceudvik-
lingsforlgb skulle understgtte den enkelte leders

udviklingsbehov og sztte fokus pa at styrke lede-
rens kompetencer, szrligt med henblik pa at sikre
gget livskvalitet og selvbestemmelse for beboere

i plejebolig. Forlgbet havde fokus pa at inddrage
praksis med cases, dilemmaer og udfordringer fra le-
derens mange szrlige krydspressituationer. Der blev
arbejdet med bl.a. udvalgte pedagogiske metoder,
integration af narmeste leder, lzringskontrakter og
fokus fra det strategiske kommunale niveau.

Kompetenceudviklingsforlgbet blev bygget op
omkring fem eksisterende AMU-mal: Medarbejde-
rinvolvering i ledelse (47753), Ledelse og samarbejde
(43563), Anvendelse af situationsbestemt ledelse
(45373), Ledelse af forandringsprocesser (43572) og
Selvledelse i offentlig forvaltning (40447).

Yderligere information om kompetenceudviklings-
forlgbets indhold og form kan fas ved henvendelse
til Tietgen KompetenceCenter. »
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Ledelse af livskvalitet
Projekt specifik

1dag

Medarbejder involvering i ledelse
Obligatorisk

3 dage

Ledelse og samarbejde
Obligatorisk

3 dage

Anvendelse af situations-
bestemt ledelse
Valgfrit

2 dage

Ledelse og
forandringsprocesser
Valgfrit

3 dage

Selvledelse i
offentlig forvaltning
Valgfrit

2-3 dage

Ledelse af livskvalitet
Projekt specifik

1dag

Forlgbet var struktureret omkring to obligatori-

ske moduler og tre valgfrie moduler. Dertil kom to
projektspecifikke moduler i afpravningsforlabet
som handlede om hhv. introduktion og evaluering af
forlgbet.

Andringer i ledelsespraksis

Sidelgbende med kompetenceudviklingsforlgbet
blev der arbejdet med en rekke understgttende
aktiviteter for at sikre en strategisk forankring af
mellemledernes nye kompetencer. Forsker Sgren
Voxsted fra Syddansk Universitet analyserede ud
fra et handlingsorienteret perspektiv de udfordrin-
ger og muligheder, som mellemlederne stod over
for i de tre kommuner. Udfordringerne handlede
bl.a. om at fa sat fokus pa de mange forskellige
ledelsesopgaver, som lederne varetager. Disse

ledelsesopgaver skal balanceres for at skabe rum til
hver af disse, sa der kan prioriteres tid til fx faglig
ledelse af medarbejderne. Resultaterne af analysen
13 til grund for kommunernes arbejde med strate-
gisk forankring af mellemledernes nye kompeten-
cer og kvalificering af udviklingen af zldresektoren
i de respektive kommuner.

Et gget fokus pa god ledelse for beboere og
medarbejdere

Erfaringer fra kommunerne viser, at der er behov
for og et stort potentiale i at give mellemledere
kompetenceudvikling”. Ledere, medarbejdere og
beboere fra de tre kommuner har givet udtryk for,
at de oplever en rekke positive forandringer som
folge af indsatsen. »

"Resultater af initiativet med kompetenceudvikling er vurderet af Sundhedsstyrelsen via bl.a. interviews med
medarbejdere og spgrgeskemaundersggelse besvaret af de deltagende mellemledere.
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Mellemederne har givet udtryk for, at de efter at
have gennemfgrt kompetenceudviklingen faler sig
bedre klzedt pa til at udbygge og understgtte med-
arbejdernes faglige indsigt og handlemuligheder.
Medarbejderne oplevede, at mellemlederne blev
bedre til at understatte det gode samarbejde og til
at motivere til refleksion over, hvad livskvalitet og
selvbestemmelse er for beboere i plejebalig.

Beboeren har maske kun en vis energi,
og sa ma beboeren have selvbestem-
melse om, hvad han eller hun vil bruge
den energi til. Altsa, man skal bruge
energien der, hvor det giver mening
for beboeren. Det er der, man far
livskvaliteten ind over.

- Medarbejder

Medarbejderne oplever generelt, at fokus pa
udvikling af mellemledernes ledelseskompetencer
har haft en positiv betydning i dagligdagen; for
deres jobtilfredshed, motivation og for beboernes
livskvalitet.

Den store grad af inddragelse af
beboerne giver mening for mig. At
beboeren trives i afdelingen og er med til
at bestemme, hvad der skal ske.

- Medarbejder

Ny former for ledelsespraksis

De tre kommuner og involverede plejecentre har
haft hvert deres udgangspunkt for at ga ind i arbej-
det med at styrke mellemledernes ledelseskompe-
tencer. Det har fart til en bred vifte af resultater og
konkrete aktiviteter. Faelles for de 46 deltagende
plejecentre er, at der er blevet sat gang i en foran-
dringsproces, der pa forskellig vis har sat spor hos
ledelse, medarbejdere og beboere i form af et gget
fokus pa det gode livi plejebolig.

Samlet set er mellemlederne blevet bedre til at se
ressourcer inden for de eksisterende rammer i for-
hold til at skabe fokus pa beboeren og de mulighe-
der for beboeren, som man kan skabe lokalt og pa
tveers i kommunen.

For den enkelte mellemleder har kompetence-
udviklingsforlgbet betydet, at de oplever, at deres
kompetencer til at lede og fordele arbejdet er
blevet styrket.

Mellemlederne har faet viden om og er blevet bedre
til at reflektere over egen ledelsesstil, praksis og
rum for ledelse. Dette har vist sig som kankrete til-
tag i det daglige. Falgende eksempler kan navnes:

| Horsens Kommune er der pa flere plejecentre
blevet etableret en fzlles spise- og opholdsaf-
deling, som beboerne bruger til fllesspisning og
mange andre aktiviteter. Beboerne har derved faet
en stgrre kontaktflade og medarbejderne oplever,
at beboerne trives bedre. Denne &ndring af den fy-
siske indretning har desuden givet medarbejderne
mere tid og overskud til at indga sacialt i maltidet.

| Aabenraa Kommune har en lang tradition for at
samarbejde med frivillige kraefter i civilsamfundet
faet et ekstra Igft. Beboere har bl.a. faet endnu
bedre mulighed for at fa oplevelser igennem pleje-
centrenes aktive vennekredse, der tager beboere
pa ture i lokalomradet. Der er bl.a. sat aktiviteter

i gang, som gar pa tvaers af plejecentre og inval-
verer beboere, som kan have glade af hinandens
selskab. »
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| Thisted Kommune har man faet et forsteaerket

fokus pa den enkelte beboers gnsker og livshistoarie.

Man bruger nu mere systematisk de regelmaessige
trivselsundersggelser og far sat fokus pa beboer-
nes individuelle vaner. Dermed kan medarbejderne

Uddannelsesforlgbet har medvirket til at
styrke netvaerket blandt de 23 deltagere.
Netvaerket er nu officielt godkendt af
Kldreomradets ledelse og mgdes hver

3. maned.

