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Forord

Nye tal i denne rapport forteeller, at 70 procent af de borgere, der i dag bor pa plejehjem,
har inkontinens. Tallet er over 90 procent for de plejehjemsbeboerne, der bade har fysiske
og kognitive funktionsnedsaettelser. | de kommende ar vil antallet af seldre med plejebehov
stige. Samtidig s@ger faerre ind pa social- og sundhedsuddannelserne, alt imens der opleves
udfordringer med rekruttering og fastholdelse i den kommunale ldrepleje.

Den ligning bliver sveer at fa til at ga op, sa hvad ggr vi? Vi innoverer sammen. For at finde nye
velfeerdsteknologiske Igsninger, som kan frigive tid til kerneopgaven og sikre en veerdig pleje
og et sundt arbejdsmiljg.

Som afsaet har Aalborg Kommune, Aarhus Kommune, Hillergd Kommune, Hjgrring Kommune
Gladsaxe Kommune, Center for Offentlig-Privat Innovation (CO-PI) og Danish Life Science
Cluster sammen gennemfgrt en omfattende behovsudforskning hos bade de borgere, der
modtager kontinenspleje, og det plejepersonale, der udfgrer den. Vi deler med denne rapport
vores indsigter for at kunne ga i dialog med andre kommuner, der gerne vil vaere med, og med
virksomheder, der gerne vil tilpasse eller udvikle Igsninger. Vi inviterer i gvrigt alle med en
faglig interesse i feltet til at deltage i dialogen.

Pa vegne af hele holdet i CO-PI vil jeg gerne sige en seerlig tak til alle de dedikere ledere og
medarbejdere i kommunerne, vi har mgdt og samarbejdet med. | Igser og udvikler meget
vigtige borgernzere opgaver, nogle dage under udfordrende forhold, pa mader, der aftvinger
respekt pa flere planer. Pa tvaers af kommuner, plejehjem og vagtlag har vi ikke mgdt nogen,
som ikke matte have lov at passe vores egne foraeldre.

Vi glaeder os til det videre arbejde, der nu gar ind i en ny fase, hvor kommunerne vil invitere
virksomheder teettere ind i processen gennem innovative indkgb.

Ole Bech Lykkebo
Programchef, CO-PI

Maj 2024
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Opsummering af behov og perspektiver

Sammen om Igsninger til inkontinens

o
e

Feerre sgger ind pa social- og sundheds-

Der forventes en udvikling i befolknings- uddannelserne, alt imens der opleves
sammensatningen, hvor andelen af den :  udfordringer med rekruttering og fast-
2eldre befolkning vil stige. holdelse i den kommunale ldrepleje.

l Aalborg, Aarhus, Hjgrring, Hillergd og Gladsaxe
: Kommuner har valgt at ga sammen med

CO-PI og Danish Life Science Cluster i en
feellesoffentlig skaleringsproces. Kommunerne

Kommunerne arbejder derfor med gnsker, at de i feellesskab og sammen med
velfeerdsteknologiske Igsninger, som kan : markedet kan gentanke Igsninger til
frigive tid til kerneopgaven i ldrepleje. . kontinenspleje pa plejehjem.
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Borgere med inkontinens pa plejehjem

ca. 70 %

af plejehjemsbeboerne . Enud af tre borgere gar bort mindre end
har inkontinens. et ar efter indflytning pa plejehjem.

Den gennemsnitlige
plejehjemsbeboer er

ca. 83 ar

Kognitiv funktionsevne
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er inkontinente
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Fysisk funktionsevne
uAasuopjuny ysish4

66 %

er inkontinente

- 93 %

er inkontinente

BRITT (=] TOM

Kognitiv funktionsevne

Behovet for kontinenspleje og omfanget heraf kan variere. Dette illustreres af fire personaer, som
er bygget op omkring borgernes fysiske og kognitive funktionsniveau. Personaerne ggr det
muligt at differentiere mellem borgere med inkontinens. De giver ogsa en dybere forstaelse for,
hvad kontinensplejen bestar af, samt hvilket omfang den har i hverdagen.

Tid til at skifte 7



Plejepersonalet og kontinensplejeopgaven

¥
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Plejepersonalet arbejder hver dag med at
impdekomme en lang raekke behov hos
borgere med et nedsat funktionsniveau. Det

forventes derfor, at plejepersonalet vil vaere Hverdagens kontinenspleje udfgres af flere
den primaere bruger af de teknologiske :  medarbejdergrupper, som primert er
Igsninger som skal identificere behovet . social- og sundhedsuddannede, ufagleerte,
for kontinenspleje hos en borgere. vikarer og aflgsere samt elever.

Enhver teknologi skal kunne anvendes af
de forskellige medarbejdergrupper uagtet
deres forudseaetninger. Dette inkluderer

:  seerligt erfaringsgrundlag, teknologi-
Kontinenspleje sker pa alle tidspunkter parathed, laese-og skrivefaerdigheder og
af dggnet og i alle vagtlag. : arbejdsrelateret sundhedstilstand.

8 Tid til at skifte



Teknologiske Igsninger i arbejdsgange

%f! ,‘,'
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Mange teknologier er designet til at Igse

et specifikt problem eller et szerligt behov.
Plejepersonalet Igser dog ofte flere behov
og opgaver i sammenhang eller forlengelse
af hinanden. Teknologier fungerer derfor
bedst, nar den passer ind i plejesituationen
som helhed.

] g ™

Teknologier skal vedligeholdes, og det
skaber afledte arbejdsgange. Batterier skal
oplades, programmer skal opdateres,
skeerme skal renggres og sensorer skal
repareres. Bliver omfanget af dette arbejde
for stort, kan det flytte fokus fra kerne-
opgaven og minimere plejepersonalets
interesse i at bruge teknologien.
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Flere teknologier har en adviserende
funktion, og resultatet bliver et vaeld af
alarmer. Dette opleves som forstyrrende
i kontakten mellem borger og pleje-
personale. Alarmerne affgder ogsa den
opgave, at plejepersonalet skal prioritere
mellem overlappende behov.

| takt med at teknologilandskabet udvikler
sig, er det vaesentligt at give plejepersonalet
gode forudsaetninger for at blive fortrolige
med nye Igsninger. Dette kan omfatte et gget
fokus pa implementeringsprocesser og
Ipbende kompetenceudvikling.



Sammen om lgsninger til inkontinens

Ud af de 40.500 borgere, der i dag bor pa plejehjem, har 70 procent inkontinens. | de
kommende ar forventes antallet af potentielt plejekreevende aldre at stige, og samtidig
intensiveres udfordringerne med at rekruttere uddannet plejepersonale til den kommunale
plejeopgave. Derfor ma der i fremtiden teenkes og organiseres anderledes. Af den grund
har danske kommuner i en arraekke arbejdet med velfaerdsteknologiske Igsninger til brug

i ldreplejen, herunder pa inkontinensomradet.

| skaleringsprocessen Sammen om Igsninger til inkontinens har Aalborg Kommune, Aarhus
Kommune, Hillergd Kommune, Hjgrring Kommune Gladsaxe Kommune, Center for Offentlig-
Privat Innovation (CO-PI) og Danish Life Science Cluster (DLSC) sammen gennemfgrt en
omfattende undersggelse af udviklingsbehovet for kontinenspleje pa plejehjem. Denne
rapport har til formal at kondensere og formidle den indsamlede viden fra behovsud-
forskningen. Den omhandler de borgere, der modtager kontinenspleje, det plejepersonale,
der udfgrer den og arbejdsgangene herfor.

Bag om behovsbeskrivelsen

Sammen om Igsninger til inkontinens er bygget op om CO-Pl's model for skaleringsprocesser.
Her samles offentlige organisationer om en felles erkendt udfordring med det formal at ggre
den offentlige indkgbskraft til katalysator for innovation pa markedet. Indledningsvis udforskes
behovet for innovation med henblik pa en dialog med private leverandgrer om potentielle
Igsninger. Gennem en falles hensigtserkleering, udbudskrav og indkgb arbejdes der hen mod
en fzlles gevinstrealisering.

Figur 1: Fellesoffentlig skalering af innovative indkgb

AP -
* NS @ e

i Feelles Feelles Feelles Feelles Innovativt
hos offentlig ffentlige i ing  mar i i igtserklaring indkgb
indkgber

CO-Pi

Figuren illustrerer skaleringsprocessens faser (CO-PI 2024).

De deltagende kommuner har tidligere gjort sig erfaringer med de velfaerdsteknologiske
Igsninger til inkontinens, der er pa markedet i dag, herunder udarbejdet businesscases.

Erfaringerne er, at de eksisterende lgsninger ikke i tilstreekkelig grad lever op til borgerne
og plejepersonalets behov i hverdagen, nar det kommer til funktionalitet og fleksibilitet i
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anvendelse. De medvirkende kommuner gnsker, at de i faellesskab og sammen med markedet
kan gentaenke Igsninger til kontinenspleje pa plejehjem.

De fzelles mal for skaleringsprocessen er:
e at sikre velbefindende og vaerdighed for borgere pa plejehjem, som lever med inkontinens

e atreducere tidsforbruget forbundet med inkontinensrelaterede opgaver for dermed
at adressere rekrutteringsudfordringen pa det kommunale social- og ldreomrade

¢ atreducere den fysiske belastning for personalet i de inkontinensrelaterede arbejds-
opgaver

e at undga at gge udgifterne til kontinenspleje

¢ at reducere klimabelastningen ved anskaffelse af Igsninger til inkontinens.

Behovsudforskning

Som en del af skaleringsprocessen har de deltagende kommuner bidraget til en omfattende
og eksplorativ behovsudforskning. Dette har haft til formal at opbygge en fzlles forstaelse af
udviklingsbehovet omkring kontinenspleje pa plejehjem.

Den samlede behovsudforskning har bestaet af:

Desk research og kvantitative data

Projektgruppen har gennemfgrt en omfattende desk research. Indledningsvist er kommu-
nernes erfaringer med velfeerdsteknologiske Igsninger til inkontinens afdeekket. Senere i
processen er eksisterende forskning og analyser blevet anvendst til at kvalificere indsigter

og beskrive omfanget af inkontinensproblematikker blandt plejehjemsbeboere. Sidstnaevnte
er vanskeligt at skabe et kvantitativt billede af, da den tilgeengelige statistik pa omradet er
sparsom i en dansk kontekst. Fx findes der ingen centrale opggrelser over, hvor mange
plejehjemsbeboere, der er inkontinente. Store dele af den kvantitative data, der fremhaves

i beskrivelsen af borgergruppen, stammer fra forskningsprojektet HALT 4, som undersgger
forekomst af infektioner og antibiotikaforbrug pa danske plejehjem. Baggrundsdata indsamlet
i HALT 4 er et gjebliksbillede af beboerne pa de danske plejehjem (praevalens), herunder om
de er inkontinente. Det har veeret frivilligt for plejehjemmene at deltage i projektet, og
datamaterialet omfatter i alt 11.751 borgere; omtrent en fjerdedel af alle danske plejehjems-
beboere (CEIl 2024).

Interviews, workshop og dialogmgder med eksperter

Der er i alt blevet afholdt ti semistrukturerede interviews. De fordelte sig saledes, at der forud
for dataindsamlingen blev afholdt to interviews med henblik pa at forberede feltarbejdet. De
resterende otte interviews er udfgrt efter feltarbejdets afslutning med henblik pa uddybning
af fund samt for at afdaekke nye omrader. Der er ydermere afholdt en online workshop med
plejehjemsledere med henblik pa at undersgge deres specifikke erfaringer pa omradet.

Projektgruppen har derudover haft Ipbende dialog med relevante fagprofessionelle for at
kortleegge visitationspraksisser og fa dybere indsigt pa myndighedsomradet. Disse dialog-
megder har vaeret afholdt med henholdsvis KL, Socialstyrelsen samt kommunale jurister og et
eksternt advokatfirma.

Tid til at skifte 11



En selvstaendig arbejdsgruppe bestadende af en antropolog fra CO-PI, en hygiejnesygeplejerske
samt en social- og sundhedsassistent har udarbejdet procesbeskrivelser for kontinenspleje og
udredning af borgere pa plejehjem.

Feltstudie

| sommeren 2023 udfgrte en antropolog og en innovationsspecialist fra CO-PI feltarbejde pa
plejehjem. Fokus var at afdakke perspektiver pa borgere, plejepersonalet og arbejdsgange
relateret til kontinenspleje. Feltstudiet blev udfgrt pa tre plejehjem i tre forskellige kommuner.
Feltstudiet strakte sig over tre dage pa hvert plejehjem med henblik pa at afdaekke alle
vagtlag. Plejehjemmene blev udvalgt pa baggrund af repraesentativitet i forhold til bade
stgrrelse, geografi og offentlig eller privat tilhgrsforhold. Primo 2024 blev et fierde plejehjem
inkluderet med det specifikke formal at afdaekke implementeringsforlgb af velfaerdstekno-
logiske Igsninger. Observationerne har pa alle tidspunkter veeret udfgrt med opmaerksomhed
pa samt respekt for den etiske kompleksitet af plejeopgaven. Af samme grund er alle med-
virkende plejehjem, medarbejdere og borgere anonymiseret.

Genkendelsesworkshops

| efteraret 2023 blev der afholdt to genkendelsesworkshops med henblik pa at kvalificere

den indsamlede viden fra feltstudiet. Her blev indsigterne fra de besggte plejehjem fremlagt
og drgftet med fagpersoner fra andre kommuner. De to workshops blev afholdt i henholdsvis
@st- og Vestdanmark for at sikre repraesentativitet. De deltagende til disse workshops var
henholdsvis kontinenssygeplejersker og social- og sundhedsassistenter. Der deltog i alt 17
fagpersoner til workshoppene, hvor de blev prasenteret for resultaterne af dataindsamlingen.
Fagpersonerne fik mulighed for at komme med nye perspektiver pa de fremlagte indsigter,
som herefter blev indarbejdet.

Markedsdialog

Indsigterne har dannet grundlag for en dialog med markedets aktgrer om udvikling og
tilpasning af Igsninger. Behovsudforskningens resultater blev prasenteret pa en konference

i Aalborg i november 2023 med 80 deltagere herunder private leverandgrer, kommunale
aktgrer og interesseorganisationer. Efter dette arrangement har de medvirkende kommuner,
Danish Life Science Cluster og CO-Pl sammen afholdt 16 1:1-mgder med private leverandgrer.
Indsigterne fra de forskellige markedsdialogaktiviteter har indgaet i grundlaget for efterfgl-
gende beslutninger i skaleringsprocessens sidste fase.

For uddybende information om kan CO-PI kontaktes.

