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Kernefortaelling om sygeplejen

Sygepleje er med til at redde liv og med til at sikre
patienternes livskvalitet i alle livets faser — bade far,
under og efter indleeggelsen. P4 Amager og Hvidovre
Hospital ydes der sygepleje af hgj faglig kvalitet til
gavn for patienter og pargrende. Medmenneskelig
og professionel omsorg er kernen i det daglige ar-
bejde, og vi tager udgangspunkt i evidensbaseret
praksis og aktuel viden.

Pa Amager og Hvidovre Hospital er vi eksperter i de
sygdomme, som flest mennesker lider af, og vores
forskning i pleje af patienterne er hgijt prioriteret. Vi er
ambitigse, og vi insisterer hele tiden pa at udvikle kli-
nisk praksis, uddannelse, forskning og ledelse af sy-
gepleje.

Vi gnsker at involvere patienten og de pargrende i
behandling og pleje, have blik for patientens livskva-
litet og at samarbejde teet med andre sektorer om
dette. Lighed i sundhed er et vigtigt pejlemaerke for
0S.

Sygepleje foregar i teet samspil med andre faggrup-
per pa Amager og Hvidovre Hospital, og det samar-
bejde maerker og paskenner vi hver eneste dag.

Sygepleje er et fag, der giver mening, fordi det hand-
ler om liv.

Or Syge dovre Hospital



Forord

Nar man som medarbejder pa Amager og Hvidovre Hospital gar pa arbejde, s hand-
ler det om liv; om at redde liv, og om at skabe de bedste livsvilkar for vores patienter.

Pa Amager og Hvidovre Hospital tror vi pa, at vi kan lykkes med dette gennem
steerke, tveerfaglige feellesskaber. Som plejepersonale er vi en vigtig og uundveerlig
del af disse feellesskaber. For at kunne yde det optimale, er der behov for, at alle
ansatte i sygeplejen arbejder ud fra en feelles ramme og med en feelles retning for,
hvordan vi skal udvikle sygeplejen.

Derfor har vi udviklet denne referenceramme?, som giver plejepersonalet et feelles
grundlag, der beskriver, hvilke veerdier der karakteriserer vores arbejde, og hvilken
retning vi gnsker, at sygeplejen skal udvikle sig i.

Referencerammen skal bidrage til, at vores patienter og deres familier oplever, at de
far kvalificeret og professionel sygepleje, som tager afsaet i den enkeltes behov. De
veerdier, som referencerammen beskriver, skal derfor vaere med til at sikre rammer
og retning i alt, der arbejdes med indenfor sygeplejen. Det, er vi overbevist om, vil
@ge kvalitet og sikkerhed for patienterne og deres familier. Det er desuden vores
hab, at referencerammen kan bidrage til en hgj sygeplejefaglig stolthed, som vil
veere med til at styrke sygeplejen. Vi er ambitigse, og vi gnsker at gagre en synlig
forskel.

Den sygeplejefaglige referenceramme skal fungere som bindeled mellem alle ind-
satser pa plejeomradet paA Amager og Hvidovre Hospital. Nar nye indsatser pabe-
gyndes eller eksisterende videreudvikles, skal referencerammen integreres i dette
arbejde, sa det samme veerdisaet bliver gennemgéende i alle dele af sygeplejen.

For at sikre et solidt fundament er referencerammen blevet til gennem et bredt sam-
arbejde med involvering af sygeplejersker, ledere, undervisere og forskere. Der er
foretaget interviews, som tydeliggjorde, hvad der menes med god sygepleje, og hvad
der skal til for at yde god sygepleje. Resultaterne fra disse interviews kobles i refe-
rencerammen med et teoretisk og evidensbaseret fundament?.

1 En referenceramme er et saet af erfaringer, forestillinger, synspunkter og begreber, som danner baggrund for en person
eller gruppes viden og forstéelse. En referenceramme kan dermed forstas som et feelles saet af veerdier, der pavirker en
person/gruppes handlinger og vurderinger (https://ordnet.dk/ddo/ordbog?query=referenceramme )

2 For yderligere procesbeskrivelse, se bilag 1
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Referencerammens teoretiske fundament

Pa baggrund af ovenstaende blev det besluttet at basere referencerammen pa to evidens-
baserede tilgange; Familiesygepleje og Fundamentals of Care. De udgar det faglige og
teoretiske fundament for den sygeplejefaglige referenceramme.

Familiesygepleje beskriver en tilgang til sygepleje, som et tankesset man har med sig i alle
relationer, situationer og i sin kommunikation i sygeplejen.

Fundamentals of Care beskriver, hvordan relationsdannelse mellem sygeplejerske og pa-
tient er udgangspunkt for at opfylde patientens behov for sygepleje.