- Projektleder

bedre tage hgjde for disse vaner og behov, fx i
forhold til dggnrytme og @nsker om sengetid.

| Thisted har man ogsa fokus pa beboernes livs-
kvalitet og selvbestemmelse i forhold til kosten.
Kgkkenpersonalet pa et plejecenter holder fx
mgder med beboerne om, hvad de gnsker at spise.
Dette vaekker begejstring hos bade beboere og
medarbejdere.

En direkte fglge af indsatsen er, at mellemledere

i alle tre kommuner har faet skabt virksomme
netvaerk med kollegaer, som har faet anerkendelse
i de respektive organisationer. Som fx i Horsens
Kommune, hvor netvaerket beskrives saledes:

Netvaerksdannelse blandt mellemlederne viste sig
i afprgvningen at vare vigtigt. Det gode netvaerk
forsterkede den enkelte mellemleders tillid til at
udfylde det nye ledelsesrum. Virksomme netvaerk
har ledelsesopbakning, mgdes regelmaessigt og

faciliteres, sa den faglige dagsorden fastholdes.
Kollegial sparring og ledelsesopbakning er vigtige
ingredienser, nar man som leder afprgver nye veje i
sin ledelsespraksis og i sin organisation.

Hvad skal man have fokus pa i forbindelse med
kompetenceudvikling af mellemledere i forhold
til styrket livskvalitet og selvbestemmelse for
beboerne?

Forankringen til det strategiske niveau viste sig i
afprevningen at veere vigtig. | alle tre kommuner er
livskvalitet og selvbestemmelse nu en selvstaen-
dig dagsorden, og ledere pa alle ledelsesniveauer
kender til og arbejder ud fra dette.

Et eksempel herpa er Thisted Kommune, hvor
livskvalitet og selvbestemmelse indgar i kemmu-
nes arbejde med det padagogiske grundlag for
indsatser over for =ldre. Det paedagogiske grund-
lag beskriver, i denne sammenhang, kommunens
arbejdsmetode og mission for &ldreomradet i
Thisted Kommune. | Thisted har man desuden ud-
bredt viden om kompetenceudviklingsforlgbet og
"Livskvalitet og selvbestemmelses”-dagsordenen
via hjemmeside og deltagelse i et indslag pa TV4.

Nar livskvalitet og selvbestemmelse er en dagsor-
den, der kendes bade i organisationen og i omgivel-
serne, forstaerkes fokus og understgttes ledernes
engagement i kompetenceudviklingen og foran-
dringsprocessen.

Den strategiske forankring kan sikre, at mellemle-
derne har opbakning til at afprave ny viden i daglig-
dagen og kan skabe rum ag rammer for refleksion
hos medarbejderne pa deres plejecentre.
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Beboeren har maske kun en vis
energi, og sa ma beboeren have
selvbestemmelse om, hvad han eller
hun vil bruge den energi til. Altsa,
man skal bruge energien der, hvor
det giver mening for beboeren. Det

er der, man far livskvaliteten ind
over.

- Medarbejder
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4 Styrkelse af medarbejderes
fokus pa beboernes livskvalitet

Hverdagene er det, der fylder mest for os alle. For at hgjne beboernes livskvalitet
skal der vaere gode hverdagsoplevelser. Samvzret med andre er vigtigt for de fleste.
Nogle beboere er altid klar til at deltage i aktiviteter, mens andre skal motiveres eller

hj=lpes til at deltage i aktiviteterne.

- Aldrekommissionen, 2012

| undersggelsen "Omsorg og livskvalitet i pleje-
boligen” udgivet af SFIi 2012 fremgar det, at
hovedparten af beboere i plejebolig har en hgj livs-
kvalitet. Undersggelsen peger dog pa et uopfyldt
behov blandt beboere i plejebolig for at fastholde
eller styrke sociale relationer og deltage i flere
aktiviteter.

Formalet med initiativet "Styrkelse af medarbej-
dernes fokus pa beboernes livskvalitet” var at
udvikle og afprgve et kompetenceudviklingsforlgb
med sarligt fokus pa social- og sundhedsmedar-
bejdere, der varetager den daglige pleje og omsorg
for beboerne. Kompetenceudviklingsforlgbet
skulle styrke medarbejderne i deres arbejde med
at imgdekomme beboernes behov for deltagelse

i aktiviteter og styrke relationer - for dermed at
sikre beboerne den bedst mulige hverdag og en
gget livskvalitet.

Et seerligt fokus i initiativet var at styrke medarbej-
dernes kommunikationskompetencer, der har be-
tydning for kvaliteten og omfanget af det daglige
sociale samvar mellem medarbejdere og beboere®.
En god kommunikation styrker medarbejdernes
mulighed for at Izere beboerens livshistorie og
interesser at kende. Alt sammen forudsatninger,
der fremmer det sociale liv og mindsker ensomhed
blandt =ldre.

Baggrund

Kvaliteten af plejen og det gode liv i plejebolig er
omdrejningspunkt for alle Aldrekommissionens
anbefalinger. Flere af disse anbefalinger er rettet
imod medarbejdere i plejeboliger, og hvordan de
kan give beboerne en endnu bedre hverdag.
Kldrekommissionens anbefalinger® peger pa, at der
i overgangen til livet i plejebolig skal vaere en god
og aben kontakt og dialog mellem beboere og med-
arbejdere og dermed en forventningsafstemning
mellem nye beboere, medarbejderne og eventuelle
pargrende.

| det daglige skal medarbejderne spise sammen
med beboerne, sa de kan inspirere beboerne til

at spise mere og bidrage til at skabe en hygge-

lig stemning. Der skal vaere et varieret udbud af
aktiviteter, og beboerne skal inddrages i hverdags-
aktiviteter. Plejen skal understatte beboernes
selvstendighed og uafhzengighed, og den skal
tilrettelaegges, sa de far hjzlp og statte til at
vedligeholde og om muligt genvinde deres fardig-
heder. »

¥ | handbogen Measuring Progress: Indicators for care homes fra 2010 udarbejdet af EU programmet PROGRESS
listes 50 indikatorer for livskvalitet i plejebolig, som bl.a. omhandler atmosfare, kommunikation og relationen
mellem beboere, pargrende, medarbejdere og ledelse. ¥ Aldrekommissionen (2012) anbefalinger nr.: 2, 8, 9, 11,13, 14.
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Seks plejecentre fra Kgbenhavn, Slagelse og Naest-
ved kommuner deltog i afprevning af initiativet,

hvor samtlige social- og sundhedsmedarbejdere og
andre relevante medarbejdergrupper gennemfgrte

Fglgende parter deltog i initiativet

et kompetenceudviklingsforlgb og efterfglgende
arbejdede med at overfgre den nye viden til deres
konkrete praksis.

SOPU Kgbenhavn & Nordsjeelland og SOSU Sjzlland har i samarbejde med Socialstyrelsen og de
seks plejecentre udviklet og gennemfgrt et 8-dages kompetenceudviklingsforlgb. Samlet set
har omkring 350 medarbejdere gennemgaet kompetenceudviklingsforlgbet.

Kebenhavns Kommune deltog med plejecentrene Ryholtgard, Johannesgarden og enkelte med-

arbejdere fra Nybodergarden.

Slagelse Kommune deltog med plejecentrene Bjergbyparken og Smedegade.

Nastved Kommune deltog med plejecentrene Symfonien og Kildemarkscenteret.

