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Fagligt Ajour praesenterer ny
viden fra sygeplejersker eller
andre sundhedsprofessionelle, der
arbejder systematisk og metodisk
med udvikling af sygeplejen eller
genererer viden, der er anvendelig i
sygeplejen. | artiklerne formidler de
resultater og konklusioner fra deres
udviklingsarbejde og giver kollegial
inspiration til fornyelse af den klini-
ske sygepleje. Har du selv lyst til at
skrive en Fagligt Ajour, s& lees mere
pa dsr.dk/manuskriptvejledning.
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Sygepleje tilbage
til det basale

Fundamentals of Care er en ny teoretisk forstaelsesramme

for sygepleje. Rammen har fokus pa planleegning og

udevelse af situatio ienteret og individualiseret

sygepleje, dvs. ck to basics-model, der ogsd arbejdes
dieti tionalt perspektiv.

. Der eksisterer i stigende grad doku-

mentation fra patienter og fra offent-
ligheden for, at sygeplejersker verden
over ikke sd konsekvent som ngdvendigt
leverer tilstrackkelig kvalitet i sygepleje (1-
3). Det pa trods af mange initiativer, stan-
darder, forskning, politiske rapporter og
anbefalinger (1). Det betyder ikke, at syge-
plejersker ikke leengere ved, hvordan man
yder sygepleje. Faktisk er det vigtigt at
bemaerke, at mange sygeplejersker hver
dag over hele verden yder fremragende
sygepleje. Men i takt med den sundheds-
teknologiske udvikling og egede speciali-



sering er der set en tendens til, at der op-
rettes incitamenter for at stimulere
sygeplejersker til at fokusere mest pa los-
ning af specialiserede opgaver fremfor at
fokusere pd planleegning og udgvelse af
situationsorienteret og individualiseret
sygepleje.

Virginia Henderson identificerede
tilbage i 1950%erne 14 almenmenneske-
lige behovsomrader, lige fra “at traekke
vejret” (respiration), “at spise og drikke
passende” (erneering), “udskille affalds-
stoffer”, "bevaege sig og opretholde gode
legemsstillinger” til “at sove og hvile” og
“at lege eller deltage i forskellige former
for adspredelse” (4).

Hendersons beskrivelse byggede pa
psykolog Abraham Maslows originale
fremstilling af menneskets behov. Mange
af aktiviteterne i relation til de 14 behovs-
omrader anskues som ukomplicerede og
simple hos det raske menneske. Det er
hos det syge menneske, aktiviteterne bli-
ver mangfoldige og komplekse. Saledes
kraever det at berste teender ingen an-
strengelse for det raske menneske. Men
ndr mennesket er blevet patient og f.eks.
sederet, intuberet og tilkoblet en respi-
rator, star sygeplejersken overfor udfor-
dringer, der kreever viden, planlseegning
og situationsorientering samt en sikker
udforelse (5).

Viden, planleegning og sikker udgvelse
af sygepleje folges ikke altid ad i praksis.
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Der eksisterer i stigen-
de grad dokumentation
fra patienter og fra
offentligheden for, at
sygeplejersker verden
over ikke sa konsekvent
som nodvendigt leverer
tilstraekkelig kvalitet i

sygepleje.

Ifglge The Garling Report (6) og The
Francis Report (7) ferer mangelfuld
sygepleje til utilsigtede heendelser
og i sarlige tilfeelde til uacceptable
patientdedsfald. F.eks. padrager pa-
tienter sig lidelser pa grund af util-
straekkelig opmeerksomhed om infek-
tionshygiejne, mobilisering, ernaering
og hydrering (1).

Ifelge Styrelsen for Patientsikker-
hed (8) relateres en del af de i gen-
nemsnit 175.000 arligt indberettede
utilsigtede heendelser til mangelfuld
sygepleje. Det er dog uklart hvor
mange, idet pleje og behandling regi-
streres sammen. Utilsigtede haendel-
ser relateret til mangelfuld sygepleje
kan besta af manglende observation

af og reaktion pa patienters vitale vaerdier som vejrtraekning, hudens farve
og temperatur, bevidsthedsniveau og/eller hydreringstilstand. Der er kon-
krete eksempler pa manglende observation af en patients vaeskebalance
(dehydrering) eller mangelfuld observation af eller reaktion pa kneek pa
en urinslange, der i begge tilfzelde fik livstruende konsekvenser for pa-

tienter.

