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Plan

 Praesentation

e Overgange i sundhedsvaesenet
* Med varetagelse af medicin som eksempel

 Konklusion med fremhaevelse af kritiske
pointer for overgange

* Hvordan kan Fundamentals of Care
bidrage til forstaelse af overgange

* Eksempler pa implementering af FoC pa
sygehus og i kommune
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Forskning i Klinisk Sygepleje, AAUH
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FoKSy = Forskningsenhed for Klinisk Sygepleje



Eksempler pa forskningsprojekter
Klinik Medicin og Akut, AAUH

Speciale Aktivitet

Medicin Hobro Medicin ved udskrivelse, Fald
Medicin Farsg Unge med DVT

Medicin Thisted Dokumentation af sygepleje
Infektionsmedicin Isolationspatienter
Gastroenterologi Delirium

Nyremedicin Beslutningsstgtte, Pargrende, Enestue, ACP

Rheumatologi Nydiagnosticerede ptt., Urica projekt

Endokrinologi Delirium

Akut og Traumecenter Observation af den akutte urolige patient

Fundamentals of Care, Forskningsprogram 2018-2024, Forskningsenhed for Klinisk Sygepleje, AAUH



Overgange: Eksempel
Varetagelse af patientens medicin efter udskrivelse fra sygehus

Formal:

At NENINESEHJEESES
varetagelse af patientens medicin i Underspge Udvikle Afprgve
hjemmet efter udskrivelse fra sygehus
samt at og en
intervention, som kan meduvirke til at
sikre, at patienten far den rette medicin

Sommer 2018a, Sommer 2018b, Sommer 2018c, Kollerup 2017, Kollerup 2018a, Kollerup 2018b, Kollerup 2018c.




Konklusion

Hjemmesygeplejerskens varetagelse af patientens medicin efter udskrivelse fra sygehus er
en af patienten og kan vanskeligt udfgres som en

|@srevet opgave.
Faktorer af betydning for, at patienten far den rette medicin er:

* At plejen i hjemmet er organiseret, sa sygeplejersken kan opbygge

* At sygeplejersken har viden og kompetencer til at

e At sygeplejersken kan
nar sygeplejen udfgres i patientens eget hjem (etiske overvejelser)



Opna viden om patienten
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Planlaegge dispensering




Sikre sammenhang
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Intervention: Feelles besgg
Kunne bade fremme og heemme sygeplejerskens viden om patienten




@

Intervention: To planlagte besgg
Kunne give accept af opgavens omfang




ntervention: Ensartet opbevaring

cunne synligggre det komplekse og etisk udfordrende i at udfgre
nleje i patientens private hjem




Konklusion

Hjemmesygeplejerskens varetagelse af patientens medicin efter udskrivelse fra sygehus er
en integreret del af den samlede pleje af patienten og kan vanskeligt udfgres som en

|@srevet opgave.
Faktorer af betydning for, at patienten far den rette medicin er:
* At plejen i hjemmet er organiseret, sa sygeplejersken kan opbygge viden om patienten

* At sygeplejersken har viden og kompetencer til at analysere patientens komplekse og
ustabile plejebehov

* At sygeplejersken kan balancere det professionelle ansvar og patientens
selvbestemmelse nar sygeplejen udfgres i patientens eget hjem (etiske overvejelser)



Perspektiver for praksis og forskning:

* Prioritering af i varetagelsen af patientens
medicin efter udskrivelse

* At pleje af patienter med behov for hjzelp til varetagelse af medicin
organiseres med mulighed for de f@rste
dage efter udskrivelse

* At hjemmesygeplejerskers arbejde organiseres, sa de arbejder som
‘eksperter i kompleksitet’, der har til at
analysere patientens komplekse og ustabile plejebehov

e Udvikling af med seerlig
opmaerksomhed pa, at plejen finder sted i patientens private hjem



