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Artiklen henvender
sig i seerlig grad til
hjemmesygeplejer-

sker og deres ledere.

Den beskriver, hvor-

dan en sygeplejepro-

malrettet til udvikling
af sygeplejen, syge-
plejerskerne og orga-

Sygeplejeprofil - en guide

AF PERNILLE BYSKQV, SYGEPLEJERSKE, MLP

Vi er stolte af vores sygeplejeprofil i Faaborg-Midt-
fyn Kommune! Vi er nu i gang med at planleegge en
trearig udvikling af sygeplejen og sygeplejerskerne
i Faaborg-Midtfyn Kommune 2009-12. I denne
artikel beskriver jeg, hvordan vi tager afset i syge-
plejeprofilen som fagligt fundament for udvikling
af sygeplejen og sygeplejerskerne. Som konsekvens
af arbejdet med sygeplejeprofilen ved vi, at vi skal
starte med at udvikle omraderne dokumentation,
palliativ indsats, medicinhindtering og sérpleje.
Vi skal etablere et samarbejde med fagsekretariatet
"Pleje og Omsorg” med henblik pa at skabe sam-
menhangende borgerforleb internt i kommunen
(se boks 1 herunder).

I perioden fra september 2007 til december 2008
har ca. 87 sygeplejersker i Faaborg-Midtfyn Kom-
mune droftet, hvilke sygeplejefaglige opgaver de
varetager og skal varetage i forhold til borgere i
kommunen.

Hensigten med de faglige droftelser har vaeret
at belyse, hvad sygeplejens funktionsomrade er i
Faaborg-Midtfyn Kommune efter kommunesam-
menlaegningen den 1. januar 2007.

Sygeplejerskerne har i feellesskab droftet deres fag,
sygeplejefaglige opgaver og rammer og har sammen
formuleret, hvad "Sygepleje og Rehabilitering” skal
yde i forhold til borgerne. Det skriftlige produkt,
sygeplejeprofilen, malrettes borgerne i Faaborg-
Midtfyn Kommune, alle sygeplejersker i "Sygepleje

fil kan anvendes

nisationenien
kommune.

1)) BOKS 1. FAKTA OM FAABORG-MIDTFYN KOMMUNE

Ca. 70 pct. af Faaborg-Midtfyn Kommune deekker landomrader, og ca. 30
pct. er byomrader. Der er ansat ca. 4.500 medarbejdere i kommunen. Kom-
munens samlede budget er ca. 4,5 mia. kr. Sygeplejerskerne udger ca. 90
personer, og budgettet er pa ca. 35 mio. kr.

Sygeplejerskerne beseger ca. 1.200 borgere pr. maned. Borgerne far i
gennemsnit ca. 7,5 besag pr. maned, hvilket dog deekker over store varia-
tioner, idet der er borgere, som beseges mange gange i dognet, og borgere,
der far beseg hver 3. maned.

Sygdomsmenstret for kommunens 52.000 borgere ser nogenlunde sdle-
des ud:

e 2.000-3.000 har type 2-diabetes

e 2.000 har KOL

e 2.000 har hjerte-kar-sygdomme

e 2.300 har kraeftsygdomme, som kunne have veeret forebygget
e 2.000 har et alkoholproblem

e 2.000 har depression, og 2.000 lider af angst

e 2.300 har osteoporose

e 8.000 har muskel- og skeletlidelser

e 8.-10.000 har astma eller allergi.

og Rehabilitering” og vores samarbejdspartnere. Vi
har i tilrettelaeggelse og gennemforelse af processen
taget udgangspunkt i Dansk Sygeplejerads materiale
(1) om sygeplejerskeprofil samt Dansk Sygeplejerdd,
Kobenhavns Amtskreds’ projekt om fagidentitet:
”Din viden - borgerens sikkerhed” (2).