Sygepleje af hgj kvalitet er en udfordring

For naermere at udforske patienters og sygeplejerskers udfordringer med
sygepleje blev der i 2012 afholdt et todages seminar omhandlende Funda-
mentals of Care (FoC) pa Oxford Universitet, UK, i regi af International Lear-
ning Collaborative (ILC). ILC blev under ledelse af professor Alison Kitson,
University of Adelaide, Australien, etableret i 2008 og omfatter en raekke
eksperter i patientcentreret sygepleje, sundhedspolitik, forskning og ledelse.
Formalet med seminaret var specifikt at diskutere, hvordan patienter oplever
FoC, og om patienters oplevelser med FoC kan forbedres (1).
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Den internationalt udviklede begrebsramme om sygepleje
kaldet "Fundamentals of Care" skal ses i fortszettelse af Virginia
Hendersons oprindelige taenkning om sygeplejefagets unikke
og centrale opgaver. Begrebsrammen er et modsvar p3, at der
verden over ikke altid leveres sygepleje af tilstraekkelig kvalitet.
En ny kritisk revideret begrebsramme kan hjaselpe syge-
plejersken til at prioritere nogle elementer fer eller frem for
andre og forst§, hvilke elementer der hgrer sammen, og
hvilke der kan hgre sammen. Begrebsrammen er under fortsat
udvikling, og den er ikke knyttet an til diagnoser, institutioner

eller behandling. Den fokuserer derimod p4&, hvordan patient
og sygeplejerske i en tryg og kompetent atmosfaere foretager
en feelles vurdering af patientens situation, saetter en feelles
handleplan op, udferer samt monitorerer den hen imod en
evaluering og afslutning af indsatsen inden for rammerne af
Fundamentals of Care.

De enkelte begreber mv., der tilsammen udger begrebs-
rammen, skal fremadrettet gaeres til genstand for en lang
reekke videnskabelige undersagelser med henblik pa en
fortsat udvikling af rammen.
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SYGEPLEJE

Ajour

Gennem droftelserne stod det klart,
at sygeplejeprofessionens udevere, for-
skere og ledere har en raeekke udfordrin-
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mension for etablering af relationen om-
givet af 2) en dimension for integrering af
sygepleje og 3) en perifer dimension, der

Etablering af relatio-

ger med at yde og fremme en ensartet, omhandler konteksten for sygepleje.

sikker og respektfuld sygepleje af hgj nen er central for for-
kvalitet til patienter samt med at patage . 1. Etablering af relationen
sig en aktiv forerposition i udviklingen hOldet mellem patlent Etablering af relationen er central for

af en handlingsplan for patientcentreret
sygepleje og formidling af viden om den-
ne. Fokus skulle veere sygepleje, nar den
udgves af sygeplejersker. Ikke for at ude-
lukke andre sundhedsprofessionelle eller
pargrende, der beskeftiger sig med sy-
gepleje, men for indledningsvist at foku-

forholdet mellem patient og sygeplejer-
ske. Den hviler pd sygeplejerskens fag-
lige vidensniveau, praktiske hdndelag og
evne til at indgé i en dialog med patien-

skens faglige videns-

. . ten; en dialog og relation, som kan veere
niveau, pl'aktlSke udfordret af korte, afbrudte eller sjeeldne
hén d elag Og evne til at meder. I relationen indgar fem kerneele-

og sygeplejerske. Den
hviler pa sygeplejer-

sere pa sygeplejerskers virksomhed. Det
stod samtidig klart, at der var brug for
nye mader at anskue udfordringerne pa.

Sygeplejeprofessionen matte og ma
pa ny engagere sig i patientens lidelser
forud for et kommende udviklings- og forskningsarbejde. Kort og godt
kaldte Oxford-medet i 2012 pa handling, hvorfor der i lgbet af det efter-
felgende &r blandt ILC-medlemmerne blev udformet et dokument, der
indeholdt en opdateret begrebsramme for fremtidens professionelle sy-
gepleje.

