Bilag 2

Milepzelsplan
Tidsplan/mgder Fokusomrdder Inspiration til debat
Styregruppemgde
24.09. 2007
- Praesentation og | denne kolonne kan
velkomst tovholdere og
- Drgftelse og gruppeledere selv
forelpbig anf@re konkrete og
fastsaettelse af praksisnaere
metode. forslag/cases til debat

- Fastsaettelse af
fokusomrade til
fgrste periode.

(med afsaet i
inspirationen fra forrige
kolonne) — her er kun
angivet nogle
eksempler...




Sygeplejemgde

Fokusomrade 1

Oktober

Sygeplejemgde
November

Sygeplejemgde
December

Tovholdere fra hvert
mgdested er sammen med
gruppelederne, ansvarlige
for afvikling af periodens
fokusomrade, herunder;

- Annoncering af mgder og
fokusomrader pa
arbejdspladsen.

- Fordeling af periodens
debatspgrgsmal pa
sygeplejemgderne

- Planlaegning og
koordination.

- Evaluering og
dokumentation af hvert
enkelt mgde, og
gennemgaede
debatspgrgsmal.

- Opsamling pa periodens
fokusomrade,
forberedelse til naeste
styregruppemgde.

Styregruppemgde
09.01. 2008

- Drgftelse af
metodens
anvendelighed.

- Opsamling,
evaluering og
dokumentation af
resultater fra
forrige periodes
fokusomrade og
debatspgrgsmal.

- Fastsaettelse af
naeste periodes
fokusomrade

Hvilke sundhedstilbud
skal sygeplejersker
prioritere i den daglige
praksis?

Dette i forhold til;
- udfgrelse

- formidling

- ledelse

- udvikling

af sygepleje.

Skal sygeplejen i Faborg-
Midtfyn kommune Igse
alle sundhedstilbud og
behov i
patientforlgbene, eller
skal der fokuseres pa de
komplekse og
specialiserede opgaver?

Udfgrelse

Hvordan definerer vi hos os et
komplekst forlgb? Hvordan
definerer vi specialiseret
sygepleje? Hvordan definerer
vi en stabil patient — et stabilt
forlgb? Hvilke patientgrupper
skal sygeplejen prioritere?
Dag aften og nat?

Formidling

Hvad er for os god formidling?
Skal sygeplejersker kun
formidle sygepleje?

Hvordan prioriterer vi
formidling til studerende?

Ledelse

Hvordan definerer vi et godt
patientforlgb? Hvad
kendetegner hos os
kontinuitet i et patientforlgb?
Hvilke patientgrupper og —
forlgb skal sygeplejersken
lede, planlaegge og
koordinere?

Hvordan inddrager vi
patienter og pargrende?

Udvikling

Hvordan definerer vi hos os
systematisk
kvalitetsudvikling?

Baserer vi vores sygepleje pa
evidens?

Skal dokumentationen
prioriteres hgjt?

Hvilke dele af praksis skal
prioriteres ift. Udvikling?

Seet ord, eksempler og
erfaring pa begreberne...

Hvilke opgaver skal
prioriteres hvornar i
dggnet?

”omstillingsdame”? Skal
sygeplejersken handtere
interne beskeder som
principielt kunne rettes
til hjelpergrupper?
Vagttelefon?

Tveerfaglighed? Hvilke
tveerfaglige fora indgar
vi?

- retningslinier for
dokumentation?

- forhold mellem
udfgrelsestid/administra
tionstid?




Sygeplejemgde Fokusomrade 2
Januar
Hvorndr i patientforlgbet
Svgeplejem¢de er der behov for
sygeplejerskekompetenc
Februar

Sygeplejemgde
Marts

Tovholdere fra hvert
mgdested er sammen med
gruppelederne, ansvarlige
for afvikling af periodens
fokusomrade, herunder;

- Annoncering af mgder og
fokusomrader pa
arbejdspladsen.

- Fordeling af periodens
debatspgrgsmal pa
sygeplejemgderne

- Planlaegning og
koordination.