12 Tid til at skifte



Rammesatning

P3 tvaers af landet ses en demografisk udvikling med en aldrende befolkning (VIVE 2023a).
Fremskrivningen i figur 2 viser, at antallet af borgere i den befolkningsgruppe, der var visiteret
til en plejehjemsplads i 2022, vil fordobles i de kommende artier. Fremskrivningen illustrerer
en markant udvikling. Den er dog ikke en prognose, idet udviklingen i antallet af plejehjems-
beboere vil ogsa afhange af andre forhold end demografi, herunder mulige forbedringer i
sundhedsforhold, gnsker om at forblive i egen bolig, udbygningstakten af plejehjem mv.

Figur 2. Fremskrivning af den gruppe af befolkningen,
der var visiteret til plejehjemsplads

100.000 100.000
90.000 90.000
80.000 80.000
70.000 70.000
60.000 Fremskrivning 60.000
50.000 efter 2022 50.000
40.000 40.000
30.000 30.000
20.000 20.000
10.000 10.000

0 0

2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2055 2060 2065 2070

B o-645r B 65-693r [ 70-79 ar [ 80-89 ar 90+ ar

— Samlet antal beboere fremskrevet

Figuren viser udviklingen i det potentielle antal plejehjemsbeboere frem til 2070 under den beregningstekniske
forudsaetning, at samme andel af befolkningen inden for hver af de fem viste aldersgrupper bor pa plejehjem, som det
var tilfeeldet i 2022. Kilde: Egne beregninger pa grundlag af data fra Danmarks Statistiks tabel AEDO7 om plejehjem

og befolkningsfremskrivning FRDK123 (Danmarks Statistik 2024a; 2024b).
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Pa nuvaerende tidspunkt bor omtrent 40.500 borgere pa plejehjem i Danmark (Danmarks
Statistik 2024a). Der kan overordnet skelnes mellem tre typer af bolig for seldre med fast
tilknyttet plejepersonale: plejeboliger, friplejeboliger og plejehjem efter servicelovens § 192
(VIVE 2023a). Disse boligformer omtales ofte under faellesbetegnelsen ’plejehjem,” hvorfor
samme betegnelse bruges her.

Den gennemsnitlige plejehjemsbeboer er cirka 83 ar, og hver tredje borger gar bort mindre
end et ar efter, at de er flyttet ind (SeniorNews 2021; VIVE 2023a). Nar antallet af zldre stiger,
forventes det at influere omfanget af den kommunale plejeopgave. De senere ar har vist en
udvikling, hvor flere ldre modtager pleje- og omsorgsydelser i eget hjem, mens procentvis
feerre borgere flytter pa plejehjem (Danmarks Statistik 2024a; 2021). Pa plejehjemmene ses
derfor szerligt de zldre, der har det mest opfattende plejebehov. Denne udvikling skal derfor
ogsa ses i forhold til plejepersonalet, som skal imgdekomme plejebehovet. Her konstateres
allerede nu et faldende antal ansggere til social- og sundhedsuddannelserne. Ydermere
opleves der ogsa generelt udfordringer med rekruttering og fastholdelse af plejepersonale i
den kommunale plejesektor (Finansministeriet 2023; STAR 2023).

Plejepersonalets tid og ekspertise er saledes bade en mangel og en ressource. Teknologiske
Igsninger forventes at spille en afggrende rolle i at give plejepersonalet de bedste forud-
seetninger for at Igfte plejeopgaven nu og i fremtiden. Behovsudforskningen har derfor haft
til formal at undersgge udviklingsbehovet omkring kontinenspleje pa plejehjem.

& M
o)
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Borgernaere behov

Der er sket en stigning i antallet af beboere pa plejehjem med inkontinens. Hvor det i 2013
blev anslaet, at 50 procent af borgere pa plejehjem havde en inkontinensproblemstilling, viser
nye opggrelser, at tallet er steget til omkring 70 procent (Kontinensforeningen 2013; CEl
2024). Denne stigning maerkes i hverdagen, hvor plejepersonalet forteeller, at kontinenspleje
er blevet en af de plejeopgaver, der optager mest tid og flest ressourcer i deres dagligdag.

P3a baggrund af behovsudforskningens indsigter vurderes det, at alle plejehjemsbeboere med
en inkontinensproblematik overordnet har behov for:

® at modtage den rette kontinenspleje i rette tid

@ at fa den rette intervention til at afhjalpe inkontinensproblematikken

@ at plejepersonalet har (uforstyrret) tid til at gennemfgre kontinensplejen
@ at alle hygiejnestandarder opretholdes under kontinensplejen

® at kontinensplejen udfgres med fokus pa vaerdighed og tryghed.

Behovsudforskningen har ogsa vist, at kontinensplejeopgaven og behovet kan se forskelligt ud
for forskellige borgere. Med afszt i den indsamlede data er der derfor udviklet fire personaer,
som skal illustrere netop dette.

Tid til at skifte 15



Der skelnes mellem forskellige typer af inkontinens:

Ufrivillig vandladning i forbindelse med host, nys eller anden fysisk
anstrengelse (stressinkontinens).

Bydende vandladningstrang, der er svaer at undertrykke (ogsa kendt
som tranginkontinens eller urgency inkontinens).

En kombination af ovenstaende (blandingsinkontinens).

Darlig blaeretgmning, hyppige vandladninger, sivende urin eller ufrivillige
dryp.

Inkontinens kan ogsa forekomme som affgringsinkontinens.

For borgere med fysisk funktionsnedsaettelse kan inkontinens ogsa komme
til udtryk ved, at de ikke er i stand til selv at na pa toilettet i tide (falsk
inkontinens).

For borgere med kognitiv funktionsnedsaettelse kan der vaere tilfelde,
hvor de har svzert ved at tolke og reagere pa signaler om vandladning-
strang. De kan ogsa veere udfordret i at orientere sig og dermed finde et
toilet i tide.

Kun cirka en fjerdedel af alle seldre med urininkontinens henvender sig til
lege, men urininkontinens kan ofte behandles eller bedres.

Hos =ldre er skader i centralnervesystemet den mest almindelige arsag til inkontinens.

Men det kan ogsa skyldes andre forhold sasom bivirkninger ved medicin, urinvejsinfektion,
forandringer som fglge af alderen, hgjt blodsukker og deraf stor tgrst, forvirring eller nedsat
bevidsthed eller depression. Inkontinens kan desuden skyldes gget tendens til sammen-
traekning af blaeremusklen eller en svag lukkemekanisme.

(Sundhedsstyrelsen 2020; Sundhed.dk 2022)

16
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Mgd Harald, Inga, Britt og Tom
Der er udarbejdet fire personaer med henblik pa at illustrere, hvordan kontinensplejeopgave
Der er udarbejdet fire personaer med henblik pa at illustrere, hvordan kontinensplejeopgave

n
n

differentierer alt efter borgerens funktionsniveau. Personaer er en fiktiv repraesentation af en

eller flere malgrupper, der er udviklet med henblik pa forstaelse af brugerbehov og adfaerds-
mgnstre.

Figur 3 viser, hvordan de fire personaer er bygget op omkring borgernes fysiske og kognitive
funktionsniveau. Det er parametre, der fremhaeves af plejepersonalet som afggrende for at
forsta kontinensplejeopgaven, som den ser ud hos plejehjemsbeboere.

Figur 3. Fire personaer med behov for kontinenspleje

Kognitiv funktionsevne

HARALD INGA

BRITT TOM

Fysisk funktionsevne
aunasuopjuny ysisA4

Kognitiv funktionsevne

Figuren illustrerer fire forskellige typer af plejehjemsbeboere med en inkontinensproblematik. Som figuren viser, er de

fire personaer bygget op omkring borgernes fysiske og kognitive funktionsevne, da dette har betydning for borgernes
plejebehov.

Tid til at skifte
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Harald

Harald repraesenterer den del af plejehjemsbeboerne, som har en fysisk funktionsnedsaet-
telse. Han er 67 ar og er flyttet pa plejehjem som fglge af fremskreden Parkinsons syge. Som
folge af sygdommen er Harald kgrestolsbruger. Fgr diagnosen blev stillet, arbejdede Harald
som gymnasielaerer. De lange sommerferier, der fulgte med jobbet, udnyttede han til at rejse
verden rundt med sin kone. Rejseklenodierne pryder lejligheden pa plejehjemmet. Nar
Haralds kone besgger ham, sidder de ofte og kigger pa rejseminderne sammen.

Harald har i dag brug for hjzelp til al personlig pleje grundet sin sygdom og den afledte fysiske
funktionsnedszettelse. Sygdommen har ogsa medfgrt en inkontinensproblematik, da han ikke
selv kan komme pa toilettet og ikke altid er i stand til at maerke vandladningstrang. Harald
bruger ble, og med hjzlp fra plejepersonalet kan han bruge baekkenstol ved toiletbesgg. For
erfarent personale er det nok med én medarbejder til at gennemfgre Haralds kontinenspleje-
rutiner. Dog foretraekker plejepersonalet ofte at vaere to medarbejdere, fordi Haralds ben
gradvist bliver mere stive grundet sygdommen, og det ggr det svaert at vaske hans underliv
ordentligt.

Pa trods af sin fysiske tilstand er Harald kognitivt velfungerende. Dog er hans kommunikati-
onsevne udfordret, og han har svaert ved at udtrykke sig sa preaecist og hurtigt, som han gerne
vil. Harald kan derfor hurtigt blive frustreret, ked af det eller vred over sin egen situation. Det
er ogsa meget graenseoverskridende for ham bade at skulle have andre mennesker sa taet ind i
intimsfaeren og ikke at kunne helt basale ting selv. For at give Harald en vzerdig kontinenspleje
og en fglelse af selvsteendighed forsgger personalet at inddrage ham sa vidt muligt. Det
betyder, at tempoet skal seettes ned, og der skal tages hensyn til Haralds behov og @gnsker.
Eksempelvis kan han selv styre fiernbetjeningen til den lift, der flytter ham fra kgrestol til seng
og videre til baekkenstolen. Det kraever tid og ro at hjalpe Harald til den bedst mulige
kontinenspleje.
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Inga

Inga er repraesentant for den del af plejehjemsbeboerne, der bade er kognitivt og fysisk
velfungerende. Inga er 94 ar, og hun er netop flyttet ind i en lejlighed pa et plejehjem. Det
er en svaer overgang for Inga at flytte fra huset, der har dannet rammen for hendes eget
2gteskab og sine bgrns barndom. Hun har derfor forsggt at flytte sa mange af sine mgbler
som muligt med ind pa plejehjemmet. De star nu teet i lejligheden, og mellem mgblerne er
der formet en lille sti, sa Inga kan komme rundt med sin rollator.

Til trods for at Inga har brug for en rollator, og selvom hun skal huskes pa, hvornar hun skal
tage sine piller, sa klarer hun i hgj grad sig selv. Hver morgen saetter hun haret og tager
lebestift pa, sa hun er klar til at fa besgg af plejepersonalet. Nar Inga er flyttet ind pa et
plejehjem, skyldes det seerligt, at hun ikke laengere var tryg ved at bo hjemme i det store hus
alene. Inga har altid vaeret a&ngstelig af sind, men det er taget til, efter hendes mand gik bort.
Seerligt var hun bekymret for, at ingen ville finde hende, hvis der skete hende noget. Det betgd
i praksis, at hun brugte sit ngdkald op mod 100 gange om maneden.

Selvom Inga er flyttet pa plejehjem, varetager hun selv sin personlige hygiejne. Plejeperso-
nalet er dog begyndt at registrere, at der til tider kan lugte af urin i hendes lejlighed. De er
derfor i dialog med Inga om, hvorvidt hun har en begyndende inkontinensproblematik. Nar
medarbejderne har praesenteret Inga for muligheden for en udredning, har hun udtrykt, at
hun er bevidst om det. Hun kgber derfor selv hygiejnebind, da hun mener, at det er nok til at
tage de dryp, der matte komme. For Inga er det vigtigt, at hun ikke signalerer til omverdenen,
at hun har en inkontinensproblematik, og hun er derfor ikke interesseret i at bruge et stgrre
produkt end et hygiejnebind, da hun ikke gnsker, at det kan ses pa hendes t@j. Plejepersonalet
er saerligt opmaerksomme pa, om Inga selv forsgger at begraense sine ufrivillige vandladninger
ved at mindske indtaget af vaeske.
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Britt

Britt er repraesentant for den gruppe af plejehjemsbeboere, der bade har fysiske og kognitive
funktionsnedsaettelser. Hun er 85 ar og bor pa et plejehjem i den lille by, hvor hun har
arbejdet som paedagog det meste af sit voksenliv. Britt har derfor passet flere af plejehjem-
mets medarbejdere, da de var bgrn. Det er dog mange ar siden, som Britt selv siger. | dag er
Britt kgrestolsbruger i de timer af dggnet, hvor hun ikke ligger i sin seng, som er det sted, hun
bedst kan lide at vaere. Derudover har Britt demens, hvorfor hun er udfordret i at genkende
bade sine bgrn og det plejepersonale, der til daglig hjelper hende gennem dagen. Det er
derfor mere forstyrrende end beroligende for Britt, nar mennesker, hun ikke genkender,
insisterer pa en relation.

Sin fremskredne demens til trods har Britt stadig et forstaeligt sprog, og hun kan til en vis grad
give verbalt til kende, hvad hun oplever, og hvad hun har brug for. Dog er hun ikke i stand til at
identificere, hvornar hun har behov for hjaelp til at komme pa toilettet. Britt bruger derfor ble,
og hun har indtil nu vaeret i stand til at benytte en baekkenstol i forbindelse med toiletbesgg.
Som fglge af sin demenssygdom har Britt sveert ved at orientere sig, nar hun bliver liftet eller
blot vendt rundt i sdvel seng som kgrestol. Hun giver i disse situationer udtryk for at veere
utryg og bange.

Denne rum- og retningsforstyrrelse har i praksis stor betydning for bade Britt og plejeperso-
nalet i forbindelse med kontinensplejen. Bade nar Britt liftes ud pa baekkenstolen, og nar hun
vendes i sengen, reagerer hun kraftigt. Enkelte gange har plejepersonalet oplevet, at Britt
niver eller slar ud efter dem i forbindelse med plejerutiner. Plejepersonalet forsgger derfor at
holde antallet af bleskift hos Britt til et forsvarligt minimum, for at hun ikke skal udsaettes for
ungdig mental belastning. | forbindelse med den kontinenspleje, som Britt modtager, er der
som oftest to plejepersonaler til at hjeelpe hende. Nar Britt har darlige dage, prgver plejeper-
sonalet at allokere tre medarbejdere til at hjeelpe hende. Pa den made kan der vaere to
medarbejdere, der udfgrer plejerutinen, mens en medarbejder holder gjenkontakten med
Britt og fungerer som en konstant i det rum, hvor Britt oplever at blive vaek.
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Tom

Tom er repraesentant for de plejehjemsbeboere, der har en kognitiv funktionsnedsaettelse.
Han er 75 ar og har vaeret murer gennem hele sit voksenliv. Tom har vaskulaer demens, hvilket
medfgrer hukommelsesbesvaer, samt at han kan fremsta apatisk. Tom har dog aldrig glemt sin
gleede ved dansk husmandskost, og der skal ikke spares pa sovsen. Hans kgleskab er fyldt med
kolde g@l, og hver aften knapper han en @l op, som han drikker til sin aftensmad. Tom spiser
helst i stuen, hvor der star to havestole, som er rettet mod fjernsynet pa vaeggen. Mellem
stolene star et lille bord i trae, hvorpa Tom har placeret et stort glasfad til sine cigaretter.
Foruden det sparsomme mgblement er der ikke mange personlige ejendele i Toms lejlighed.