Begrebsrammen, som udlaegges i det folgende, er udviklet induktivt pa
baggrund af forskning, der omfattede udtalelser fra patienter, pargrende og
sygeplejersker og er i trad med review publiceret om patientcentreret syge-
pleje (1,9-11). Udleegningen er en dansk overseettelse af centrale begreber og
deres sammenhange, som de indgéar i rammen. Der er i oversattelsen ikke
inddraget danske begreber eller for-forstaelser af sygepleje som f.eks. grund-
leeggende og specialiseret sygepleje. Fundamentals of Care er i overseettelsen
udlagt som sygepleje.

patienten.

Begrebsramme som hjeelp til prioritering

Hensigten med FoC er beskrevet i forleengelse af Virginia Hendersons op-
rindelige teenkning om sygeplejefagets unikke og centrale opgaver og lyder
saledes:

At assistere de(t) enkelte menneske(r), syg eller rask, i at udfere de ak-
tiviteter/handlinger/opgaver, der hjelper dem til gget sundhed, velveere,
rehabilitering eller en fredfyldt ded. Aktiviteter eller handlinger, som den
enkelte selv gerne havde udfert, sifremt den ngdvendige styrke, vilje eller
viden havde veeret til stede” (1:14).

En kritisk revideret begrebsramme kan hjaelpe sygeplejersken til at pri-
oritere nogle elementer for eller frem for andre og forsta, hvilke elementer
der hgrer sammen, og hvilke der kan here sammen. Begrebsrammen er
under fortsat udvikling, og den er ikke knyttet an til diagnoser, institutio-
ner eller behandling. Den fokuserer derimod pa, hvordan patient og syge-
plejerske i en tryg og kompetent atmosfzere foretager en feelles vurdering
af patientens situation, saetter en felles handleplan op, udferer samt mo-
nitorerer den hen imod en evaluering og afslutning af indsatsen inden for
rammerne af FoC.

I FoC-begrebsrammen indgér en bevidst tilpasning af tre dimensioner for
samarbejde, der udger tre koncentriske cirkler, se figur 1: 1) en central di-
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indga i en dialog med

menter, ekspliciteret af sygeplejersken til

patienten som:

+ Opmerksomhed: Hvordan giver jeg dig
min udelte opmaerksomhed?

+ Viden: Hvad har jeg brug for at vide
om dig, og hvorfor du er her?

« Tillid: Hvordan kan vi udvikle en til-
lidsfuld relation?

+ Forudseenhed: Hvordan kan jeg bedst

hjeelpe dig i forlebet?

Vurdering: Hvordan ved vi, om det

fungerer? (1:14).

Relationen bygger pa et sat af vaerdier,
ekspliciteret af patienten som:

+ ”Veer god ved mig”

- ”Fa mig til at fole mig sikker.”

+ ”Hjeelp mig med at fa det bedre”

Ekspliciteret af sygeplejersken som:

+ ”Jeg vil vaere god ved dig.”

- ”Jeg vil fa dig til at fole dig sikker”

+ ”Jeg vil hjeelpe dig med at fa det
bedre” (1:15).

Gennem denne relation skal sygeplejer-
sken kunne opfylde eller hjelpe patien-
ten med at opfylde dennes behov gennem
sygepleje, der er empatisk, indlevende,
respekt- og samvittighedsfuld samt per-
sonlig. Relationen er baseret pa syge-
plejerskens forpligtelse til at ville pleje
patienten. Desuden er det vigtigt bade at
sikre sammenhseng og en patientfokuse-
ret tilgang i lgbet af den tid, patienten er i
kontakt med sundhedsveesenet, herunder
nar sygeplejersken overdrager ansvaret
for sygepleje til kolleger pa tveers af skift,
afdelinger eller institutioner. I det forplig-



Denne vurdering er ikke en formel klinisk, sygeplejefaglig vurdering af patien-
ten, men handler snarere om at etablere en tillidsfuld og feelles forstéelse af pa-
tientens oplevelse af situationen, s& sygeplejersken er i stand til at tilvejebringe
den rette type og det rette niveau for hjeelp i takt med, at relationen udvikler sig.

tende samarbejde inddrages patientens

erfaringer med det at vare syg, og hvilken

hjeelp vedkommende har brug for:

+ Hvad er der i vejen med mig?

