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PLAN FOR DAGEN

» Konteksten — rammer for udgvelse af sygepleje
» Fundamentals of Care begrebsrammen
» Konteksten
» Integrering af sygepleje
» Etablering af relationen
o At kende patienten
o Forventninger og behov
o Kommunikation
» 2 case fra en Jjenafdeling
* 8 hurtige




KONTEKSTEN




PATIENTEN ER EKSPERTEN

HEJ SUNDHEDSVASEN!

SoM EKSPERT | AY VERE
PATIENT HAR JeG EN
REKKE GOPE RAD TIL JER




SUNDHEDSVASENET ANNO 2023

Medicinsk og teknologisk udvikling

Fundamentale @&ndringer i sundhedsvasenet

o @get sub-specialisering

o Mere intensive og accelererede forlgb

o Tidligere udskrivelse fra hospitalet/reduceret indlaeggelsestid
o @get antal ambulante besog

o @get antal dagkirurgiske operationer

Mgadet mellem patient og sundhedsprofessionel
Finder i stigende omfang sted i kortere forlgb

Hvad har betydning for patienten i det korte made? Nigglh
Nadvendig viden for alle sundhedsprofessionelle L i




VARDIER I SUNDHEDSVALSENET

Vi sikrer sammenhéang i Vi yder den
patientens forlgb og vi giver bedste

patienten indflydelse pa egen behandling

— " et entelte.

menneske

Vi skaber sikre og effektive
patientforlob med mennesket i
centrum og med patienten som sygehus - situation

partner valgt af styrer
patienterne forlabet

Et effektivt Patientens




MAL MED SYGEPLEJE OG BEHANDLING

At hjelpe patienten trygt og sikkert (bedst, sikkert og effektivt) gennem et
undersggelses- og behandlingsforlgb

Planlaegge og udove en medmenneskelig, omsorgsfuld, systematisk og
situationsbestemt sygepleje og behandling (indflydelse, tillid,
ordentlighed og professionalisme)

o Udgangspunktet skal altid veere den individuelle patients

forventninger og behov

o Udovelse af sygepleje og behandling er kontekstuelt betinget, | N
og skal derfor tilpasses de kliniske omgivelser, hvori de

udferes




HVAD SKAL VI NA I DET KORTE M@DE?

Praemissen er, at vi som sundhedsprofessionelle ofte kun et kortvarigt
mgde med patienten. Vi har derfor begraenset tid til at afdaekke
patientens forventninger, ensker og behov, opbygge en relation,
etablere et trygheds- og tillidsforhold samt formidle information og
vejledning til patienten, sa patienten har det bedste udgangspunkt for
at kunne tage informerede valg om forestaende undersogelser eller

behandlinger

Kort sagt begranset tid til at skraeddersy
sygepleje og behandling til den individuelle
patient




EN LIGEFREM MEDDELELSE

“at Man — naar det i Sandhed skal lykkedes en at fore et Menneske hen til et

bestemt Sted, - forst og fremmest maa passe pa at finde ham der hvor han er og
begynde der.

Dette er Hemmeligheden i al Hjaelpekunst.
Enhver der ikke kan det, han er selv en Indbildning, naar han mener at kunne
hjezlpe en anden. For i Sandhed at kunne hjelpe en anden, maa jeg forstaa mere

end han — men dog forst og fremmest forstaa det, han forstaar. Naar jeg ikke gor

det, saa hjelper min mere-Forstaaen ham slet ikke. Ville jeg
alligevel gore min mere-Forstaaen gaeldende, saa er det fordi jeg

er forfaengelig eller stolt, saa jeg i Grunden i Stedet for at gavne

ham egentlig vil beundres af ham.”

Seren Kierkegaard 1895




HVAD VED VI?

Sygepleje er essentielt for patienters Tidsmaessig og ressourcemaessigt pres
overlevelse, restitution efter bevirker, at sygeplejersker er ngdsaget
behandling og i forhold til deres til at prioritere — at tale med patienten,
oplevelse at kunne leve med sygdom skabe tryghed, hjelp til egenomsorg
Nar sygepleje udebliver, sa risikerer Fokus pa produktivitet i modsatning til
pt bl.a. l&engere indlaeggelsesforlab, personcentreret sygepleje —
utilstreekkelig ernaering, at blive produktivitet belgnnes

obstiperet

International forskning afspejler at

patienterne oplever ringe eller ingen

sygepleje




Ekstra
Bladet

SYG EPLEJERS KEN Sygehus lod far sulte ihjel

| ‘ De regnede ham ikke for et menneske

‘ FUECERUER S DIEIEE Sygehuset lod min gamle far d@ af sult og tarst.
T.ravlh.ed truer Indrammet: Han var en vanskelig patient. Konfus, pa tvaers
l patlentSIkkerheden og ude af stand til at samarbejde. Men hans sarlige behov

for at blive pas...