Bade Familiesygepleje og Fundamentals of Care beskriver, hvordan man udgver sygepleje
af hgj kvalitet, og Fundamentals of Care beskriver desuden hvilke rammer, der skal stilles
til rddighed, nar sygepleje skal udfares i overensstemmelse med intentionerne. Familiesy-
gepleje og Fundamentals of Care inkluderer alle former for sygepleje til patienter og familier
i alle aldersgrupper og i alle specialer — bade i primaer og sekundaer sektor.

De fglgende afsnit giver en kort preesentation af det teoretiske grundlag for de to tilgange,
der anvendes i den sygeplejefaglige referenceramme. For yderligere teoretisk uddybning,
se bilag 2 og bilag 3.

Familiesygepleje og Fundamentals of Care supplerer hinanden som illustreret i figur 1 ne-
denfor. Figurens to dele beskrives neermere i de fglgende afsnit.

Figur 1: lllustration af sammenhaeng mellem Familiesygepleje og Fundamentals of Care
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Familiesygepleje

Familiesygepleje handler om, at man opfatter patienten og familien som en helhed, figur 2.
Dette medfarer, at familien involveres og far medansvar, at viden deles og udveksles med
familien, samt at plejepersonalet indgar i et samarbejde med familien, nar sygeplejen finder
sted. Dette ggres ud fra antagelsen om, at familiens sundhed er st@grre end summen af dens
enkeltdele. Familiens velveere har derfor betydning for individets sundhed og udvikling.

Familiesygepleje bygger pa falgende principper:

e Respekt og ligeveerdighed: Sygeplejersken mgder patienten og familien med re-
spekt og ligeveerdighed. Sygeplejersken tager udgangspunkt i familiens samlede si-
tuation og fokuserer pa de ressourcer, der er i familien og statter familien i at finde
disse ressourcer.

e Delt ansvar: Sygeplejersken og familien deler ansvaret for sygeplejen, nar familien
er Klar til det. | den akutte fase vil det ofte veere sygeplejersken, der har det stgrste
ansvar. | den stabile fase vil familien ofte kunne tage mere ansvar, og ved udskrivel-
sen er det oftest familien, der kan tage det stgrste ansvar for sygeplejen.

¢ Videndeling: Sygeplejersken og familien deler viden med hinanden. Sygeplejersken
er ekspert i specialet og sygeplejen, og patienten og familien er eksperter i familiens
hverdag og liv. Sygeplejersken kan skabe et rum for udvikling ved at spgrge ind til
familien. Fokus er pa at statte familien i forhold til funktion, helbred og velbefindende.
Sygeplejersken stgtter familien ved at engagere sig i samtalen og ved at udvise re-
spekt og neerveer.

e Partnerskab: Partnerskab forstas som et ligeveerdigt samarbejde mellem familie og
sygeplejerske frem mod et feelles mal. Sygeplejersken har fokus pa familiens trivsel,
mens familien veelger og beslutter, hvilket niveau de gnsker samarbejdet skal veere
pa. Sygeplejersken er engageret og vejleder, guider, stgtter, faciliterer og er om-
sorgsgiver for familien.

Figur 2: lllustration af Familiesygepleje

Familie

Individ Omgivelser
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Fundamentals of Care

At imgdekomme patienters behov for sygepleje er afgagrende for deres trivsel, sikkerhed,
bedring og positive oplevelser. Fundamentals of Care hviler pa princippet om, at patient og
plejepersonale i en tryg atmosfaere foretager en feelles vurdering af plejebehovet. Herefter
samarbejder patienten og plejepersonalet om det videre forlgb. Der udarbejdes en feelles
handleplan, planen gennemfares, og senere evaluerer sygeplejersken og patienten forlgbet.
Sammen tager de stilling til, om kvaliteten af sygeplejen er god for patienten. Sygeplejen
bliver dermed situationsorienteret og personcentreret.

Fundamentals of Care illustreres (figur 3) ved hjeelp af tre cirkler — eller dimensioner — som

handler om:

1) At skabe en relation mellem sygeplejersken og patient/familie

2) Atintegrere relationen med patientens fysiske og psykosociale behov, dvs. at bruge
relationen til i samarbejde med patienten at afdeekke og afhjeelpe patientens funda-
mentale behov for fysisk og psykosocial sygepleje

3) Kontekstens betydning for sygeplejen, dvs. de rammer, hvor sygeplejen finder sted.