Med Toms demenssygdom har fulgt en rastlgshed, der kommer til udtryk ved, at han vandrer.
Det ggr han i alle dggnets timer, hvilket er en af de primaere arsager til, at Tom flyttede pa
plejehjem tidligere pa aret. Selv efter han er flyttet, har Toms hvilelgse vandren ledt ham uden
for plejehjemmets grund. Toms lejlighed er derfor blevet udstyret med en dgrsensor, og han
bzerer selv en GPS. Foruden demens har Tom KOL og diabetes. Plejepersonalet forsgger at
prioritere, at det er social- og sundhedsuddannede, der primzaert varetager Toms pleje. Det
skal sikre forudsigelighed for Tom.

Tom bruger pants, og han kan i vidt omfang varetage sin egen personlige pleje. Der har dog
vaeret episoder, hvor Tom selv har taget sine pants af uden at fa et nyt par pa, og han har
derfor haft uheld efterfglgende. Pa grund af sin demens har Tom ogsa en tendens til at pille i
ting, herunder sin ble. Han har ved flere lejligheder pillet sin ble i stykker i Igbet af natten eller
pillet indholdet i bleen ud og smurt det ud over badevzerelset. Plejepersonalet er derfor
opmaerksomme pa, at Tom har behov for stgtte i forbindelse med personlig hygiejne. Det er
vigtigt at hjeelpe Tom til at opretholde sin funktionsevne, og plejepersonalet vurderer, at pants
er den bedste Igsning for Tom, for at han sa vidt muligt kan have en hverdag teet pa normal-
billedet
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Fordelingen af borgere med inkontinens
De fire personaer har til formal at give et blik ind i de borgergrupper, der i dag bor pa pleje-
hjem. Hver persona er repraesentant for et segment, og inden for det segment kan der vaere
variationer. Det er saledes ikke alle borgere, der har en kognitiv funktionsnedsaettelse, der er
demente, ligesom det heller ikke er alle med fysiske funktionsnedsaettelser, der lider af
Parkinsons syge. Pa de afholdte genkendelsesworkshops vurderede plejepersonalet, at alle
plejehjemsbeboerne pa deres arbejdspladser overordnet blev repraesenteret pa tabellen med

de fire felter vist i figur 3.

Sidelgbende med dette projekt har forskningsprojektet HALT 4 undersggt sundhedssektor-
erhvervede infektioner og antibiotikaaudit pa plejehjem. Som led i dette forskningsprojekt er
der ligeledes lavet en screening af de medvirkende plejehjemsbeboere, som har taget afszet i,
hvor mange der er udredt for inkontinens. Herudover har man vurderet, hvorvidt borgerne
fremstar konfuse/desorienterede, samt om borgerne er gaende eller ej (CEI 2024).

Figur 4 sammenligner resultaterne for henholdsvis de afholdte workshops og HALT 4. Den
giver en indikator pa, hvordan de fremhavede personaer fordeler sig pa plejehjem, samt hvor

mange af dem der har inkontinens.

Figur 4. Fordeling af borgere med inkontinens
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Figuren viser omfanget af og inkontinensgraden for de fire forskellige typer af plejehjemsbeboere. Omfanget af hver
type beboer er vist dels ud fra plejepersonalets vurdering pa genkendelsesworkshops, dels ud fra gjebliksbilledet af
plejehjemsbeboere (praevalens) fra forskningsprojektet HALT 4. Graden af inkontinens for hver type plejehjemsbeboer
stammer fra forskningsprojektet HALT 4 (genkendelsesworkshops, efterar 2023; CEl 2024).
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Sammenligning af data

Overordnet tegner der sig et sammenligneligt billede af den kvalitative og den kvantitative
data. Plejepersonalet vurderede, at omkring 20 procent af borgergruppen har en fysisk
funktionsnedsattelse, som det ses hos Harald. Til sammenligning finder HALT 4, at 15 procent
af plejehjemsbeboerne ikke er gdende, men heller ikke konfuse eller desorienterede. Plejeper-
sonalet uddyber dog, at denne borgergruppe formentlig vil bevaege sig mod at blive mere
plejekraevende over tid, da deres sygdom, som resulterer i den fysiske funktionsnedsaettelse,
vil kunne pavirke deres evne til at kommunikere egne behov. De kan derfor na til et punkt,
hvor deres plejebehov vil vaere sammenligneligt med Britts pa trods af, at de ikke ngdven-
digvis har en kognitiv funktionsnedsaettelse.

Pa genkendelsesworkshoppene vurderede plejepersonalet, at majoriteten af plejehjems-
beboere i dag har en kognitiv funktionsnedszettelse. Dette stemmer ligeledes overens med
data fra HALT 4. Fordelingen mellem Britt og Tom var sveer for plejepersonalet at saette andel
pa. Til at begynde med fremhaevede flere, at Britt var den type af borger, der var flest af

pa plejehjemmene. Efterfglgende blev det dog diskuteret, hvorvidt den oplevelse i hgjere
grad var et udtryk for, hvor omfattende et plejebehov borgere med bade fysisk og kognitiv
funktionsnedszettelse har.

Et bud blev derfor, at Britt udggr 35 procent af den samlede borgergruppe, mens Tom udger
40 procent. | HALT 4 ses det, at i alt 62 procent af borgerne kategoriseres som veerende
konfuse eller desorienterede. Ud af disse er 22 procent ikke-gaende. Selvom data fra de

to undersggelser ikke er fuldt sammenlignelige, er det dog vaesentligt at lsegge maerke til
personalets refleksioner omkring Britts plejebehov. Plejepersonalet giver her udtryk for, at
borgere, der bade har fysisk og kognitiv funktionsnedszettelse, har de mest omfattende
plejebehov. Det fylder derfor i plejepersonalets oplevelse af, hvordan deres tid fordeler

sig i Igbet af en arbejdsdag.

I sammenligningen af kvalitative og kvantitative indsigter, er det relevant at tage forbehold
for, at differentieringen mellem borgergrupper ikke er helt sammenlignelig. HALT 4 skelner
mellem konfus/ikke-konfus samt gdende/ikke-gdende, mens der i denne undersggelse skelnes
mellem kognitiv og fysisk funktionsnedszettelse. Denne forskel er szerlig interessant i vurde-
ringen af, hvor mange borgere som Inga der bor pa plejehjem.

Inga vurderes af plejepersonalet til at udggre 2-5 procent af borgergruppen. Det uddybes,

at borgere med Ingas funktionsniveau i hgjere grad modtager pleje- og omsorgsydelser

i eget hjem. Til sammenligning finder HALT 4, at 23 procent af borgerne i deres undersggelse
er gaende, samt at de ikke fremstar konfuse. Der er sdledes en markant afvigelse mellem
plejepersonalets vurdering og HALT 4.

Denne forskel kan have mange forklaringer. En af dem kan veere, at der er forskel pa, hvorvidt
en borger opfattes som konfus, i det gjeblik dataindsamlingen har fundet sted. Det er her
relevant at fremhaeve, at ikke alle borgere med fx demens fremstar konfuse hele tiden. Det
samme forbehold kan ggre sig geeldende i vurderingen af, hvorvidt en borger er henholdsvis
gaende eller har en fysisk funktionsnedsaettelse. Selvom en borger er gaende, kan den enkelte
godt veere udfordret i at bevaege sig rundt alligevel. Omvendt kan data ogsa veere en indika-
tion af, at der knytter sig relativt faerre plejeopgaver til borgere som Inga. Modsat Britt, der
fylder meget i plejepersonalets hverdag, kan Ingas behov for hjaelp til hverdagens rutiner vaere
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sa begraenset, at plejepersonalet i en vis udstreekning underkender, hvor mange som hende
der bor pa plejehjem.

Slutteligt viser data fra HALT 4, hvordan inkontinensproblemstillingen fordeler sig mellem
konfuse/ikke-konfuse og gaende/ikke-gaende borgere. Dette kan give en indikation af,
hvordan problematikken fordeler sig hos de opstillede fire personaer. Det ses, at 78 procent af
borgerne, der er sammenlignelige med Harald, har inkontinens. Derudover er det 66 procent
af de borgere, der ligner Tom, som lever med en inkontinensproblematik. Herudover viser
HALT 4, at hele 93 procent af de borgere, der ligner Britt, har inkontinens. Det er sdledes
naesten alle de borgere, som personalet fremhaever som de mest plejekreevende, der ogsa
lider af inkontinens. Omvendt er det kun 46 procent af borgere som Inga, der har inkontinens
ifglge undersggelsen.

Hvis man antager, at det ogsa i fremtiden er de borgere med det mest omfattende plejebehoy,
der far tildelt en plejehjemsplads, ma det ligeledes forventes, at der over tid vil vaere feerre
borgere som Inga, der bor pa plejehjem. Til gengzeld vil andelen af borgere som Britt, Tom og
Harald potentielt stige, da de i hgjere grad har behov for den omfattende stgtte og pleje, der
gives pa plejehjem. Sker dette, indikerer ovenstaende tal, at kontinensplejeopgaven vil gges i
omfang.
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Hverdagen pa plejehjem

Bemandingen pa plejehjem er oftest organiseret omkring et trevagtsskifte bestaende af dag-,
aften- og nattevagter. Tidspunkterne for vagterne kan variere, men oftest straekker en dagvagt
sig fra kl. 7 til 15, mens aftenvagten Igber fra kl. 15 til 23 og nattevagten fra kl. 23 til 7.

Antallet af medarbejdere varierer fra vagtlag til vagtlag, og der kan vaere stor forskel pa
normeringen pa de enkelte plejehjem (VIVE 2019). En tommelfingerregel er, at dagvagterne er
hgjst normeret, og sa mindskes antallet af medarbejdere over dagen. Der er ogsa forskel pa
hverdag og weekend samt ferie og helligdage. En opggrelse fra 2019 viser, at der i gennemsnit
er 2,9 borgere pr. medarbejder i hverdagens dagtimer, mens antallet hedder 4,5 for week-
enden. | aftenvagterne er hverdagsgennemsnittet 6,4 borgere pr. medarbejder, mens antallet

i weekenden er pa 6,8. Bemandingen i nattevagter opggres gennemsnitligt til at veere 21,5
borger pr. medarbejder i hverdage og 22,1 i weekender (VIVE 2019).

Det er i forlaengelse heraf relevant at naevne, at der var et hgjere antal borgere pr. med-
arbejder ved dette projekts feltarbejde, szerligt i aften- og nattetimerne. Dette kan skyldes
flere ting. Fgrst og fremmest er ovenstaende et gennemsnit. Dernaest blev dette projekts
dataindsamling foretaget i sommerferien, hvor bemandingen kan se anderledes ud end til
hverdag. Slutteligt kan forskellen ogsa veere influeret af de rekrutteringsudfordringer, som
er intensiveret siden opggrelsen fra 2019.

Med afszet i dataindsamlingen er der udarbejdet oversigter, der illustrerer, hvordan en
gennemsnitlig arbejdsdag ser ud pa et plejehjem for en social- og sundhedsmedarbejder.
Denne oversigt har til formal at give indblik i, hvordan dagligdagens plejeopgaver fordeler sig
over et dggn, herunder kontinenspleje. Dette er vaesentligt, eftersom det er denne hverdag,
som velfeerdsteknologiske Igsninger skal implementeres ind i.
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Figur 5. Dagvagt pa plejehjem
Figuren illustrerer, hvordan en dagvagt kan se ud, og hvordan
arbejdsopgaverne kan fordele sig pa et plejehjem.

0 ~®

MULIGHED FOR
M@DER IND m PAUSE OG FROKOST

MORGENBRIEFING MORGENRUTINER

> Opggrelse af medarbejdere pa vagt > Vaekning og klarggring af morgenmad til alle
> Triagering af borgere i plenum og borgere. Maden serveres portionsanrettet pa
fordeling af borgere bakker i borgernes egen lejlighed og pa fade
> Seerlige ansvarsomrader og/eller i feellesrummet
opmaerksomhedspunkter opridses > Overfladerenggring, oprydning samt vask

og ophaeng af tgj, handkleeder og lagener
> Lgbende dokumentation
> Borgere, der ikke kan varetage deres egne
morgenrutiner, herunder personlige pleje,
kan hjaelpes til:

& &
Bad eller sengevask

. — Tandbgrstning
— Kontinenspleje
G — Skift af sengetgj ved laekager
— Evt. sarpleje

— Smgres ind i creme, far
deodorant pa, far redt/sat har

— Tage dagstgj pa

— At spise morgenmad
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KOORDINERING OG OVERLEVERING
FORSTE KOLLEGAER GAR

KLARG@RING OG FROKOST

> Klarggring af frokost i feelleslokalet eller
portionsanrettet pa bakker til beboere, som spiser
i eget hjem
— Nogle borgere far specialkost, som ogsa skal
forberedes/laves/varmes
> Der udleveres frokost til de borgere, der spiser i
eget hjem
— Plejepersonalet kan hjaelpe eller stgtte under
maltidet, hvis der er behov herfor
— For borgere, der modtager medicin i forbindel-
se med maltider, uddeles dette
> Plejepersonalet henter borgerne, der skal spise
frokost sammen og fglger dem om ngdvendigt til
feellesarealerne
> Borgerne spiser frokost. Plejepersonalet hjaelper
eller stptter efter behov
— For borgere, der modtager medicin i forbindel-
se med maltider, uddeles dette
> Efter frokost fglges borgerne tilbage til deres
lejligheder, hvis de gnsker dette
> Plejepersonalet hjeelper borgere til den aktivitet,
de gnsker at lave
> Plejepersonalet rydder op og tgrrer flader af efter
frokost
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AFTENVAGTERNE
M@DER IND

EFTERMIDDAGSAKTIVITET

> Borgerne hjaelpes til den aktivitet, de
gnsker at indga i

Jeg skal ogsa huske at...
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Figur 6. Aftenvagt pa plejehjem
Figuren illustrerer, hvordan en aftenvagt kan se ud, og hvordan
arbejdsopgaverne kan fordele sig pa et plejehjem.

