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Sygeplejeteori & profession
= klemt, men ikke glemt
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Sygepleje gennem tiden

Florence
Nightingale

1260
100U

‘Nursing
models for
practice’
Pearson
&Vaughan
1996

«

DET SUNDHEDSVIDENSKABELIGE FAKULTET
AALBORG UNIVERSITET

‘Principles and
Practice of Nursing’
Virginia Henderson

&
Gladys Nite
1978

The Roper, Logan and
Tierney model
1983

abel 1.1. Spergsmal og svar stillet af sygeplejeteoretikere og -forskere

-a Nightingale frem til i dag i teorianvendelsesepoken.

“POKE SPORGSMAL SVAR
Nightingale- Hvordan bidrage Nightingale fremhzever sygeplejens
apoken med sygdomsfore- | srkende: at lzegge omgivelserne til
1850-1900 byggende og sund- | rette sd naturens helende processer kar
hedsfremmende forlabe gunstigt for den syge (Nightin-
omgivelser? gale 1995, 5.122)
Forste epoke Hvad er sygepleje? | Sygeplejeteoretikere (fx Virginia Hen-
1950'erne- derson) flyttede sygeplejens fokus fra
1960'erne opgaver og procedurer til helhedspleje
af patienten
Anden epoke Hvad er teori? Sygeplejeteoretikere (fx Dorothea Orem
1960'erne- Hvad lei og S. Callista Roy) beskrev sygeplejen i
1970'erne : va?er SYQEPIEIE | omfattende abstrakte modeller og teo-
oo rier med henblik p& struktureret, profes
Hvad har patienten | sionel undervisning og praksis
brug for?
Tredje epoke Hvad er sygeplejefi- | Sygeplejeteoretikere (fx Kari Martinsen,
1970°erne- losofi (vaerdigrund- | Katie Eriksson, Patricia Benner, Merry
1980°erne lag)? Scheel) fremh det med| K
lige aspekt som essensen i sygeplejen
Fjerde epoke Hvad er substansen | Fortsat kundskabsudvikling. Menneske,
1980’erne- i sygepleje? milje, sundhed og sygepleje accepteres
2000 tvad Lei som metaparadigme (Fawcett). En
veta £ %gep e!?ens pluralitet af teorier, vaerdigrundlag og
b peapdaaigme; metoder inddrages
Tﬂﬂ!mundelses- Hvordan inddrage | Sygeplejen bygger videre p& viden
oxen . teorier i sygeplejen? | udviklet i de fire forste epoker. Syge-
g 3 plejefilosofi, middle range teorier, be-
Hvad er evidensba- B
seret sygepleje? grebsanalyser og meta-studier bidrager
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til evidensbaseret sygepleje, som bliver

en ideologi

n er der etableret nye begreber og et abstrakt

Med sygeplejeteori s

referenceramme
_ forskning og udvikiing
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Grundleeggende behov

14 behovsomrader

1. At treekke vejret (respiration)

2. At spise og drikke (ernzering)

3. At udskille kroppens affaldsstoffer (udskillelse af affaldsstoffer)
4. At ga, sidde og ligge, at bevaege sig fra en stilling til en anden (mobilisering, indtagelse af stillinger)
5. At sove og hvile (sgvn og hvile)

6. At vaelge tgj, at klaede sig pa og af (pakleedning)

7. At regulere legemstemperaturen (varmeregulation)

8. At holde kroppen ren og soigneret, at beskytte hud og slimhinder (personlig hygiejne)

9. At undga farer i omgivelserne, at undga at skade andre (sikkerhed og tryghed)

10. At kommunikere med andre ved at udtrykke falelser, behov, bekymringer eller meninger (meningsfuld kontakt)
11. At praktisere egen tro og egne veerdier (livsveerdier)

12. At arbejde eller vaere engageret i produktiv beskeeftigelse (produktivitet)

13. At foretage rekreative aktiviteter (velveere og adspredelse) ‘
14. At lzere, at opdage, at udvikle sig (udvikling) ' !