Figur 3: De tre dimensioner. lllustrationen er hentet pa https://ilccare.org/the-framework/
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De tre dimensioner

¢ Relation mellem sygeplejerske og patient:

Det er helt centralt, dvs. kernen i Fundamentals of Care, at der etableres en relation

mellem patient/familie og sygeplejerske. | relationsdannelsen indgar fem nggleord:

o Tillid: Sygeplejersken er tillidsfuld

Viden: Sygeplejersken kender patienten og dennes udfordringer
Opmeerksomhed: Sygeplejersken fokuserer pa patienten og patientens behov
Forudseenhed: Sygeplejersken kan forudse patientens behov og situation
Evaluering: Sygeplejersken evaluerer sygeplejen sammen med patienten med
henblik p& evt. behov for eendringer

O
O
O
O

e Integration af sygepleje:
Integration af sygepleje fokuserer pa, hvordan patientens behov for sygepleje imgde-
kommes. Nar patienten har komplekse behov, er det ngdvendigt at udave bade fysisk,
psykosocial og relationel sygepleje. | samarbejde med patienten udarbejder sygeple-
jersken en plan for sygepleje. At imgdekomme patientens behov pa en respektfuld
made er afgarende for patientens trivsel og bedring.

o Kontekst for sygepleje:
Konteksten for sygeplejen handler om de rammer, der har betydning for, hvordan sy-
geplejen kan udfgres. F.eks. vil lovgivning, ledelsens fokus, sygeplejerskernes uddan-
nelsesniveau og kulturen pa arbejdspladsen have afgarende betydning for, om patien-
tens behov for sygepleje bliver madt.

Referenceramme for sygeplejen pa Amager og Hvidovre Hospital



Anvendelse af referencerammen

Det er vores ambition, at referencerammen skal veere med til at seette retning for sygeplejen
pa hospitalet og understgtte plejepersonalet med konkrete veerktgjer i deres arbejde med
dette. Den sygeplejefaglige referenceramme skal medteenkes i alle initiativer, der iveerkseet-
tes og med tiden gerne blive en helt naturlig del af den méade, der teenkes sygepleje pa.

Dermed kan referencerammen for sygepleje bidrage til, at patienter og familier mgdes med
faglig og professionel sygepleje af hgj kvalitet. For nar det samlede plejepersonale arbejder
ud fra feelles veerdier og en feelles retning, kan vi sikre gget kvalitet og sikkerhed for patienter
og familier.

Hvis du vil vide mere

Hvis du er nysgerrig pa at laese mere om bl.a. processen bag referencerammens tilblivelse
samt en uddybende beskrivelse af de to teoretiske fundamenter, hhv. Familiesygepleje og
Fundamentals of Care, finder du uddybende information i bilagene til denne publikation.
Desuden finder du en beskrivelse af planen for den videre proces og implementering af
referencerammen.

Bilagsoversigt:

e Bilag 1: Referencerammens tilblivelse

e Bilag 2: Familiesygepleje — teoretisk uddybning

e Bilag 3: Fundamentals of Care — teoretisk uddybning
e Bilag 4: Implementeringsplan

Arbejdsgruppen

Professor Anne Brgdsgaard, Bgrne- og ungeafdelingen

Professor Ingrid Poulsen, Klinisk forskningsafdeling

Chefsygeplejerske Annette Lisbeth Madsen, Afdelingen for Medicinske sygdomme
Chefsygeplejerske Kristina Petersen, Gynaekologisk-Obstetrisk afdeling
Chefsygeplejerske Dorte Evaristi, Ortopaedkirurgisk afdeling

Klinisk sygeplejespecialist Lea Baunegaard Hvidberg, Anaestesiologisk afdeling
Klinisk sygeplejespecialist Hans Erik Steiner-Johnsen, Anaestesiologisk afdeling
Klinisk underviser Emilie Karlsen, Afdelingen for Aldresygdomme

Klinisk underviser Anne Sloth, Afdelingen for Hjerte- og medicinske sygdomme
Oversygeplejerske Hanne Trgst Nielsen, Gastroenheden

Seniorforsker Jeanette Wassar Kirk, Klinisk Forskningsafdeling
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Bilag

Bilag 1: Referencerammens tilblivelse

Der blev i 2021 nedsat en arbejdsgruppe bestaende af kliniske sygeplejespecialister, klini-
ske undervisere, ledende sygeplejersker og forskere. Arbejdsgruppen fik til opgave at
komme med et forslag til en ny referenceramme for sygeplejen samt en implementerings-
plan. Arbejdsgruppen besluttede, at der skulle foretages en reekke fokusgruppeinterviews
med sygeplejersker, som kunne inspirere arbejdsgruppen til, hvilke veerdier referenceram-
men skulle beskrive.

Fokusgruppeinterview

Der er foretaget fem fokusgruppeinterviews med sygeplejersker med klinisk funktion, som
tydeliggjorde, hvad der forstas ved god sygepleje, og hvad der skal til for at yde den gode
sygepleje her pa Amager og Hvidovre Hospital.

