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FoC begrebsramme
CONTEXT OF CARE
Bestar af tre dimensioner som er

relaterede til hinanden

 Etablering af en relation

RELATIONSHIP
ESTABLISHED

* Integration af sygepleje

« Konteksten for sygepleje
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» Beskriver hvad sikker, effektiv og kvalificeret
personcentreret sygepleje indebaerer og
fordrer

» Guider og stimulerer til refleksion over
sygepleje, sa behov for pleje ikke udelades

* Fremhaever sygeplejens kompleksitet

» Appellerer til samarbejde og et feelles sprog
for sygepleje
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Kan | beskrive hvad grundleeggende pleje er?



Fremfaerd Sundhed og Zldre

Grundlaeggende pleje | praksis

Formal: At udvikle et feelles sprog og en feelles faglig forstaelse af, hvad grundleeggende pleje er, herunder et
tydeligt og opdateret ledelsessprog om grundlaeggende pleje. Dernaest at understgtte implementering af en ny
feelles forstaelse af grundlaeggende pleje i udvalgte kommuner.

Oversaetterspor: Her skal der arbejdes med at udvikle en ny feelles forstaelse af grundlaeggende pleje, og med at
klaede ledere og andre ngglemedarbejdere pa til at understgtte implementering heraf.

Organisationsspor: Her skal der arbejdes med at skabe oversattelsesrum, hvor ledere og medarbejdere pa tvaers
af faglighed og niveauer, kan skabe felles referenceramme og aftale prgvehandlinger.

Vidensspor: Formalet er at udfolde kompleksiteten i grundlaeggende pleje, som den udgves til borgere i eget hjem.
Herunder er der fokus pda, hvordan grundlaeggende pleje praktiseres, og hvordan der samarbejdes herom




Hvorfor?

* Flere eeldre
» Stgrre kompleksitet, flere komorbiditeter
» Hurtigere udskrivelser

 Fokus pa produktivitet, prioritering af opgaver er en praemis

Grundlaeggende pleje er essentiel for
patienters/borgeres overlevelse, restitution efter
sygdom, oplevelse af at kunne leve med sygdom etc.




Hvem?

HORSEMNS KOMMUMNE KALUMDBORG KOMMUME AALBORG KONMMUME I ALT
DELTAGEROBSERVATION
Deltager Doge Tirmer Deltoger Doge Timer Deltoger Doge Tirmer Deltager Doge Tirmer
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2 554 2 1z 2 554 2 13 3 554 3 20 T S5A 7 45
3 55H 3 1= 2 55H 2 1z 2 55H 2 1z 7 42
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FORMELLE INDIVIDUELLE INTERVIEWS
Antol Informant Arntal Informant Antal Informant Antol Informant
3 spl 2 spl 1 *s5pl, & Sgl
2 554 2 S55H 1 Hjemmeplejelede 2 554
r
3 S55H 1 Flanlz=gger =1 S55H
1 Hjemmeplejel
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1 ALT B interviews 4 interviews 3 interviews
UFORMELLE INDIVIDUELLE INTERVIEWS
Antod Irfformant Arntal informant Antal informant Antod Infaormant
11 Observerede B Observerede r Observerede 24 Cbserverede
1 Hjemmesygeple 1 Hjemmesygeplejele 2 Hjemmesygepl
jeleder der ejeledere
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=] 55H
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I &LT 1 FG med 4 deltagere 2 FG med 2-4 deltagere 2 FG med & deltagere d 2-6 deltagere
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Fokuseret etnografi
* Feltobservationer
* Individuelle interviews

» Fokusgruppe interviews

Hvordan?
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Kontekst

* Tre kommuner

* Lovgivning og organisering
- Servicelov og sundhedslov

* Ligheder og forskelligheder

- Fx planleeggerenhed, samarbejde mellem hjemmepleje og hjemmesygepleje
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FoC som forstaelsesramme

- |1 felten og analyse
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Et spaendingsfelt mellem opgave- og -

personcentreret pleje

~
~
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“Vi har altid for mege{ at lave, men ndr jeg gar
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~ : "Det jeg synes det er vores system og vores organisation, der er blevet sddan, at vi opfosérer de
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Spaendingsfeltet udgar et kontinuum

Opgavecentre&ersoncentreret
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Summepause

« Teenk pa jeres hverdag som sygeplejestuderende, leder, underviser,
sygeplejerske etc.