MULIGHED FOR
M@DER IND PAUSE OG AFTENSMAD

BRIEFING EFTERMIDDAGSRUTINE KLARG@RING OG AFTENSMAD

> Opggrelse af vagtens > Plejepersonalet har kontakt med > Klarggring af aftensmad til borgerne
normering de pargrende, der er pa besgg — Nogle borgere far specialkost, som
> Triagering af borgere i plenum eller ringer ogsa skal forberedes/laves/varmes
og fordeling af borgere > Plejepersonalet besgger borgerne > Der anrettes og udleveres bakker til de
> Serlige ansvarsomrader i egen lejlighed borgere, der spiser aftensmad i eget hjem
og/eller opmarksomheds- — Hjeelp eller stgtte il fx. — Plejepersonalet kan hjzlpe eller stgtte
punkter opridses toiletbesgg, baekkenstol eller under maltidet, hvis der er behov
bleskift, hvis borger har behov herfor
for dette — For borgere, der modtager medicin i
— Efter behov haenges der vasketgj forbindelse med maltider, uddeles dette
op, tsmmes skraldespande, > Plejepersonalet henter borgerne, der skal
skiftes viskestykker og karklude spise aftensmad sammen og fglger dem
samt hentes kaffebakker om ngdvendigt til feellesarealerne
— Der tilbydes og hentes kaffe/te/ > Borgerne spiser aftensmad. Plejepersona-
vand/saftevand let hjeelper eller stgtter efter behov
6 f — For borgere, der modtager medicin i
1 forbindelse med maltider, uddeles dette

> Efter aftensmad fglges borgerne tilbage til
deres lejligheder, hvis de gnsker dette
— Borgere hjzelpes eller stgttes til at
udfgre den aktivitet, de gnsker

> Plejepersonalet rydder op og tgrrer flader
af efter aftensmaden i feellesarealerne
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OVERLEVERING OG AFRUNDING

AFTENRUTINER

> Plejepersonalet henter bakker hos de borgere, der har
spist i eget hjem

> Plejepersonalet setter opvaskemaskine over og tsmmer
den igen, evt. afleverer service i feelleskgkkenet

> Plejepersonalet udleverer medicin om ngdvendigt

> Borgere med hgjt funktionsniveau stgttes i aftenrutiner
efter behov

> Borgere, der ikke kan varetage deres egne aftenrutiner,
herunder personlige pleje, kan hjaelpes til:
— Toiletbesgg, baekkenstol eller bleskift ved behov
— Evt. sarpleje
— Tandbgrstning
— Skift til nattgj

\/ Jeg skal ogsa huske at...
Se listen pa side 32




Figur 7. Nattevagt pa plejehjem

Figuren illustrerer, hvordan en nattevagt kan se ud, og hvordan

arbejdsopgaverne kan fordele sig pa et plejehjem.

M@DER IND

MULIGHED FOR PAUSE

BRIEFING

> Modtager overlevering
fra aftenvagten

> Gennemgang af
borgere og opmaerk-
somhedspunkter

30

NATTERUTINER

> Nattevagten gar en runde og
kigger ind til alle borgere
> Hjeelp og stette til aftenrutiner
hos borgere, der endnu ikke er
gaetiseng
— Nattevagten kan ogsa tilbyde
borgere, der vandrer, mad,
vand eller hjzelp til toiletbesgg
for pa at skabe ro hos dem
> Tgjvask, renggring og andre faste
opgaver

FORSTE ANDEN
NATTERUNDE NATTERUNDE
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DAGVAGTEN M@DER IND

TREDIJE MORGENRUTINER

* NATTEFUNDE > Forberede morgenmad og
m \Yr - : lave kaffe

ﬁ" : > Borgere, som vagner tidligt,
................................................ /R

kan fa hjeelp til morgenrutiner,
herunder toiletbesgg,
baekkenstol eller bleskift

Jeg skal ogsa huske at...

Se listen pa side 32

NATTERUNDER

> Ved behov hjzelper nattevagten blandt andet med:
— Toiletbesgg, baekkenstol eller bleskift
— Bundskift i tilfeelde af laekager

Tjek af hjeelpemidler, sdsom katetre, sonde eller lignende
— Udlevering af medicin

> Der dokumenteres Igbende

> Tgjvask, renggring og andre faste opgaver

Tid til at skifte




Vi skal ogsa huske at...

> Fylde/tgmme opvaskemaskine

> Tpmme skraldespande

> Fylde op i depoter

> Aflevere/hente mad samt service i feelles-
kokkener

> Kontinenspleje
— Hjeelpe borgere pa toilet/baekkenstol/ved
bleskift efter behov
— Handtere eventuelle lekager; herunder
vask af sengetgj eller betraek pa kgrestole/

>

>

>

>

sofapuder
Lave udredninger af borgere med en
inkontinensproblematik
Besvare telefonopkald fra:
— kollegaer, der har behov for hjzlp
— pargrende
Veare neaervaerende og lyttende i kontakten
med borgere og pargrende
Handtere alarmer fra fx ngdkald, GPS eller
dgrsensorer
Holde sig opdateret pa borgerne samt
opdatere i e-journaler
Lgbende dokumentation i e-journal samt
eventuelle uformelle dokumentations-
systemer
Folge borgere til leege/tandlzge eller
lignende
Bestille transport til borgere, der skal ud af
huset

>

>

Vaske tgj, sengetgj og handkleeder samt
hzange vasketgdj op
Tage imod post
Give og handtere medicin, tage blodtryk,
handtere og kontrollere seerlige hjaelpemid-
ler, herunder stgttestrgmper, sonde, kateter
eller lignende.
Lgbende kontakt til borgers egen lege
Holde dgre lukkede, sa det sikres, at borgere,
der vandrer, ikke forlader plejehjemmet
Hjzelpe med indflytning/udflytning af borgere
Overfladerenggring i borgeres hjem
Hjzelpe kollegaer med eksempelvis:
— Konkrete arbejdsopgaver

Sparring

Lukke vagtplan

Aflastning

Oplaering




Pleje dggnet rundt

Figur 5, 6 og 7 illustrerer, hvordan et dggns arbejdsopgaver pa et plejehjem kan se ud.
Plejepersonalet fortzeller, at de udfgrer plejeopgaverne med fokus pa borgernes behov. Det
uddybes, at den enkelte medarbejder sammensaetter reekkefglgen af opgaverne med afsaet i
sit kendskab til borgernes behov. Hvis dagvagterne fx har faet kendskab til, at Tom har vandret
meget hen over natten, sa vaekkes han som den sidste om morgenen. Samtidig ved de, at

Inga er vagen, nar plejepersonalet mgder ind, og derfor starter de hos hende. Her medbringer
de kaffe og brgd med ost uden smgr —som hun bedst kan lide det — og fordi de ved, at de

kan vente med Tom, far de ogsa bedre tid til at snakke med hende uden at blive forstyrret.
Derudover er der en forstaelse for, at Harald ikke er et morgenmenneske, sa ham vaekker de
forsigtigt, f@r de gar ind til Britt. P4 den made far Harald tid til at vagne i ro og mag, alt imens
plejepersonalet har tid til at hjeelpe Britt gennem morgenens rutiner i det tempo, som hun er
komfortabel med den morgen.

Plejepersonalet fremhaever dog ogsa, at dette kendskab til borgernes rutiner kan veere svaert
at opretholde, nar der er udskiftning i staben af medarbejdere eller i sammensatningen af
borgere. Det er derudover sveert at overfgre denne viden til vikarer eller aflgsere, som ofte
befinder sig pa plejehjemmet kort tid ad gangen og med stgrre mellemrum.

Nar det er svaert at holde pa vandet

Selvom kontinenspleje er planlagt til at ske i forbindelse med borgernes morgen- og aften-
rutiner og natlige tilsyn, udfgres kontinenspleje ikke udelukkende pa disse tidspunkter. Dette
skyldes, at borgernes vandladningstrang ikke ngdvendigvis fglger en skematisk organisering
af dagen. Kontinenspleje beskrives af plejepersonalet som en intim og personlig hjeelp for

de borgere, der modtager den. Det er derfor ogsa en af de plejeopgaver, som plejepersonalet
tager sig tid til at udfgre med den enkelte borgers behov for gje. Der er en sarlig opmaerk-
somhed pa, hvordan borgeren har det i gjeblikket, hvad denne har brug for, samt hvilke
forventninger der kan stilles til borgerens egen medvirken i arbejdsgangen.

Selvom plejepersonalet fortaeller, at en stor andel af borgerne i dag flytter ind pa pleje-
hjemmet med en erkendt inkontinensproblematik, sa geelder det fortsat ikke alle. Pleje-
personalet har derfor ogsa en opgave i at hjelpe borgere, der bliver inkontinente i Igbet af
den tid, de bor pa plejehjem. Ved tidlige symptomer pa inkontinens hos en plejehjemsbeboer
er fgrste skridt, at plejepersonalet tilrettelaegger faste toilettider i en periode. Dette ggres
med henblik pa at stgtte vedkommende i at opretholde dennes selvhjulpenhed, hvilket
fremhaeves som det mest vaerdige. En borger har dog altid mulighed for at rekvirere en
provepakke med bleer fra de forskellige bleproducenter, men skal borgeren have en bevilling
pa bleer eller et andet hjelpemiddel, forudsaetter det en udredning. Udredningen gar saledes
forud for visitationen til et hjzelpemiddel og dermed en beslutning om bevilling. Dog beskriver
plejepersonalet ogsa, at der ligeledes kan ligge et arbejde i at hjlpe borgeren til at na frem
til en erkendelse af sin inkontinens.
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CASE

Drypvis erkendelse

Social- og sundhedsassistenten Rana banker pa dgren til Ingas lejlighed. Rana kanter sig
mellem mgblerne hen til det spisebord, hvor Inga sidder med garsdagens avis i handen. Hun
bemeerker, at Inga ser en anelse mat ud. Med sig har Rana en bakke med en kande kaffe og
Ingas morgenmad; hvidt bréd med ost — uden smgr — sadan som Inga helst vil have det. Mens
Inga nipper til maden, t@rrer Rana overflader af. De smasnakker sporadisk om Ingas oldebarn
og den hue, Inga sa gerne vil strikke til ham, men Inga er sveer at fastholde i samtalen, sa den
ebber hurtigt ud.

Da Rana ryster sofaens puder, kan hun ikke undga at bemaerke en svag lugt af ammoniak.
Den er sveer at vaske ud af puderne, selvom hun har prgvet ihaerdigt. Hun har ogsa flere
gange talt med Inga om, hvad der sker med blaerefunktionen, nar kroppens fysiske alder
indhenter en. Det tog et par forsgg, férend Inga selv bidrog forsigtigt til samtalen. Rana
forventer, at det bliver en lsengere proces at na derhen, hvor de dbent kan tale om, at Inga
maske skal udredes for inkontinens i en naermere fremtid. Det kraever tid og tillid, det ved
hun. Indtil videre er de blevet enige om at prgve med faste toilettider.

Senere pa formiddagen vender Rana tilbage for at minde Inga om, at det kunne vaere en god
ide at na pa toilettet fgr frokost. Da Rana samtidig vil hente morgenmadsbakken, bemaerker
hun, at kaffen star urgrt. | kgkkenet og pa spisebordet far hun pludselig blik for de fyldte
vandglas, der star. Badevaerelsesdgren gar op, og Inga saetter sig i sofaen. Rana iagttager
hende lidt, tager et rent vandglas og fylder det, fgr hun szetter sig ved siden af Inga i sofaen.
Rana spgrger Inga, om kaffen var darlig i dag? Inga ryster pa hovedet og tager imod vand-
glasset uden at drikke af det. Sadan sidder de lidt uden at tale. Til sidst bryder Rana tavsheden
og siger, at det er vigtigt at drikke noget, ogsa selvom det kan veere svaert at holde pa det
bagefter. Man kan ogsa fa det skidt af ikke at fa nok vaeske. Inga nikker med blikket rettet mod
rulleteksterne pa fijernsynsskaermen. Sadan sidder de lidt, fgr Rana rejser sig igen. Fgr hun
forlader lejligheden, vinker hun og siger, at Inga endelig ma kalde, hvis der er noget. Tak lyder
svaret, og Inga tager en tar af vandet. Hun smiler. Pa den anden side af dgren skynder Rana
sig at finde sin tablet, sd hun kan dokumentere sin mistanke om, at Inga maske afholder sig
fra at drikke vaeske, fordi hun vil undga flere uheld.
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Udredning og visitation

Udredning er en arbejdsgang, der forudszetter, at al vaeskeindtag og alle vandladninger
registreres systematisk over tre dggn. For hvert dggn summeres vaeskeindtag, vandladning
og vandbalance op, og der kan tilfgjes notater med vaerdi for udredningen sasom laekager

og aktivitet. Denne arbejdsgang udfgres ofte manuelt med vejning af bleer, udregning af
vandladning samt observation af vaeskeindtag. Herudover laves registreringerne ofte pa et
printet skema for senere at blive noteret ind i borgerens elektroniske journal. Plejepersonalet
beskriver udredning som en ressourcekraevende proces, der bade kan inkludere dialog med
borgerens egen laege og en kontinenssygeplejerske.

Mens udredning omfatter den systematiske undersggelse af borgerens inkontinensproblem-
stilling, deekker visitation over den faglige vurdering af denne undersggelse og tildeling af et
hjeelpemiddel (bevilling). Visitation af kontinenshjeelpemidler i henhold til § 112 i serviceloven
er organiseret forskelligt i kommunerne. | visse kommuner vil dette forega af kontinenssyge-
plejersker ansat i centraliserede enheder. | andre kommuner foregar visitation til hjeelpemidler
decentralt ved lokale kontinenssygeplejersker og/eller -ngglepersoner. Tidsperspektivet for
denne proces adskiller sig ogsa kommunerne imellem. Det straekker sig fra knap en uge i en
kommune til en politisk bestemt maks. sagsbehandlingstid pa 20 dage i en anden kommune.
Uagtet valg af hjeelpemiddel skal bevillingen fornyes arligt.

Procedure for (gen-)udredning

Kommunerne adskiller sig fra hinanden, nar det kommer til, hvilke medarbejdere der i praksis
gennemfgrer proceduren for udredning. | nogle kommuner vil centralt organiserede konti-
nenssygeplejersker varetage opgaven, mens det i andre kommuner er det plejepersonale,
der er teet pa plejehjemsbeboerne, som gennemfgrer udredningen. | sidstnaevnte tilfaelde

vil valget af intervention ske i dialog med kontinenssygeplejersker eller kontinensnggle-
personer. Pa tvaers af begge organiseringsmuligheder fremhaeves det dog, at det er afggrende,
at udredningen og visitationen begrundes i en faglig proces og baseres pa vaske- og vand-
ladning samt ved at inddrage relevant viden om borgeren. Med afszet i dataindsamlingen er
der udarbejdet en oversigt, der illustrerer, hvordan en (gen-)udredning for inkontinens kan se
ud for en borger, der bor pa plejehjem.
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Figur 8. (Gen-)udredning
Figuren illustrerer processen for (gen-)udredning, som den kan se ud for borgere
pa plejehjem.

