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Rundepleje

Rundepleje kan kort beskrives sédan:

En person (fx afdelingssygeplejersken) leder og fordeler arbejdet efter at have mod-
taget rapport fra den ledende nattevagt. Hun har ansvaret for plejen af alle patienter/
borgere degnet rundt.

Personalet tildeles hver sin plejeopgave (i forhold til den enkeltes kompetence), som
de udferer i forhold til alle patienter/borgere. Fx tager én sig af tandberstning hos alle
patienter, én reder senge, én serger for mad og drikke, én skifter alle patienters sar,
én deler medicin ud til alle patienter osv.

Alle tilbagemeldinger gives til lederen, som dokumenterer og rapporterer til naeste
vagt.

| gamle dage fik ufagleerte (ofte frivillige, ulennede) kvinder tildelt opgaver efter evne;
nogle sergede for, at alle fik mad og drikke, nogle skiftede sengetej, nogle skiftede for-
bindinger osv. Sygeplejersker og sygehjeelpere blev betragtet som laegernes hjeelpere.
Dette syn pa plejen fortsatte op igennem 1900-tallet.

FORDELE OG ULEMPER VED RUNDEPLEJE

+  For patienten: Patienten mader mange forskellige personalemedlemmer: én

kommer med maden, én hjeelper med badet, én kommer med medicinen osv.
Det kan veere en ulempe for patienten, fordi han kan have sveert ved at fé tillid
til én person, og han far méske dermed ikke svar pa vigtige spergsmal.
Modsat kan medet med mange personalemedlemmer give patienten mulighed
for selv at veelge netop den, han har tillid til. Der kan veere risiko for, at patienten
faler sig tingsliggjort, hvis personalets fokus er at fa udfert de tildelte arbejdsop-
gaver hurtigst muligt.

+  For personalet: Der er fokus pa opgaverne, og ansvaret for alle patienternes
pleje varetages af en enkelt person. Vled sygdom blandt personalet kan det veere
en fordel, at alle kender alle patienter. De begraensede arbejdsopgaver kan give
stor kompetence i forhold til opgaverne og medfere sikkerhed og effektivitet i
udferelsen. Til gengaeld kan personalet komme til at savne de udfordringer, der
kan ligge i at have ansvar for patienterne og fd nye kompetencer ved at udfere
nye opgaver.

For lederen/afdelingssygeplejersken kraever det et stort overblik i forhold til savel
patienter som personale. Hun baerer ansvaret for plejen af patienterne alene og
ma have tillid til, at personalet giver hende de tilbagemeldinger, der er nedven-
dige for dokumentation af plejen.

For samfundet: Hvis lederen har det nedvendige overblik, kan plejen af patien-
terne ydes meget effektivt. Personalesammensaetningen/personalets kompeten-
cer kan afstemmes ngje i forhold til opgaverme, hvilket kan vaere omkostnings-
besparende.
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Gruppepleje

Omkring 1960 blev der gennemfert en omfattende reform af sygeplejerskeuddan-
nelsen og samtidig blev sygehjeelperuddannelsen oprettet.

Plejepersonalets faglige kvalifikationer blev mere synlige/formelle, samtidig med at
patienternes (borgernes) krav om hensyntagen til individuelle behov for pleje blev
starre.

Ved gruppepleje arbejder personalet i mindre grupper og yder sygepleje til hver deres
gruppe patienter/borgere.

Hver gruppe ledes af en gruppeleder, der vurderer patienternes plejebehov og tilde-
ler gruppens medlemmer patienter, som er afstemt efter patientens behov og perso-
nalemedlemmets kompetencer.

FORDELE OG ULEMPER VED GRUPPEPLEJE

«  For patienten: Ved gruppepleje far patienten mere kontakt med det enkelte per-
sonalemedlem, hvilket giver bedre mulighed for at opbygge et tillidsforhold mel-
lem patient og personale.

