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Hvorfor Fundamentals of Care i afdeling F

 Pabaggrund af MTU 2023- * Faglig udviklingsgruppe i
Personalet gnsker flere afdelingen.
sygeplejefaglige  Styrke sygeplejerskers identitet
drgftelser/refleksioner. i det tveerfaglige samarbejde.

* Blive bedre til at reflektere
over egen sygepleje - Udvikle
vores faglighed.
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Hvorfor Fundamentals of Care i afdeling F
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Teorien — Fundamentals of Care

2008

ICL — etableres af sygeplejerske og
professor Alison Kitson.

* |Internationale forskere, kliniske
sygeplejersker, sygeplejefaglige
ledere og beslutningstagere.

* Rapporter og studier -
Udfordringer med at
impgdekomme patienters
fundamentale behov for

sygepleje.

e ILC har et gnske om at
udarbejde en begrebsramme for
fundamental sygepleje.

patienten forst OUH

Formalet var at skabe et skifte i
maden hvorpa sygepleje

begrebsligggres og veerdsaettes
pa tveers af sundhedssystemer.

Begrebsrammen: Den
amerikanske sygeplejerske og
teoretiker Virginia Hendersons
taenkning omkring
sygeplejefagets unikke og
centrale opgaver.

2020

Oversat til dansk af forskere ved

Forskningsenheden for Klinisk
Sygepleje, Aalborg Universitetshospital.

FoC rammen kan anvendes til
refleksioner, diskussioner og
italeseettelse af sygepleje af hgj
kvalitet.

FoC kan medtaenkes i
planlaegning og gennemfgrelse
af klinisk sygepleje, samt
undervisning, uddannelse,
udvikling og forskning.



Begrebsrammen — Fundamentals of Care

FIGUR 1 Begrebsrammen Fundamentals of care

ONTEKST FOR SYGEPLEJE

INTEGRATION AF SYGEPLEJE

Fysisk

Psykosocial
Pabientenshorgerans bebuny

Pt e beho

Kommunikation

Hvile 0g sovn

Al vare involverat og informeret Personlig hygiejne og paklsdning Sa—
Respekt
Medicinhandten
Uddannelse og information RELATION ng
Kvalitet og ".faarduer o) overbevisninger Tillid Udskilletser nggleﬁlérgk
e B Opmarksomhed Spise og drikke
Veardighed Forudseenhed Vehefindendo
Folelsesmaessigt velbefindende . ’“'"l'd“"
Politisk styring Privatiiv valuenng Sikkerhaed
Mobilitet

Relatione :
iRtmongl Vaere empatisk

SHGEpItrakens handinger
Veere akiivi lyttende Veere beroligende
Understotie og involvere familie og parerende

jaipe patienten til al mestre Vasre omsorgsiuid

a&@re engageret | patienten \@ere neervaerende
tte mal | samarbejde med patientag

Lovgivning og
Akkreditering

patienten fgrst OUH




Den inderste cirkel — Etablering af relationen

FIGUR 1 Begrebsrammen Fundamentals of care * FOkus p.a relatlonen .rT]e”em .
sygeplejerske og patient = Kernen i
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Den midterste cirkel

FIGUR 1 Begrebsrammen Fundamentals of care
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— Integrering af sygeplejen

Fokuserer p3a, hvordan patienters
individuelle behov for sygepleje
imgdekommes.

Integrering af fysiske, psykosociale og
relationelle aspekter af sygepleje.

Sygeplejersken foretager i samarbejde med
patienten en vurdering af hvilken hjzlp
patienten har brug for og udvikler sammen
en individuel plan.

Fokus pa Virginia Hendersons 14
behovsomrader.
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Den yderste cirkel — Konteksten for sygepleje

Organisatorisk niveau

Den kontekst som sygepleje udgves i, har en betydning
for, hvorvidt patienters behov imgdekommes og

hvordan.
| den yderste dimension af begrebsrammen anerkender

man at sygeplejen pavirkes af udefrakommende
ressourcer, kultur, lederskab, samt evaluering og

feedback.

FIGUR 1 Begrebsrammen Fundamentals of care
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Sygeplejersker bgr veere bevidste om kontekstens

betydning for personcenteret sygepleje og har et
medansvar for at adressere eventuelle influerende

faktorer.
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Hvordan arbejder vi med FoC i afdeling F
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Hvordan arbejder vi med FoC i afdeling F

Case til onsdagsundervisning - Fundamentals of Care

Fysiske rammer: Akutrummet i en weekendvagt.

ke fra FO, sygeplej

Deltagere i forlobet: Patient, pararende (| sen),
E2

Patient (ken og alder): Kvinde 83 ar.

Kort patient eller parerende beskrivelse: Kvinde pa 83 4r kendt med tungebasiscancer og
spiserarsbrok (hvorfor hun ikke har PEG sonde). | stralebehandlingsforleb. Kan intet indtage
peroralt. Indtager kun ernzering, vaeske og medicin gennem nasogastrisk sonde.

tillingen: Patient kommer | akutrummet en lardag, da hun i

af
lobet af natten er kommet til at seponere sin sonde. Hun har intet indtaget siden aftenen forinden.
Patient har svaert ved at samarbejde til sondeanlazggelsen keemper imod, da hun synes det er
meget ubehageligt. Det lykkedes dog at fa anlagt sonden.
Patient og patientens son skal hjem med flextrafik (sennen er bevilget til at ledsage), hvilket jeg vil
bestille til dem. Patient har brug for at flex har en trappetiener med il at komme ind i sit hus, da

hun ikke kan sta pa benene og bliver liftet.