- Evaluering og
dokumentation af hvert
enkelt mgde, og
gennemgaede
debatspgrgsmal.

- Opsamling pa periodens
fokusomrade,
forberedelse til naeste
styregruppemgde.

er?

Dette i forhold til;
- Udfgrelse

- Formidling

- Ledelse

- Udvikling

af sygepleje.

Skal der i Faborg-Midtfyn
kommunes, Igbende
foretages
sygeplejerskeobservatio
n af de svageste og mest
komplekse patienter,
eller er det tilstraekkeligt
at det kun udfgres ved
den indledende kontakt?
Skal sygeplejersker
udelukkende fungere
som konsulenter for
andre faggrupper, eller
er det ngdvendigt for
patienternes sikkerhed
og sundhed at
sygeplejerskerne ogsa
udfgrer sygepleje?

Udfgrelse

Hvilke konkrete
sygeplejeopgaver skal
sygeplejersken prioritere/ikke
prioritere?

Prioriterer vi vores arbejde ud
fra faglige argumenter?
Hvornar, og hos hvilke
patienter kan sygeplejersken
fungere som konsulent?

Formidling

Hvornar er det en
sygeplejerskeopgave at
formidle til borgere,
pargrende, l,ege m.m.?

Ledelse

Hvilke konkrete
patientgrupper og —forlgb skal
sygeplejersken lede,
planlaegge og koordinere?
Hvordan sikrer vi, at
sygeplejersken Igbende bliver
konsulteret i patientforlgb
som udvikler sig til at veere
komplekse? Hvornar er der
behov for at et forlgb
planlaegges og koordineres
systematisk ved hjzelp af f.eks.
plejeplaner?

Udvikling

Hvordan kan vi dokumentere
optimalt, sa vurdering af
behov for
sygeplejekompetencer har
bedst mulige forudsaetninger?

--- Hvornar er det
sygeplejerskens opgave,
henholdsvis at udfgre,
formidle, lede
(planlzegge/koordinere/
uddelegere), samt
udvikle indenfor
eksempelvis;

- Medicingivning

- Medicinadministration
- bevaegeapparat

- Omsorg for demente

- diabetes
Ernaering/vaeskebalance
- hjerte/kredslgb

- huden

- respiration/lunger

- mave/ tam

- misbrug

- neurologiske lidelser

- Psykiatriske lidelser

- Rehabilitering

- sanser

- smerte

- socialt

- svaekket almentilstand
- sarpleje

- terminalpleje

- Urinveje

-pleje af gjne

Sygeplejersker er en
knap ressource —
hvordan sikrer vi hos os,
at vores tid prioriteres til
borgere og situationer
som fordrer
sygeplejekompetencer?
Synlige og faglige
kriterier...




Styregruppemegde
10.04 2008

- Droftelse af
metode

- Opsamling,
evaluering og
dokumentation af
resultater fra
forrige periodes
fokusomrade og
debatspgrgsmal.

- Fastsaettelse af
naste periodes
fokusomrade




Sygeplejemgde

Fokusomrade 3

April

Sygeplejemgde
Maj

Sygeplejemgde
Juni

Tovholdere fra hvert
mgdested er sammen med
gruppelederne, ansvarlige
for afvikling af periodens
fokusomrade, herunder;

- Annoncering af mgder og
fokusomrader pa
arbejdspladsen.

- Fordeling af periodens
debatspgrgsmal pa
sygeplejemgderne

- Planlaegning og
koordination.

- Evaluering og
dokumentation af hvert
enkelt mgde, og
gennemgaede
debatspgrgsmal.

- Opsamling pa periodens
fokusomrade,
forberedelse til naeste
styregruppemgde.

Hvilke
sygeplejeressourcer, -
kompetencer og —
kvalifikationer skal veere
til stede, for at den rette
sygepleje kan udfgres pa
den rette madde, pd det
rette tidspunkt?

Dette i forhold til;
- Udfgrelse

- Formidling

- Ledelse

- Udvikling

af sygepleje.

