Sarbarhed i et transformeret sundhedsvzsen, hvad er sygeplejerskens rolle?
v. Dorte Susanne Nielsen, sygeplejerske og professor 1 sarbarhed (2020), geriatrisk afd. OUH

Hvad er det transformerede sundhedsvaesen?

 1omstilling, hvor behandling i stigende grad flytter fra sygehus til hjemmet / hverdagslivet
* Mere tvaersektorielt og digitalt understottede handlinger

* Dermed ogsa et storre behov for sygeplejerskens kliniske blik, koordinering og prioritering

Oget kompleksitet i behandlingsforleb kan skabe sérbarhed

Teknologi kan bade forbedre adgang til pleje, MEN ogsa skabe afstand og udfordringer for nogle
patienter

Nye opgaver og ansvar kan fore til stress og omsorgstrathed hos sygeplejersken

Sarbarhed opstér ved manglende ressourcer

Begrebet sarbarhed:

Sarbarhed er konstrueret af mange interagerende péavirkninger; sociale, historiske, kulturelle og
situerende faktorer. Vi har alle en iboende sarbarhed.

Sarbarhed er ikke stationer - den flytter sig. Vi er sarbare i forskellige situationer athangig af den
kontekst vi befinder os 1

Et perspektiv pa sarbarhed baseret pa differentiering mellem objektive ydre faktorer og subjektive
indre oplevelser og folelser:

* Etic - perspektivet - et udefra perspektiv : risikofaktorer
* Emic - perspektivet - et indefra perspektiv : autonomi, handlemuligheder, handleevne

Kultur - hvad betyder det?

Sprog er SA vigtigt, hvordan taler vi til og om hinanden?

Kultur hvor alm. aktiviteter kan fi en folelsesmessig og moralsk betydning for deltagerne.

Det er sveart at &ndre en kultur pé f.eks. en afdeling, 1 en gruppe, men det er ikke umuligt. Man kan
selv ende med at blive en del af en kultur, man ikke synes er i orden.

Er vi sygeplejersker med til at gere patienterne sarbare?

Dem der har brug for noget sarligt:
Vi danner os ofte et billede af en patient, inden vi ser dem fysisk. Det er med til at skabe en kultur
og det skaber en ulighed .

Den demoniske fortelling: f.eks. “hallo-damer"
Stop op og ver nysgerrig pa den sarbarhed der er til stede, sa man fér stoppet de demoniske
fortellinger.

Den eksotiske patient: den laegerne taler godt om

Den barnlige fortelling: kunne vere en geriatrisk patient, vi taler ned til patienten
Ofterfortaellingen: det er synd for patienten
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Folk placeres kasser, men vi skal vaere nysgerrige pa, hvad der er pé spil, sé vi kan mede deres
sarbarhed
Patienter fortjener respekt og verdighed

“Tiden at vaere sanseligt til stede. Vi skal skynde os langsomt” Kari Martinsen.

Dorte Nielsen har lavet en model: Sdrbarhedscirklen
Sarbarhed -> tid/ressourcer -> kompetencer -> narrativ om patienten -> forraelse -> sérbarhed

* Et safe space for personalet i afdelingen (pé geriatrisk afd.). Ledelsesfrit rum. Tale om det svare
og blive passet pa og komme ordentligt videre.

* Ved mangel pa tid og ressourcer blev hurtigt skabt fortellinger om, at det kan vi ikke na ....
Kulturen blev at det var ok at sige, at patienterne og parerende var besvarlige. Man nar f.eks.
ikke personlig pleje begrundet med travlhed. Presset personale der har svart ved at holde en god
tone. Tonen smitter blandt personale og patienter.

* Monstret startede tit 1 overlevering mellem vagter f.eks. fra nat til dag. Stemningen blev lagt.

 Der blev lavet sma time-outs 1 lobet af vagten, man rykkede sammen og forsegte at vende
stemningen

COPe-Modellen - culture and older people

Nielsen og Eilertsen

Makroniveauet; hvordan har vi konstrueret vores sundhedsvasenet
Patientperspektiv pa autonomi, handleevne og handlekraft
Konklusion:

Der er behov for strategier, der sikrer, at alle patienter ogsa udsatte, modtager ligevaerdig og
maélrettet pleje uanset sociogkonomisk baggrund eller digitale faerdigheder.

Vellykket transformation skal fokusere pa at bevare relationel pleje gennem tverfaglig og
tvaersektorielt samarbejde og en balance mellem teknologi og menneskelige verdier.

Der er behov for mélrettet stotte, opkvalificering og staerkt lederskab for at minimere sarbarheden
og sikre hej kvalitet i plejen.

Strategier: f.eks. Et godmorgen er en kultur og ger en kempe forskel
Husk p4; hvordan er det, jeg gerne vil ses og mades, hvis det var mig, der madte systemet?

Hvordan kan modellerne tages i brug 1 den korte kontakt? at vaere sanseligt til stede er iser vigtigt i
det korte mode. Brug tiden vi har fornuftigt og med det enkelte menneske.

Den patientcentrede sygepleje - der er mange mader at have fokus pé patientens sérbarhed i den

korte kontakt. Vigtigt at man nér hen til at vaere nysgerrig pa patienten. Fa skabt en kultur for det.
Byg videre pd det, der lykkes. Man kan hele tiden blive bedre.
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