En sygeplejeprofil er det faglige indhold, som fyl-
der de overordnede rammer ud, f.eks. lovgivning,
sundhedsaftaler mv. Den udger det faglige funda-
ment for udvikling af sygeplejen og sygeplejersker-
nes udvikling.

I de to ar, processen har forlgbet, har vi pa bag-
grund af refleksion og droftelse af sygeplejefaglige
aspekter opndet gget klarhed om sygeplejen. Sy-
geplejeprofilen er et vigtigt redskab til at sikre, at
hverdagens opgaver bliver lgst ud fra bevidste valg
og pé baggrund af faglige argumenter og en felles
holdning. Sygeplejeprofilen er ogsé et redskab til at
identificere og dokumentere ressourcer samt behov
for optimering og videreudvikling i og af sygeplejer-
skegruppen.

Prioritering af tilbud

Sygeplejeprofilen beskriver, hvilke sundhedstilbud
sygeplejerskerne skal prioritere i den daglige prak-
sis, hvornar i borgerforlobet der er brug for syge-
plejerskekompetencer, og hvilke sygeplejerskeres-
sourcer, -kompetencer og -kvalifikationer der skal
veere til stede, for at den rigtige sygepleje kan ydes
tilborgeren pa den rette made pa det rette tidspunkt.

Sygeplejeprofilen beskriver sygeplejens fire funk-
tionsomrader: udferelse, formidling, ledelse og ud-
vikling.

Baggrundsrapporten beskriver de faglige forud-
seetninger samt de lovgivningsmeessige og lokale
politiske rammer og vilkar for sygeplejerskernes
virksomhedsomrade i kommunen. I baggrunds-
rapporten er der foretaget en undersogelse af
behov for optimering og videreudvikling, og det
konkluderes, at der skal vaere fokus pa kompeten-
ceudvikling af sygeplejersker i alle vagtlag for at
varetage det niveau for grundleeggende sygepleje,
profilen leegger op til.

Der skal udarbejdes profiler for sygeplejersker
med supplerende opgaver og funktioner og ske
en kombination af kompetenceudvikling af hele
sygeplejerskegruppen med en rekrutterings- og
fastholdelsesstrategi og en strategi i forhold til
de udviklingsomrader, som sundhedsvasenet
kreever. Endvidere skal der vere fokus pé interne
og eksterne samarbejdspartnere og pd, at vi i feel-
lesskab skal dele viden og udvikle samarbejdet til
gavn for borgeren - dvs. konstant saette os selv og
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til malrettet udvikling

"€n sygeplejeprofil er det faglige indhold, som fylder
de overordnede rammer ud, f.eks. lovgivning, sund-
hedsaftaler mv. Den udggr det faglige fundament for
udvikling af sygeplejen og sygeplejerskernes udvik-
ling."

PEE94

hinanden i spil med henblik p4 altid at have borge-
ren i centrum.

Udvikling baseret pa evidens
Sygeplejerskernes egen kompetenceudvikling skal
vaere baseret pa evidens og have et hejt fagligt ni-
veau. Nér vi formidler eller underviser andre fag-
grupper, skal vi levere pa et hejt fagligt niveau.
Dokumentationen skal ske pa et evidensbaseret
grundlag, og derfor skal vi have standardplejeplaner
pa grundleggende sygepleje, problemomréider og
procedurer, hvor det er nedvendigt. Vi skal anvende
denne kvalitetssikring til at sikre, at nye kolleger og
andre faggrupper kender vores niveauer for grund-
laeggende sygepleje.

Processen med sygeplejeprofilen har vist os, at
sygeplejersker skal have et feelles hojt fagligt niveau
inden for en lang reekke omréder. Vi er ogsa blevet
opmerksomme p4, at vi skal vere tydeligere i for-
hold til at observere og vurdere borgernes behov for
grundleggende sygepleje (3).