Resultater og erfaringer fra afprgvningen

350 social- og sundhedsmedarbejdere gennemfgrte
som fglge af initiativet et kompetenceudviklingsfor-
lgb, der satte fokus pa en kulturforandring i pleje-
boliger, der bygger pa en bevaegelse fra traditionel
plejekultur til en mere helheds- og individorienteret
made at organisere arbejdet og hverdagen i plejebo-
liger pa. For at styrke medarbejderne i netop denne
type forandringspraces skulle kompetenceudvik-
lingsforlgbet bl.a. fokusere pa at ruste medarbej-
derne til at arbejde med social innovation og god
kommunikation.

De deltagende plejecentre har falgende forelgbige

erfaringer:

« Flere af kompetenceudviklingsforlgbets temaer er
med fordel taenkt sammen med rehabiliterende
indsatser

» Medarbejderne tager i hgjere grad initiativer til at
sikre beboerne en god hverdag

+ Der rekrutteres frivillige til konkrete aktiviteter,
hvilket har fart til unikke samarbejder

« Der er etableret medarbejdergrupper, der bringer
den nye viden i spil

+ Der er generelt mere selvbestemmelse pa maltids-
omradet, fxi form af madmader

Kompetenceudviklingsforlgbet

Det udviklede og afprevede kompetenceudvik-
lingsforlab skulle ruste medarbejderen til at imgde-
komme beboernes behov, sarligt i forhold til mere
socialt samvaer og en hgjere grad af inddragelse af
beboere i hverdagsggremal og andre aktiviteter (for
begge kgn) med et rehabiliterende sigte - herunder
samvaer i forbindelse med maltider. Medarbejderne
skulle endvidere blive bedre til at kommunikere og
til at handtere eventuelle konflikter med beboere og
pargrende.

Kompetenceudviklingsforlgbet blev bygget op om-
kring tre eksisterende AMU-mal: Hverdagslivet som
indsatsomrade (40596), Innovation (sosu/paed):
Ideudvikling mm. (42929) og Innovation (sosu/paed):
Gennemfpgrsel og formidling (42930) »
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Det kulturelle made
3 dage

Det gode hverdagsliv
3 dage

Livskvalitet i hverdagen
2 dage

Yderligere information om kompetenceudviklings-
forlgbets indhold og form kan fas ved henvendelse til
SOPU Kgbenhavn & Nordsjzelland og SOSU Sjzelland.

Nye tilgange til det gode hverdagsliv i plejeboliger
Det afprgvede kompetenceudviklingsforlgb for
medarbejdere i plejeboliger byggede bl.a. pa de per-
spektiver, der fremhaeves i Undervisningsministeriets
rapport fra 2011 AMU og innovation - perspektiver
og udfordringer. Rapporten peger pa, at evnen til at
arbejde med innovation ikke alene opnas ved klassisk
undervisning, men kraver en teet tilknytning til prak-
sis, hvor de nye kompetencer kan foldes ud. Det eri
praksis, at medarbejderne far mulighed for at arbejde
med social innovation som en proces sammen med
beboeren.

Kompetenceudviklingsforlgbet blev derfor baseret
pa praksisnzer lzering. Den praksisnzere Izering bestod
i, at medarbejderne skulle traekke pa egne erfaringer
fra dagligdagen i plejeboliger. Forlgbet blev afsluttet
med, at medarbejderne udarbejdede indsatser, der
kunne tages i anvendelse i deres egen praksis med
henblik pa at styrke beboernes livskvalitet i hver-
dagen.

Et centralt aspekt i kompetenceudviklingsforlgbet
var at styrke medarbejderens evne til at reflektere
over egen rolle og det kulturelle mgde, der finder sted
i krydsfeltet mellem beboerens egen bolig og boligen
som arbejdsplads. Medarbejderen blev opfordret til
at forholde sig til og reflektere oven egen kultur og
normer i forhold til jobudgvelse.

Hverdagslivet var et andet centralt fokusomrade i
kompetenceudviklingsforlgbet. Medarbejderen fik

viden om vigtigheden af og muligheder for at have
fokus pa ressourcer og belastninger i beboerens hver-
dagsliv. Pa baggrund af en sadan helhedsorienteret
tilgang til beboeren blev medarbejderen rustet til at
arbejde med beboerens evne til hjzlp til selvhjzelp.

Ved at arbejde med sacial innovation Izrte medar-
bejderen, hvordan en social praksis kan forandres, sa
der skabes vaerdi for beboeren. Vaerdien kan fx opsta
i relationen mellem beboer og medarbejder eller med-
arbejder og pargrende, og opleves af beboeren som
gget livskvalitet.

Beboerens livskvalitet og mulighed for selvbe-
stemmelse var omdrejningspunkt for alle moduler i
kompetenceudviklingsforlgbet. Medarbejderne skulle
her relatere livskvalitet og selvbestemmelse til bl.a.
veerdisyn, magt, brugerdreven forandring og den
ligevzerdige relation.

Fra viden til praksis

Flere af de aspekter, som medarbejderne arbejdede
med i kompetenceudviklingsforlgbet, blev efterfgl-
gende indarbejdet i hverdagen pa plejecentrene. Pa
et plejecenter blev der fx nedsat arbejdsgrupper med
ansvar for at forbedre udbuddet af aktiviteter og gge
beboernes mulighed for at deltage i beslutningerne.

Et andet eksempel pa aktiviteter, affgdt af medarbej-
dernes nye kompetencer, var, at der pa et plejecenter
blev afholdt manedlige madmader med beboerne.
Her deltog beboere, pargrende og andre interessere-
de, som derigennem fik indflydelse pa, hvad der blev
serveret den kommende maned. »
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Der er desuden kommet fokus pa at tage ud og
besgge de kommende beboere i deres eget hjem
inden indflytningen med det formal at arbejde med
dialog og forventningsafstemning i overgangen til
livet i plejebolig.

Flere plejecentre har arbejdet med at gare disse
nye tiltag synlige i dagliglivet i form af fx opslag og
mader. Synligheden er en vigtig faktori forhold at
fastholde fokus pa det nye perspektiv og motivere
medarbejdere til at arbejde med de erhvervede
kompetencer i praksis.

God kommunikation

Det ggede fokus pa at arbejde med kommunikation
har givet gode resultater. En spgrgeskemaunder-
sggelse gennemfart af Sundhedsstyrelsen ultimo
2015 blandt bade medarbejdere og pargrende
viste, at det var en generel oplevelse, at kommu-
nikationen med henholdsvis pargrende og medar-
bejdere var god. Der var samtidig en stor grad af
tillid til medarbejderens faglighed. Undersggelsen
viste dog samtidig, at der er behov for at klzede
medarbejderne endnu bedre pa og give dem bedre
redskaber til at Igse eventuelle konflikter med de
pargrende.

Hvem og hvad skal man have fokus pa?

Det variafprgvningen en praktisk udfordring, at
hele medarbejdergruppen skulle gennemfgre otte
dages kompetenceudviklingsforlgh. De otte dage
blev i afprgvningen fordelt pa to moduler af tre
dages varighed og et modul af to dages varighed,
der blev afviklet over en periode pa seks til otte
uger. Der kan arbejdes med andre mader at fordele
dagene (evt. halve dage), ligesom forlgbet kan
strekke sig over leengere tid. Det bgr altid veere
en vurdering i forhold til det konkrete plejecenter,
hvardan afvikling af kompetenceudviklingsforlgh
organiseres bedst.