Sygeplejerskerne blev bedt om at forestille sig, at hospitalet om fem ar har vundet konkur-
rencen om at veere det bedste hospital indenfor sygepleje i Danmark set fra patienternes,
de pargrendes, sygeplejerskernes og deres samarbejdspartneres perspektiv. De skulle der-
efter kommentere pa hvilke faktorer og parametre, der var afggrende for, at Amager og
Hvidovre Hospital ville lgbe med sejren.

ger og Hvidovre H



Fglgende blev fremhaevet som arsag til, at hospitalet har vundet konkurrencen:

e Sygeplejerskerne forstar at skabe tillid

e Sygeplejerskerne er naerveerende og lytter, sa patienter og pargrende fgler sig madt
og taget sig af, nar de har brug for det

e Sygeplejerskerne er i gjenhgjde med patienter og pargrende og er professionelle,
de er fagligt kompetente

e Der er plads til de pargrende bade fysisk og mentalt, og sygeplejerskerne opfatter
patient og pargrende som en enhed

e Sygeplejerskerne er fagligt dygtige, de far mulighed for at specialisere og videreud-
danne sig, og der er tid til faglig refleksion i dagligdagen

e Sygeplejerskerne er gode kolleger, som hjeelper hinanden

e Studerende og nyansatte har gode introduktionsforlgb, og der er dygtige mentorer
samt mange erfarne sygeplejersker i afdelingerne

o De tveerprofessionelle og tveersektorielle kolleger anser sygeplejerskerne som fagligt
dygtige og uundveerlige samarbejdspartnere

o Sygeplejerskerne kender patienterne og bidrager med vigtig viden. Sygeplejerskerne
er dygtige og imgdekommende og spiller en vigtig rolle i det samlede patientforlgb

e Sygeplejerskernes ledere inddrager sygeplejerskerne i prioriteringsprocesser

e Lederne viser vej og rammeseetter sygeplejen. Der er et fladt hierarki, hvor alle kan
udtrykke sin mening

e Lederne er stolte af sygeplejerskerne, og de bliver anerkendt for deres arbejde

e Der er sgrget for stgttefunktioner, f.eks. sekreteerer og renggring, sa sygeplejer-
skerne kan fokusere pa patienternes og deres familiers behov for sygepleje og om-
sorg

e Lederne er stolte af sygeplejerskernes bidrag til, at f.eks. LUP-tal (Den Landsdaek-
kende Undersggelse af Patientoplevelser) er hgje

Udvikling af referencerammen

Udarbejdelsen af selve referencerammen tog derefter udgangspunkt i svarene fra fokus-
gruppe-interviewene. Principperne inden for de to rammer for sygepleje, Familiesygepleje
og Fundamentals of Care, stemmer pa mange punkter overens med de veerdier, som ar-
bejdsgruppen analyserede sig frem til pa baggrund af sygeplejerskernes svar i interviewene.
De er derfor valgt som det teoretiske fundament for referencerammen.

Desuden var der flere af afdelingerne, der pa forskellig vis i forvejen arbejdede med dele af
rammen. Udviklingen af referencerammen er sket i et teet samarbejde mellem arbejdsgrup-
pen og chefsygeplejerskegruppen.
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Bilag 2: Familiesygepleje — teoretisk uddybning

Familiesygepleje findes i flere former, men denne referenceramme tager udgangspunkt i
den form, der kaldes Familiecentreret pleje (6) (de to termer anvendes herefter som syno-
nymer). Familiecentreret sygepleje er en filosofi — eller et mindset — dvs. det afspejles i alle
vores relationer, maden vi mgder andre mennesker pa og maden vi kommunikerer med dem
pa. Det pavirker patienter og deres familier/pargrende, men ogsa kollegaer og tvaerfaglige
samt tveersektorielle samarbejdspartnere.

Som navnet indikerer, ligger fokus pa familien som helhed. Patienter og pargrende definerer
selv deres familie, dvs. at ifglge principperne inden for familiesygepleje er "familien dem, de
selv siger, de er”. Familien kan dermed vaere alle former for pargrende, og er ikke kun dem,
der har en juridisk tilknytning til patienten. Det kan saledes ogsa veere en nabo eller en ven

().

Ved familiecentreret pleje saettes mal for plejen pa familieniveau — i modsaetning til person-
centreret og barn-centreret pleje, hvor der seettes mal pa individniveau. Dermed anskuer
den familiecentrerede tilgang til pleje og omsorg familien som en enhed (2). Se nedensta-
ende figur 4.

Figur 4: lllustration af mal for pleje pa forskellige niveauer. lllustrationen er inspireret Shjani & Snell 2019 (1) samt
Voltelen & Bjerre 2018 (3).