Det betyder, at vi skal kvalitetssikre den sygepleje,
som borgerne i Faaborg-Midtfyn Kommune skal
modtage ved at udarbejde standardplejeplaner og
procedurer pa en lang rakke sygeplejefaglige omra-
der (3,4,5,6). Vi ser det som vores opgave at tydelig-
gore for vores interne samarbejdspartnere og i serlig

grad plejepersonalet, at vi har den faglige ekspertise
og viden, der gor os i stand til at vurdere, hvordan vi
i samarbejde med borgeren og plejepersonalet kan
tilretteleegge forlob med hej faglig standard og i re-
spekt for borgerens selvbestemmelsesret (7). Vi skal
i de sammensatte og komplekse borgerforleb patage
os rollen som tovholdere og sikre sammenhaeng i
den indsats, som borgeren og dennes parerende
involveres i som konsekvens af kronisk sygdom, al-
derdom, psykisk lidelse eller kreeft.

Fokus pa dokumentation

I MED-udvalg (medindflydelse- og medbestemmel-

sesudvalg) og pa ledelsesniveau er der i slutningen af

2009 vedtaget en strategi- og handleplan for ”Syge-

pleje og Rehabilitering” for den kommende treérige

periode. Strategi- og handleplanen tager udgangs-

punkt i de resultater, der er skabt i forbindelse med

sygeplejeprofilen.

Formilet er at kvalitetssikre og kvalitetsudvikle sy-

geplejerskernes funktionsomrade. Det gor vi ved

overordnet at have fokus p3, at:

® borgeren er i centrum

® det, vi gor, skal nytte noget for sygeplejerskernes
arbejde

® samarbejde er en ngglefunktion af hensyn til sam-
menheengende borgerforlgb, og den samfunds-
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messige udvikling i sundhedssektoren pavirker
vores funktionsomrade.

Konkret har vi i efterdret 2009 sat fokus p& doku-
mentation. Vi benytter Rambell Care, et elektro-
nisk omsorgssystem, som dokumentationsredskab.
Undervisning i Care har hidtil haft fokus pa teknik,
funktion og opbygning. Vi har derfor gennemfort
fire temadage pa tveers af “Sygepleje og Rehabilite-
ring” og “Pleje og Omsorg” for at belyse, hvordan vi
kan benytte Care til at dokumentere den sygepleje,

"Ved sygeplejeprofilmgder var det isaer den pallia-
tive indsats og handtering af egen professionalitet
i forbindelse med svaer sygdom og dad, som fyldte

meget.”

borgerne modtager. Vi diskuterer, hvad og hvor-
nar der skal dokumenteres i journalen, hvornar vi
anvender en plejeplan, og pa hvilke omrader vi har
behov for standardplejeplaner og procedurer.

Journalnotater benyttes, nar sygeplejen drejer sig
om et enkeltstdende eller akut problem, eller nar
borgerens situation eendrer sig veesentligt, f.eks. i
forbindelse med udskrivelse/midlertidigt ophold pa
en aflastningsplads/akut sygdom o.l. Journalnotater
kan fore til, at der defineres en eller flere aktuelle
problemstillinger, som skal dokumenteres i en pleje-
plan, hvis der vel at meerke ikke findes en standard-
plejeplan for det aktuelle problem.

Pa de sygeplejefaglige problemomrader, hvor
der er udarbejdet standardplejeplaner, skal disse
benyttes som dokumentation for, hvad der konkret
vurderes at veere aktuelt for den pageeldende borger.
Sygeplejeprocessen anvendes som analysemodel i
plejeplanerne, idet problem/arsag, mal, handlinger
og evaluering beskrives for den/de sygeplejefaglige
problemstillinger.

Behov for flere standardplejeplaner

Vi vil i 2010 og fremover arbejde med at udvikle
standardplejeplaner og procedurer (faglige ret-
ningslinjer) for en reekke sygeplejefaglige omrader.
Det gor vi for at sikre, at alle borgere modtager syge-
pleje af hej faglig kvalitet i forhold til deres aktuelle
behov og for at sikre, at det ikke er op til den enkelte

fagperson, f.eks. sygeplejerske, social- og sundheds-
assistent eller social- og sundhedshjelper, at vurdere
behovet pa et individuelt grundlag.