INDLEDENDE

@ Borger og/eller plejepersonale oplever, at borger ikke er kontinent
@ Udredning for inkontinens szettes i gang

Kontinenssygeplejerske/kontaktperson til borger beskriver problemstillingen, herunder
graden af problemet, variationer over dggnet, aktivitet (forbundet med inkontinens)
og interventioner

ved aktuel bevilling gennemgas om anvendelse og stgrrelse mv. er korrekt
Sundhedsfagligt personale laver vaeske- og vandladningsregistreringer over tre dggn
Ved hvert toiletbesgg noteres:

dato og klokkeslaet for toiletbespg og/eller bleskift

den afmalte diurese fra savel toilet som ble

Ved aktuel bevilling udfyldes ogsa:

produktnavn, absorbtionsniveau og stgrrelse

stilling ved bleskift

Behov for hjaelp ved bleskift

Ved al vaeskeindtag udfyldes:

borgerens samlede vaeskeindtag

hvis der er givet subkutan vaeske angives antal ml.

hvis der er givet supplerende sonde angives antal ml.

Efterfglgende dokumenteres vaeske- og vandladningsregistreringerne
i omsorgsjournalen

Udredningsskemaet sendes til borgers laege
Laegen ordinerer herefter en urinprgve for at udelukke urinvejsinfektion (UVI)

Kontinenssygeplejerske og/eller sundhedsfagligt personale beslutter, hvilke interventioner,
der skal foretages pa baggrund af udredningen. Dette dokumenteres i omsorgssystemet

Hvis interventionen er en ble, laver kontinenssygeplejersken en bevilling pa type eller
model af de bleer, der skal anvendes hhv. om dagen og om natten, samt det antal bleer,
der skgnnes at deekke behovet pr. hele dggn

Visitation foretages og der forventes en arlig opfglgning
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Hverdagens kontinenspleje

Bleen er den intervention ved inkontinens, der er mest fremtraedende i dataindsamlingen.
Det betyder ogsa, at store dele af den daglige kontinenspleje tager form af bleskift. For nogle
borgere er det muligt at bruge et toilet eller en baekkenstol sammen med deres ble. For andre
er dette ikke lzengere meningsfuldt. | denne rapport bruges ordet ‘ble’ om absorberende
produkter, der sidder fast om livet og anvendes til at opsamle kropsvaesker. Der er en
bevidsthed om, at nogle fagpersoner foretraekker at bruge betegnelsen ’bind’, nar disse
produkter anvendes til voksne. Fordi der i denne rapport refereres til absorberende indlzeg,
som ogsa gar under betegnelsen 'bind,’ skelnes der mellem de to produkter.

De anvendte bleer varierer i stgrrelse, sugeevne og pasform, alt efter hvad den enkelte borger
er visiteret til. En borger kan godt bruge forskellige typer af bleer pa forskellige tider af
dggnet. Har borgeren en blebevilling, vil plejepersonalet sarligt differentiere mellem de bleer,
som lukkes i livet, og dem, som traekkes op som et par underbukser. Fgrstnaevnte omtales
ogsa som flex-ble, mens sidstnaevnte kaldes pants. Pants egner sig godt til borgere, der i vid
udstraekning kan varetage deres personlige hygiejne selv eller med minimal stgtte, eftersom
bevagelserne ved at tage dem pa er genkendelige. Flex-bleen, som fgres mellem benene og
lukkes i livet, kan fas med stor sugeevne. Plejepersonalet fortaeller, at det ogsa er en ble-type,
der er lettere at anvende til sengeliggende borgere eller kgrestolsbrugere.

Plejepersonalet fremhaever ogsa andre interventioner mod inkontinens, herunder bindet.

Til maend omtales disse ogsa som ’kaffefiltre’. Det fremhaeves, at disse produkter er szerligt
velegnede til borgere, der drypper i Igbet af en dag, men ikke har en fuld ugnsket vand-
ladning. Pa den made undgas det, at tgj eller mgbler kan komme til at lugte af urin. Pleje-
personalet fremhaever, at dette er et produkt, som mange borgere ikke i sa hgj grad forbinder
med skam og funktionstab til sammenligning med bleen. Saerligt kvinder, der har vaeret vant
til at bruge hygiejnebind, kender til lignende produkter, og den mentale barriere er derfor
mindre.

Foruden disse interventioner optraeder ogsa katetre i den indsamlede data, disse bade som
midlertidige og permanente. Plejepersonalet forteeller dog, at borgere med kateter ogsa kan
anvende det i kombination med en ble.

Det fremhaeves af relevante fagpersoner, der har indgdet i dataindsamlingen, at nogle borgere
ogsa kan afhjzelpe deres inkontinensproblematikker ved traening eller ved et operativt
indgreb, hvor urinrgret |gftes, eller ved hormontilskud. Mulighederne for dette undersgges,
og beslutningen kan eventuelt ske i samrad med en laege/uroterapeut. Ifglge de fagpersoner,
der er inddraget i denne behovsbeskrivelse, vil treening og operative indgreb hgre til sjelden-
hederne for de borgere, der bor pa plejehjem, grundet deres funktionsevne.

Med afszet i dataindsamlingen er der udarbejdet procedurebeskrivelser for et bleskift hos
henholdsvis en sengeliggende borger, en kgrestolsbruger og en mobil borger. Dette er de tre
arbejdsgange, der oftest er observeret i forbindelse med feltstudierne. Procedurebeskrivel-
serne har til formal at vise, hvordan et bleskifte kan se ud pa et plejehjem, samt at pleje-
rutinerne tager form alt efter borgerens behov og funktionsniveau.
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Figur 9. Kontinenspleje for mobil borger
Figuren illustrerer proceduren for kontinenspleje for en mobil borger, som
den kan se ud pa et plejehjem

INDLEDENDE

@ Identifikation af bleskift
@® Medarbejder udfgrer handhygiejne

Medarbejder finder ren ble og hygiejneprodukter frem

TOILETBES@G OG BLESKIFT

Om ngdvendigt hjaelpes borgeren ud pa toilet
Eventuel handhygiejne og handsker pa

Afhaengigt af borgerens funktionsniveau kan borgeren
hjeelpes/stgttes/guides til afkleedning af bukser og ble

Medarbejder forlader toilet for at give borgeren ro
Eventuel handhygiejne og handsker pa

Afhaengigt af borgerens funktionsniveau kan borgeren
hjeelpes/stattes/guides til soignering efter toiletbespget

Eventuel handhygiejne samt skift af handsker

Afhangigt af borgerens funktionsniveau kan borger hjelpes/
stgttes/guides til at tage ble pa samt lukning af benklaeder
Afhaengigt af borgerens funktionsniveau kan

borger hjelpes/stottes/guides til vask af haender

Al affald samles i skraldepose, der lukkes efterfglgende

EFTER BLESKIFT

@ Handdisinfektion gennemfgres
@ Affald fjernes fra boligen
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Figur 10: Kontinenspleje for sengeliggende borger
Proceduren for kontinenspleje for en borger, der er sengeliggende, som
den kan se ud pa et plejehjem.

INDLEDENDE

@ Identifikation af bleskift
@ Medarbejder udfgrer handhygiejne

Sengebord rulles frem. Kassen med handsker hentes, vaskefad beklaedes
med plasticpose og fyldes med vand. Skraldespand hentes. Skumklude
eller vadservietter hentes samt eventuelt vaskecreme

Seng indstilles til arbejdshgjde
Medarbejder udfgrer handhygiejne og tager handsker pa
Handklaede eller stiklagen skubbes ind under borger

TOILETBES@G OG BLESKIFT

Borgerens underbenklaeder tages af. Trgje traekkes op

Ble Igsnes. Orientering ift. bleens indhold

Borgeren hjzlper med at vende sig om pa siden ved at traekke i sengehest.
Medarbejderen skubber forsigtigt med

Ble fjernes forfra og bagud og kasseres i skraldeposen

Vask med skumklude eller vadservietter. Der begyndes forfra, hvor borgeren

ligger pa ryggen. Efterfglgende vendes borgeren og der vaskes bagpa.
Opmaerksomhed pa vask i alle folder. Der kan ske flere vendinger undervejs

Klude kasseres i skraldeposen

Skift af handsker

Eventuel anvendelse af creme og/eller vaskecreme

Eventuel sarpleje

Handhygiejne og skift af handsker

Lufttgrring af huden i bleomradet. Huden skal vaere tgr, fgr ny ble laegges pa
Handklaede eller stiklagen fiernes og laegges til vask eller kasseres

Borgeren skal vende sig i sengen (ved at traekke i sengehest og medarbejder
skubber forsigtigt med). Herefter skubber medarbejder ble ind under borgeren
og traekker den pa plads. Ideelt pasattes bleen forfra og bagud

@ Handsker kasseres
@ Bleen fikseres med net- eller taetsiddende trusser

@ Borgeren lzegges til rette i sengen og far dyne pa eller liftes over i (kgre-)stol
efter korrekt anvisning herfor. Sengen indstilles til gnskede position
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Handhygiejne og handsker ifgres

Alle engangsmaterialer kasseres (klude, indpakninger, stiklagen mv.)
Vaskebaljen baeres ud pa badeveaerelset og tsmmes. Plasticpose kasseres
og baljen stilles pa plads

Handsker kasseres. Derefter handdisinfektion

Skraldesposen lukkes

Sengebord rulles pa plads
Handdisinfektion gennemfgres
Affald fjernes fra boligen
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Figur 11: Kontinenspleje for kgrestolsbruger
Figuren illustrerer proceduren for kontinenspleje for en borger, der er kgrestolsbruger, som
den kan se ud pa et plejehjem.

INDLEDENDE

Identifikation af bleskift

(
@ Medarbejder udfgrer handhygiejne

Bakkenstol klarggres og rulles frem til gnskede position

Ved sengen rulles sengebord frem. Kassen med handsker hentes. Vaskefad beklzedes
med plasticpose og fyldes med vand. Skraldespand hentes. Skumklude eller vadservietter
hentes samt eventuelt vaskecreme

Handklzaede eller stiklagen laegges pa sengen
Sejlet anlaegges og monteres pa loftliftens ag efter korrekt procedure herfor
Borgeren liftes fra kgrestol til seng efter korrekt procedure herfor

TOILETBES@G OG BLESKIFT

Sengen indstilles til arbejdshgjde

Medarbejder udfgrer handhygiejne og tager handsker pa

Borgerens underbenklaeder tages af og trgje traekkes op

Bleen Igsnes. Orientering ift. indhold. Bleen fjernes og der soigneres om ngdvendigt
Borgeren liftes over pa baekkenstol, som kgres pa badeveaerelset

Medarbejder traekker sig for at give borgeren ro

Borgeren soigneres efter toiletbesgg om ngdvendigt

Borgeren liftes fra baekkenstol til seng efter korrekt procedure herfor

Sejlet fjernes og loftlift treekkes ud til side

Seng indstilles til arbejdshgjde

Vask med skumklude eller vadservietter. Der begyndes forfra, hvor borgeren
ligger pa ryggen. Efterfglgende vendes borgeren og der vaskes bagpa.
Opmarksomhed pa vask i alle folder. Der kan ske flere vendinger undervejs

Klude kasseres i skraldeposen

Handhygiejne samt skift af handsker

Eventuel anvendelse af vaskecreme

Eventuel sarpleje

Handhygiejne samt skift af handsker

Lufttgrring af huden i bleomradet. Hud skal veere tgr fgr ny ble laegges pa
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Handklzaede eller stiklagen fjernes og leegges til vask eller kasseres

Borgeren skal vende sig i sengen (ved at traekke i sengehest og medarbejder skubber
forsigtigt med). Herefter skubber medarbejder ble ind under borgeren og traekker
den pa plads. Ideelt pasaettes bleen forfra og bagud

Handsker kasseres, derefter handdesinfektion

Bleen fikseres med net- eller teetsiddende trusser og
underbenklaeder pafgres efterfglgende

Borgeren liftes fra seng til kgrestol efter korrekt procedure herfor
Handhygiejne samt skift af handsker
Alle engangsmaterialer kasseres (klude, indpakninger, stiklagen mv.)

Vaskebaljen bzeres ud pa badeveerelset og tammes.
Plastpose kasseres og baljen stilles pa plads

Bakkenstol tsmmes og renggres
Handsker kasseres, derefter handdesinfektion
Skraldeposen lukkes

Sengebord rulles pa plads

Lift kgres pa plads. Fjernbetjening
laegges pa plads. Sejlet lsegges pa plads
Handdisinfektion gennemfgres

Affald fjernes fra boligen
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Kontinensplejen star sjeldent alene

For en vaesentlig andel af plejehjemsbeboerne er bleskift en del af deres personlige pleje.
Selvom procedurerne for bleskift kan opstilles som enkeltstaende arbejdsgange, er det dog
vaesentligt at pointere, at hverdagens plejerutiner er en mosaik af ssmmenvaevede handlinger.
Her tages bleen eksempelvis af, fgrend borgeren skal i bad. Derefter smgres borgeren ind i
creme eller modtager sarpleje, og fgrst derefter lukkes bleen igen. Far borgeren skiftet ble i
Igbet af eftermiddagen, sker det, at der i samme proces skiftes en trgje, der er spildt kaffe p3,
eller at borgeren mobiliseres i seng eller kgrestol. | forbindelse med aftenrutinerne udfgres
kontinensplejen i sammenhang med, at borgeren ggres klar til natten. Er der to med-
arbejdere til at udfgre bleskiftet, kan der veere gjeblikke, hvor den ene medarbejder har frie
hander til at tgrre borde af eller pa anden vis ordne praktiske ggremal i borgerens lejlighed.
Hverdagens kontinenspleje kan derfor ikke kun betragtes som enkeltstdende arbejdsgange.
Det kan saledes ogsa veere svaert at estimere, praecis hvor lang tid plejepersonalet bruger

pa kontinenspleje specifikt. | forlaengelse heraf er det relevant at fremhzave, at den gode
kontinenspleje ikke ngdvendigvis gar hurtigt. Ideelt set skal kontinenspleje udfgres i et tempo,
hvor borgeren kan fglge med og fgler sig tryg, og hvor medarbejderen ikke kompromitterer
sine arbejdsstillinger.

Kontinenspleje om natten

Pa de besggte plejehjem har der vaeret fastansatte nattevagter, og der er minimum én

social- og sundhedsassistent hele natten. Pa tveers af de besggte plejehjem gjorde det sig
geeldende, at nattevagterne foretog rutinetjek ved alle borgere, efter de havde modtaget en
overlevering fra aftenvagterne kl. 23. Herefter var der en raekke arbejdsopgaver i natteti-
merne. Faelles var dog, at nattens kontinenspleje i udgangspunktet var planlagt til at ske kl. 1,
3 og 6. Ikke alle borgere med en inkontinensproblematik modtager kontinenspleje om natten,
og ikke alle borgere, der modtager kontinenspleje, modtager pleje pa alle tre tidspunkter.