|
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The Garling Report

Public Hosp
investigatea
and found &
deteriorating

In 2010, the

charts and &

that details
The Garling Report

who are reg

health pract;

staff undergo mandatory training to adhere to the

THE MID STAFFORDSHIRE
NHS FOUNDATION TRUST
PUBLIC INQUIRY

Chaired by Robert Frands QC

Report of
the Mid Staffordshire
NHS Foundation Trust
Public Inquiry

Executive summary

Mangelfuld Sygepleje -
Utilsigtede haendelser og i
seerlige tilfeelde dadsfald

Mangelfuld
-infektionskontrol
-mobilisering
-ernaerring
-hydrering
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@ | gode hander hos

REGION NORDJYLLAND AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL

Urinvejsinfektion hos patienter med
hofteneer fraktur
Hvor padrages urinvejsinfektion?
Validitet af uninstix

D) | gode hander hos
REGION NORDJYLLAND AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL

6. Forskningsspargsmal

Har patienten. der har pidraget sig hoftenar frakrur, UV ved indlzpzelse?
Pidrager patienten siz nosokomiel UVT imder indlzgzelsen
Kan man belyse fiktorer i forhold 1l udvikling af UVT?

Hvor valide er de anvendte wrinstix til diagnosticering af UVT?

Results

Data are analyzed at the moment
Preliminary findings:

That the nursing care 1n aprox 50% of patients comply with the national climical guideline for
nursing of patients with hip fractures
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e NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

ARTICLES & MULTIMEDIA ISSUES *

Perspective

Post-Hospital Syndrome — An Acquired, Transient Condition of
Generalized Risk

Harlan M. Krumholz, M.D.
M Engl J Med 2013; 368:100-102 | January 10, 2I:I13| DOl 10.1056/MEJMp1212324

Interview with Dr.
Harlan Krumholz on a
condition of
generalized risk after
pstients are
discharged from the
hospital. (17:28)
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Antagelse nr. 1
Den bio-mekaniske taenkning dominerer fortsat over den mere
patientcentrerede bio-psyko-social teenkning
Konsekvenser:
ad Kun sygdommes fysiske arsag anerkendes
O De psykosociale faktorer anerkendes IKKE
Q Sygdomme som ikke har tydelig fysiske arsager ignoreres eller underkendes

O Kroppen er en maskine

d Sjeel-Krop dualisme
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Antagelse nr. 2
| ressourcemaessigt/agkonomisk perspektiv gives pleje/omsorg ingen veaerdi

Konsekvenser:
0 Sundhedsveesenet styres af management principper

O Fokus er pa produktion (antal operationer ol.), udbytte, effektivitet og skonomiske ressourcer

O Sundhedsinstitutionerne og de sundhedsprofessionelles arbejde males alene ved objektive, malbare
opgaver (produktivitetskrav), og ikke pa patienternes positive oplevelser

O Sygepleje betragtes som en raekke adskilte opgaver, hvorved sygeplejen bliver upersonlig og
mekanistisk

Den relationelle dimension af sygepleje ignoreres eller betragtes som ungdig luksus
Malbare aktiviteter prioriteres over de aktiviteter, der vanskeligere lader sig male

Oplevelser af tidspres tvinger sygeplejersker til at prioritere i opgaverne

o 0O 0O O

Med sadanne prioriteringer risikerer sygepleje at blive reduceret til noget sygepleje ikke er
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Antagelse nr. 3
Som sygeplejersker og sygeplejeprofession evner vi ikke at
italeseette og veerdsaette sygepleje

Konsekvenser:
O Avanceret hgjteknologisk sygepleje tilleegges hgjeste status

O Mange sygeplejersker betragter ikke GS som en del af deres job
O Selv sygeplejestuderende har tendens til at devaluere GS

O Varetagelsen af GS tildeles oftest lavere uddannet sundhedspersonale eller "yngre”
sygeplejersker

O Sygeplejersker som forsgger at yde GS er i hgjere risiko for at fa stress, blive udbraendte,
desillusioneret og tilmed opgive deres fag
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KONFERENCEOPLAG Klinisk Sygepleje - 28. frgang - Nr. 3 - 2014 « 19