Det blev generelt oplevet som virksomt, at hele
social- og sundhedsmedarbejdergruppen og andre
relevante medarbejdere modtog kompetenceud-
vikling. Det viste sig afggrende, at ledelsen priori-
terede initiativet og gav medarbejderne handlerum
og tid til at indarbejde den nye viden og faerdighe-
der i dagligdagen.

Projektkommunerne har herudover tilkendegivet,
at udvalgte elementer af det udviklede kompeten-
ceudviklingsforlgb vil kunne indpasses i et andet
kompetenceudviklingsforlgb med et tilsvarende
overordnet sigte, fx rehabiliteringsforlgb efter
servicelovens {y 83 a.

Hvad har initiativet betydet for beboerne?

Det langsigtede mal med initiativet er, at bebo-
erne skal opleve gget livskvalitet og mulighed for
selvbestemmelse i hverdagen. Erfaringerne fra
initiativet har vist, at det tager tid at implementere
en ny praksis, der bygger pa et ndret mindset hos
medarbejderne pa plejecentrene. Det har derfor
ikke vaeret muligt inden for initiativets tidsramme
at registrere, om det har haft den gnskede effekt

i forhold til at gge beboernes livskvalitet i hverda-
gen.

Der spiller mange faktaorer ind i vurderingen af, om
den omsorgsbetingede livskvalitet for beboerne er
blevet bedre. Bade objektive og subjektive faktorer,
savel individuelle som sociale, faglige organisatori-
ske, fysiske rammer, historiske og kulturelle.

| arbejdet med at styrke beboernes livskvalitet i
hverdagen er det derfor vigtigt at arbejde helheds-
orienteret i forhold til den enkelte beboer og have
fokus pa den enkeltes behov og gnsker til det gode
liviplejebalig.

9 Spgrgeskemaundersggelse gennemfgrt af Sundhedsstyrelsen 2015.
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| starten synes jeg, at det med
transfer var diffust “det gor vi jo”.
Mod slutningen af kurset gav det
mere mening.

- Medarbejder
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5 Styrket fokus pa god
kontinenspleje i plejebolig

Inkontinens er udbredt blandt beboere i plejebolig™
og kan have store konsekvenser for den enkelte
beboers hverdagsliv og livskvalitet™ . Negative
oplevelser i forhold til ikke at kunne holde sig tgr
kan betyde, at beboeren begranser sine daglige
aktiviteter og traekker sig fra sociale sammenhan-
ge. Dertil kan komme hudirritationer og lugtgener.
Omvendt kan en veltilrettelagt kontinenspleje
betyde gget frihed for beboerne og tryghed for de
pargrende. Kontinenspleje er derfor en grundlaeg-
gende del af hverdagen i plejeboliger, og maden
hvorpa kantinenspleje tilrettelegges har stor
betydning for beboernes hverdag og oplevelse af
livskvalitet og selvbestermmelse.

Det skal understreges, at inkontinens er et kom-
plekst felt, som kraever malrettet og helhedsori-
enteret samarbejde mellem en raekke relevante
fagerupper, sasom praktiserende leger, sygeple-
jersker, fysio- og ergoterapeuter og ikke mindst
sosu-assistenter og -hjzlpere, der varetager den
daglige pleje af beboerne.

Formalet med initiativet "Styrket fokus pa god
kontinenspleje i plejebolig” var at afprgve en
tilgang til kontinenspleje i plejebalig, hvor en
kontinensnggleperson varetog koordineringen af
samarbejdet omkring kontinenspleje og sikrede
en systematik i plejen. Dette skulle resultere i

en kontinenspleje, der var malrettet den enkelte
beboers behov. Malet var at afhjzlpe eller mini-
mere beboerens inkontinens og gge livskvalitet og
selvbestemmelse i hverdagen.

| afprgvningen valgte man at kompetenceudvikle
sosu-assistenter og -hjalpere til at varetage rollen
som kontinensnggleperson.

Afprgvningen af initiativet viste, at der er behov
for og potentiale i at opprioritere kontinenspleje i
plejeboliger. Udbygges og understgttes medarbej-
dernes faglige indsigt og handlemuligheder, kan
beboernes livskvalitet og selvbestemmelse inden
for dette omrade gges.

Baggrund
Den overordnede definition af urininkontinens, som
der blev arbejdet ud fra i initiativet er:

Enhver ufrivillig urinlekage.™

Der findes mange former for urininkontinens, som
fx stress-, urge- og blandingsinkontinens. Med
dette initiativ er der ikke arbejdet med en bestemt
form for urininkontinens, da beboere i plejebolig
ofte har meget sammensatte problemstillinger.
Hensigten har vaeret at afprgve en systematisk
made at tilrettelzegge kontinensplejen i forhold til
den enkelte beboers behov, gnsker og praktiske
hverdag med inkontinens.

Aldring medfgrer ikke i sig selv inkontinens. En
rekke fysiske og kognitive forandringer hos den
enkelte betyder imidlertid, at =ldre hyppigere har
brug for toiletbesgg og darligere taler at vente™.
Demenssygdomme kan fx fgre til problemer med
inkontinens®™. »

| perioden hvor initiativet blev afprgvet, var mellem 64 0og 100 % af beboerne pa de tre involverede plejecentre
inkontinente i varierende grad. Denne tendens er i overensstemmelse med gvrige undersggelser pa omradet.

2 Stenzelius, K et al (2015): The effect of conservative treatment of urinary incontinence among older and frail
older people: a systematic review. ™ Definition pa urininkontinens ifglge International Continence Society.

) Dansk Selskab for Geriatri (2000) Klinisk vejledning i Udredning og behandling af urininkontinens hos geriatriske
patienter. ™ Drennan et al (2012) Conservative interventions for incontinence in people with dementia or cognitive

impairment, living at home: a systematic review.
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Aldre med demens kan opleve at glemme at ga pa
toilettet i tide, at have svert ved at tage initiativ
dertil eller simpelthen opleve problemer med at fin-
de eller genkende toilettet. Demens kan desuden
svaekke hjernens kontrol med blzeren’.

Det er vigtigt at sla fast, at en indsats over for
inkontinens ikke udelukkes af, om en beboer har
en demenssygdom. En malrettet indsats over

for inkontinens kan ogsa give ®ldre med fx en
demenssygdom en bedre og mere vardig hverdag
med inkontinens.

Kldrekommissionen anbefalede, at personalet i
plejeboliger har fokus pa kontinenspleje i forhold

til at sikre beboerens livskvalitet og selvbestem-
melse. Aldrekommissionen pegede pa vigtigheden
af, at tilrettelegge kontinenspleje ud fra den en-
kelte beboers behov, sa denne far hjzlp og statte
til at vedligeholde og om muligt genvinde sine
feerdigheder. Bleer bgr, ifglge Aldrekommissionen,
vaere sidste udvej og aldrig fungere som erstatning
for den personlige pleje”.