Er der behov for flere
eller feerre
sygeplejersker nar vi i
Faborg- Midtfyn
kommune skal Igse flere
komplekse opgaver?

Hvilken efter og
videreuddannelse skal
sygeplejerskerne have
for at kunne varetage
disse opgaver?

Udfgrelse

Hvor mange sygeplejersker
skal i vores kommune have
specialviden, og pa hvilke
omrader?

Hvordan kan vi opprioritere
forebyggelse og
sundhedsfremme? Hvilken
indsats skal ggres overfor
risikofaktorer og
folkesygdomme?

Formidling

Hvordan arbejder vi
systematisk med at udvikle de
mellemmenneskelige
relationer? Hvordan forbedrer
vi dialogen og formidlingen af
sygepleje?

Hvordan synligggr vi
resultater og kvalitet af vores
sygepleje?

Ledelse

Hvordan forbedrer og
formaliserer vi samarbejdet
med det gvrige
sundhedsvaesen?

Hvilke tanker kan ggres om
begrebet
forlgbskoordination?

Udvikling

Hvordan arbejder vi
systematisk med at forbedre
patientsikkerheden? Hvornar
rapporteres fejl og utilsigtede
haendelser?

Hvordan kan vi opprioritere
brugen af evidensbaseret
sygepleje i vores daglige
praksis?

Hvordan kan vi i fremtiden
prioritere udvikling af
sygeplejen — og hvilke
omrader? Hvordan kan vi
initiere forskningsprojekter i
vores sygepleje?

Hvordan kan vi blive
bedre til at benytte de
ressourcer vi allerede
har?

Synligggrelse?

F.eks. sygeplejersker som
rygestopinstruktgrer?

Samarbejdsaftaler?

Standard for
rapportering?

Udvikling af standarder?




Styregruppemegde
Sommer 2008

Udfaerdigelse af den
feerdige profil.

Evaluering.
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Konkret eksempel pa indhold i sygeplejeprofilmade

Sygeplejeprofilmgde af 1 times varighed oktober 2008, 6 deltagende sygeplejersker og
udviklingssygeplejersken.

Emne:
- Huvilke sygeplejerskeressourcer, -kompetencer og -kvalifikationer skal vaere til stede for
patienten i AK-behandling?

4 funktionsomrader:

Udfgre

- Hvad er vores alles generelle vidensniveau?

- Dosering ved sygeplejerske, fatalt med fejldosering, kan medfgre dgd,

- Hos borgere i AK-behandling defineres sygeplejen som ustabil og/eller kompleks

- Handle pa observationer: Ved faldtendens etc. overveje skrift i behandling til hjertemagnyl,
da den aldre kan have svaekket hjerte og dermed ikke lsengere kan tale AK-behandling.
Ved blgdninger/bla maerker, obs INR tal, kontakt til lsege mht a&ndring i behandling

- Der er forskellige indikationer pa AK-behandling, forskellige sygdomme og tidsforlgb

- Ved f.eks. tandlaegebesgg og andre undersggelser, da reagere og stoppe behandling i en
kortere periode, afhaengig af hvad der skal foretages.

- Kontraindikation mht anden medicin f.eks. gigtmedicin

- Vejledning af borgeren mht kost: K-vitamin, kal

- Vejledning af borgeren mht mange kontroller og blodprgver

Planlaegge, koordinere, lede
- Tovholderfunktion i forhold til kontrolbesgg mv hos egen laage/ambulatorium
- Optimere samarbejdet med praktiserende laege — forebygge fejlkilder mht INR-
skemaer/ordinationer

Formidle
- Undervisning og information af SSH/SSA
- Observationer ved SSH/SSA: faldtendens, usikker gang, bla marker, blgdninger

Udvikle

- Hvordan introducere nye sygeplejerske kolleger til praksis?

- Hvor mange specialister pa hjerteomradet blandt sygeplejerskerne?