Pa baggrund af arbejdet med sygeplejeprofilen
ved vi, at vi kan fastholde det faglige fokus ved hele
tiden at vere i dialog om vores erfaringer. Vi skal
bruge vores erfaringer til at formulere standardple-
jeplaner og procedurer.

Vivili forste omgang beskrive den bedste praksis,
det, vi ved og kan, og sa vidt det er muligt supplere
med litteratursegning. Det er hensigten, at alle fag-
grupper uanset uddannelsesbaggrund skal kunne
bruge standardplejeplaner og procedurer, s borger-
ne far en sygepleje af hoj faglig kvalitet. Pa sigt skal vi
evaluere standardplejeplanerne og procedurerne, sa
vi sikrer, at vi bruger den viden, som er udviklet hos
os, i andre kommuner, pa sygehuse og via forskning.

Systematik i plejen

Vi har i 2009 udarbejdet flere standardplejeplaner
og procedurer f.eks. inden for saromradet, inkonti-
nens og KOL. Endvidere er der udarbejdet en feelles
medicinhandteringsinstruks (6), som er galdende
pé 12 plejecentre og i hjemmeplejen.

Vi beskriver de sygeplejefaglige problemomrader
pé baggrund af en sammenstilling af Virginia Hen-
dersons 14 komponenter i grundleggende sygepleje
(3), embedslaegens 11 mélepunkter (4) og bilag 1 i
vejledning om sygeplejefaglige problemomréader
(5). Vi mener, vi deekker de sygeplejefaglige proble-
momréder ved at beskrive tiltag inden for de pageel-
dende omréder.

Fremtiden
Alle sygeplejersker forventes at blive involveret i ud-
arbejdelsen af standardplejeplaner og procedurer,
fordi vi tror p4, at involvering i et konkret sygeple-
jefagligt problemomrade oger den generelle viden
om sygepleje og fremmer den enkeltes brug af og
forstaelse for, hvad det er, standardplejeplanerne og
procedurerne kan hjelpe os med i hverdagen. Det
er hensigten med standardplejeplaner og procedu-
rer, at de skal lette hverdagen pad sigt, sa der bruges
mindre tid pa at dokumentere, dvs. skrive fristile, og
mere tid pa direkte borgerkontakt.

Ved at saette fokus pd dokumentation og faglig
kvalitet ensker vi i de daglige faglige dialoger mel-
lem sygeplejersker og mellem sygeplejersker og ple-
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jepersonale at fastholde, implementere og udvikle “[Det er blevet tydengt, at den palliative SygeD|Eje
fylder i alle sygeplejerskers hverdag, og at der hos

alle er behov for at kunne magte opgaven profes-

fagligheden og samarbejdet degnet rundt.
I foraret 2010 planleegger vi at sette fokus pa
palliativ sygepleje for alle sygeplejersker. Vi har ca.

80-90 terminalerkleaerede borgere om aret, hvoraf ca.
30 der. Derudover kommer de borgere, som ikke er
terminalerkleerede, men som har brug for palliativ
sygepleje. Ved sygeplejeprofilmeder var det iser
den palliative indsats og handtering af egen profes-
sionalitet i forbindelse med sver sygdom og ded,
som fyldte meget. Derfor er det hensigten at soge
trepartsmidler i 2010 mhp. generel kompetenceud-
vikling af alle sygeplejersker, s& de er bedre rustet til
at yde sygepleje til borgeren og de parerende i livets
sidste fase. Der skal aget fokus pa den fysiske pleje
og behandling samt pa psykosociale faktorer. Det
er blevet tydeligt, at den palliative sygepleje fylder
i alle sygeplejerskers hverdag, og at der hos alle er
behov for at kunne magte opgaven professionelt og
kompetent.

