Tre veaerktojer kan hjalpe sygeplejersker

To planlagte hjemmesygeplejebesgg, det forste gerne tveerfagligt, samt poser i forskellige farver.

De tre veerktgjer kan veere med til at sikre, at borgerne far den rette medicin efter udskrivelse.
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Hvordan ruster vi sygeplejerskerne bedst muligt til at gennemga og dispensere medicin hos aldre, ofte
multisyge borgere, der lige er kommet hjem fra sygehuset?

Det satte sygeplejerske og ph.d. Mette Geil Kollerup sig ogsa for at komme med bud p4d i forbindelse med
sit ph.d.-projekt i Aalborg Kommune. Projektet havde for alvor slaet fast, at gennemgang af medicinlister
og korrekt dispensering kraever sygeplejefaglig refleksion. Den afhanger igen af, hvor godt sygeplejersken
kender borgerens sygdomshistorie.

Men netop kendskabet til sygdomshistorien er under pres i dag, bl.a. fordi hjemmesygeplejerskerne ofte
ikke har set borgeren far, og fordi sygeplejen i hgj grad er organiseret efter, hvilke instrumentelle opgaver
sygeplejerskerne varetager, f.eks. sarpleje eller maltagning til stgttestrgmper, forteeller Mette Geil
Kollerup.



"Selvom sygeplejersken har forberedt sig pa besgget sa godt som muligt, har hun alt andet lige mindre
viden at reflektere ud fra, hvis hun ikke kender borgeren,” siger hun og tilfgjer, at en udskrivelse i snit
fylder 11 sider:

"Udskrivelsesnotaterne er ofte uoverskuelige og indeholder tit upraecis dokumentation. Derfor afhanger
sygeplejerskernes arbejde i endnu hgjere grad af viden om borgeren, som ikke kan dokumenteres.”

Gode ting ved faxlles besgg

For at klaede sygeplejerskerne bedre pa til opgaven udviklede Mette Geil Kollerup sammen med seks
sygeplejersker og to ledere fra hjemmesygeplejen omrade Vest tre konkrete vaerktgjer, som alle blev
indfert i en tre maneders forsggsperiode.

For det forste indfgrte man to planlagte besgg hos borgere med behov for hjemmesygepleje efter
udskrivelse. Farste besgg var primeert tiltaenkt udredning og organisering af medicin, andet besgg
dispensering af medicin. De to planlagte besgg blev brugt hos ca. halvdelen af de i alt 40 borgere, som var
omfattet af forsegsordningen.

"Kunne sygeplejerskerne dispensere ved fgrste besgg,
gjorde de jo det. Men bevidstheden om, at to besgg var
o.k., faktisk forventeligt, gjorde en positiv forskel for
mange,” fortaeller Mette Geil Kollerup.

For at pge bade sygeplejerskernes og evt. tilknyttet
plejepersonales viden om borgerne skulle det fgrste
besgg sa vidt muligt veere tvaerfagligt og finde sted
senest 24 timer efter udskrivelsen. Det blev brugt i to
ud af tre besgg — med blandede erfaringer.

"Nogle steder kunne borgerne godt forholde sig til to
personer pa en gang, mens det for andre kunne vare
sveert, iseer hvis de ikke kendte sygeplejersken i
forvejen. Men det faglige udbytte var godt for bade
sygeplejersker og plejepersonale,” siger forskeren.

Hjemmesygeplejerske Mette Birgitte Moos er enig:

"Der var mange gode ting ved det fellesmgde, man kunne fa lavet nogle aftaler og udredt nogle
tvivlsspergsmal. Men det kraever meget koordinering,” siger hun.

Er der feerre fejl?

Endelig provede man ved hjeaelp af farvede poser at udvikle et system, som skulle sikre ensartet
opbevaring af medicin i alle hjem i form af gronne poser til fast dispenseret medicin, hvide til fast ikke
dispenseret medicin som plastre og draber og rede poser til medicin, som p.t. ikke var i brug. Poserne
kunne desuden synligggre det etisk udfordrende i at udfere pleje i borgerens eget hjem.

Poserne blev kun brugt hos en tredjedel af borgerne. Nogle havde allerede et system, som var overskueligt,
og som sygeplejerskerne derfor bibeholdt. Det forholdsvis lave antal hanger dog ogsa sammen med, hvor
meget man som fagperson kan gribe ind i borgernes privatliv og dermed ogsa sta til ansvar for, jf. det
risikobaserede tilsyn, som blev indfgrt sidste ar.

"Nok skal sygeplejerskerne sgrge for, at medicin i brug og pa pause holdes adskilt. Men de kan jo ikke sta
til ansvar for, hvad borgerne gor, nar de ikke er der,” siger Mette Geil Kollerup.

Ifolge omradesygeplejerske i hjemmesygeplejen Vest, Vibeke Poulsen, bruges de tre tiltag stadig, nar de
giver mening og kan lade sig gore.

"Vi er blevet mere bevidste om, hvordan enkle redskaber og systematik kan sikre den ro, der er sa vigtig for
vores arbejde. Men jeg mener stadig, at den storste udfordring ligger i sektorovergangene,” siger Vibeke
Poulsen.



Det leder videre til det afggrende spergsmal: Sikrer ph.d.-afhandlingen og de tre varktgijer, at flere borgere
far den rette medicin med det samme efter udskrivelse fra hospitalet?

"Det har ikke vaeret muligt at opggre her. Men sygeplejerskerne er blevet bevidste om, hvor vigtig en rolle
de og deres sygeplejefaglige refleksion spiller. Det giver faglig stolthed,” siger hun.

Pa baggrund af resultaterne anbefaler Mette Geil Kollerup en nyteenkning af hjemmesygeplejen og -plejen
de forste dage efter udskrivelse af sarbare borgere med kompleks og ustabil sundhedstilstand.

"Primaer sektor kan bidrage med kontinuitet og generalistviden pa hgjt niveau. Her ser jeg
hjemmesygeplejersken som “ekspert i kompleksitet”, som for alvor kan komme i spil, hvis vi kan skabe
nogle rammer, hvor plejen i de forste dage kan udferes fleksibelt og i taet tvaerfagligt samarbejde med de
relevante aktgrer omkring borgeren,” siger hun.

Tema: Mangelfuld kommunikation
komplicerer medicinhandtering

Medicin, der mangler. Uforstaelige eller manglende ordinationer i
det faelles medicinkort. Og til tider kaotiske omgivelser i borgernes
hjem. Nar hjemmesygeplejersker tager pa planlagt besgg hos aldre
borgere, der lige er kommet hjem fra hospitalet, er det langtfra altid
en simpel opgave. Det har Jane Frandsen (billedet, red.) og hendes
kolleger fra Aalborg Kommune faet beskrevet i en ny ph.d.-afhandling. Problemstillingerne er
landsdakkende og kalder pa en nytaenkning af hjemmesygeplejen de forste dage efter udskrivelsen,
mener forsker.

« Vi kommer igen tirsdag
« Ufatteligt mange steder det kan ga galt

« Tre vaerktgjer kan hjaelpe sygeplejersker

Emneord:

Hjemmesygepleje = Medicinhandtering
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