Der er en szrlig opmaerksomhed p3, at nattens kontinenspleje kan forstyrre borgerens sgvn.
Plejepersonalet har gentagne gange understreget, at sgvn er seerlig vigtigt for borgere med
sveere funktionsnedsaettelser. Her kan manglende sgvn have betydning for, at deres behov
for hjaelp og stgtte gges den fglgende dag. Derfor fremhaever nattevagterne ogsa, at de er
forsigtige med at vaekke borgerne om natten, hvis de ikke oplever, at det er ngdvendigt. Er der
alligevel behov for at udfgre kontinenspleje om natten, forsgger nattevagterne at forstyrre
borgerne mindst muligt, sddan at de hurtigt kan forlade borgerens hjem igen.
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CASE

Niks pille

Nattevagten Adrian mgder altid ind klokken 22.45, sa han har god tid til at ggre sig klar til
natten pa plejehjemmet. | overleveringen berettes det, at Tom er den eneste borger, der
stadig er vagen. Tom har veeret meget urolig i dag. Han har vandret op og ned ad plejehjem-
mets gange, og en enkelt gang var han endda teaet pa at forlade plejehjemmet, fordi pakke-
posten havde holdt dgren for ham.

Adrian nikker indforstaet. Han er vant til, at Tom er vagen om natten, og det er heller ikke
unormalt, at han ogsa vandrer pa denne tid af dggnet. Da aftenvagterne er gaet, tager Adrian
sin saedvanlige runde, hvor han kigger ind til hver enkelt borger. Tom trisser efter ham pa
gangen. Da de nar til Toms lejlighed, hjaelper Adrian Tom pa toilettet. Tom kan det meste selyv,
nar Adrian guider ham. Efterfglgende bgrster Tom taender, og Adrian fglger ham i seng.

Timerne gar, og Adrian kigger pa uret. Klokken er 3, og Tom har endnu ikke vaeret oppe.
Adrian plejer at ga ind til Tom pa dette tidspunkt, fordi han ofte skal pa toilettet i Igbet af
natten. Adrian vurderer dog, at det er bedst at lade Tom sove lidt mere, nu hvor Tom har
veaeret sa rastlgs hele dagen. Adrian har mange ars erfaring som social- og sundhedsassistent,
og det er hans vurdering, at sgvn er vigtigt for borgernes helbred. Det er hans opgave at sikre,
at borgerne sover, hvis de kan, og Adrian ved, at det er hardt for szrligt borgere med demens,
hvis de ikke far sovet nok.

Klokken 6 banker Adrian stille pa hos Tom, der stadig snorker. Adrian teender den lille nat-
lampe, og henne ved sengen opdager han, at sma stykker af hvidt smulder ligger rundt
omkring pa gulvet. Forsigtigt Igfter han dynen. | skeeret fra natlampen kan han se, at Tom har
pillet sin ble i stykker under dynen. Store dele af den ligger spredt pa lagenet, som er vadt.

Adrian laegger roligt en hand pa Toms skulder, rusker blidt og siger godmorgen. Tom dbner
gjnene, og Adrian spgrger, om han ma hjzlpe Tom ud i bad.
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Plejehjemmet som kontekst for forandring

Hvis der fremtidigt gnskes aendringer i de enkeltstdende arbejdsgange, som eksempelvis
kontinenspleje, er det vaesentligt at have et helhedsorienteret blik pa den kontekst, som
plejeopgaven udfgres i. Pa plejehjem bor borgere, der har et omfattende behov for pleje,
herunder kontinenspleje. Plejerutinerne udfgres derfor ogsa i alle dggnets timer. Pleje-
personalet har det daglige ansvar for, at den enkelte borger, som de star overfor, far den pleje,
denne har behov for, idet behov opstar. Derudover italesaettes ogsa en forpligtelse over for
plejehjemmet som et kollektivt hele, der skal haenge sammen. Stgrre forandringer i hver-
dagens plejeopgaver kan fordre prioriteringer i de mange andre arbejdsopgaver, der er med
til at fa hverdagen til at ga op. Af den grund har plejehjemsledelsen ogsa en afggrende rolle
som innovations- og forandringsleder.

| den dialog, der har veeret med plejehjemsledelserne i de forskellige kommuner under
behovsudforskningen, er det gennemgaende, at bade ledelse og plejepersonale har staerkt
fokus pa den borgernzere pleje. Alle forandringer er en investering, der traekker ressourcer fra
kerneopgaven. Fgrst efter en — forhabentlig vellykket — implementering ville disse ressourcer
atter frigives til kerneopgaven. Besgg pa plejehjem vidner om, at det er afggrende, at ledelsen
bakker op om samt frigiver tid til det plejepersonale, der skal ga foran i forandringsprocesser
pa plejehjem.

Plejehjemsledere laegger stor vaegt pa at udgve god faglig ledelse, og ideelt set ville mange
gerne prioritere den faglige ledelse endnu hgjere. Vilkarene for dette opleves dog som
vanskelige. Det skyldes en kombination af, at sektoren har omfattende rekrutterings- og
fastholdelsesudfordringer, at flere aldre har komplekse pleje- og behandlingsbehov, at
medarbejderne arbejder i tre vagtlag, samt at lederne har et stort ledelsesspaend (VIVE
2023c).

Det er derudover ledelserne, der skaber forbindelser til den gvre kommunale organisation,
som skal stgtte og bidrage til de lokale forandringsprocesser. Plejehjemsledelserne kan derfor
med fordel, med understgttelse af fagpersoner i kommunerne, vaere centrale aktgrer i
processen med udformning af udbud, indkgb, tilpasning, implementering og evaluering af nye
Igsninger til brug i hverdagens kontinenspleje.
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Plejepersonalets perspektiver

Til trods for at majoriteten af de ansatte i den kommunale zldrepleje er uddannet inden for
social- og sundhedsfagene, er der begranset viden om dem som faggruppe sammenlignet
med andre velfaerdsuddannelser (VIVE 2021). Overordnet skelnes der mellem social- og
sundhedsassistenter og social- og sundhedshjzlpere.

Social- og sundhedsassistentuddannelsen er en sundhedsfaglig profil, der udfgrer
grundlaeggende og klinisk sygepleje i komplekse borgerforlgb. De varetager selvsten-
dige opgaver, der primeert ligger under sundhedsloven (VIVE 2021).

Social- og sundhedshjzlperuddannelsen er en sundhedsfaglig profil, der udfgrer pleje
og omsorg i borgerforlgb. Deres fokus er pa rehabilitering og opgaver under service-
loven. Denne uddannelse er den korteste af de to social- og sundhedsuddannelser
(VIVE 2021).

Begge uddannelser har gennemgaet en raekke reformer siden deres oprettelse. Reformerne
har szerligt haft det formal at skeerpe uddannelserne i forhold til at kunne imgdekomme
kravene fra arbejdsmarkedet. Det er dog ikke kun social- og sundhedsuddannelserne, der har
udviklet sig over tid. Den kommunale plejeopgave, som de medvirker til at Igfte, har ligeledes
undergaet en udvikling i takt med, at antallet af plejekraevende borgere er steget. Forandrin-
gerne er yderligere forstaerket som fglge af politiske strategier for at mindske liggetiden pa
landets sygehuse ved at flytte dele af aktiviteterne til kommunerne. Dette har konsekvenser
for kompleksiteten af det kommunale sundheds- og eldreomrade, som nu skal varetage nye
plejeopgaver. Den opgave, der pa et hospital ville veere omfattet af én lov (sundhedsloven),
kan i kommunerne vare delt mellem to forskellige lovgivninger (sundheds- og serviceloven).
Disse to har meget forskellige styringsparadigmer og dokumentationspraksisser. Til hverdag
kan plejepersonalet opleve, at de ved et besgg hos den samme borger skal varetage plejeop-
gaver inden for de to lovgivninger (VIVE 2021).
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Sundhedsloven

Er en patient i sundhedsfaglig behandling (udredning, undersggelse, diagnosticering,
behandling), vil vedkommende vaere omfattet af sundhedsloven. Patienten vil skulle
give samtykke til alle former for behandling (§ 15). Er patienten varigt inhabil, kan
pargrende give stedfortreedende samtykke til behandlingen (§ 18, stk. 1). Hvis
patienten har en personlig vaerge eller en fremtidsfuldmagt, der dakker sundheds-
faglig behandling, kan veergen eller den fremtidsfuldmaegtige give samtykket

(& 18, stk. 1).

| tilfelde af at der ikke er en naermeste pargrende, veerge eller fremtidsfuldmaegtig,
vil to sundhedspersoner kunne foretage vurdering om ngdvendig behandling

(& 18, stk. 2), og ved mindre indgribende behandling kan sundhedspersoner selv
foretage vurderingen (§ 18, stk. 3).

Serviceloven
Borgere, der har behov for paedagogisk stgtte, personlig pleje og omsorg, er deekket
af serviceloven. Der vil ligge et samtykke fra borgeren til grund for denne stgtte.

| forhold til borgere, der er varigt inhabile, gelder forskellige regler. Det athaenger
derfor af, hvorvidt borgerens tilstand skyldes fremskreden sygdom, sdsom demens,
eller om arsagen er en anden, herunder om borgeren eksempelvis har en hjerneskade.

Kan man tolke anvendelse af en Igsning som en indgriben i borgerens ret til fri beveege-
lighed og/eller privatliv, vil servicelovens kap. 24 om magtanvendelse traede i kraft (§
128 a). Nar magtanvendelse kommer pa tale i forbindelse med pleje og omsorg, fx i
forbindelse med inkontinensrelaterede opgaver, vil det vaere for at sikre borgerens
omsorg, verdighed og tryghed (§ 124, stk. 2).
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Det komplekse overlap

Dette lovkompleks optrader pa mange niveauer i hverdagens plejesituationer (VIVE 2021).
Det er til eksempel med afsat i dette lovkompleks, at mange kommuner har afholdt sig fra at
kpbe og anvende intelligente bleer til brug i hverdagens pleje, da jurister i nogle kommuner
har udlagt lovgivningen om magtanvendelse séledes, at der ikke var hjemmel til at anvende
sensorteknologier til alarmering under serviceloven. | en aktuel afggrelse fra Ankestyrelsen
til Radet for Tryghedsskabende Velfardsteknologi! fremgar det dog, at blesensorer og
sensorbleer ikke betragtes som tryghedsskabende velfeerdsteknologier. Begge typer af
teknologi er i stedet at betragte som plejeteknologier. Det betyder i praksis, at teknologierne
kan anvendes i kontinensplejen pa plejehjem, sa laenge ingen modsaetter sig.

I hverdagens plejesituationer betyder det, at intelligente bleer kan anvendes af borgere som
Britt eller Tom, der har en sveer fremskreden demens, i det omfang at ingen modszetter sig.
Der kan pa den ene side vaere en fordel i at vurdere, hvornar borgere som Britt og Tom har
behov for hjeelp til kontinenspleje. For Tom ville det betyde, at han potentielt kunne opret-
holde et funktionsniveau samt undga uheld, og for Britt kunne det hjalpe til at holde antallet
af bleskift til et forsvarligt minimum. Dog beskrives det ogsa af plejepersonalet, at det i praksis
kan vaere sveert i alle de dagligdags situationer at vurdere, hvornar borgere med svaere
kognitive funktionsnedszettelser modsaetter sig. Er det fx en modszettelse af en ble, hvis Tom
har pillet den i stykker over natten? Og hvad betyder det, at Britt reagerer ved grad og raben
under kontinensplejen, fordi hun skal liftes ved brug af baekkenstol eller vendes fra side til side
ved et sengeliggende bleskifte? Det er i praksis situationer som disse, at plejepersonalet skal
vurdere, om en borger, der er udfordret i at udtrykke sine egne behov, modsiger sig en
teknologisk Igsning sdsom den intelligente ble.

1 Svar til Radet for Tryghedsskabende Velfaerdsteknologi 2024. For mere information kontakt CO-PI.
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Ma jeg hjzlpe dig?

Pa tvaers af feltnoter fra de besggte plejehjem er den saetning, der er blevet noteret flest
gange: "Ma jeg hjzelpe dig?” Dette spgrgsmal rammesaetter pa mange mader den plejeop-
gave, der varetages af social- og sundhedsuddannede i ldreplejen. Hver dag hjelper de
borgere med at indfri behov, borgerne ikke leengere selv er i stand til. At give god og veerdig
2ldrepleje kraever en masse faglig viden, men det fordrer ogsa menneskelige kompetencer.

Relationsdannelse fremhaves som en vaesentlig del af kerneopgaven for social- og sundheds-
uddannede (VIVE 2023b). Alligevel fortaeller plejepersonalet, at netop relationsdannelsen ofte
overses eller ikke anerkendes som vaerende en del af arbejdet. At opbygge og opretholde
relationen til en borger er en konstant opgave, der gennemsyrer alle andre plejeopgaver. Det
er en del af fundamentet for at yde omsorg og pleje. | casen med Inga ses det, at relationen
mellem borger og plejepersonale er en forudsatning for at have en dialog om et sa fglsomt
emne, som udredning for inkontinens kan vaere. | casen med Britt tydeligggres det ligeledes,
at et kendskab til Britt er afggrende for at begraense det ubehag, som Britt kan opleve ved
plejerutinen.

Det kan veere et sveert sted at st i livet, nar man er athangig af at modtage hjzelp til al form
for pleje, herunder kontinenspleje. Det kan derfor hurtigt blive en graenseoverskridende
oplevelse for borgerne, hvis de ikke har en grundlaeggende tillid til, at plejepersonalet vil dem
det godt, og at de er der for at hjaelpe dem. Denne tillid opstar ikke af sig selv, og det er her, at
relationsarbejdet er afggrende. Plejepersonalet fremhaever, at det er en proces at skabe
relationer til borgerne. Det ggres ved at veere talmodig med den enkelte borger, lytte og lade
borgeren og den enkeltes (pleje-)behov fylde i relationen. Relationsarbejdet indebzerer dog
ogsa, at relationen opretholdes. Det er sdledes en kontinuerlig faglig opmaerksomhed i
dagligdagen.

| forlaengelse heraf fortzeller plejepersonalet, at de oplever at blive udfordret i relationsdan-
nelsen til de borgere, der fgrst flytter pa plejehjem meget sent i livet. Seerligt fremhaeves de
borgere, der har sveere kognitive funktionsnedsaettelser, nar plejepersonalet skal leere dem at
kende. Det kan have stor betydning for muligheden for at opbygge tillid, hvis borgeren hver
dag har sveert ved at genkende det samme plejepersonale. Plejepersonalet fortzller over-
ordnet om en beboergruppe pa plejehjemmene, der er darligere, nar de flytter ind, end de
tidligere har vaeret. | forlengelse heraf fremhaeves et stigende antal af borgere med kognitive
funktionsnedsaettelser. Dette betyder i praksis, at relationsdannelsen er blevet svaerere, men
det betyder ikke, at den er blevet en mindre vaesentlig del af det daglige arbejde.
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CASE

Jeg ved en laerkerede

Social- og sundhedshjeelperen Sonja lader blikket glide ned over skeermen med afkrydsede
opgaver. Der er kun en time tilbage af hendes aftenvagt, og der er stadig en borger, der skal
hjeelpes i seng. Hendes kollega, Maja, gar forbi kontoret, og Sonja kalder efter hende for at
hgre, om hun kan hjelpe med at ggre Britt klar til natten.