Opsummering af kritiske pointer

 Selvfragmenterende organisationer

(Vinge 2018)
* Nye funktioner i stedet for styrkelse Sygehus
af de eksisterende (vinge 2018) )
* Forskellige perspektiver i primeaer og S 5

sekundar sektor (Hellesg 2010)

 Kommunikations og

dokumentationssystemer (ailen 2015,
Foged, Ngrholm 2018)

* Medicinsk, Social og organisatorisk
kompleksitet (vinge 2018)

Hjemrie ‘ ‘ Ecen
pleiz/ Iége
sygepleje



Film “"getting fundamental care right”
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. GETTING FUNDAMENTAL CARE RIGHT

Getting Care Right! The Fundamentals of Care Framework.



https://www.youtube.com/watch?v=u807yEQAtN4

Hvorfor Fundamentals of care?

» Utilstraekkelig pleje har store konsekvenser for
patienter.

* Den sundhedsteknologiske udvikling og ggede
specialisering har medfert incitamenter til at
sygeplejersker fokuserer pa I@sning af specialiserede
opgaver fremfor planlaegning og udgvelse af
situationsorienteret og individualiseret sygepleje.

* Fokus skal tilbage pa vigtigheden af udgvelse af basal
sygepleje som en vigtig del af den specialiserede
behandling.

S@rensen, EE et al., 2017
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Hvorfor fundamentals of care?

‘Despite the commitment to more
patient centred care initiatives there
continues to be a mismatch between

the policy rhetoric and what patients
experience’

Kitson et al, 2013




Fundamentals of care — internationalt

th
l n te r n a. ti O n a.l 1 1 :I;;?r’;?%?callaborativz (;LC) .
Lea rnin g nnual Conference and Summi

Collaborative

The International Learning Collaborative is Integratlon

internationally recognised as the voice for the of care

fu n d a m e nta IS Of Ca re Aalborg University Hospital and Aalborg University, Denmark
11-13 June, 2019

The ILC is an international network bringing people

together to improve the delivery of fundamental care in
health systems
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http://www.intlearningcollab.org/

udbrede kendskabet
stimulere til engagement
indarbejde rammen

styrke den sygeplejefaglige
professionalitet
sikre, at patient/borger oplever
reflekteret sygepleje baseret pa kontinuitet og evidens



Hvordan kan Fundamentals of Care bidrage?

Context of Care Integration:
Relation: Ikke
Laengerevarende 4 e diagnosespecifik

el y Integration of care policy | Ekspert i
Mange aktgrer System Level kompleksitet

Viden om Rti\::ls Bhysical Psychosocial Q'::;tr;‘:;ar: g Vagtning af

patienten cuttre. | f Safety behov

Lead¢=:rship Relationshi P Goverpance
Evaluation and Regulation and

Feedback Trust, Focus, Anticipate, Accreditation
Know, Evaluate

Relational

Kontekst:
Dokumentationssystemer,
m@destrukturer, ledelse, finansiering,
kvalitet og kontrol, regler

MAL:
Personcentreret og
Situationsorienteret sygepleje



Implementering af FoC i Sygeplejen Aalborg Kommune

- Etablering af styregruppe * At sikre ledelsesopbakning og forankring

e At sikre timing og meningsskabende processer

* Anvendelse som :
hos medarbejderne

refleksionsredskab
e At skabe dynamik og balance imellem bottom-

* Kobling til nyt up og top down aktivitet i organisationen

dokumentationssystem
+ Indarbejdelse | * At efterspgrge anvendelse af begrebsrammen

uddannelsesaktiviteter e At indarbejde begrebsrammen i allerede
eksisterende aktiviteter, initiativer og
dokumenter i organisationen



Integrering af FoC i eksisterende praksis:

Eksempel fra Aalborg

Kommune

Faelles Sprog lll Fundamentals of Care

Hgjere grad af borgerinddragelse

Funktionsevnebegraensninger og helbredstilstande
er omdrejningspunktet

Faelles plan og sprog

Kvalitetssikre dokumentation

Inddrage alle relevante aktgrer Sundhedspersonale
og netvaerk

Etablering af relationen
Opmarksomhed, Viden, Tillid, Forudseenhed og Vurdering

Integrering af sygeplejen

Balancen mellem afhangighed og uafhaengig

Integrering af sygeplejen:
Relationelle opgaver skal sikre: Kontinuitet og Plan for sygeple