+  For personalet: Den enkelte fér bedre kendskab til patienternes vaner og behov
og kan derfor yde mere individuel sygepleje med sterre fokus pa patienterne end
pa opgaverne. De daglige gruppekonferencer giver gruppemedlemmerne mulig-
hed for at tilegne sig viden og dermed opné flere kompetencer.

+  For samfundet: Den enkelte patient kan opnd oplevelse af aget forstaelse og
effektivitet. Da patienten ogsa er borger i samfundet, kan den gode oplevelse
smitte af pa borgerens villighed til at betale sin skat.

Primeaer sygepleje

De store fremskridt inden for sygdomsforskning medferte mange nye behandlingstil-
bud. Der blev brug for, at en enkelt plejeperson bevarede overblikket over patientens
helhedssituation, iseer inden for specialomrader og omrader med laengere og alvorli-
gere forleb.

Princippemne i primeer sygepleje er:

Hver patient/borger tildeles en plejeperson (primarperson), som udferer alle pleje-
opgaver hos patienten og har ansvaret for plejen degnet rundt.

Hun gennemferer indlaeggelsessamtale/udskrivningssamtale med patienten og ko-
ordinerer det tveerfaglige samarbejde med andre faggrupper i samarbejde med pa-
tienten (og evt. dennes parerende). Hun udarbejder en plejeplan for patienten, som
andet personale kun kan fravige i akutte situationer.

Patienten kan tildeles en anden (sekundeer) plejeperson, som udferer alle plejeop-
gaver, ndr primeerpersonen har fri.
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FORDELE OG ULEMPER VED PRIMAR SYGEPLEJE

«  For patienten: giver mulighed for at opna et neert tillidsforhold til sin primaerper-
son. Jo mere tillid patienten har til personalet, desto mere kan man taenke sig, at
patienten feler sig tryg ved at stille spargsmél og udtale evt. bekymringer om sin
situation. Patienten behover ikke at gentage forklaringer om personlige oplysnin-
ger for mere end én person.

Plejeformen kan vaere en ulempe for patienten, hvis han ikke feler sig tryg ved sin
primaerperson.

+ For personalet: kraever kontinuitet. Stor udskiftning eller meget sygdom i perso-
nalegruppen kan edelaegge plejeformens succes. Primaerpersonen skal besidde
mange vidt forskellige kompetencer, og nyansat personale ma derfor igennem en
laengere opleeringsfase for at kunne varetage opgaven som primaerperson. Der
hviler et stort ansvar p& primaerpersonen, og det kan maske veere vanskeligt at fa
den faglige sparring, der er behov for.

+  For samfundet: betyder dét, at primaerpersonen skal udfere alle plejeopgaver
i forhold til patienten/borgeren, at der ma ansaettes personale med hejere ud-
dannelse (og dermed hejere lon) til ogsa at udfere opgaver, som personale med
lavere uddannelse egentlig kunne varetage. Det betyder, at plejeformen kraever
store gkonomiske ressourcer.

Kontaktpersonprincippet

Manglen pa sygeplejersker og det danske samfunds skonomiske situation medferte,
at man tog uddannelsermne inden for sundhedsomrédet op til revision. | 1990 blev
social- og sundhedsuddannelseme oprettet. Det beted, at der kom mere veluddan-
net personale inden for hiemmeplejen/eeldreplejen (social- og sundhedshjeelpere),
og at der blev uddannet personale, der kunne varetage nogle af de opgaver, syge-
plejerskerne traditionelt tog sig af (social- og sundhedsassistenter). Uddannelseres
fokus blev i hejere grad patientens/borgerens helhedssituation (fysisk, psykisk, socialt
og kulturelt), og uddannelsernes formal blev sundhedsbevarende/sygdomsforebyg-
gende i modsaetning til uddannelsers tidligere fokus p& sygdomme/behandling.
Begrebet "kompetencer” opstod og erstattede de mere generelle "kvalifikationer” i
forhold til uddannelsen til fx sygehjeelper.