Tveerfagligt samarbejde —-En udfordring

og en fordring i klinisk sygepleje




Pa den ene side er der ingen tvivl om, at

fagets placering i samfundsmeessige sammen-

KONFERENCEOPLEG Klinisk syge;  heenge, med et ubenherligt krav om eget ak-

tivitet og drift for stadigt feerre ressourcer,

Tveerfagligt samarbejde —En 1
og en fordring i klinisk sygep!

risikerer at indsnaevre sygepleje til, hvad Kari
Martinsen kalder for “teknisk instrumentel
livsforstaelse” (25). P4 den anden side mener
jeg heller ikke, at der kan vere tvivl om, at
sygeplejefaget som profession, og vi som fa-
gets udovere, star overfor nogle udfordringer
om at tage vare pa fagets inderside. Jeg mener,
at det er en fordring, vi har, fordi vi som syge-
plejersker tager vare pd syge, sarbare og svage

mennesker.
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KONFERENCEOPLAEG Klinisk Sygepleje - 28. irgang - Nr.3 - 2014 « 19

Tvaerfagligt samarbejde -En udfordring

og en fordring i klinisk sygepleje

Erik Elgaard Sarensen
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NORDJYSKE.DK

- Vi skal ikke bedrive forskning, for at
fleme o= fra patienterne — tvaarimod
ar dat dan andan vaj, vi skal ga.

» Jeg vil gerne stimulere sygeplejerskerne rundt om

pa sygehusenes forskellige afdelinger til i hgjere grad
at sperge sig selv, hvorfor de ggr, som de ggr.

32



Hvorfor forskning i og dokumentation af klinisk sygepleje?

Gode data er afgerende
N I Danmark skal kver sygeplgierske dr for
gt R et
w‘m\mﬁ“ i
e
g

e

Infektioner kan forebygges med

sygepleje

Huvad er dit budskab til verdens syge-

MNoglen til at forbedre kvaliteten og
sikkerheden inden for hospitalsbehandling
er at investere i sygepleje. Investeringer 1
sygepleje giver god veerdi for patienter og
sundhedsorganisationer, fordi evidensba-
seret sygepleje resulterer i forebygooelse af
dvre negative patientresultater”™ @




1¢ Challeng® in Meetin

g Pati ents’
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Fundamentals of Care ~ FoC
O Den internationale anerkendte betegnelse

En dansk betegnelse findes ikke

O Hvilken dansk betegnelse kan favne
kompleksiteten, der knytter sig til
professionel sygepleje?

—

FoC skal italeseettes og drgftes | det danske sygeplejevidenskabelige miljg,
for at opna en feelles teoretisk forstaelsesramme og overfagre betegnelsen til
en dansk terminologi.
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Indkredsning

Grundlaeggende Specialiseret

sygepleje sygepleje
S —

Sygepleje

‘ Opgavecentreret . Personcentreret
' sygepleje sygepleje
" Grundlaeggende
sygepleje
Specialiseret
sygepleje
‘ Ikke knyttet an til:
- Diagnoser
- Behandling
- Institutioner
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INnternational
Learning
Collaborative
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Et steerkt internationalt samarbejde omkring FoC

International

Learning
C) Collaborative

- 2 V5P
- { - \
-
\ .

o OO0 0O




Afholdelse af
seminar

(klinikere, forskere,
ledere)
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ILC 2017

- -eptual
rask 1: Concep 8
understanding & definition

Arlige konferencer
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META NARRATIV REVIEW

Formal:

Struktureret gennemgang af hvorledes 'Fundamentals of Care’ er
beskrevet, forsket | og afrapporteret i skelsaettende
sygeplejefaglig litteratur. At kortlsegge terminologien, dens
udvikling over tid, og det overensstemmende og / eller
divergerende | den anvendte terminologi.