Jeg gar ind i systemet og forseger at bestille transporten, men systemet melder fejl. Jeg far fati
informationen der kan hjeelpe mig. Hun far bestilt en fransport, som ferst kan veere der 2 timer og
20 min efter, da der er ventetid pa trappetjeneren, dvs. transporten er der farst kl. 14.20. Patienten
bor | Svendborg. Jeg kan derved regne ud at der gar lzenge fer at patient kan fa ernaering samt
vaeske, da hjemmeplejen forst skal kontaktes nar hun er kommet hjem og de sa vil komme ud og
give hende sondemad, vaeske og medicin. Patient virker meget treet og afkreeftet.

Jeg ringer til F2 og herer om de kan vaere behjeelpelige med at give noget sondemad og veeske.
Og teenker at pt evt. kan komme derop. Desvzerre er der en masse bovl i det, da der skal veere en
god grund for at indlzzgge patient og der er en masse praklisk i det for "kun” to timers indleeggelse.
F2 sygeplejerske tilbyder at fa sendt sondemaden ned samt veesken, men undertegnede har ikke
givet sondemad | 4 ar og feler sig ikke kompetent til opgaven. F2 sygeplejerske kan ikke forlade
sengeafsnittet, da der skal vasre to sundhedsfaglige filstede i tilfeelde af akutte situationer. Derfor
besluttes det at undertegnede kommer op pa F2 og sygeplejerske fra F2 kommer ned og giver

vaeske, sondemad og medicin.
Desuden er flex blevet sat til at hente patient i indgang 23 og dette kan ikke laves om, da vi sa vil
risikere at flex farst ankommer senere. Dvs. at patient og parerende sidder i venteveerelset til kl.
14.20. Undertegnede veelger at blive i ambulatoriet, dog med risiko for at blive tilkaldt til noget akut.
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Hvordan arbejder vi med FoC i afdeling F

Case ejer melder sig. Ny
case ejer vaelges til hver
maned.

Dregftelser i plenum
15 min

Casen skrives i vores
case skabelon

Uddelegere
opgaver/emner der er
fremkommet i
plenumdrgftelsen til
1-2 sygeplejersker

Onsdag morgen. Kollega
fremlaegger i 5-10 min

Der afsaettes kliniktid
til undersggelse af
tildelt emne over de
naeste 1-3 maneder

patienten fgrst OUH

Traekker 2 kort. 1 kort
enten fra den inderste
eller yderste cirkel og
1 kort fra den midterste
cirkel

Fx Januar: Case
Februar: Case
Marts: Case

April: Opsamling

Gruppedrgftelser i 15
min.

Fzlles drgftelser om
implementering i
afdelingen eller
&ndringer i
arbejdsgange.




Feedback fra personalet

”Da det blev preesenteret pa personalemgdet, var min
forste tanke, ahhh det er noget langharet noget med en
masse tung teori, men det er det jo faktisk ikke. Jo der er
noget teori, men det er relevant. Vi far snakket om det, der
er stort og smat i casen”.

"Fedt at tale sygepleje”

"Det er godt at kortene er her, det er med til at styre os, sa
vi ikke snakker ud af en tangent”

”Godt med forskellige kort man kan holde sig til og snakke
ud fra, hvis ikke der lige er et kort som man synes man kan
snakke ud fra, traekker jeg bare et nyt”

”Vi har en tendens til at snakke omkring vores rammer, (Den
yderste cirkel) vi skal med kortene snakke endnu mere
sygepleje”. (Fokus pa den midterste og inderste cirkel)

"Giver mulighed for at arbejde videre med et emne, sa man
kommer et spadestik dybere”.

”Det kunne vaere fedt hvis vi drgftede casene tveaerfagligt
med vores kollegaer fra sengeafdelingen og laegerne — kunne
veere oplagt pa en eventuel temadag”.

”Jeg savner at teorien bliver kort praesenteret hver gang”.

patienten fgrst OUH



Inspiration

* Bgger

/FUN DAMENTALS \ ‘*éN DAMEN'bS-

OF CARE OF CARE

En introduktion til begrebsrammen Klinik ledelse

REDAKTICN
AsaMuntlin & Eva Jangland

* Podcast—" | sygeplejerskens fodspor” udkom d. 5 sept. 2017
Findes pa Spotify eller Apple Podcast

 Artikel fra DSR (2017)
”Sygepleje tilbage til det basale” - Sygepleje tilbage til det basale | dsr.dk

patienten fgrst OUH



https://dsr.dk/fag-og-udvikling/sygeplejersken/fagbladet-sygeplejersken/fag-forskning-argang-2017-nr-1/sygepleje-tilbage-til-det-basale/

SPORGSMAL FRA SALEN?
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