Mal pa individniveau Mal pa familieniveau
Personcentreret Barn-centreret Familiecentreret

Familie

Individ
Individ Individ Omgivelser
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Familiesundhed er en ressource pa familieniveau, der udvikler sig i krydsfeltet mellem hvert
familiemedlems helbred, deres interaktioner og kapaciteter, savel som pa baggrund af fami-
liens fysiske, sociale, fglelsesmaessige, skonomiske og medicinske ressourcer. Familiens
sundhed er stgrre end summen af dets enkeltdele. Positiv familiesundhed fremmer bl.a.
familiemedlemmernes fglelse af at hgre til samt deres evne til at udvikle og tilpasse sig.
Derudover styrker det familiemedlemmernes evne til at tage sig af hinanden og tage ansvar.
Med andre ord er familien den mest neerliggende og magtfulde kontekst for udvikling gen-
nem hele livsforlgbet — bade ift. at fremme eller forstyrre individets helbred og sundhed (4).

De enkelte familiemedlemmer treekker alle p& sygeplejerskens kapacitet, men i varierende
omfang og pa forskellige tidspunkter. P& nogle tidspunkter vil ét individ i familien kreeve mere
af sygeplejerskens opmaerksomhed, ekspertise og tilhgrende sygepleje, og andre gange vil
sygeplejersken skulle rette stgrstedelen af sin opmaerksomhed mod et andet individ. F.eks.
nar vi redder liv og behandler, er fokus pa det individ, der er patienten, og derefter flyttes
fokus til en eller flere familiemedlemmer. Denne dynamik er illustreret i figur 5 nedenfor.

Figur 5: lllustration af familiemedlemmernes vekslende behov for sygepleje (egen produktion)

Familie

Individ Omgivelser

Omgivelser

Overordnet kan man fremhaeve fire principper, som indfanger kernen i familiecentreret sy-
gepleje; henholdsvis respekt og ligeveerdighed, delt ansvar, videndeling og partner-
skab. De fire principper uddybes nedenfor.

Respekt og ligeveerdighed

Dette princip handler om sammenhaengen mellem, hvad vi teenker og faler, og hvad vi rent
faktisk siger. For at udvise respekt og ligeveerdighed overfor hele familien, er det med afsaet
i Familiesygeplejen vigtigt, at sygeplejersken tager udgangspunkt i familiens samlede situa-
tion og ressourcer for at kunne yde den bedste pleje.
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Delt ansvar

Relationen mellem sygeplejersken og patient-og-familie udvikler sig oftest i tre faser, hvor
ansvaret for plejen deles mellem sygeplejersken og patient/familie. De tre faser er:

1) Den akutte, kritiske fase eller initiale fase, hvor pargrende/familien er involveret
2) Den stabile fase, hvor pargrende/familien deltager
3) Udskrivelsesfasen, hvor relationen er et reelt partnerskab

Denne udvikling kan tage minutter, timer, dage, uger, eller maneder afheengig af patientens
behandling og pleje eller rehabiliteringsbehov. Det primaere ansvar er stgrst hos sygeplejer-
sken i begyndelsen af relationen og mindst ved udskrivelsen og omvendt for patienten og
dennes pargrende/familie.

Videndeling

Videndeling handler om mere end bare informationsdeling. Sygeplejersken er ekspert i spe-
cialet og den tilhgrende sygepleje, og tilsvarende er patienten og familien ekspert i deres
hverdag og liv samt kvaliteten heraf (6). | mgdet kan sygeplejersken ved at veere nysgerrig
pa patienten og familien afdeekke deres struktur, udviklingsstadie og funktionsniveau (1).
Sygeplejersken kan skabe et rum for udvikling for familien bade i det korte made, i det mgde
sygeplejersken alligevel har med patient og familie eller ved det formelle aftalte mgde. |
mgdet udveksles viden, og sygeplejerskens fokus er at stgtte familien til eendringer i forhold
til funktion, helbred og velbefindende.

Det gares ved at engagere sig i samtalen med patient og familien, udvise naerveer og finde
ud af hvem familien bestar af, og hvordan deres indbyrdes relationer er.
Derudover kan sygeplejersken:

e Opmuntre patient og familie til at forteelle deres historie (narrativ) om deres syg-
dom og helbred

Give tid

Afklare hvilke ritualer, som kan vaere en kilde til tryghed, gleede og ny energi
Stille rutinemaessige ngglespgrgsmal til familiemedlemmerne

Anerkende familiens styrker og medlemmernes individuelle styrker

Fremhaeve familiestgtte herunder netveerket — at patienten ikke er alene, men er
en del af et starre feellesskab

Opmuntre familiemedlemmer til at veere omsorgsgivere og tilbyde statte

e Anerkende og normalisere fglelsesmaessige reaktioner

e Tilbyde information, viden og meninger (3)

Dertil kan man som sygeplejerske med fordel anvende systemisk kommunikation og inter-
venerende ngglespargsmalstyper, herunder linezere, strategiske, refleksive og cirkulzere,
til at facilitere videndeling:

e De linezere spargsmal fokuserer pa arsag og virkning.
e De strategiske spgrgsmal fokuserer pa at pavirke familien pa en bestemt made.
e De refleksive spgrgsmal fokuserer pa at pavirke familien pa en indirekte made.
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e De cirkuleere spgrgsmal er mere udviklende og fokuserer pa relationer og manstre.