Et kvarter senere banker kollegaerne pa dgren til Britts lejlighed. Britt ligger i sengen med
hovedgeaerdet Igftet. Hun kigger pa de to kvinder, der er tradt ind i hendes hjem. ”Hvem er
det?” spgrger hun. Sonja smiler, introducerer sig selv og sin kollega, f@r hun forteller, at de
gerne vil have lov at hjaelpe Britt i seng. Sonja finder nattgjet i skabet, og Maja stiller vaske-
fade og vaskeklude frem. Da alt er klar, lsegger Sonja forsigtigt en hand pa Britts skulder.
”Ma jeg hjeelpe dig?” lyder spgrgsmalet. Britt nikker.

Kollegaerne hjzlpes ad med at laegge handklaedet ind under Britt. De stiller sig pa hver sin
side af sengen, sa de kan skiftes til at holde gjenkontakten med Britt, nar hun skal vendes

i sengen. Allerede fgrste gang de ma vende Britt, bliver hun forvirret. “Hvor er jeg?” spgrger
Britt, men f@r nogen nar at svare, lyder det naeste spgrgsmal: “Er der ingen, der vil hjzlpe
mig?” Sonja forsikrer Britt om, at hun er her for at hjelpe. Som kontinensplejen skrider frem,
bliver Britts stemme mere skinger. Hun fortzeller, at hun er bange, fordi hun ikke ved, hvor hun
er. Sonja og Maja szetter tempoet ned. De taler langsomt og tydeligt, mens de forklarer Britt,
hvad der foregar. Da Britt i en saerlig hgj tone spgrger, hvad det dog er, der sker, stopper Sonja
til sidst helt op. Hun forsgger at skabe gjenkontakt, mens hun taler til Britt. Hun forteeller Britt,
at de er her for at hjalpe. Sonja gentager sig selv igen og igen, stryger Britt pa kinden og
holder gjenkontakten, indtil Britt falder til ro.

Da Britt er soigneret, skal hun have en ny ble p3, og det kraever, at Sonja og Maja igen ma
vende Britt i sengen. Britts jamren lyder nu naesten som grad. Ud af det bla begynder Sonja at
synge Jeg ved en lerkerede’. | et gjeblik smelter sang og jamren sammen, men sa bliver Britt
stille. Stemningen i rummet skifter. Sonja og Maja far gjenkontakt. De smiler. Sonja synger
videre, Maja stemmer i, og Britt falder til ro. Da de er faerdige med kontinensplejen, hvisker
Sonja til Maja, at det nogle gange virker med sang, mens det andre gange ggr Britt mere
forvirret. | dag virkede det.

Da Britt har faet nattgjet pa, gar Maja. Sonja putter dynen godt rundt om Britt, aer hendes
kind og siger godnat. Hun iagttager kort Britt fra dgren, fgr hun samler skraldeposen op og

slukker lyset.
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Plejetyngde

Til at beskrive plejeopgaven bruger plejepersonalet ordet plejetyngde. Plejepersonalet skelner
helt overordnet mellem “fysisk’ og ‘psykisk’ plejetyngde. Selvom plejetyngden ikke udeluk-
kende handler om beboerens funktionsniveau, beskriver personalet, at tyngden i hgj grad er
influeret af denne. Dette afspejles ligeledes i denne rapports opstillede personaer. Med fysisk
plejetyngde henvises til plejebehovet hos borgere, der er fysisk funktionsnedsatte, mens
psykisk plejetyngde relaterer sig til borgere, der har kognitive udfordringer. Plejepersonalet
italesaetter, at kombinationen af de to udggr den tungeste plejeopgave og dermed den stgrste
plejetyngde.

Et grundlaeggende kendskab til den enkelte borger kan medvirke til at lette plejeopgaven.
Plejepersonalet fortzeller, at de borgere, der har en kognitiv funktionsnedsaettelse, i udgangs-
punktet er mere udfordrende at hjaelpe i den daglige pleje. Der henvises til, at der findes
afstemte procedurer for arbejdsgangene, der skal hjeelpe borgere med fysiske funktionsned-
saettelser i forbindelse med plejerutiner. Det er langt svaerere at lave sddanne procedurebe-
skrivelser for borgere med kognitive funktionsnedsaettelser, da disse kan komme til udtryk pa
mange forskellige mader. Plejepersonalet italesaetter dog ogsa, at det omvendt kan veere
hardere for kroppen at varetage plejen hos borgere med fysiske funktionsnedsaettelser.
Seerligt hvis plejepersonalet ikke tager sig tiden til eller har mulighed for at benytte de
korrekte arbejdsstillinger.

Plejepersonalet beskriver ydermere, at nye borgere automatisk udger en tung plejeopgave,
alene fordi plejepersonalet ikke kender til dem, deres funktionsniveau, vaner og praeferencer.
Det kan veere sveert for szerligt borgere med kognitiv funktionsnedsaettelse at finde sig til rette
i plejehjemmets rammer, hvilket kan skabe forvirring og usikkerhed hos den enkelte.

Hverdagens spidsbelastning

Arbejdsopgaverne pa de besggte plejehjem baerer ogsa praeg af en borgergruppe, hvoraf flere
har omfattende behov for bade plejeydelser og menneskelig kontakt. Samtidig papeger
plejepersonalet, at deres hverdag ogsa er karakteriseret af udskiftning i medarbejderstaben
samt manglende kollegaer til at Igfte hverdagens plejeopgaver. Konsekvenserne af bade
rekrutterings- og fastholdelsesudfordringer i den kommunale plejesektor bakkes op af de
adspurgte plejehjemsledere. De har i dataindsamlingen beskrevet, hvordan de oplever at fa
meget fa kvalificerede ansggninger til opslaede stillinger. Forteellingen er enstemmig; der
savnes kollegaer til at Igfte en plejeopgave, der stgt stiger i bade omfang og kompleksitet.

| praksis betyder det for plejepersonalet, at selve plejeopgaven opleves mere opslidende for
bade krop og sind. Det italeszttes, at medarbejderne hver dag arbejder for at fa enderne til at
mgdes. Dette skal helst ske pa en made, hvor der kan saettes kryds ved alle punkterne i
journaliseringssystemerne, og hvor der samtidig har veeret tid til at kigge borgeren i gjnene.
Det fremhaeves ogsa, at der er dage, hvor det er en udfordring at na begge dele. Plejeperso-
nalet forteeller, at hvis de havde flere kollegaer, ville de bruge den vundne tid til at dyrke
nzerveaeret og relationen med borgerne. Dette skal ses i kontrast til, hvordan plejepersonalet
kan opleve, at de lige nu ofte ender med at prioritere at na igennem listen af plejeopgaver.
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Ufaglaerte, aflgsere, vikarer og elever

Udfordringer med bade rekruttering og fastholdelse af plejepersonale betyder i praksis, at
ufagleerte medarbejdere udger en stadig stgrre andel af hverdagens bemanding pa plejehjem
(VIVE 2019). En opggrelse viser, andelen af ufagleerte medarbejdere har vaeret stgdt stigende,
og at de i dag udggr 26% af den samlede arbejdsstyrke pa det kommunale zldreomrade.
Opggrelsen viser ligeledes, at der ogsa er sket en stigning i antallet af fuldtidsansatte, der ikke
er faguddannede, samt at andelen af ufagleerte kollegaer stiger i fx sommerferien (Indenrigs-
og Sundhedsministeriet 2024). Ifglge det adspurgte plejepersonale i denne dataindsamling er
omkring 1/3 af deres kollegaer udgjort af henholdsvis ufagleerte, aflgsere, vikarer og elever.
Plejepersonalet beskriver, at der her er tale om medarbejdergrupper, som spander bredt i
forhold til uddannelses- og erfaringsmaessig baggrund samt graden af tilknytning, som de har
til plejehjemmet. Der kan bade veere tale om fagleerte og ufagleerte vikarer, der arbejder pa
tilkald, men det kan ogsa veere fasttilknyttede aflgsere, som har stort kendskab til det enkelte
plejehjem. Der er kan derfor ogsa veaere forskel pa, hvad de enkelte kan bidrage med alt
afhaengig af, hvad de har uddannelse og kendskab til borgerne.

Det adspurgte plejepersonale beskriver det som en hjzlp, at der kan tilkaldes vikarer og
aflgsere til at Ipfte hverdagens plejeopgaver. De fremhaever dog ogsa, at det ikke altid er nok,
at der er det rigtige antal mennesker pa arbejde. Det skal ogsa helst vaere mennesker, som har
forudsaetningerne for at Igse de fleste arbejdsopgaver. | forleengelse heraf uddybes det, at der
kan vaere opgaver, som plejepersonalet har sveert ved at overlade til deres Igst tilknyttede
kollegaer. Det kan fx skyldes, at nogle borgere har omfattende plejebehov, der kan vaere
omstaendige at overlevere. Det kan ligeledes handle om konkrete retningslinjer for, hvornar
den enkelte har lov at bruge et hjelpemiddel alene.

Elever, der i forbindelse med deres uddannelse er i praktik pa plejehjemmet, fremhaeves ogsa
som en del af den daglige arbejdsstyrke. Selvom eleverne har gode forudsatninger for at bista
i arbejdet, er det ogsa en medarbejdergruppe, der kan have forskelligt erfaringsgrundlag,

alt efter hvor langt i uddannelsen de er, samt om de tidligere har arbejdet med =ldrepleje.
Ydermere beskriver plejepersonalet, at elever ogsa er pa plejehjemmene med henblik pa at
lere af erfarne kollegaer, hvorfor plejepersonalet ogsa fgler en forpligtelse til ikke at lade
eleverne vaere alene om ansvar for de borgere, der er szrligt plejekraevende.

Resultatet heraf bliver, at det uddannede plejepersonale oplever, at de fortsat star med
ansvaret for alle de mest plejekraevende borgere. Denne opgave bliver mere omfattende,
nar andelen af svaert plejekraevende zeldre stiger.
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Teknologi i plejen

En strategi til at afhjeelpe effekterne af den demografiske udvikling og rekrutteringsudfordrin-
gerne er implementering af teknologiske Igsninger. Som fglge heraf har teknologilandskabet
pa plejehjem andret sig meget inden for en relativ kort periode. | praksis betyder det, at
plejepersonalet handterer mange og forskelligartede teknologier i deres daglige virke.

Selvom disse teknologiske Igsninger ofte har til formal at daekke et behov hos borgeren, er det
i hgj grad plejepersonalet, der interagerer mest med Igsningerne. Dette haenger ofte sammen
med, at de borgere, der bor pa plejehjem, lever med funktionsnedsaettelser, der betyder, at
det for manges vedkommende ikke er realistisk at betjene Igsninger uden hjzlp. Det er derfor
vaesentligt at forholde sig til, hvordan plejepersonalet far de bedste forudsatninger for at
interagere med de teknologiske Igsninger, som skal indga i hverdagens plejerutiner, herunder
kontinensplejen.

Kunsten at vaere to steder pa samme tid

Med henblik pa at sikre at plejepersonalet imgdekommer hver enkelt borgers behov for
omsorg og pleje, er der i de seneste ar blevet indkgbt en raekke forskellige teknologiske
Igsninger. | lommen pa plejepersonalets uniform ligger deres telefoner, og under armen har
de deres tablets. | borgernes lejligheder ses bade ngdkald, sensorer og GPS’er. Mange af disse
teknologier har adviserende funktioner, der har til formal at varsle plejepersonalet om et
behov, der skal indfries. Adviseringer tager ofte form af en varslende alarm, der har til formal
at dirigere opmarksomheden hen pa et uforlgst behov. Dette kan bade vaere en fordel og en
udfordring i dagligdagen. Pa den ene side tillader varslingssystemerne at ggre plejepersonalet
opmaerksom pa, at en borger eksempelvis har forladt sin lejlighed om natten, eller at bor-
geren er faldet. Bagsiden er dog, at alarmerne bliver mange. Fordi de adviserende teknologier
ofte er knyttet op til de telefoner og/eller tablets, som plejepersonalet har med sig rundt pa
plejehjemmet, bliver de bimlende alarmer en del af lydtapetet pa plejehjemmene.

Pa de besggte plejehjem var der ikke implementeret nogen mekanisme, som hjalp plejeperso-
nalet til at prioritere mellem alarmerne. Det var derfor op til plejepersonalet selv at vurdere,
hvorvidt og hvornar de skulle reagere pa en alarm, eller om den skulle sendes videre til en
kollega. Plejepersonalet fortaeller i forlaeengelse heraf, at de mange alarmer kan bidrage til et
stressende arbejdsmiljg samt en fglelse af utilstraekkelighed, fordi medarbejderne hele tiden
bliver gjort opmaerksom pa et behov, der ikke er daekket. Adviseringerne kan ligeledes bidrage
til uro i igangveerende plejesituationer, hvor naervaeret med en borger forstyrres af en alarm,
som henleder opmarksomheden pa andre behov, end det personalet er i gang med at indfri.
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CASE

Det bimler og bamler

Social- og sundhedshjeelperen Sonja skal opleere en ny aflgser. Det foregar primeert ved
sidemandsoplaering, hvor den nye aflgser, som hedder Salma, fglger Sonja rundt. Sonja viser
og forklarer arbejdsopgaverne og fortzeller om borgerne.

Den naeste borger, de skal hjeelpe denne eftermiddag, er Harald. Fgr de banker p3, forteeller
Sonja om Harald. Hun beskriver hans fysiske funktionsnedsaettelse og forklarer, hvordan han
har sveert ved at acceptere sin situation og behovet for hjelp. Plejepersonalet forsgger derfor
at ggre kontinensplejen sa nem for ham som muligt ved fx at lade ham hjzelpe til, hvor han
kan. Sonja fortaeller ogsa, at det kan ske, at Harald ikke gnsker, at Salma skal modtage
sidemandsoplaering i hans hjem.

De banker pa, men allerede fgr de har sagt rigtig goddag til Harald, lyder en bimlen fra Sonjas
telefon. Det er Inga, der trykker pa sit ngdkald. Sonja afviser ngdkaldet, som sendes videre til
en kollega.

Sonja praesenterer Salma som sin nye kollega og sp@rger Harald, om det er okay, at Salma er
med i dag. Harald samtykker, og Sonja spgrger, om de ma hjaelpe Harald pa toilettet, inden
hans kone kommer pa besgg til kaffe. Der lyder endnu et ja.