Sygeplejerske slar alarm:
Jeg svigter akut syge og
dgende patienter

wews@mx.dk

Nedskaringer, darlige bemandinger og stress koster liv'

ddrlig pleje, advarer fortvivlet sygeplejerske, som stottes af Dansk

T 5 Sygeplejerad.
Sygeplejeetisk Rad 25 ar Nonverbal kommunikation
Med tvivien som drivkraft | kan redde liv




FUNDAMENTALS OF CARE

O

‘The need for an integrated way of thinking about the fundamentals of care and
the need for a systematic approach to the fundamentals of care that combines the

physical, psychosocial and relational dimensions with context of the care
environment’

(Kitson et al. 2014)




FUNDAMENTALS OF CARE

Udviklet i forskningsnetvarket
International Learning Collaborative
ILC

Videreudvikling af/bygger pa Virginia
Hendersons Basic Principles of

Nursing Care

Sikre at patientens fysiske, psykiske
og relationelle behov imgdekommes
med afset i fagligt velbegrundede
refleksioner og handlinger

KONTEKST FOR SYGEPLEJE;

INTEGRATION AF SYGEPLEJE

Psykosocial | Fysisk
Patientensiborgerens behov | Patientensiborgerens behov
sssssss
Evaluering
og Feedback
Ledelse

Lovgivning og Veere borolgende Kuttur
Akkreditering nten til at mestre involver

Relationen er forudsetning for
planlaegning og udevelse af
situationsbestemt og personcentreret

sygepleje




Fundamentals of Care

KONTEKST FOR SYGEPLEJE;

INTEGRATION AF SYGEPLEJE

Fysisk
Patientens/borgeren

Psykosocial
atientens/borgerens behov

Kommunikation

At vaere involveret og informeret

Dkonomi Ressourcer

Respekt RELATION

Uddannelse og information

Kvalitet Evaluering

Sikkerh Vaerdier 0g overbevisninger og Feedback
inddrages og respekteres
Veerdighed
Folel: lbefindende SN 0000 4 Sikkerh
Politisk styring slesesmemsate " Ledelse
Privatliv
Lovgivnin,
Akk!r;edﬂer%nogg Kultur

mmmmm

FoC er en begrebsramme
Ikke en teori!

A trusting therapeutic
relationship between
care recipient and care
provider

Integrating and
meeting a persons’
physical, psychosocial
and relational needs

A context of care that
is supportive of
relationship
development and care
integration




KONTEKSTEN

KONTEKST FOR SYGEPLEJ

INTEGRATION AF SYGEPLEJE
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Kvaliteten af sygeplejerske - patientrelationen er lige sa afhangig af de
kontekstuelle faktorer inden for sundhedssystemet, som den er af den enkelte

sygeplejerskes faerdigheder, engagement og evner




Integrering af sygepleje

Baseret pa den etablerede relation til patienten,
folger det videre forpligtende samarbejde
mellem patient og sygeplejerske om integrering
af sygepleje.

Sygeplejerskens rolle er at foretage en
vurdering sammen med patienten om behov for
sygepleje og derpa udvikle en individuel,
realistisk plan for sygepleje sammen med

patienten.

Planen integrerer fysiske, psykosociale og
relationelle elementer af sygepleje




ETABLERING AF RELATIONEN

Context of Care

Etablering af
relationen
Opmeerksomhed
Viden
Tillid
Forudseenhed

Vurdering

ng:
POLICY LEVEL: . Im « Empathetic
* Financial . in,
*  Quality &
Safety
* Governanc
* Regulation
&

Accreditation

Hviler pa den sundhedsprofessionelles
o Faglige vidensniveau
o Praktiske handelag

o Evne til at indga i en dialog med patienten, da relationer medieres gennem

kommunikation




TILLID

o Afggrende betydning for at patienterne foler
sig trygge og stattede

o Tillid er en lgbende proces — og en negativ
oplevelse kan underminere den tillid
patienten har til den sundhedsprofessionelle

o Hvordan udvikler sundhedsprofessionelle en
tillidsfuld relation?