«

DET SUNDHEDSVIDENSKABELIGE FAKULTET AALBO RG U N |VERS|TEI_S HOSP'TAL

AALBORG UNIVERSITET




META NARRATIV REVIEW (Kitson et al. 2010)

s»Safety, prevention and medication

ss*Communication and education S s v
<*Respiration i\ e .
<+Eating and drinking R ‘

S
<*Elimination
" = / ‘ “’"tm i -+ e N\
% Ot N
ss»Personal cleansing and dressing 7 1l Ve ZPR
Y Mechings B Synihe o '
° 7 ) 50 s es elic B e
s Temperature control S Z 2
T~ ” 5

*Rest and sleep

s»Comfort (including pain management)
s Dignity

**Privacy

**Respecting choice

**Mobility

**EXxpressing sexuality

«
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PATIENTPERSPEKTIV OG FoC

Kitson AL, Dow C, ,Calabrese JD,Locock L, & Muntlin Athlin A. Stroke
survivors' experiences of the fundamentals of care: a qualitative A |
analysis. Int J Nurs Stud, 2013 Mar;50(3):392-403 P

Muntlin Athlin, A, Brovall, M, Wengstrom, Y, Conroy, T & Kitson, A.
Experiences of Fundamentals of Care for people with a cancer
diagnosis — regaining independence and being involved. Submitted
2015.

Jangland E, Kitson A & Muntlin Athlin A. Meeting “white dressed
people” across the acute care episode. An interview study using the
Fundamental of Care framework. Manuscript in preparation, 2015
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KONKLUSIONER PA PATIENTPERSPEKTIV

Patienter refererer til ’'Fundamentals of Care’

Patienter refererer til sygepleje i forhold til det fysiske, psykosociale og relationelle.

Patienters erfaringer med sundhedspersonale: enten positivt | form af oplevet stgtte og respekt
eller negativt i form af fglelse af at veere forlegen (flov), ydmyget eller ensom.

Der er fa beskrivelser af positive erfaringer med restitutions processen eller hvorledes
sundhedspersonale hjalp patienter til at handtere deres situation (to cope).
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KONKLUSIONER PA PATIENTPERSPEKTIV

Patienterne fornemmer en mangel pa anerkendelse og det at blive
set som et menneske. Ikke blot som en diagnose med tilknyttede
handlinger.
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‘FUNDAMENTALS oF care’ - | HE FRAMEWORK

‘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)
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THE UNIVERSITY
fADELAIDE

Reclaiming and redefining the F undamentals
of Care: N ursing’s response to meeting
patients’ basic human needs

Aﬁsonm!son,'l’iﬂanyConmy,Kmymnski,Imiselocmk,ReneeLyons

. fe
adelaide.edu.au nlmc-“r
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Context of Care

Independence
(‘ Integration of Care ( .

Dependence m
‘ Relational
Being:

Psychosocial
Keeping you:
POLICY LEVEL: +  Calm + Empathetic SYSTEM LEVEL:
* Financial * Coping + Respectful * Resources
H * Hopeful « C ionat .
> Qufallty& 5 Resppected Relationship 3 Cg?s’::t:s,:nae Culture ;
Safety v sk Established * Leadership
* Governance i Ensuring: * Evaluation
. Zegulanon . Digniﬁe:‘ - . goa:ar:y set & Feedback
_ » Continui
Accreditation <\5

Physical - Keeping you:

¢ « Safe * Rested D
o . . i %
W ean Mobile 409,.
« Warm * Dressed

* Fed * Comfortable
Hydrated

Kitson A, Conroy T, Kuluski K, Locock L, Lyons R. Reclaiming and redefining the Fundamentals of Care:
Nursing’s response to meeting patients’ basic human needs. Adelaide, South Australia: School of Nursing, the
University of Adelaide. 2013




F
Fggskning

Sygeplejersken
antrgengeind til
mishrugeren

Sygepleje tilbage til det basale

Fundamentals of Care er en ny teoretizk forstdelsesramme for sygepleje. Rammen har fokus pd
planlegning og udevelee af sttuationsorienteret og indtvidualiceret sygeplefe, dve. en back to
bastce-model, der ogsa arbejdes med 1 et tntemationalt perspektiv.