+ Hvorfor har det veeret ngdvendigt at
opsoge hjaelp? 2. Integrering af sygepleje

+ Hvor er jeg? Efter det forste mede, der afspejler sygeplejerskens forpligtelse til at etable-

- Hvad har jeg brug for hjeelp til? re en relation til patienten, folger det videre forpligtende samarbejde mellem D llllllll

+ Hvad kan jeg sperge om hjeelp til? patient og sygeplejerske om integrering af sygepleje. Sygeplejerskens rolle

Figur 1. Tredimensionel begrebsramme for sygepleje
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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 elemen-

ter af sygepleje, og endelig forhandles patientens oplevelse af forlgbet fra

afheengighed til uatheengighed eller personlig handtering af atheengighed.

Planen omsattes direkte af sygeplejersker ved at udfere sygepleje omhand-

lende feeks.:

- at hjaelpe med fysiske opgaver sdsom at holde patienten ren, varm, smer-
tefri, ernzeret, hydreret, mobil, udhvilet, pakleedt og sikker.

- at hjaelpe patienten med psykosociale opgaver sdsom at bevare ro, hab og
magte situationen, fole sig respekteret, involveret, informeret, veerdig og
rolig.

Det handler om at sikre integriteten mellem de fysiske, psykosociale og re-
lationelle elementer af enhver oplevelse af sygepleje. Har patienten en yd-
mygende oplevelse, feks. at veere inkontinent, fordi en sygeplejerske ikke
har responderet pa patientens kald, eller ikke at have fiet sin mad, fordi
patienten ikke kunne na maden, vil patientens tillid og tiltro til sygeplejer-
sken og troen pa, at omgivelserne er til for at hjeelpe én til at fa det bedre,
undermineres.

Sygeplejersken er bevidst og metodisk i miden, hvorpa hun stetter pa-
tientens behov for sygepleje og patientens uatheengighed eller tilbagevenden
til velbefindende. Sygeplejersken indtager en koordinerende rolle, hjlper,
underviser, stgtter patienten og/eller andre medlemmer af patientens neer-
meste netveerk.

Det er velkendt, at nogle patienter vil forblive athaengige eller blive mere
aftheengige under medet, og at disse muligheder skal handteres omhygge-
ligt, respektfuldt og veerdigt. Tilsvarende vil der veere patienter med nedsat
kognitiv funktion eller med vanskeligheder i at kommunikere og/eller danne
en relation. En folge af dette er, at der stilles storre krav til sygeplejersken,
ligesom der kan vaere behov for, at der inddrages andre parter for at hgjne
sygeplejen.

Den logiske begrundelse i anvendelsen af begrebsrammen FoC er, at hvis
den indledende relation mellem sygeplejersken og patienten er etableret
med et positivt, naert forhold, sa er sand-
synligheden for, at patientens behov for
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Sygeplejersken er bevidst og
metodisk i maden, hvorpa
hun stetter patientens behov
for sygepleje og patientens
uafhesengighed eller tilbage-
venden til velbefindende.

allokere ressourcer for at kunne tilbyde
sygepleje af hej kvalitet.

Den organisatoriske kontekst omfatter
aspekter som ressourcer, kultur, leder-
skab, evaluering og feedback. Ressourcer
inkluderer fysiske ressourcer udtrykt i
omgivelser, udstyr og infrastruktur savel
som menneskelige ressourcer inklusive
komplementeere ferdigheder og beman-
ding. Kultur omfatter vaerdier og normer
og angiver organisationens mal, hvordan
personalet respekteres og veerdseettes og
organisationens eksplicitte forpligtelse i
forhold til innovation og leering. Leder-
skab relaterer sig til lederstile, som under-
stgttes i organisationen: Hvordan ledelse
skaber muligheder, hvordan roller define-
res og stottes, og hvordan personale vejle-
des og instrueres.