- Hvordan bruge forlgbskoordinatoren?
Udarbejdelse af standardplejeplan pa AK-behandling, procedure mht sikring af korrekt dosering af
f.eks. marevan, marcoumar, medicinskema og supplerende skema til sikring af korrekt dosering af
tbl. (i dag forefindes mange forskellige mader at ggre det pa hos os selv og hos egen laege)
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Spgrgeskema

Kzere Sygeplejerske

Formalet med at du skal udfylde dette skema er at:
- fa fakta pa plads mht din erfaring og efteruddannelse
- fa kendskab til dine forventninger mht egen faglig og personlig udvikling
- fa dokumentation pa plads i forhold til strategi- og handleplan

Spergsmalene er teenkt til afklaring og analyse af sygeplejerskegruppens udviklings- og
laeringsbehov pa kort og laengere sigt.

Jeg forventer, at du bruger max. 15-20 min. pa at udfylde skemaet.
Afleveringsfrist er senest den 10. august 2008.

Skemaet ma meget gerne udfyldes elektronisk og sendes til mig i min indbakke. Du kan ogsa
udfylde det i handen, skriv gerne tydeligt og send det med posten.
Tusind tak for din hjalp — Pernille

Navn: Udfyldt den:

Indmgdested: Uddannelsesar som sygeplejerske:

Antal ars beskaeftigelse som sygeplejerske:

Primaert vagtlag: Ugentligt timetal:
Saet kryds: Dag Aften___ Nat

Kort CV: -
Naevn max. 3 hovedarbejdsomrader
f.eks. 6 ar pa med. afd. pa OUH, -
eller 12 ar som hjemmesygeplejerske i X
kommune -

Kort CV: -
Naevn gerne 3 efteruddannelsesomrader
f.eks. diplomuddannelsei ...., -
eller flere kurser indenfor sar etc.
eller ... -




Hvilke gnsker har du til din egen faglige og
personlige udvikling som sygeplejerske i
FMK?

Beskriv kort

Hvad forventer du at fa ud af, at jeg er ansat
som udviklingssygeplejerske?

Hvis du skal se dig selv udvikle dig i dit job
her, hvad skal der sa efter din mening ske
indenfor det naeste ar til 3 ar?

Hvad er du selv indstillet pa at bidrage med?

Hvad skal du evt. have hjzelp til?

Naevn 3 emner/omrader som giver dig
arbejdsglaede og som betyder, at du finder
dit arbejde som sygeplejerske veerdifuldt

Hvordan indhenter du viden i dag?

Hvilke medier (bgger, internet, kurser,
kolleger, andet) bruger du for at holde dig
ajour og udvikle dig selv og din faglighed

Andet du mener, jeg har gavn af at vide?
f.eks seerlige interesseomrader,
specialistfunktion, etc.

Kommentarer i gvrigt:
Ris og ros/konstruktiv feed-back
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Organisationsmodel for aldreplejen

Direktionen
Fagsekretariat Stabsfunktioner
Fagchef Aftaleholdere
Aftaleholder
Plejecenter Hjemmepleje Plejecenter Hjemmepleje

omrade Vest
Omradeleder

omrade Vest
Omradeleder

omrade @st
Omradeleder

omrade @st
Omradeleder
Aftaleholder

Aftaleholder Aftaleholder Aftaleholder
] ] —
Plejecenter || Hijemmepleje L Plejecenter
Algkkeparken sektion Humlehaven
L Plejecenter || Hijemmepleje L Plejecenter
Steensvang sektion Ahaven
L Plejecenter || Hjemmepleje L Plejecenter
Lykkevalg sektion Tingager
Plejecenter Prices || Hjemmepleje L Plejecenter
have sektion Bakkegaarden
L Plejecenter || Hijemmepleje L Plejecenter
Lysbjergparken sektion Ngrrevaenget
L Plejecenter || Hijemmepleje L Plejecenter
Preestekaergard sektion Egebo

-]

Kostforplejning
Leder
Aftaleholder

Hjemmepleje
sektion

Hjemmepleje
sektion

Hjemmepleje
sektion

Hjemmepleje
sektion

Hjemmepleje
sektion

Hjemmepleje
sektion
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Organisationsdiagram —

Sygepleje og Rehabilitering
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