« Hvad teenker | om dette kontinuum? Kan | genkende det?
« Hvad pavirker personcentreret eller opgavecentreret sygepleje?

17



Et spndingsfelt mellem
Opgavecentreret Og person-
centreret pleje

Fra del til helhed - et
puslespil mellem fag-

Et dilemma mellem at
varetage registrerede

Relationen som keme |
grundlzggende pleje

At navigere 1 uforudsi-

gelighed op diversitet
ydelser og andre behov Erupper
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Relationen som kerne | grundlaeggende pleje

* Lige sa vigtigt som eksempelvis at udgve fysisk pleje

“det er jo borgeren der er i centrum, og du skal daekke béde den sociale del og den fysiske og psykiske”
« En ny situation fordrer forskellige relationer

» En veletableret relation er essentiel for grundlaeggende pleje

”En veletableret relation medfarer et godt kendskab til borgeren, hvilket bevirker, at det er
muligt at “gd mere direkte til sagen””

Praemisser/pavirkende faktorer
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Case

* Ifglge kagrelisten skal S hjelpe B med medicindosering. S kender B, er kommet i hjemmet flere ar. Hun laser op,
raber “hej”. Der er stille. S siger: “Han fdr sikkert en lur”..... B kommer i kgkkenet, og S sp@rger, hvordan det gar. B
fortaeller det er frygtelig hardt, at han har sveert ved at finde lysten til at leve, at det er svaert at se meningen
med det hele. S nikker, siger at det forstar hun godt. S spgrger, om han har taenkt over at se psykolog eller praest
(kollega har tidligere talt med ham om det). B mener ikke det nytter, at han bare fgler sig rigtig ked af det. Han
siger i stedet, at det vil veere dejligt, hvis S vil komme og tale med ham ind i mellem, da han fgler sig tryg, og er
glad for at tale med hende. S siger de kan finde ud af noget i en periode, ....”hver gang jeg er pa arbejde, sa
kigger jeg lige herned”, hvilket B er meget glad for. S doserer Bs medicin.

» B fortaeller han har vaeret meget traet pa det seneste, og at han hoster en del. S spgrger, om han har veeret ved
laegen og faet taget bp nyligt. Det har han ikke. S spgrger, om han kan kontakte egen leege. B kigger pa S, ”det
tror jeg ikke, at jeg fdr gjort”. S tilbyder at g@re det, hvilket B tager imod. S ringer til leege, beder om tid til bp og
til at fa B lyttet pad. Hun saetter medhgr pa, sa B kan hgre, hvad sekreteer siger og blive enige om en tid. S skriver
tiden i Bs kalender. S hjalper ogsa B med at bestille tid til vaccination mod influenza og COVID-19. Efter besgg
fortaeller S, at hun pa baggrund af sit kendskab til B er klar over, at han ikke ville kunne overskue at ggre tingene
selv, at han pa grund af situationen har brug for ekstra hjeelp og besgg, og at hun var glad for, at der var tid til at
hjazlpe ham i dag
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ndet, ikke...”

”Og sa har vi jo rigtig, rigtig meget af alt muligt andet i form
af koordineringer, opfalgninger pa ting og sager, forskellige
undersggelser og alt muligt borgerne har veeret til. Og fa
koordineret forlabene sammen med hjeelpere og assistenter
og andre faggrupper, fys og ergo, laege, sygehus og alt muligt

-
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Et dilemma mellem at
varetage registrerede
ydelser og andre opgaver

~

—
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pa karelisten, red.)