o Nar madet ofte er kort og afbrudt

- Nar flere er involveret i det enkelte patientforlgb




TILLID

“Den enkelte har aldrig med et andet menneske at
gore, uden at han holder noget af dets livi sin
egen hand. Det kan veere meget lidt, en
forbigaende stemning, en oplagthed, man far til
at visne, eller som man vaekker, en lede, man
uddyber eller haever. Men det kan ogsa veere
forfeerdende meget, sa det simpelthen star til den

Knud Erik Legstrup
enkelte, om den andens liv lykkes eller ej.” 1905-1981

(Den etiske fordring K. E. Logstrup)




FOKUS - OPMARKSOMHED

Fokus/Opméarksomhed

o Evnen til at engagere sig i og fokusere pa
patienten som en person er afgerende for

at kunne identificere patientens
forventninger og behov

o Hvordan kan den sundhedsprofessionelle
fokusere pa patienten og give ham/hende
deres udelte opmarksomhed uden at lade
sig distrahere?
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HVORFOR?

O

Politisk og organisatorisk perspektiv
o Fremmer sygeplejerskens evne til klinisk beslutningstagen

o Medvirker til at sikre kvalitet og sikkerhed i patientforlgb

Sygeplejerskeperspektiv
o Hjeelper sygeplejersken med at behandle patienter som unikke — at skraeddersy

sygepleje til den enkeltes behov

Patientperspektiv

o Sygeplejersken skal kende mig for at vide, hvad mine gnsker og behov er




DEFINITIONER

Laurel Radwin:
Knowing the patients experiences,
behaviours, feelings and perceptions patient

Christine Tanner:
Knowing the patient typical patterns

of responses and knowing the ~ And in knowing
. _ 7 that you know
patient as a person a3 nothing, that

makes you the

smartest of all.
- Sotvartes

Al Great Quotes



http://drkevincampbellmd.files.wordpress.com/2013/10/socrates-knowing-that-you-know-nothing.jpg

RADWINSs FIRE CARE STRATEGIES

Empathizing

Sygeplejerskens evne til at satte sig i patientens situation

Matching a pattern

Reflekterer sygepleje til patienter i lignende situationer

Developing the bigger picture

Kombinerer viden om patientens liv udenfor

hospitalet med viden om patienten pa hospitalet

Balancing preferences with difficulties
Balancerer patientens gnsker og praeferencer

med potentielle dilemmaer




AT KENDE PATIENTEN

Hvad skal vi vide?

o Nervgsitet/angst
o nske om medicin

o Tidligere erfaringer

Hvordan?
o Journal/henvisning

o Kommunikation

o Sanserne: lytte, se og
fysisk kontakt




ANTICIPATION VURDERING

Anticipation Vurdering
Hvad kan hjalpe sygeplejersken Hvordan ved sygeplejersken, om
med at forudse, hvad patienten det fungerer?

forventer og har behov for? : :
Sygeplejersken responderer pa

Sa sygepleje bliver tegn og signaler fra patienten og
medmenneskelig, omsorgsfuld, planlaegger sin sygepleje og
systematisk og situationsbestemt. behandling i forhold til dette

Indflydelse, tillid, ordentlighed og
professionalisme




FORVENTNINGER OG BEHOV

FYSIOLOGISKE
~BEWOV
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EVENTUALLY I'LL BE
ABLE TO MEET ALL
OF THEM!
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FORVENTNINGER OG BEHOV

Nervgsitet og angst
o At fa det overstiet

o Ordenes betydning
o Tage forholdsregler

Fastholde kontrol

o At veere forberedt

o Andrei ‘samme bad’

o At vere proaktiv




VIRGINIA HENDERSON

”Selv om det er vigtigt at vide, at alle mennesker har
feelles behov, er det lige sa vigtigt at veere klar over at
disse behov tilfredsstilles gennem uendeligt
varierende livsmgnstre, hvoraf to ikke er ens. Det
betyder at ligegyldigt hvor klog sygeplejersken er,
eller hvor hardt hun prever, kan hun aldrig
fuldstaendigt tolke eller deekke alt det, som et andet
menneske har behov for med hensyn til sin folelse af
velvaere. Hun kan bista ham med de aktiviteter, der

Virginia Henderson

bidrager til denne tilstand, som betyder sundhed — 1897-1996
for ham — eller bedring efter sygdom — for ham —
eller det der — for ham — er en god ded.”




PAUSE




HVAD ER KOMMUNIKATION?