Sonja og Salma ggr vaskefad og skumklude klar, men de nar darligt at fa handsker pa, fgr
alarmen igen lyder fra Sonjas telefon. Det er endnu en gang Inga, der trykker. Det ggr hun
ofte, og Sonja ved, at pa dette tidspunkt af dagen vil Inga som regel gerne vide, hvornar der
kommer kaffe. Plejepersonalet opfordrer ofte Inga til at ga ud i den fzelles stue og se, om der
er nogen der, som hun kan spgrge, men Inga er stadig mest tilbgjelig til at bruge ngdkalds-
knappen.

| perioden fra Harald skal liftes fra sin baekkenstol til sin seng og derfra tilbage til kgrestolen,
lyder alarmen fra Sonjas telefon yderligere fem gange. Hver gang ma Sonja have handskerne
af, sende adviseringen videre og udfgre handhygiejne, inden hun kan fortsaette, hvor hun slap.
Som tiden gar, og alarmerne lyder, bliver Harald gradvist mere irritabel. ”Det bimler og
bamler,” brummer han vredt og mumler, at der skal slukkes for larmen.

Til sidst veelger Sonja at tilsidesaette sidemandsoplaeringen og beder Salma ga ind til Inga, sa
resten af Haralds plejerutine kan forega i ro.
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Teknologi til kontinenspleje

Plejepersonalet beskriver, at de bestraeber sig pa at yde al form for pleje og omsorg med den
enkelte borgers behov i fokus. | en kontinensplejekontekst betyder dette, at en borger hjzlpes
pa toilettet, nar denne har trangen hertil og ikke pa andre tidspunkter. Denne type af pleje
udfordres dog, nar borgerne ikke selv er i stand til at identificere behovet for at komme pa
toilet, eller hvis de ikke er i stand til at kommunikere deres behov. Sidstnaevnte kan bade
skyldes funktionsnedsaettelser, men det kan ogsa veere, fordi borgeren sover. Selvom kendskab
til borgeren og dennes mgnstre kan vaere et skridt pa vejen til at sikre, at borgeren altid far
rette pleje til rette tid, sa opleves det ikke altid som tilstraekkeligt. Seerligt ikke i perioder med
udskiftning i bade borger- og personalegruppe, hvor det i hgjere grad kan vaere udfordrende
at fastholde denne viden om borgerne. Det adspurgte plejepersonale fremhaever derfor sely,
at de kan se en vaerdi i teknologiske Igsninger til kontinenspleje pa plejehjem.

Det uddybes dog ogsa, at hvis en teknologisk Igsning skal give mening for plejepersonalet

i hverdagen, sa skal den kunne anvendes af alle de medarbejdergrupper, der varetager
kontinensplejen. Dette inkluderer ogsa de ufagleerte kollegaer, vikarer, aflgsere samt de elever,
der i dagligdagen ogsa bidrager til opgavelgsningen. Ydermere skal alle medarbejdergrupper
kunne varetage Igsningen pa alle tider af dggnet. Her taenkes szerligt pa nattevagterne, der
ikke har samme muligheder for at sparre om brugen af en Igsning. Hvis teknologien ikke
virker, har nattevagterne derfor den udfordring, at de arbejder uden for normal arbejdstid,
hvorfor det kan vaere sveert at fa support til Igsning af problemet.

Foruden disse indsigter illustrerer figur 12 en raekke andre parametre, der er vurderet mest
vaesentlige for en fremtidig Igsning til brug i kontinensplejen.

Figur 12: Plejepersonalets forskellige udgangspunkter
for brug af teknologi
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Figuren illustrerer de forskellige medarbejdergrupper, der handterer hverdagens kontinenspleje i alle dggnets timer.
Figuren fremhaever de parametre, som medarbejderne kan have forskellige udgangspunkt i. Andre professioner kan
tage del i det daglige arbejde med kontinenspleje pa landets plejehjem, men da dataindsamlingen peger p3, at
ovenstaende profiler er de mest centrale for kontinensplejen, er det dem, der er fremhavet.
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Forskellige udgangspunkter for brug af teknologi

Selvom teknologi er blevet hverdag pa plejehjem, er det fortsat vaesentligt at forholde sig til,
at plejepersonalet kan have forskellige udgangspunkter for at betjene en Igsning. Som gruppe
har de en stor spandvidde pa mange forskellige parametre, hvilket kan have betydning for,
hvordan de tager imod teknologi, samt hvordan de agerer som brugere af teknologiske
Igsninger.

Den indsamlede data peger p3, at fglgende aspekter er vaesentlige at taenke ind i designet
af en teknologisk Igsning til brug pa plejehjem:

Erfaringsgrundlag

Det er ikke ngdvendigvis kendetegnende for social- og sundhedsuddannede, at de avancerer
til andre opgaver, i takt med at de opbygger erfaring. Det er derfor vaesentligt at forholde sig
til, at plejepersonale kan have differentieret erfaringsgrundlag i plejefaget, selvom de Igser
den samme plejeopgave. Derudover er der en del ufagleerte, vikarer og aflgsere samt elever,
som bidrager til hverdagens kontinenspleje. Derfor skal enhver Igsning kunne betjenes af alle
de fremhaevede medarbejdergrupper uagtet erfaringsgrundlag samt i alle dggnets timer.

Teknologiparathed

Selvom mange af hverdagens arbejdsgange og plejeopgaver allerede nu er understgttet af
teknologi, sa er det ikke ensbetydende med, at alle medarbejdere er lige teknologiparate.
Mens nogle medarbejdere kan opleve utryghed ved ny teknologi, har andre stor interesse for
nye Igsninger. Det kan dog ikke forventes, at plejepersonalet i en travl hverdag selv initierer
den undersggende proces, hvor de gger deres egen forstaelse for en Igsning ved fx at lzere,
hvordan man afhjzelper eventuelle fejl. Det er derfor vigtigt, at teknologierne er sa intuitivt
opbyggede, at de kan anvendes af alle medarbejdere, hvilket ogsa inkluderer dem, der ikke
har saerinteresse i teknologi.

Laese- og skriveferdigheder

Kigger man pa tveaers af de fremhaevede medarbejdergrupper, er det vaesentligt at have

en opmaerksomhed p3, at en andel af plejepersonalet har dansk som andetsprog. Dette er
ikke ngdvendigvis en barriere for brug af teknologi, men for de medarbejdere, der oplever
det sadan, beskrives det som en barriere af vaesentlig karakter. Plejehjemslederne papeger
ligeledes, at de oplever en medarbejdergruppe, hvor flere ogsa har dysleksi. Som fglge heraf
kan personalegruppen have varierende lese- og skrivefeerdigheder, og det er vigtigt, at
brugerflader tager hgjde for dette. Det samme geelder for maden, hvorpa plejepersonalet
forventes at leere teknologien at kende. Teksttunge e-laeringsprogrammer eller manualer er
til eksempel blevet beskrevet som problematiske Det er vaesentligt at nye Igsninger tager
hgjde for dette.

Arbejdsrelateret sundhedstilstand

Plejen er et felt, hvor fysisk belastning er en praamis for arbejdet, som det ser ud lige nu.
Mange medarbejdere har italesat belastning af ryg, skuldre, arme, haender og fingre som
konsekvens af hardt eller repetitivt fysisk arbejde. Ydermere beskrives det, at arbejdet

i sundheds- og omsorgsfag kan ogsa vaere psykisk hardt. Til eksempel har denne rapport
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fremhaevet, hvordan et arbejdsmiljg praeget af mange adviserende alarmer kan opleves
stressende. Det er vaesentligt, at nye Igsninger ikke gger den fysiske eller mentale belastning
i dagligdagen.

Nar svaret er teknologi

Med ny teknologi forventes ofte muligheden for en effektivisering af opgavelgsningen.
Udviklingen af Igsninger gar dog sa hurtigt, at en teknologi ikke altid nar at blive imple-
menteret i bund, fgrend dens aflgser eller opdatering kan praesenteres (AAU & Region
Hovedstaden 2018). Der er en udtalt bevidsthed blandt det adspurgte plejepersonale
omkring, at fremtidens aldrepleje inkluderer bade flere og smartere Igsninger, end dem de
allerede nu kender. Ikke desto mindre beskriver de ogsa implementeringen af nye Igsninger
som en tidskraevende proces, der ikke altid er lige til. Implementering er en proces, der

i praksis opleves som en forstyrrelse i etablerede rutiner og arbejdsgange, der maske ikke
kan udfgres med samme lethed som fgr.

Ibrugtagning af ny teknologi fordrer, at plejepersonalet oplever at have en grundlaeggende
tillid til, at teknologien fungerer, og en tro pa, at de selv er i stand til at anvende den. Tryg-
heden i at anvende en ny teknologi opbygges over tid, nar plejepersonalet tager den i brug i
deres arbejde og oplever, hvordan den virker, samt hvad der skal til, fgrend de selv lykkes med
at bruge den. Det betyder dog ogs3, at en del af plejepersonalets implementeringsarbejde
bestar i, at de skal lzere den nye teknologi at kende, mens de arbejder. Fordi Igsningerne skal
anvendes i plejesituationer med sarbare borgere, er dette et opmaerksomhedspunkt. Plejeper-
sonalet italeszetter eksplicit, at det kan fgles ubehageligt eller utrygt at anvende nye Igsninger
til plejeopgaver, hvis de ikke er sikre pa, at de kan finde ud af at handtere Igsningen til fulde.
De @nsker ikke at kompromittere borgerens oplevelse af plejen. Det er derfor fordelagtigt at
tilrettelaegge implementeringsprocesser pa en made, hvor plejepersonalet introduceres til
teknologien og kan lzere om dens muligheder og begransninger uden for den plejesituation,
de skal bruge den i.

Mest vaesentligt er det dog, at plejepersonalet overordnet kan genkende det behov, som
teknologien forsgger at Igse, samt vurderer, at effekten vil veere veerdifuld. De er eksperter
i den hverdag, teknologien skal implementeres i.

( ‘» . X
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Tid til at skifte?

Denne rapport giver indblik i borgernzere behov for kontinenspleje samt plejepersonalets
perspektiver pa kontinenspleje som arbejdsgang og plejeopgave. Som laeser er du blevet
inviteret ind i det intime rum, som kontinensplejen udggr. Formalet har vaeret at give dig
indsigt i den hverdag, som nye teknologier skal kunne implementeres i. Hvis du sidder tilbage
med fglelsen af, at der er meget at forholde sig til, sa har vi oplistet de vigtigste pointer,

du kan tage med videre.

Selvom et stigende antal af borgerne pa plejehjem har en inkontinensproblematik, er det ikke
ensbetydende med, at deres behov for hjzelp, pleje og stgtte er den samme. Kontinenspleje
ser forskellig ud og har forskellig tidslighed alt efter borgerens fysiske og kognitive funktionsni-
veau. Det er derfor ikke givet, at alle borgere vil drage nytte af samme Igsning.

Plejehjemmet er en seerlig kontekst at udvikle Igsninger til. De fleste borgere har et sveekket
helbred, og det er derfor ikke en selvfglge, at de selv kan betjene teknologier. Selvom en
teknologisk Igsning har til formal at registrere et behov hos en borger, sa er det forventeligt,
at det er plejepersonalet, er skal indfri behovet. Af samme grund skal plejepersonalet szettes
i fokus, nar teknologi udvikles til plejehjem. Lgsningerne skal kunne anvendes af alle med-
arbejdergrupper velvidende, at de kan have forskellige forudsaetninger for at bruge teknologi.

Plejepersonalet varetager ofte mere end ét behov ad gangen, nar de Igfter hverdagens
plejeopgaver. | praksis ses det ved at forskellige arbejdsgange filtres sammen i en mosaik

af sammenhangende handlinger. Af selvsamme grund er det meningsfuldt at udvikle og
implementere teknologiske Igsninger, der tager hgjde for helheden i den kontekst, som
teknologien skal bruges i. Dette inkluderer bade et fokus pa borger som behovshaver, alle de
medarbejdergrupper, der skal kunne anvende den teknologiske Igsning, samt de arbejdsgange
og plejesituationer, som Igsningen skal fungere i.

| takt med, at teknologilandskabet udvikler sig, er det vaesentligt at samtaenke Igsninger. Nar
Igsninger udvikles til at advisere plejepersonalet om isolerede behov hos hver enkelt borger,
bliver resultatet, at plejepersonalet skal forholde sig til rigtig mange alarmeringer. Den afledte
effekt bliver, at der opstar nye arbejdsopgaver. Plejepersonalet skal bade prioritere mellem
overlappende adviseringer, samt mellem adviseringen og den arbejdsopgave, som de er ved
at Igse. Ydermere kan der opsta afledte arbejdsgange, fordi det fx kraever et skift af handsker
og ekstra handhygiejne, hvis en alarm skal slas fra midt i et bleskift. Det kan derfor veere
meningsfuldt at samtaenke nye Igsninger med det eksisterende digitale og teknologiske
landskab pa plejehjem.

Selvom teknologiske Igsninger har et effektiviserende potentiale, er det vigtigt at have for gje,
at al teknologi ogsa skal vedligeholdes. Til sammenligning ses en bil som et effektivt transport-
middel, der tillader fgreren at komme fra A til B hurtigere, end personen kunne ga. Bilen
fungerer dog kun, hvis der Ipbende pafyldes braendstof. Over tid skal den ogsa have skiftet
dak og pa veaerksted. Det samme geaelder teknologi pa plejehjemmet. Der er batterier, der

skal oplades, og software, som skal opdateres. Hvis teknologien gar i stykker, skal der vaere

en, som kontakter teknikeren, der kan reparere den. Alt dette er afledte opgaver, der opstar,
nar teknologi introduceres. Bliver omfanget af disse for omfattende, kan det vaere sveert at
realisere teknologiens effektiviserende potentiale.
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Selvom teknologiske Igsninger kan vaere bade intuitive og meningsfulde at bruge, sa kraever
det en indsats at implementere dem ind i eksisterende rutiner og arbejdsgange. Nye Igsninger
kan stille nye krav til plejepersonalets tekniske kunnen. Det er vaesentligt at overveje, hvordan
der kan blive skabt et rum for kompetenceudvikling og leering sadan at plejepersonalet er
kleedt bedst muligt pa til at tage imod de mange nye Igsninger, der skal saettes i spil — bade nu
og i fremtiden.

Ovenstaende er faktorer, som med fordel kan taenkes ind, nar der skal findes, udvikles eller
tilpasses velfaerdsteknologiske Igsninger til brug i hverdagens kontinenspleje pa plejehjem.
Det bliver relevant, nar der i fremtiden bliver flere zeldre borgere og feerre medarbejdere til
at Igfte plejeopgaven. Der er brug for at taenke innovativt.

Det er tid til at skifte.
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