/

Vi er ngdt til at prioritere, ellers ndr vi det ikke (opgaverne
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Forsteerkes dilemmaet af ledelse, organisering og kultur?

“Jeg synes, der har veeret nogle forskellige streamninger herude. | starten der var det jo det der med, at vi
Skulle omfavne det hele. Sa blev det lidt til 'nu skal | kun have fokus pa kerneydelsen’ og sa skulle man
ligesom lukke gjnene lidt for det andet. Man skulle have fokus pa de der ydelser, man skulle udfgre og sa
videre. Hvor det nu igen... vi fik at vide pa et personalemade i gar, at nu skulle vi ikke veere de der

ydelsessygeplejersker, nu skal vi igen ud at favne det hele.”
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At navigere 1 uforudsigelighed og diversitet

 Uforudsigelighed i mgdet
- Vived jo ikke, hvad vi treeder ind ad dgren til
« Mangfoldige plejebehov kraever bred faglighed og mange kompetencer

- B har ikke de ngdvendige remedier til at skylle kateter i boligen, hvorfor S henter disse i bilen. Hun ringer desuden til kollega, da det er
lzenge siden, hun har skyllet KAD. De taler om, hvad hun skal bruge og gennemgdar proceduren. Tilbage hos B forsgger S at skylle KAD. Hun forklarer
undervejs B, hvad hun ggar. S pauserer ndr B gmmer sig, inden hun forsgger igen. Det lykkes ikke. Hun forklarer B, at KAD virker stoppet, at der nok
skal lzegges et nyt. S spgrger, om det er ok. B siger, at der vel ikke er noget alternativ (han smiler). S finder ting til kateteranlaeggelse, som hun
laegger pd sengebord. Hun er rolig, og forteeller hele tiden B, hvad hun gar. Hun treekker vand ud af kateterballon, fierner ggmmelt KAD, smgrer nyt
KAD med bedg@vende creme og anlaegger det — lykkes i anden omgang. B dmmer sig undervejs, men siger han er ok. Undervejs ringer S’ telefon. Hun
siger, at den mad vente. S er i tvivl om kateteret ligger korrekt, da der ikke kommer urin i posen

« Behov for sparring og samarbejde
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”Og hjeelperne og assistenterne har enormt mange informationer om
borgerne. Det har de. De kender dem pa en helt anden made, fordi de
kommer der hver eneste dag og vi kommer mdske en gang om ugen
eller en gang hver fjortende dag, ikke

N

—

Fra del til helhed — et
puslespil mellem

faggrupper

“Taler ikke altid samme sprog”

24
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Opsummering

- Kompleksiteten udfolder sig i et speendingsfelt og pavirkes af multiple faktorer

« Spaendingsfeltet indeholder et kontinuum

« Kompleksiteten kommer allerede til udtryk i mgdet mellem sundhedsprofessionel og borger
« At navigere i uforudsigelighed og diversitet er et grundvilkar

« Kompleksiteten i grundleeggende pleje kommer derudover til udtryk via organiseringen af den
kommunale aeldrepleje

« Grundlzeggende pleje til den enkelte borger er ofte fragmenteret og fordeles mellem
forskellige faggrupper — skaber et behov for vidensdeling og et faelles sprog om
grundleeggende pleje
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Hvorfor er denne viden vigtig?
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Bidrag

At italeseette hvad grundleeggende pleje er
At synligggre kompleksiteten i grundleeggende pleje

At danne afsaet for at udvikle en feelles forstaelse af
hvad grundleeggende pleje er

At forsta hvilke faktorer der pavirker udgvelse af
grundleeggende pleje

At eksemplificere opgavecentreret og
personcentreret pleje

At veere opmaerksom pa at understgtte
medarbejderes muligheder for at udave
personcentreret pleje
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Summepause

Er der et behov for at revitalisere grundlaeggende pleje?
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Klgften/broen

Opgavecentreret sygepleje

Personcentreret sygepleje

®

AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL

- i gode hander
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