Begrebet kommer af det latinske communicare

o at gore noget feelles

o at delagtiggore en anden 1

- at have forbindelse med

o En cirkulzer proces, hvor parterne konstant
reagerer pa hinandens adfaerd

o Enhver adfaerd indeholder kommunikation

o I enhver kommunikation er der en
tilbagemelding (verbal /nonverbal)

o Det er ikke muligt ikke at kommunikere




KOMMUNIKATION

“A kommunisere er noe vi alle kan, og har bedrevet fra de tidligste
faser i livet. Man skulle tro at dette er noe vi behersket godt.

(Eide og Eide : Kommunikation i relationer 1996:17)
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Erfaringen viser at de aller fleste av oss har mye a leere.”
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TAL, LYT, SE OG FOL

Forstaelse kommer fra
o 55 % Kropssprog
o 38 % Tonefald

o 7% Dettalteord (Mehrabian1967) -
.

Kommunikations redskaber

o Humor v g

o Metaforer [Z"J:?J:I:ﬁ.’:} [Geliﬁfr'l”J

o Small talk

w P

Brugen af alle sanserne

O Lytte, se, lugte og folesansen




KUNSTEN ER AT LYTTE

o Vi lytter med grerne

Ordenes indhold, tonefald, stemmeklang og pauser

o Vi lytter med gjnene

Kropsholdning, blikket, hvordan er patienten tilpas
o Vi lytter til atmosferen

Menneskelig og varm eller hoflig og lukket

o Vi lytter til os selv

Hvordan har jeg det i dag, fordomme, blinde pletter, situationen

(Eide og Eide : Kommunikation i relationer 1996)







FYSISK KONTAKT
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tharmainefradericssn.
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Mgdet med et andet menneske
bliver hurtigt tll et Illle overgreb

DANMARK. Knuset er

Danskeme er blevet en
nation. af krammere.
Macnd, kvinder, unge og

ubehagerpé egen krop.

wSelvislgelig,«  siger 4
psykolog Maiken Lunds-  ubehageligt og et lille v de’ konstante knus er [t sexscener i primeti- »Danskerne gver vold
gaard Martinussen. kropsligt overgreb, der endnur. et bevis pa, at me.« pé knuset, som to meend.

»For der er gdet inflati-  ber stoppe, « siger hun og H é i Dansk HA di jes med,
on i knus, som uddeles | opfordrer til kun at knu- st udt. ening mener ogsd, at der  at give hinanden, hvis de
flzeng ganske uden hen- se folk; man ex silae pé, g er gdetinfiation i knuset. sammen har overlevet et
sy {il, at man med sin tilstrackkeligt offentligt samtaler omsit  Foreningen ksemper for dramatisk  sidbsforlis,«
krop invaderer andres in-  “teette’ med, sexliv. Kvinder nngsx til bevarelsen af det hind- foreningens  for-
timzone. Selv om det er Maiken L fra toget. tryk, der er ved at blive
ret harmlpst, er del el  Mariinussen vurderer; at Med reality-tv er der ind-  klemt af knuset.

g = : e : 2
“Hej med dig. et ande : danskere foler wved:det, reurame’



http://4.bp.blogspot.com/-EyPuGyyZTlc/UjcGYTVRJgI/AAAAAAAAAOg/kOE_4WfjCFc/s1600/r%C3%B8re.jpg

VILYTTER MED MOMO




KRAV TIL KOMMUNIKATION

o Stille spargsmal, der abner verden for patienten
o Evne at fa patienten til at stille spergsmal
o Hjeelpe patienten til at sprogliggare folelser og erfaringer

o Kunne sprogliggere egen viden saledes at den bliver forstaelig for patienten

LEC |08 P 65N
TIEA ATE | DOVED,
JEG ER CAMMEC fas




CASEN Martha

Martha er 93 ar og kommer til injektion nr. 53 pa sit venstre gje.

» Ijournalen er der oprette to problemer, et i forhold til sart hud, og et i forhold

til at patienten altid er meget nervgs for at fa injektion, og har sveert ved at
holde blikket stille

» Martha har udtalt, at der kun er en enkelt, som har kunnet give hende injektion
uden at det gjorde ondt. Martha bliver mere og mere nervgs for, hver gang hun
kommer

» En sygeplejerske henter Martha pa stuen, og sa snart hun ser den mandlige
medicinstuderende, som skal give injektion, stopper hun op. Hun kigger i
gulvet og hvisker stille: “ Nej, nej, nej”. Hun peger pa den medicinstuderende
og siger:” Men ved I ikke, at der kun er en som kan stikke mig”

» Martha virker utryg og er gradlabil. Hun giver udtryk for, at hun ikke gnsker
behandlingen, men bliver lidt vred, da sygeplejersken siger det er frivilligt og
siger:” Nej, kom nu bare i gang”




Casen Martha

» Ved markering af indstikssted pa gjet, giver Martha ikke udtryk for smerte eller
ubehag, men hele hendes krop er anspandt.

