Christel Holmstoel (tv)
Ulla Karmann (i midten)
haber, at den nye arbejds
gagg kap inspirerg-andre”
sygeplejersker.

Nytznkning har faet
hugt med urinvejsinfektionerne

ARBEJDSGANGE. Selvom urinvejsinfektioner ofte kan forebygges,
er de en hyppig arsag til overbehandling med antibiotika blandt
zldre patienter. P4 Plejecenter Agarden har man imidlertid taget
skeen i den anden hand for at komme problemet til livs og har ud-
viklet en ny arbejdsgang, der har givet maerkbare resultater.

. Set udefra ligner Plejecenter Agarden
i Egtved med sine velfriserede plaener
og sirlige boligkolonner et dansk plejecen-
ter, som de er flest. Det er dog ikke helt
tilfeeldet. Via godt samarbejde og en
mélrettet indsats har Agirdens personale
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opndet bemearkelsesvaerdige resultater i
kampen mod et velkendt problem i
sundhedssektoren: Urinvejsinfektioner
(UVI) og overbehandling med antibiotika.
“Infektionerne 1a nsermest efter
hinanden som perler pa en snor, inden vi

tog fat. Der var isaer 5-6 af vores beboere,
som var i behandling pa skift,” forteller
sygeplejerske Ulla Karmann.

Sammen med kollegaen Christel
Holmstoel har hun vaeret primus motor
pa et tveerfagligt samarbejde om at




udvikle en ny arbejdsgang. Den skulle
saettes i veerk ved mistanke om urinvejs-
infektioner hos plejecentrets beboere.
Lige fra starten har det vaeret hensigten
at forebygge infektioner og begreaense
brugen af antibiotika.

Det er lykkedes. P4 fa ar er antallet
af behandlinger med antibiotika ved
UVI pa Plejecenter Agarden faldet fra
gennemsnitligt én gang om ugen til blot
en enkelt gang om maneden. P4 lands-
plan skennes det, at op mod 20.000
patienter hvert 4r padrager sig en
behandlingskraevende urinvejsinfektion
i sundhedssektoren, hvor iser de seldre
er i risikozonen pa grund af inkonti-

nens, forstgrret prostata, nedsunken
livmoder og lignende aldersbetingede
faktorer.

De gode resultater pé plejecentret er
derfor en lille, men alligevel betydnings-
fuld sejr i kampen mod UVI og hyppige
behandlinger med antibiotika - og det
er i dén grad noget, som har styrket den
faglige stolthed hos begge Agardens
sygeplejersker.

”Jeg synes, det horer til vores ker-
neopgave, at vi ikke kun yder pleje, nar
nogen bliver syg, men at vi ogsa ger en
indsats for at forebygge sygdom, hvis
vi kan. Derfor er det ogsa en fantastisk
folelse, nar vi kan se, at vores arbejde har
veeret til sa stor gavn for beboerne,” siger
Christel Holmstoel.

Ulla Karmann er enig.

“Det er sddan noget, der gor, at jobbet
giver mening for mig. Det er skent at
fa lov til at bruge min faglighed pa nye
méder, og det er en keempe glaede at ga
pé arbejde hver dag, ndr jeg kan meerke,
at jeg reelt gor en forskel,” siger hun.

Kultursendringer tager tid

Opskriften pé succesen er ganske simpel:
Fremfor at bruge urinstix ved selv milde
symptomer pa UVI sdsom ildelugtende
eller koncentreret urin fglger personalet
pa Agérden i stedet den nye arbejdsgang,
som sygeplejerskerne har veeret med til
at udvikle. Den gar i al sin enkelhed ud
pa, at patientens vitalvaerdier lobende
overvages og vurderes via et TOBS-skema
(Tidlig Opsporing af Begyndende Syg-
dom), alt imens vaeskeindtaget gges med
op til 2 liter.

Er symptomerne ikke forsvundet efter
to degn, skal der stixes som normalt,
men i langt de fleste tilfeelde har den
forebyggende behandling veeret nok til,
at det ikke har veeret npodvendigt.

Béde Ulla Karmann og Christel
Holmstoel understreger dog, at metoden
ikke kan std alene, men hele tiden skal
24 hind i hidnd med det faglige sken - og
selvom fremgangsmdden er simpel, s&
har den alligevel taget tid at f& indfert.

”For personalet har det i lang tid vee-
ret naturligt, at der skulle stixes for urin-
vejsinfektioner, s& snart der har vaeret de
mindste symptomer. Ni ud af 10 gange
har det betydet, at beboerne er blevet
behandlet med antibiotika, fordi det er
almindelig procedure, hvis stixen viser
bakterier i urinen,” siger Ulla Karmann.

Christel Holmstoel nikker.

”Selvom den nye fremgangsmade har
bevist, at symptomerne pa UVI i mange
tilfeelde kan lindres med gget vaeskeind-
tag, s& har urinstix og antibiotika vaeret
en del af en indgroet kultur. Den slags
tager tid at @ndre,” siger hun.

I det hele taget gnsker hverken
Christel Holmstoel eller Ulla Karmann
at tage hele @ren for de gode resultater.
Tveertimod leegger sygeplejerskerne vaegt
p4, at det ikke kunne have ladet sig gore
uden opbakning og godt samarbejde
med centrets tilknyttede leege, ledelsen
og det gvrige personale. De indrgmmer
dog gerne, at forlgbet har kreevet en stor
indsats fra dem begge.

”Der er gaet rigtig meget tid med
meder, evaluering og iseer formidling
- ikke kun til personalet, men ogsa til
beboernes pirgrende. Nogle af dem har
for eksempel vaeret usikre pa, om deres
zldre familiemedlemmer nu ogsa har
faet den rette behandling. Derfor har vi
faktisk skullet bruge en del krudt pa at
forklare dem, hvorfor vi ger, som vi gor,”
siger Christel Holmstoel.

Sygeplejerskerne er dog rerende enige
om, at det har veeret anstrengelserne
veerd. De opfordrer til, at man pa andre
plejecentre forseger sig med lignende
tiltag.

”Det har taget meget af vores tid, men
jeg synes jo ikke, at tiden skal vaere den
afggrende faktor her. Det vigtigste er, at
beboerne far den bedst mulige pleje,”
siger Ulla Karmann. ®

Lzes mere om nyeste viden om
Jforebyggelse af UVI i Fag & Forskning
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