Tre plejecentre fra Aarhus og Kolding kommuner
deltog i udvikling og afprgvning af initiativet,
herunder kompetenceudviklingsforlgb for sosu-
assistenter og -hjelpere. De deltagende kammuner
afprovede efterfglgende de udviklede arbejdsgange
til god kontinenspleje i plejebalig.

Fglgende parter deltog i initiativet

Resultater og erfaringer fra afprgvningen

En rekke beboere pa de deltagende plejecentre
fik en mere malrettet kontinenspleje som fglge af
initiativet. Flere beboere fik fx hjzlpemidler, der
bedre imgdekom deres behov, ligesom kontinen-
splejen blev tilrettelagt, sa den var afstemt med
beboernes dggnmanstre. De medvirkende pleje-
centre har dog papeget, at beboere i plejebalig er
en malgruppe, som ofte er meget fysisk og/eller
kognitivt svaekket. Det kan derfor vaere en udfor-
dring at motivere beboerne til selv at arbejde aktivt
med deres inkontinens.

Kompetenceudviklingsforlgbet

Det udviklede og afprgvede kompetenceudvik-
lingsforlgb skulle ggre medarbejderen i stand til

at varetage rollen som kontinensnggleperson i
arbejdet med modellen for god kontinenspleje i
plejebolig. Medarbejderen fik viden om og faglig
indsigt i arsager til og symptomer pa inkontinens,
sygdommes og medicinpraeparaters indflydelse pa
inkontinens samt kendskab til hyppigst forekom-
mende hjzlpemidler og korrekt anvendelse heraf.

Som kontinensnggleperson skulle medarbejderen
drive arbejdet med god kontinenspleje i plejebolig
og etablere samarbejder med relevante faggrup-
per. Ngglepersonen fik derfor opgvet specifikke
kompetencer i forhold til at kunne arbejde helheds-
orienteret og tvaerfagligt med kontinens samt at
kunne fungere som vidensperson, formidler og
ambassadgr pa omradet. »

SOSU-skolen Aarhus har i samarbejde med Saocialstyrelsen og de deltagende plejecentre udvik-
let og gennemfart et 8-dages kompetenceudviklingsforlgh for sosu-assistenter og -hjzelpere.

Plejecentrene Ceres huset, Aarhus, Vejbygade 9 og 9A, Aarhus og Olivenhaven, Kolding deltog i
udviklingen og afprgvningen af kompetenceudviklingen og de nye arbejdsgange.

) Nationalt videnscenter for demens” hjemmeside, http://www.videnscenterfordemens.dk

" Kldrekommissionens (2012) anbefalinger nr. 14 0g 15
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Ngglepersonen blev rustet til at opdatere egen
faglige viden og kritisk vurdere og reflektere over
ny viden i forhold til at omszette den til praksis.

Kompetenceudviklingsforlgbet blev bygget op om-
kring to eksisterende AMU-mal: Assistenten som
nggleperson (47748) og Inkontinens: opsporing og
medvirken til pleje (42931).

Yderligere information om kompetenceudviklings-
forlgbets indhold og form kan fas ved henvendelse
til SOSU-skolen Aarhus.

En vaerdig hverdag med inkontinens
Malsztningen med initiativet var ikke at ggre alle
beboere 100 % kontinente. Man arbejdede i stedet
hen imod at sikre beboerne en vaerdig hverdag med
inkontinens under hensyntagen til deres behov og
gnsker.

Der er fx beboere, der forsat benytter bleer, selvom
den ggede opmarksomhed omkring deres vand-
ladningsmgnstre betyder, at de oftere kan na

at komme pa toilettet i stedet for at bero sig pa
bleen. Bleen har i disse tilfaelde vist sig at have en
funktion, hvor den giver sikkerhed og tryghed for
beboeren, og dermed bidrager til beboerens livs-
kvalitet og selvbestemmelse. »

Inkontinens og ngglepersonsrollen
3 dage

Viden om inkontinens, sparring og formidling
3 dage

God kontinenspleje i egen praksis
2 dage
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Model for god kontinenspleje

Opsporing

L=gefaglig udredning

Udredning
af beboere med kontinensproblem

Kontinenshandleplan
for udredte beboere

Afslutning / Status
pa kontinenspleje

Afprgvningen af initiativet viste, at der ved at
implementere de nye arbejdsgange kunne ivaerk-
sxttes en omkostningsfri kontinenspleje’®, der
styrkede det faglige fokus pa kontinenspleje og
kunne stgtte beboere i at bevare evnen til selv at
ga pa toilettet og bevare den bedst mulige konti-
nensstatus lengst muligt.

Der blev kun arbejdet med urininkontinens i afprav-
ningen. Kommunernes erfaring er, at ogsa affg-
ringsinkontinens fylder meget i hverdagen, og der
vil vere endnu stgrre potentiale i at arbejde samlet
med urin- og affgringsinkontinens.

God kontinenspleje i plejebolig

Initiativets rygrad er en systematisk tilgang til
kontinenspleje, som er beskrevet i udgivelsen
Model for god kontinenspleje i plejebolig', som
tilbyder en helhedsorienteret tilgang til kontinens-
pleje i plejebolig med en kontinensnggleperson
som koordinator. »

'® Sundhedsstyrelsen (2016) Styrket fokus pa god kontinenspleje i plejebolig. Businesscase.
¥ Sundhedsstyrelsen (2016) Model for god kontinenspleje i plejebolig. Inspiration til kommuner.
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Arbejdsgangene i Model for god kontinenspleje i
plejebolig bygger pa principperne om Minimal care,
der er baseret pa en relevant, minimal og ikke-
invasiv metode. Herved afdzkkes beboerens
inkontinens og en helhedsorienteret handleplan ud-
arbejdes, der tilgodeser beboerens behov og @nsker.
God kontinenspleje i plejebolig er struktureret efter
fire faser; opsporing, udredning, udarbejdelse af
kontinenshandleplan og afslutning. De fire faser er
illustreret i figuren nedenfor. Publikationen Model
for god kontinenspleje i plejebolig kan findes pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Formalet med udredning og malrettet behandling
og pleje af beboernes inkontinens er at lindre og om
muligt fjerne symptomer pa inkontinens, hvorved
beboernes livskvalitet og selvbestemmelse kan
gges. Beboerne kan opleve faerre gener i form af
hudirritation og lugt. Desuden kan beboerne opleve
sterre mulighed for og lyst til at deltage i sociale
aktiviteter.

Min mor vil rigtig gerne vaere med i
forskellige aktiviteter pa plejehjemmet.
Hun er ogsa med mig i sommerhus og
fx pa besgg i julen. Buksebleen giver
min mor en tryghed og sikkerhed, nar
hun deltager i forskellige aktiviteter.
Buksebleen er blevet en del af min mor.

- Pargrende til beboer

Hvem og hvad skal man have fokus pa i et styrket
arbejde med kontinenspleje?

Pa baggrund af interviews med medarbejdere,
beboere og pargrende fra de tre plejecentre er der
fremkommet en reekke gode rad, der kan styrke
arbejdet med kontinenspleje i plejeboligen. De kan
overardnet inddeles under fglgende tre hovedte-
maer: felles malsatning, roller og ansvar og tid.