Evaluering og feedback kraever proces-
ser pa et individuelt, team- og organisa-
torisk niveau, som tilvejebringer feedback
pa en stgttende, konstruktiv mide. Det

sygepleje imgdekommes pa en konsistent
og hensigtsmeaessig made, storre. Det be-
tyder, at en af de afgerende faktorer - sy-
geplejerskens evne til at etablere relatio-
nen - adresseres. Dog ved vi, at en lige s&
betydningsfuld pavirkning er konteksten.

3. Konteksten for sygepleje

Den perifere dimension, konteksten for sy-
gepleje, handler om den konkrete patient-
sygeplejerske-relation og integrering af
sygepleje belyst fra en organisatorisk og
politisk kontekst. Ingen af disse kontek-
ster er ukendte. Hvad der er ukendt, er
behovet for, at ethvert sundhedsvaesen
engagerer sygeplejersker og patienter i
at udtrykke, hvordan veesenet veelger at
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Dansk introduktion
af Fundamentals of Care

Fundamentals of Care (FoC) blev ferst
introduceret p& grunduddannelsen til
sygeplejerske pa University College
Nordjylland (UCN) ved efterarssemestrets
studiestart 2016. Aktuelt introduceres
FoC pa Aalborg Universitetshospital
(AAUH) efter en ngje planlagt udbre-
delsesmodel. Herefter seettes forskning

i FoC i regi af Klinisk Institut, Aalborg
Universitet (AAU), Forskningsenhed for
Klinisk Sygepleje AAUH, Enhed for klinisk
forskning i sygepleje AAU og sygeple-
jerskeuddannelsen UCN igang i 2017.
Sidst, men ikke mindst er det planen, at
begrebsrammen senere skal introduceres
i Aalborg Kommune (AAK) og i Center
for Kliniske Retningslinjer, AAU.

indbefatter ogsa patient- og personalesen-
sitive malevaerktgjer omkring FoC.

Den politiske kontekst omfatter lovgiv-
ning og gkonomi, kvalitet, sikkerhed, re-
gulering og akkreditering. Den kan opfat-
tes som at veere uden for den individuelle
sygeplejerskes eller patients indflydelse.
Ikke desto mindre ma den identificeres og
diskuteres i debatten om, hvordan syge-
pleje forbedres.

Begrebsrammen skal fortsat udvikles
Som medlem af ILC har forskere i klinisk
sygepleje fra Region Nordjylland deltaget
i udvikling af begrebsrammen og en in-
ternational handlingsplan (1). Med hand-
lingsplanen folger, at de enkelte begre-



ber, de tre dimensioner og sammenhaenge
imellem dem, der tilsammen udger be-
grebsrammen, fremadrettet geres til gen-
stand for en lang reekke videnskabelige
undersegelser med henblik pa en fortsat
udvikling af rammen. Samtidig skal syge-
pleje saettes yderligere pa dagsordenen.
Kliniske sygeplejersker, sygeplejefaglige
ledere, undervisere og forskere i sygepleje
tildeles hver iseer en raekke opgaver i hen-
hold hertil (1).

I Region Nordjylland sker det med
strukturerede, planlagte aktiviteter pa
tvaers af sektorer, dvs. stat, region og
kommune og institutioner dvs. forsknings-
enhed, hospital, Universitet, University
College/sygeplejerskeuddannelse og kom-
mune. Det sker for at udbrede kendskabet
til ovenstaende tankegang, for at stimu-
lere engagementet samt indarbejde taenk-
ningen i den overordnede planlaegning af
uddannelse, praksis, forskning og udvik-
ling. Denne artikel er derfor bade en ori-
entering og en status over dette arbejde. ®
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Deb

Hvordan kan oget brug
af teenkningen bag FoC
bidrage til at forebygge
en negativ oplevelse og
dermed en klage fraen
patient?

Hvilke begreber i FoC er
umiddelbart forstaelige?
Er der nogle, jeg kunne
teenke mig at fa uddybet
eller drofte med mine
kolleger?

Hvem kunnejeq taenke mig
at samarbejde med om
nytenkningen af sygepleje
ifremtiden?

[

Huvor synesjeq iseer,

nytaenkningen er aktuel i
Jforhold til min praksis?
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