Konteksten for sygeplejen
Politisk kontekst, Kvalitet, Sikkerhed, @konomi

Personcentreret
Konteksten for sygepleje: organisering, sikkerhed, kvalitet




Implementering af FoC i Reumatologisk ambulatorium

Temaeftermiddag med case undervisning og
introduktion til FoC for alle sygeplejersker

Lamineret begrebsramme i afdelingen
Kursusdage for kliniske vejledere

Relevant litteratur/artikler pa faelles drev.
Sygeplejestuderende kender og anvender FoC
Lommekort til alle sygeplejersker

Mundtlige oplaeg

Udviklingsnetveerk: Journal Club,
erfaringsudveksling

Journal Club i afsnittet

Medlemskab af International Learning
Collaborative

Deltagelse i ILC Masterclass

Et gget fokus pa vores egen og afdelingens
sygepleje, hvad er god sygepleje her hos 0s?

Mere dialog og italesaettelse af rammernes
betydning for sygeplejen — og hvad vi selv kan
a&ndre pa / have mere fokus pa

En pamindelse til os alle om relationens
altafggrende betydning

Et nyt og meget brugbart afseet til faglige
diskussioner om god sygepleje

Drgftelse af om vi skal tage afseet i
begrebsrammen i forbindelse med
personalemgder, MUS-samtaler m.m.
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Varetagelse af patientens medicin efter udskrivelse

EMPIRICAL STUDIES o
Visiting nurses’ posthospital medication management in
home health care: an ethnographic study

VISITING NURSES' POST-HOSPITAL
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Birgitte Schantz Laurse!
EXPLORATION OF PROCESSES FOR THE DEVELOPMENT : atbor o
AND IMPLEMENTATION OF AN INTERVENTION AIMED s
1O IMPROVE SAFE PATIENT MEDICATION
Improving visiting nurses’
post-hospital medication
DISSERTATION SUBMITTED 2018 ¥ management
y ) menage! A participatory approach
Visiting nurses’ posthospital medication management Mette K
o - L 4

BY
METTE GEIL KOLLERUP

o 34

. o
INAL ARTICLE WILEY Cinical Nursing

Improving posthospital medication management in a Danish
municipality: A process evaluation

((¢

AALBORG UNIVERSITY

Mette Geil Kollerup™** 2

“Cir Mty e Unt, Asbery
R e
" o Mg Askery
My Ay O
Ot of Ml Vo, oy
Unvarey, by, Oamae.
e ]
Mgy Asbery, O

o
M Gt Koo, D e of Chrnd

Tine Curtis*® | Bimgitte Schantz Laursen®?

s 3nd obipctves To evia® 3 intaventon devetpad B improve it
Sty in posthomit medcaton maagemant Caried Out by WEtng Auries working
0 3 muscpaity in Denmark. The intervenon axested of three demenS. I intid
inferds cpiinary home visk Dy U, two Subsequent whaduled visks 3nd e we
of 3 organising tool

Bxigmund As 3 cveeqence of Decilied Texment PR 3nd naw Texmant
Possbities, pitent with Comples C3m neak ¢ now e dichaged tom howtd
e CPy - 30E N FGIE ATDeS NN predousy. Medaton mangement o
idmtted = e most Culenging Mot of 3 dedage from the homitd to
e home, In which decapances have been faund I 20 IEX of medcaton B
Desgn A process aalaton inpied by Te UK Madcd Reseadh Coundls
pudiece.

Metods The pocess evalaton was condued for Swee monfs In 3 wetng
furser’ department. D23 orisind of vERINg furses’ sef-moorS of pertrmance of




God forngjelse med jeres
videre arbejde!

Mette Geil Kollerup, mgk@rn.dk