Fzelles mals=tning
Kontinenspleje er en grundleggende del af den

daglige pleje pa et plejecenter. Kontinensplejen

pa de deltagende plejecentre havde dog, ifglge

de interviewede medarbejdere, en tendens til at
blive nedprioriteret og rutinepraget. Erfaringerne
fra initiativet har vist, at hvis man vil &ndre pa
arbejdsgangene omkring kontinenspleje, skal der
veare fokus pa opgaven og bred opbakning fra en
rekke akterer - fra den kommunale ledelse til
frontmedarbejdere.

For at sikre den ngdvendige opbakning er det
afggrende, at alle aktgrer har en fzlles malsaetning
med kontinensplejen. Der skal pa ledelsesniveau
veere accept af, at opgaver omkring kontinens ud-
gar en helt central del af plejen og skal prioriteres
pa lige fod med alle andre opgaver. Det krzever tid
og handlerum blandt medarbejderne. For medar-
bejderne handler det pa samme made om aktivt at
prioritere opgaven i praksis og ggre en indsats for
atintegrere det nye fokus i det daglige arbejde.

Det viste sig i afprgvningen afggrende for en vel-
lykket implementering i plejecentrene, at der var en
fzlles forstaelse af indhold og arbejdsgange i god
kontinenspleje. Via en indledende fzlles gennem-
gang af arbejdsgangene blandt alle involverede
medarbejdere og via Igbende fokus herpa kan
uoverensstemmende opfattelser fanges og hand-
teres, og dermed kan det sikres, at alle arbejder i
samme retning. Arbejdsgangene kan med fordel
tilrettes lokale forhold pa det enkelte plejecenter,
fx som led i kompetenceudviklingsforlgbet.

Roller og ansvar

Erfaringer fra afprgvningen viste, at en klar rol-
lefordeling i kommunen og pa plejecenteret er et
vigtigt fundament for arbejdet med kontinenspleje.
Plejecenterleder, kontinensnggleperson, kontinens-
sygeplejerske og gvrige relevante fagpersoner skal
have et klart billede af savel egen rolle som hvilke
forventninger, de kan have til hinanden. Det skal
desuden ggres meget klart, hvad man vil med en
kontinensnggleperson inden for kontinenspleje,
hvilke opgaver denne funktion skal varetage, samt
hvilke procedurer man har for overlevering af opga-
ver ved frafald, hvorved det sikres, at ressourcer og
viden udnyttes bedst muligt.

Afprgvningen viste, at fordelingen af roller og an-
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svar i forhold til kontinenspleje var organiseret pa
forskellige mader pa de involverede plejecentre. Det
vil derfor altid vaere en konkret vurdering, hvordan
roller og ansvar fordeles og koordineres. Det er den
enkelte kommunes ansvar at sikre, at de relevante
faggrupper er involveret og tilgengelige. »
Udgivelsen Model for god kontinenspleje i plejebo-
lig beskriver den made, som rolle- og ansvarsfor-
deling blev organiseret pa i afprgvningen. Denne
kan fungere som inspiration for tilrettelzeggelse af
samarbejdet omkring kontinenspleje i plejebolig.

Tid

Det viste sig i de tre plejecentres arbejde med god
kontinenspleje at veere afggrende, at man pa ledel-
sesniveau - bade kommunalt og pa plejecenteret

- havde forstaelse for omfanget af indsatsen og
de implikationer, det har for de involverede aktarer.
Det krever en indledende investering - bade gko-
nomisk og ressourcemaessigt - at implementere de
nye arbejdsgange.

Tid til ngglepersonsrallen viste sig at vaere en
kritisk faktor, og det blev pa alle tre plejecentre
ngdvendigt at omprioritere medarbejdernes tid,

sa det blev praktisk muligt for ngglepersoner og
medarbejdere at bruge tid pa kontinenspleje pa en
hensigtsmassig made. Udfordringen er, at der hele
tiden synes at vaere mere akutte opgaver, men hvis
rollen som n@gleperson ikke prioriteres, kan det

fa konsekvenser for den langsigtede udvikling og
kvalitet af opgavelgsningen pa kontinensomradet.
Det viste sig desuden givtigt at afsatte tid pa
personalemgder, hvor de nye arbejdsgange og
samarbejdsrelationer blev gennemgaet, samt til
opfelgende magder med mulighed for at afklare
spgrgsmal og processer.

Det har veeret en klar melding fra de involverede
plejecentre, at tidspresset har vaeret den stgrste
udfordring i arbejdet med god kontinenspleje i
plejebolig.

Hvad betyder en styrket kontinenspleje for
beboernes livskvalitet og selvbestemmelse?
Medarbejdere og ledelse fra de medvirkende
plejecentre har via interviews givet udtryk for, at
initiativet har givet et fagligt lgft og medfert gget
fokus pa problematikken omkring inkontinens, som
ellers ofte nedprioriteres i en travl hverdag med
mange andre krav til medarbejderne.

En af vores mandlige beboere er
inkontinent og har ogsa en demens-
sygdom. Men hvis vi hjzlper ham pa
toilettet pa de faste tidspunkter, sa er
han meget mere rolig. Nogen gange har
man travlt, sa kan det glippe, men det
kan man marke med det samme. Sa
bliver han urolig. Sa det er vigtigt, at
man tager sig tiden!

- Sosu-hjelper

Det er dog meget fa beboere, der har &ndret status
fra at vaere inkontinente til at vaere kontinente.
Dertil er beboere i plejebolig, ifglge de deltagende
kommuner, ofte praeget af for store fysiske og
kognitive svaekkelser. Der har derimod varet tale
om sma skridt og forbedringer af kortere varighed.
Enhver forbedring er positiv, sa leenge det sker pa
baggrund af beboerens behov og gnsker.
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Hvis kontaktpersonen ikke er pa
arbejde, nar en beboer gar bort, sa
skal de andre ansatte nemt kunne

finde information om beboerens

gnsker, sa hun fx kan fa den natkjole F
pa, og fa det rigtige med i kisten og =
blive sunget ud, hvis det er det, hun
gnskede. Vi arbejder kontinuerligt

pa, at viden om palliation

og de enkeltes gnsker bliver
dokumenteret. Uanset hvem, der er

pa vagt, sa vil man sa vidt muligt fa

sine gnsker opfyldt.

- Leder
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6 Styrket palliation i

Palliation skal fremme den enkeltes livskvalitet

pa flere parametre og omfatter meget andet end
smertelindring. Palliation omfatter ogsa indsatser,
der er relevante fgr og efter den terminale fase i
beboerens liv og dgdsfald. Palliation setter fokus
pa livskvalitet inden for det muliges rammer. Mal-
gruppen for palliation er alle borgere med livstru-
ende sygdomme og palliative behov samt deres
pargrende.

En fjerdedel af danskerne dgr i plejebolig?. | pleje-
boliger er dgden derfor en naturlig handelse, men
det betyder ikke, at man skal gemme den vk eller
behandle alle ens. Tvaertimod skal medarbejder-

ne i plejeboligen sikre, at beboerne far den mest
veerdige afslutning pa livet, hvor beboeren og de
pargrende far den afslutningen pa livet, de gnsker.
Pa den made sikres det, at beboeren dgr i trygge,
rolige og tillidsfulde rammer.