Endelig kan man anvende det sakaldte gyldne spgrgsmal; hvis vi kun har tid til at tale om

et spargsmal lige nu, hvilket skal det s& vaere? (1). De fire spargsmalstyper er gengivet i

figur 6 nedenfor.

Figur 6: Karl Tomms spgrgsmalstyper. Kilde: Brgdsgaard & Ejlertsen (red. Skovgaard & Jgrgensen) 2023, s. 368.

© Anne-Mette Thomsen, Grafiliokus, 2023. (Gengivet med tilladelse fra forlaget)
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Partnerskab

Et partnerskab eksisterer, nar der er en relation mellem to eller flere mennesker med et
feelles mal (8). Et partnerskab bygger dermed pa et ligevaerdigt samarbejde uden en asym-
metrisk magtfordeling, hvor sygeplejersken har fokus pa familiens trivsel, og hvor familien
selv veelger og beslutter, hvilket niveau de gnsker samarbejdet skal veere pa. Der er altsa
tale om et forhandlet partnerskab, dvs. en relation mellem to eller flere personer, som kreever
kompetente handlinger eller handlemader, for at parterne kan na til enighed om det feelles
mal. Her har sygeplejersken bade handlinger og roller, som relaterer sig til dét, som gares,
og maden, det gares pa. Eksempler pa sygeplejehandlinger, der reflekterer et forhandlet
partnerskab, er f.eks. at udfolde indsigtsfuldt engagement, haensom vejledning og balance-
ret tilstedeveerelse. Af sygeplejerskeroller kan naevnes at veere vejleder/guider, omsorgsgi-
ver/beskytter og facilitator.

Familiecentreret pleje og omsorg

Nar sygeplejersken udgver pleje og omsorg, kan patienten og dennes familie inddrages i
forskelligt omfang — eller rettere pa forskellige niveauer. De forskellige niveauer bygger oven
pa hinanden i en hierarkisk rangorden, og de forskellige former for inddragelse er hhv. in-
volvering, deltagelse, partnerskab samt familiecentreret pleje og omsorg. Som illustreret i
figur 5 nedenfor, gges patient- og familieinddragelsen i takt med, at plejeindsatsen skifter
niveau. De fire ovenfor beskrevne principper knytter sig til forskellige inddragelsesniveauer,
men fgrst nar patienten og deres pargrende/familie indgar i udarbejdelse af afdelingens
og/eller organisationens gaeldende strategier og politikker, er der opnaet fuld familiecenteret
sygepleje og omsorg (9).

Figur 7: lllustration af forskellige niveauer for inddragelse. lllustration inspireret af
Hutchfiels 1999, side 1185.

For mere inspiration og et konkret
indblik i anvendelsen af familiesy-
gepleje, anbefales det desuden at
lytte til podcasten “Keerlighedens
skjold”, der beskriver, hvordan fa-
miliesygepleje er en del af arbejds-
gangen pa OUH Svendborg:
https://sygeplejersken.pod-
bean.com/e/Ne-7-—-bag-keerlighe-
dens-skjold-forsta-familiesygepleje/
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Bilag 3: Fundamentals of Care — teoretisk uddyb-
ning

Fundamentals of Care er en begrebsramme, der er udviklet med henblik pa at skabe op-
maerksomhed om essensen og kompleksiteten af sygepleje. Samtidig er det en reaktion pa
en tendens, hvor patienter/familier har oplevet, at deres behov for fundamental sygepleje
ikke blev opfyldt (10, 11).

Fundamentals of Care er ikke en teoretisk ramme, men forskellige teorier kan genfindes i
rammen (12). Den oversatte danske definition pa Fundamentals of Care er:

“Fundamental sygepleje involverer sygeplejehandlinger, som respekterer og fokuserer
pa en persons essentielle behov med henblik pa at sikre dennes fysiske og psykoso-
ciale velbefindende. Disse behov imgdekommes ved at udvikle en positiv og tillidsfuld
relation med den person, der ydes sygepleje til, samt dennes pararende/familie” (13).