» Ved selve injektionen giver Martha udtryk for smerte, og hun har svert ved at
holde blikket stille.

» Martha var markeret Kklar til injektion i bookplan kl. 11.52, og klokken 12.09 er
hun afsluttet fra injektionsstuen.




Casen Jane

O,

Jane er 78 ar og kommer alene til kontrol for sin vide AMD. Der er i bookplan afsat
10 min

Janes visus er 0,25/0,32, og hun forteller, at der ikke er a&endringer siden sidst

Martha har en lup med lys, som hun synes hjelper hende godt. Hun forteller, at
hun klarer sig fint i hverdagen, men at der selvfelgelig er mange ting, hun ikke
lengere kan se

Martha meder god hjalp og stotte fra familien, men oplever at enkelte veninder ikke
forstar hendes synshandicap, og tror at hun gor det vaerre end det egentlig er

Hun forteeller, at hun under en frokost med nogle veninder fumlede lidt med sin
mad, og at talen faldt pa hendes synshandicap. En veninde sagde, at hun mente det
er “spil fra galleriet” nar Jane siger, at hun ikke ser ret godt. Veninden fortsatte:”Du
kan jo sagtens se. I sidste uge, papegede du jo, at jeg havde faet farvet har”.

Jane kigger pa sygeplejersken, sukker og siger:” Og selvfalgelig kunne jeg se det.
Hun plejede at have helt hvidt har og nu var det rodt”.

Selve synsmalingen + samtale tager ca. 20 min.




CASEARBEJDE

Inden mgdet:

- Laegger du en plan for sygepleje til dine patienter?

- Hyvilken plan vil du leegge for sygepleje til Martha/Jane?

- Pavirker den viden du tilegner dig om Martha/Jane i journalen, den plan du har lagt for
sygepleje? Hvordan?

I mgdet:

- FoC fem begreber fokus, viden, forudseenhed og vurdering til at skabe tillid

- Hvordan vil du etableret en tillidsfuld relation med Martha/Jane?

- Hvad er det forste du vil have fokus pa i dit megde med Martha/Jane?

- Hvad er vigtigt for dig at na i det korte mgde du har med Martha/Jane, inden hun
behandles?

- Hvordan tilegner du dig viden om Marthas/Janes forventninger og behov? Hvordan
sikrer du dig at de imgdekommes?

- Hvordan vil du integrere de fysiske, psykiske og relationelle aspekter af sygepleje?
- Har rammerne/konteksten betydning for din planlaegning af sygepleje?

Efter modet:

- Folger du op pa din plan for sygepleje til Martha/Jane? Hvordan?

- Har rammerne/konteksten betydning for muligheden for at folge op?




OPSAMLING

Otte hurtige pointer at tage med hjem.....




HVAD PAVIRKER RELATIONEN?

Intim zone
Almen dannelse

o Tiltale
Personlig zone
o Preesentation

o Generationer

’I Social zone
Fysiske rammer
M A Offentligzone
o Mgdet
o Pakledning

o Intimitetsfaere

(Edward Hall 1966: The Hidden dimension)




HVAD PAVIRKER RELATIONEN?

Patientens psykiske tilstand Den diagnostiske kultur
o Den varst teenkelige dod er en ded uden

o Nervgsitet og angst
o Krise diagnose

Oplevelsens betydning Den autoritare tilstand

o Alle oplevelser er rigtige og realistiske o Magtforskydning — asymmetrisk

o Forskellige modeller af verden kompetence

o Uformelle sociale mgder o Patienten tilpasser sig

Ordets betydning Den ikke sproglige holdning

- Hverdags/basissprog o Overensstemmelse mellem det sagte og

o Kort, klart og praecist det gjorte

o Holdning afspejles i bade ord og

kropssprog







Fik du hort
det du ville?




"Detvar ikke seerlig klogt sagt, Plys” sagde Grislingen.
Peter Plys: “Detvar klogt, da det var indeimit hoved, men s
skete detnoget pa vejen ud!"