Formalet med initiativet "Styrket palliation i pleje-
bolig” var at give flere beboere en vaerdig afslut-
ning pa livet. Derudover er formalet, at beboeren
og dennes pargrende oplever, at beboeren kan dg i
trygge og rolige rammer.

Afprgvningen viste, at initiativet medfgrte positive
forandringer blandt medarbejderne som falge af
kompetenceudviklingsforlgbet i palliation i plejebo-
lig. Flere af de medvirkende plejeboliger har indfart
retningslinjer og vaner, der sikrer, at beboernes
gnsker til livets afslutning bliver opfyldt. De medvir-
kende plejeboliger har dog ogsa udtrykt, at deden
stadig er et svaert og tabubelagt emne, der er kom-
pliceret at komme ind pa i dialogen med beboere og
pargrende. Dgden er et meget personligt emne, som
ikke alle beboere og/eller pargrende er klar til at tale
om i en formaliseret samtale - nogle bliver aldrig klar
til at tale om deden.

plejebolig

Baggrund

En god dialog mellem personale, beboere og parg-
rende er med til at sikre, at beboeren opretholder
livskvalitet til det sidste, hvilket er det, palliation

i plejebolig drejer sig om. At hjzlpe beboeren med
at opretholde en god livskvalitet omfatter ogsa at
kende og efterkomme de @nsker, beboeren har til
livets afslutning. Nar beboerens gnsker er kendt,
kan vedkommende i hgjere grad stgttes i at leve sit
liv sa godt som muligt. Pargrende spiller en central
rolle i forhold til, at beboerens @nsker bliver italesat
og opfyldt.

Afklaring i forhold til beboerens gnsker til livets
afslutning opnas gennem dialog med beboeren
og/eller pargrende, nar de er parate til det. Jo fgr
der er mulighed for at tale med beboeren og/eller
pargrende om gnsker til livets afslutning, desto
stgrre sandsynlighed er der for at sikre beboerens
en verdig afslutning pa livet. Palliation tager hele
beboerens livssituation i betragtning og palliation
i plejebolig ligger derfor tet op ad mange af de
gvrige indsatser, der foregar i plejeboliger. »

29 Jarlbaek, L. (2015): Dedssted og dgdsarsager i Danmark 2007-2011. PAVI, Videncenter for Rehabilitering og Palliation.

35



STYRKET PALLIATION | PLEJEBOLIG

WHO'’s definition pa palliativ indsats:

Den palliative indsats har til formal at
fremme livskvaliteten hos patienter og
familier, som star over for de problemer,
der er forbundet med livstruende sygdom,
ved at forebygge og lindre lidelse gennem
tidlig diagnosticering og umiddelbar
vurdering og behandling af smerter og
andre problemer af bade fysisk, psykisk,
psykosocial og andelig art?

Aldrekommissionen fremlagde i sin rapport fra 2012
43 anbefalinger til, hvordan man kan arbejde med
at styrke livskvalitet og selvbestemmelse blandt

beboere i plejebolig. Palliation var et af disse omrader.

Her fokuserede AIdrekommissionen pa, hvordan
beboeren sikres den bedste afslutning pa livet.

Aldrekommissionen fokuserede i deres anbefa-
linger pa, at beboere i plejeboliger skal sikres en

Fglgende parter deltog i initiativet

verdig afslutning pa livet. | anbefalingerne 27,

28 0g 39-43 er der fokus pa, at medarbejdernes
kompetencer inden for palliation videreudvikles og
fastholdeles. Ledelsen og mellemlederne skal sikre,
at medarbejderne og de pargrende Igbende har
dialog med hinanden, samt at medarbejderne i ple-
jeboligen skal indhente og imgdekomme beboerens
gnsker til livets afslutning. Herunder beboerens gn-
sker om at dg@ i eget hjem. Derudover skal beboeren
holdes sa lidelsesfri som muligt og understgttes i
at dg i eget hjem, hvis han eller hun gnsker det. Det
er desuden vigtigt, at den deende ikke er ugnsket
alene under livets afslutning. Der skal vaere en
afrunding pa dedsfaldet af hensyn til de pargrende,
de andre beboere og medarbejderne.

Kommissionens anbefalinger dannede afszt for
udvikling af et initiativ, der via kompetenceudvik-
ling skulle styrke medarbejderne i at arbejde med
en mere systematisk tilgang til palliation i pleje-
bolig.

Seks plejecentre fra Herning og Gladsaxe kom-
muner samt OK-Fondens plejecentre i Kolding og
Aarhus deltog i afprgvningen af initiativet og i det
efterfplgende arbejde med at omsaette den nye
viden og fardigheder til praksis. »

SOSU-skolerne i Aarhus, Herning, Fredericia-Vejle-Horsens og SOSU C har i samarbejde med
Socialstyrelsen udviklet og gennemfart et 5-dages kompetenceudviklingsforlgb, der bygger pa
lzeringsmalene for et eksisterende AMU-forlgh om palliation.

Herning og Gladsaxe Kommune samt OK-Fonden har deltaget i projektet med hver to plejecen-
tre. De har deltaget i udviklingsarbejdet og medarbejdere har modtaget kompetenceudvikling.

+ Vesterled, Herning.
 Bakkegarden, Gladsaxe.
» Ega, Aarhus

* Sgglimt, Herning.
* Rosenlund, Gladsaxe
* Dreyershus, Kolding

Fra alle seks plejecentre deltog 12 medarbejdere i kompetenceudviklingsforlgbet.

Derudover deltog udvalgte fysioterapeuter, ergoterapeuter og sygeplejersker pa de to temada-
ge, der la som en del af kompetenceudviklingsforlgbet.
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Resultater og erfaringer fra afprgvningen
linitiativet blev der fokuseret pa at fastholde og vi-
dereudvikle medarbejdernes kompetencer inden for
palliation. Der blev derfor udviklet et kompetence-
udviklingsforlgb med fokus pa palliation i plejebolig.
Deltagerne blev opkvalificeret ift. bl.a. symptomer
hos den dgende og lindring af symptomer. Deltager-
ne |zerte at imgdekomme den dgendes behov pa det
eksistentielle/andelige niveau. Herunder kendskab
til sorg og krise for beboeren og dennes pargrende
samt faerdigheder til at indga i relationer og kommu-
nikere med beboere og pargrende om dgden.

Desuden fik deltagerne indblik i lovgivningen for pal-
liation inden for bade social- og sundhedsomradet.
Endelig blev deltagerne traenet i at bruge hinanden

og benytte kollegial sparring i forbindelse med, at en
beboer er dgende.