Fag & Forakming 2017 ; (1)} 52-37. Sygeplejefaghige artilder

Exik Elgaard Sarensen , sygeplejerake, cand cur, ph.d, professor MSO
Tben Bogh Bahneen , sygeplejernke, cand cur.
Preben Ulrich Pedersen , sygeplejersice, ph d, professar MS0

Lisbeth Uhrenfelde, aygeplejerake, cand.cur, ph.d
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Politisk
kontekst:
"Lovgivning
2@konomi
"Kvalitet
Sikkerhed
"Regulering
Akkreditering

Psykosociale
opgaver

"Bevare ro

"Bevare hab
"Magte situationen
Fole sig:
"Respekteret
"nvolveret
Informeret

Wardig
"Rolig ® o
R \)

«©
5‘5-?’ o
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Konteksten for
sygepleje

Uafhangighed
Integrering af sygepleje
Afhaengighed

Etablering af
relationen
Opmaerksomhed
Viden
Tillid
Forudseenhed
Vurdering

'a‘(@ Fysiske opgaver Fgle sig:
"Ren, Varm, Smertefri, Ernzeret,
"Hydreret, Mobil, Udhvilet, Paklzdt, Sikke

Relationelle
opgaver

Vezre:

*Empatisk
*Indlevende
"Respektfuld
1Samvittighedsfuld
"Personlig

Skal sikre:
"Kontinuitet

F
Fggskning

Syee plcjtrxkcn
ke e naeind til
nmhmgel en

Organisatoris|
kontekst:
"Ressourcer
"Kultur
ederskab
2Evaluering
SFeedback
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Psykosociale
BpEaver

whaicara o
#fayara hib
"hagte situationan
Feda sig;
"Raspekierst
"|nvolyarat
#|nformaret

W ‘!-1'
S
. o

lafhzngighar

Integraring af sygepleje
Afhaangaghed

" Etableringaf .
/ relationen
" Dpmarksomhed
Viden
Talld
Forudseanhed

Fisiske opgaver Fala sg.
#Ren, Yarm, Smartefri, Ernarat,
eHydreret, Mobd, Udhvilet, Paklsdt, Sikk

Relationelle
GPEAVER
aara:
*Empatisk
#Indlevenda

#Respakifuld

ndlug
sPersonllg
Skal sikra;
#Kontinuitet
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Samarbejde pa tveers af 6 institutioner i Region Nordjylland
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FOC — DK ORGANISERING

Tveerinstitutionel styregruppe
Advisory Board —) I — Patientpanel
Programledelse

Institutionsgrupper vedr. implementering, udvikling og forskning
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FoC — Forskning

FoC som forstaelsesramme og “objekt” i forskningsarbejdet:

Formal:

O En kortleegning af terminologien, dens
udvikling over tid, og det overens-
stemmende og/eller divergerende i den
anvendte terminologi

Q En feelles forstaelsesramme giver grobund

for faglig dialog omkring patientcentreret

sygepleje

Generere ny viden

Gennem det internationale forsknings-

netveerk og —samarbejde udvikle og

raffinere evidensgrundlaget for FoC

U O
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Debat

Begrebsrammen:
- Genindsaetter sygepleje pa dagsordenen
- Er dynamisk

- Kan rumme/samle sygeplejefilosofier/-teorier

- Kalder pa dokumentation/forskningsbaseret viden

- Videreudvikles internationalt med DK/RN som vigtig aktar
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FOC - EN BEGREBSRAMME

« 1. En begrebsramme er ikke en teori. En begrebsramme muligggr, at man frit afhaengig af
den konkrete patient situation kan inddrage og gare brug af teorier, filosofier og
evidensbaseret viden

« 2. En begrebsramme er ikke handlingsanvisende. Begrebsrammen kan derimod veere med til
at 'minde os om' hvilke aspekter af sygeplejen, vi bar veere opmaerksomme pa

3. Feenomenet ‘situationsorienteret opmaerksomhed' er et fint eksempel pa, hvorledes teori er
med til at skabe opmaerksomhed og belyse kompleksiteten af en sygeplejefaglig situation.
Valg af teorier og filosofier er dog situationsbestemt og er ikke dikteret af FoC rammen, og
skal ej heller vaere en fast del af rammen. Formalet er derimod, at rammen med dens
elementer kan stimulere til inddragelse af teorier og evidensbaseret viden.
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