Samarbejde pa tvaers

I 2010 igangseetter vi et udviklingsprojekt i samar-
bejde med "Pleje og Omsorg,” Borgeren i Centrum
- fokus pa sammenhzngende borgerforleb i kom-
munen mellem ”Sygepleje og Rehabilitering” og
”Pleje og Omsorg”

Der er udfert en del forarbejde i 2009, og i 2010
forventer vi at kunne iveerksette en reekke konkrete
delprojekter. Vores erfaring er, at det ikke er nok at
se pd sammenhangende borgerforleb pa tveers af
sygehussektor og kommune, men at vi ogsa ma se pa
sammenhangende forleb pa tvers af aftaleomrader
i kommunen. Tveersektorielt er der etableret samar-
bejde i Region Syddanmark med Sambo. (Samarbej-
de om borger/patientforleb, Samarbejdsaftale mel-
lem kommuner og region om borger/patientforleb i
Region Syddanmark.)

P4 tilsvarende vis skal vi have fokus pa internt
samarbejde, og vi er sa smit startet op med tveerfag-
lige behandlermegder, hvor sektionsleder for plejen,
visitator og sygeplejerske samt evt. andre fagperso-
ner deltager.

Malet med de forskellige initiativer er at skabe en
attraktiv arbejdsplads for sygeplejerskerne i kom-
munen og vise, at hjemmesygepleje er et fagligt om-
rade i udvikling med udfordringer, stor kompleksitet
og hoje krav til sygeplejerskernes kompetencer. Vier

sionelt og kompetent.”

enige med Sidsel Vinge fra Dansk Sundhedsinstitut
(8,9) om, at hjemmesygeplejerskernes opgaver en-
dres drastisk i disse dr, og at vi skal vere bedre til at
fortaelle og beskrive, hvad det er, der er vores force,
og hvor vores faglige ekspertise og viden supplerer
sygehuse, almen praksis, og hjemmepleje.

Anvendelse af sygeplejeprofilen
Hvad bliver vores sygeplejeprofil sa brugt til i Faa-
borg-Midtfyn Kommune?

Sygeplejeprofilen er det fundament, vi har udar-
bejdet i faellesskab efter kommunesammenlagnin-
gen. Sygeplejeprofilen satter retning for den udvik-
ling af sygeplejefaget og af sygeplejerskerne, der er
nedvendig, fordi vi kan forvente en samfundsmaes-
sig udvikling med:

o flere aldre, og flere kronisk syge

® accelererede forlgb pa sygehusene

o flere komplekse og specialiserede sygeplejefunk-
tioner

e flere behandlingsforleb i kommunerne/flere am-
bulante behandlinger

* gget fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse

e forskning i kommunerne.

Derfor har vi taget de forste skridt pa en lang rejse,
som vi glaeder os til at deltage i.

Pernille Byskov er udviklingssygeplejerske i
Faaborg-Midtfyn Kommune;
pbysk@faaborgmidtfyn.dk

Sygeplejeprofil og baggrundsrapport kan lceses pa
www.faaborgmidtfyn.dk > Borger > Voksne og celdre
> Hjemmesygepleje
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1) ENGLISH ABSTRACT

Byskov P. Nursing profile — a guide to targeted
development. Sygeplejersken 2010;(13):58-62.

The article describes how creation of a nursing
profile is used for targeted development of nur-
sing, nurses and the organisation “Nursing and
Rehabilitation” (Sygepleje og Rehabilitering) in
Faaborg-Midtfyn municipality.

A strategy and action plan has been prepa-
red, which will enable planning of targeted de-
velopment over the years, at the same time as
we can adjust the plan based on any external
challenges that might be anticipated.

This article focuses on a series of nursing are-
as which we are working specifically to develop,
e.g. documentation, palliative nursing, together
with the Linked Patient Care project.

Key words: Community nursing, nursing pro-
file, professional development, competency de-
velopment.