Fundamentals of Care illustreres ved hjeelp af tre koncentriske cirkler, som har samme cen-
trum og som omhandler 1) etablering og vedligeholdelse af relationen mellem sygeplejer-
sken og patienten/familien, 2) integrering af sygepleje, dvs. nar relationen er dannet, inte-
greres denne med de fysiske og psykosociale behov som den enkelte patient/familie har for
sygepleje, samt 3) den kontekst (de rammer), hvor sygeplejen finder sted (figur 8)
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Figur 8: lllustration af Fundamentals of Care. Illlustrationen er hentet pa https://ilccare.org/the-framework/. Den danske overszettelse

af ILC Fundamentals of Care Framework-figuren er udarbejdet af Grgnkjeer, M, Aalborg Universitets Hospital & Aalborg Universitet.
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Fundamentals of Care rammen forstar sygepleje som veerende kompleks, situationsorien-
teret og personcentreret. Fundamentals of Care er udviklet for at sikre, at patienten/familiens
fysiske og psykosociale behov daekkes. Fundamentals of Care beskriver, hvilkke mader sy-
geplejersken skal arbejde pa, for at sygeplejen hviler pa faglige, velbegrundede refleksioner
og handlinger. Fokus er, hvordan patient og sygeplejerske i en tryg og kompetent atmosfeere
foretager en feelles vurdering af patientens/familiens behov for sygepleje, udarbejder en feel-
les handleplan samt udfarer, monitorerer og justerer denne med henblik pa evaluering og
afslutning af indsatsen.

Det ultimative mal for anvendelsen af Fundamentals of Care-rammen er at yde situations-
orienteret og personcentreret sygepleje pa en kompetent, respektfuld, personlig og empatisk
made. Udover at veere rettet mod klinisk praksis er Fundamentals of Care ogsa rettet mod
uddannelse, ledelse og forskning (14).

De tre interagerende, koncentriske cirkler i illustrationen influerer pa og er afheengige af
hinanden og illustrerer tre dimensioner med tilhgrende elementer.
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Den centrale dimension: Relationen

Den centrale dimension understreger, at etablering af en relation mellem patient/familie og
sygeplejerske er helt central, dvs. kernen, i Fundamentals of Care. Relationen er en forud-
saetning for planlaegning og udgvelse af situationsorienteret og personcentreret sygepleje
og er saledes udgangspunktet for sygeplejen. | relationen indgéar fem centrale elementer:
tillid, opmaerksomhed, forudseenhed, viden og evaluering.

Relationen bygger pa tillid, som fordrer, at sygeplejersken er palidelig og tillidsfuld. Opmaerk-
somhed indebeerer, at fokus rettes mod patienten og dennes behov. Forudseenhed inde-
beerer at forudse patientens behov for sygepleje, sa patienten oplever, at fysiske, psykoso-
ciale og relationelle behov varetages pa en kompetent og sikker made. Sygeplejersken skal
have viden om patienten, leere patienten og vedkommendes unikke problemer at kende og
anvende informationen til i samarbejde med patienten at seette mal. Men denne information
skal ogsa anvendes til at identificere, hvornar egen viden og feerdigheder ikke er tilstreekke-
lige til at hjeelpe patienten bedst muligt. Evaluering indebaerer en vurdering og evaluering af
sygeplejen; om der er behov for eendringer eller for at genoprette tilliden i relationen. For at
sikre kontinuitet videregives informationer om patientens behov til andre sundhedsprofessi-
onelle (14).

Den midterste dimension: Integration af sygepleje

Integration af sygepleje fokuserer pa, hvordan patienters individuelle behov for sygepleje
imgdekommes. Nar patienter har komplekse behov, er det ngdvendigt at integrere fysiske,
psykosociale og relationelle aspekter af sygepleje.

De fysiske aspekter er f.eks. personlig hygiejne og mobilisering, og de psykosociale aspek-
ter retter sig mod patienters behov for bl.a. at blive involveret og behandlet med respekt. De
relationelle aspekter handler om sygeplejerskers handlinger, f.eks. at veere empatiske, stat-
tende og at involvere de pargrende.

Ved integrering af sygeplejen og afklaring af patientens behov er relationen mellem syge-
plejerske og patient central. | samarbejde med patienten vurderer sygeplejersken behovet
for sygepleje og udarbejder en plan for plejen. Imngdekommelse af essentielle behov er af-
ggrende for patientens trivsel, sikkerhed, bedring og positive oplevelser i enhver sundheds-
maessig kontekst. Viden om de fysiske, psykosociale og relationelle aspekter af sygepleje
danner dermed grundlaget for den integrerede tilgang til sygepleje i Fundamentals of Care.
Patienter husker og forbinder deres oplevelse af respekt, veerdighed og statte med deres
indtryk af, hvordan sygeplejen udfares (14).