Kompetenceudviklingsforlgbet

Det udviklede og afprgvede kompetenceudviklings-
forlab skulle ruste medarbejderen til at sikre beboere
i plejebolig livskvalitet - selv i den sidste del af livet.
Medarbejderen lzerte derfor at handtere svaere sam-
taler med beboere og pargrende. Medarbejderen blev
rustet til at imgdekomme den dgendes behov pa

det eksistentielle/andelige niveau. Medarbejderen
op@vede evne til at kunne observere de almindeligst
forekommende symptomer hos dgende og foretage
relevante handlinger eller videregive observationer
til relevante samarbejdspartnere. »

Forlgb pa ialt 5 dage

Forlgb baseret pa medarbejderens rolle

At leve livet ud
Den professionelle

At leve livet ud

Praktikeren/samarbejderen

At leve livet ud

Den professionelle

At leve livet ud

Praktikeren

At leve livet ud
Samarbejderen

Forlgb baseret pa fagligt fokus

Kommunikation

Eksistentielle
og andelige behov

Beboernes
rettigheder og muligheder
for pargrende

Den palliative
indsats i Danmark
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Medarbejderen fik viden om vejledning af den dgen-
de og dennes pargrende om gzeldende love og regler
pa omradet. Medarbejderen blev styrket i, efter en
beboers dad, at tale forlgb igennem med samar-
bejdspartnere og pa den made afslutte og afrunde
forlgbet.

Kompetenceudviklingsforlgbet blev bygget op om-
kring det eksisterende AMU-mal: Hospicemetoder i
praksis (43436).

Der blev arbejdet med to modeller, hvor omdrej-
ningspunktet var enten medarbejderens rolle eller
et fagligt fokus. Modellen, der tager udgangspunkt i
medarbejderens rolle, tager desuden afszet i de for-
skellige smertebegreber, der er inden for palliation.
Det vil sige den fysiske, den psykiske, den sociale og
den andelige/eksistentielle smerte.

Yderligere information om kompetenceudviklings-
forlgbets indhold og form kan fas ved henvendelse
til SOSU-skolerne i Aarhus, Herning, Fredericia-Vej-
le-Horsens og SOSUC. »

Hvem og hvad skal man have fokus pa i et styrket
arbejde med palliation?

Som udgangspunkt havde medarbejderne pa de
medvirkende plejecentre et hgjt fagligt niveau
inden for palliation. Dog var erfaringerne efter endt
kompetenceudviklingsforlgb, at det er godt at fa
genopfrisket viden og fardigheder inden for omra-
det. Tilsvarende gav kompetenceudviklingsforlgbet
medarbejderne mulighed for at tale med hinanden
om de udfordringer, de oplever i forhold til dgende
beboere.

Pa baggrund af interviews gennemfgrt i initiativet
med de deltagende medarbejdere, beboere, ledere
og pargrende er der kommet en raekke gode rad

og opmezrksomhedspunkter frem. De gode rad
bevzger sig i mange retninger, men kan overordnet
inddeles under fglgende tre hovedtemaer: Palliative
faser, Bryd tabuet og Dokumentation af beboernes
gnsker til livets afslutning.

Palliative faser

Palliative faser er de faser, palliative behov kan
inddeles i. Tidlig palliativ fase, sen palliativ fase og
terminal fase. Formalet med indsatserne, der skal
imgdekomme beboernes palliative behov, er forskel-
lige fra fase til fase.

Tidlig palliativ fase: | den tidlige palliative fase hand-
ler det ofte om, at beboeren kan leve et sa normalt
liv som muligt med sygedommen. | denne tidlige fase
vil den lindrende indsats understgtte en livsforlan-
gende behandling. Den tidlige fase kan vare ar.

Ved at vaere opmeerksom pa, at beboeren kan have
behov, der kan imgdekommes af indsatser i tidlig
palliativ fase, er der mulighed for at forudse og itale-
sette eventuelle behov, der kan opstai sen palliativ
og terminal fase.

Sen palliativ fase: Sen palliativ fase varer typisk
nogle maneder, og helbredende behandling er gerne
ophert. Indsatser i denne fase stiller nye krav til fo-
kus pa lindring og livskvalitet. Den lindrende indsats
fortsetter, mens den aktive sygdomsbehandling
som regel er indstillet.

Terminal fase: Terminal fase kan vare dage til uger,
hvor beboeren i den sidste tid er uafvendeligt
dgende. Der er fokus pa lindring. Herefter omfatter
indsatsen ogsa stgtte til efterladte.

Bryd tabuet

Erfaringerne har vist, at kompetenceudviklingsfor-
Igbet har givet medarbejderne mod pa at tage hul

pa samtaler om dgden med beboere og pargrende.
Inden kompetenceudviklingsforlgbet gav medarbej-
derne udtryk for, at det var svaert at finde det rigtige
tidspunkt at tage en samtale med beboeren om
dennes @nsker til livets afslutning.

Efter kompetenceudviklingsforlgbet er det tydeligt,
at beboerne har mere mod pa at "gribe chancen” i en
relevant hverdagssituation. »

38



STYRKET PALLIATION | PLEJEBOLIG

Tilsvarende er medarbejdere og ledere blevet mere
trygge i forhold til at bringe dgden og @nsker til
livets afslutning pa bane ved indflytning. Flere giver
udtryk for, at livets afslutning navnes i forbindelse
med indflytning og at beboere og pargrende gives
mulighed for at vende tilbage, nar de har lyst til at
tale om dg@den. Erfaringerne har vist, at emnet ligger
bade beboere og pargrende pa sinde, sa de vender
ofte tilbage for at fa talt om, hvilke gnsker de eller
deres pargrende har til livets afslutning.

Medarbejderne er ligeledes blevet bedre til at bruge
hinanden i forbindelse med, at en beboer er dgende.
Pa den made stgtter medarbejderne hinanden sam-
tidig med, at de, der har brug for det, far muligheden
for at sige farvel til en beboer, de har veret tet pa.

Dokumentation af gnsker til livets afslutning
Flere af de medvirkende plejecentre har haft gode
erfaringer med at dokumentere beboernes @nsker
og behov, efterhanden som medarbejderne har haft
samtaler med dem. Dokumentationen er foregaet i
fx plejecentrets omsorgssystem. Nogle af fordelene
ved at dokumentere beboernes gnsker og behov har
bl.a. veeret, at aflgsere og andre medarbejdere har
kunnet finde de ngdvendige oplysninger i omsorgs-
systemet, nar beboerens kontaktperson fx har haft
fri.

Hvad betyder en styrket palliation for beboernes
livskvalitet og selvbestemmelse?

Medarbejdere og ledelse fra de medvirkende ple-
jecentre har alle oplevet, at projektet har givet et
fagligt Igft og en genopfriskning af kendt stof, som
ellers er tabubelagt og kan risikere at blive udfert
som ngdlgsninger.

Medarbejdere og ledelse giver udtryk for, at de er
blevet styrket i deres faglighed, sa de i hgjere grad
kan tage hand om palliation til beboerne i plejebolig.
Det er desuden medarbejdernes og ledelsens vurde-
ring, at de i hgjere grad sikrer beboernes livskvalitet
til det sidste, efter at de har faet styrket deres
faglighed. Konkret vurderer medarbejderne, at de
er blevet stzerkere ift. vejledning af pargrende, som
maske ikke er klar til at miste deres forzeldre eller
samlever.

Pa den made er medarbejderne med til at give bebo-
eren den bedst mulige afslutning pa livet.




Projektet har givet os nogle

flere vaerktgjer. Man har noget i
rygsaekken, man kan finde frem.
Man ved, hvor tingene star, hvis
der er noget, man skal have fat i.
Personligt er jeg blevet bedre til at
tage snakken.

- Medarbejder
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