Tabellen nedenfor illustrerer den midterste dimension inden for Fundamentals of Care ved-
rgrende integrering af sygepleje.




Tabel 1: Fysiske, psykosociale og relationelle aspekter af sygepleje
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Den yderste dimension: Konteksten for sygepleje

Den yderste dimension omhandler konteksten for udgvelse af sygepleje, heriblandt hvordan
lovgivning, gkonomi og lederskab kan pavirke udavelse af sygepleje, og om patienters be-
hov for sygepleje bliver madt. Manglende fundamental sygepleje tilskrives gerne arsager
som personalemangel, manglende kompetencer og gkonomiske nedskaeringer (14). Kon-
teksten kan inddeles i et organisatorisk og et politisk niveau.

Pa det organisatoriske (system) niveau skitseres fire centrale faktorer:

e Ressourcer: Omfatter fysiske rammer, udstyr, infrastruktur og normering blandt per-
sonale

o Kultur: Omfatter veerdier og normer, og hvordan personalet bliver anerkendt og re-
spekteret

o Ledelse: Omfatter ledelsesstil, hvordan roller defineres og understgttes, og hvordan
personalet vejledes

e Evaluering og feedback: Omfatter at give konstruktiv feedback, opmaerksomhed
og vurdering af tegn pa stress og udbraendthed

Pa det politiske niveau er gkonomi, kvalitet, sikkerhed, politisk styring, lovgivning og ak-
kreditering faktorer, der kan have betydning for udgvelse af sygepleje.

Med henblik pa at udgve integreret sygepleje er det afgarende, at sygeplejersken kan tyde-
liggere, hvilkke menneskelige og kontekstuelle ressourcer, der er behov for, og hvordan kul-
turen pa afdelingen eller hospitalet pavirker maden, der udgves sygepleje pa. Desuden skal
sygeplejersken formidle, om den sygeplejefaglige ledelse stgtter personcentreret sygepleje
fremfor opgavefokuseret sygepleje, og hvordan kvalitet males (14).

Fundamentals of Care beskrives desuden i denne korte film (1.59 min):
https://ilccare.org/the-framework/
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Bilag 4. Implementering af referencerammen for sy-
gepleje

For at begynde pa implementeringen af referencerammen, blev der den 11. oktober 2023
afholdt en temaeftermiddag, hvor alle afdelinger pA AHH deltog med chefsygeplejersker,
oversygeplejersker, kliniske sygeplejespecialister, udviklingssygeplejersker, kliniske under-
visere og forskere. Formalet med dagen var at give deltagerne redskaber til processen og
arbejdet med at implementere den sygeplejefaglige referenceramme. Disse redskaber er
udvalgt pa baggrund af evidensbaserede implementeringsteorier, der inddeler implemente-
ringsprocessen i fire faser:

e Definere implementeringsobjekt/tiltag, dvs. den eller de dele af referencerammen,
som afdelingerne vil implementere til at begynde med

e Beskrive, hvem tiltaget er rettet imod, hvem der gar hvad, og hvordan der skal males
pa om tiltaget er implementeret

e Udfgre barrierescreening, dvs. identificere de barrierer, der kan veere for implemen-
tering

e Udveelge implementeringsstrategier, som imgdekommer barriererne, samt udar-
bejde en implementeringsplan, der understgtter implementeringen, herunder be-
slutte hvordan implementeringsstrategierne monitoreres (fx acceptability, fidelity el-
ler adoption).

Implementeringen af den sygeplejefaglige referenceramme er en fortlsbende proces, som
afdelingerne selv er med til at drive, bl.a. ved at arbejde videre med deres implementerings-
plan.

Figur 9 nedenfor illustrerer implementeringsprocessen som cirkuleer, idet der kontinuerligt
vendes tilbage til de forskellige faser. Afdelingerne veelger selv, hvilke omrader inden for
sygeplejen de vil fokusere pa, og hvordan de vil arbejde med implementering af reference-
rammen.

For at stgtte op omkring implementeringsprocessen, er der fastlagt nogle tveergaende initi-
ativer:

e Efterar 2023 og forar 2024 vil implementeringsforsker Jeanette Wassar Kirk og forsk-
ningsleder og professor Ingrid Poulsen supervisere processen og faglge afdelinger-
nes lokale arbejde med implementeringsplanerne.

e Opfelgende temaeftermiddag i foraret 2024, hvor der geres forelgbig status for ar-
bejdet med implementeringsplanerne.

o Kontinuerligt ledelsesfokus i Forum for Chefsygeplejersker, Forum for Koordinering
og Udvikling af Sygeplejen samt pa direktionsniveau.
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Figur 9: lllustration af cirkuleer implementeringsproces
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