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Forord 
Denne publikation beskriver, hvordan der i et sundhedsvæsen i stadig forandring 

kan arbejdes med læring, uddannelse og kompetenceudvikling på arbejdspladsen. 

De tanker, læreprocesser og udviklingsaktiviteter, der præsenteres, er udviklet i 

forhold til sygeplejeprofessionen, men vil i princippet også kunne inspirere og 

anvendes i forhold til andre mellemlange, videregående sundhedsprofessioner.   

 

Publikationen er resultatet af otte års udviklingsarbejde i Hjertecentret på 

Rigshospitalet. Det overordnede formål for udviklingsprocessen er at sikre 

tilstedeværelsen af kvalifi-kationer og kompetencer, der gør det muligt at realisere 

visionen om at leve op til patienternes krav om kvalitet i sygeplejen og til professionen 

og samfundets krav om kvalitet og fornyelse. I erkendelse af, at dette kun er muligt, 

hvis vi kan rekruttere, udvikle og fastholde de bedst uddannede sygeplejersker i klinisk 

praksis, har vi fokus på at udvikle et fagligt miljø, hvor sygeplejerskerne får mulighed 

for at udvikle sig, og hvor de finder det fagligt og personligt interessant og udfordrende 

at arbejde.  

 

De udviklingsmuligheder og aktiviteter, publikationen giver et billede af, forandrer sig 

hele tiden, fordi vi bliver klogere. Derfor er det ikke et færdigt billede på, hvordan 

man kan arbejde med læring og udvikling, der præsenteres. Der er tale om en 

beskrivelse af – og argumentation for – den udviklingsproces, der er sat i gang i 

Hjertecentret for at styrke udviklingen af en moderne, professionel sygepleje. 

Desuden indeholder den nogle teoretiske overvejelser om, hvordan vi forstår og 

anvender begreberne kultur, læring, kvalifikationer og kompetencer.  

 

Publikationen er primært tænkt som inspiration for de sygeplejersker, der arbejder 

med ledelse, udvikling og uddannelse. Det er også vores håb, at den internt i 

Hjertecentret kan inspirere og bevidstgøre os selv i arbejdet med at fastholde og 

videreudvikle pro-cesser, hvor læring og udvikling fortsat er mulig. Intentionen er 

desuden, at centrets sygeplejersker kan bruge den sidste del af publikationen til at få 

viden om egne udvik-lingsmuligheder i Hjertecentret. Arbejdet med at samle og 

redigere det materiale, der er udarbejdet i de forløbne otte år, er udført af klinisk 

sygeplejespecialist Lone Schou og centerchefsygeplejerske Marianne Tewes.  

Tak til de, der har gennemlæst og kritisk kommenteret materialet.  

Marianne Tewes 
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Indledning   
 

I Hjertecentret er de uddannelsesaktiviteter og læreprocesser, der sættes i gang, 

rettet mod at kvalificere sygeplejerskerne til at udføre, formidle, lede og udvikle en 

profes-sionel sygepleje baseret på teori, videnskab, erfaring og sund fornuft med 

udgangspunkt i patientens perspektiv (Visioner, tanker og strategier for sygeplejen i 

Hjertecentret 2005-2007).  

 

Centrets ledelse begyndte i 1997 at arbejde med strategier for kompetenceudvikling 

og videreuddannelse, og de seneste år er kravene til systematisk 

kompetenceudvikling og videreuddannelse øget i takt med den generelle 

samfundsmæssige udvikling. Den hastige udvikling på det teknologiske område 

kræver, at den enkelte sygeplejerske er-hverver sig nye kompetencer og bliver i 

stand til at forandre praksis. Lægevidenskabens fremskridt muliggør nye og mere 

avancerede behandlinger og undersøgelsesmetoder, hvilket medfører nye 

plejebehov – og det får direkte betydning for de kompetencer, der fordres af 

sygeplejerskerne. Desuden er der sket en betydelig udvikling inden for området 

sygeplejeforskning1, idet der efterhånden foreligger en omfattende mængde viden, 

dvs. et bredere grundlag for at forbedre kvaliteten i den kliniske sygepleje2 og 

videreudvikle professionen3. Sidst men ikke mindst stiller de nye generationer af 

patienter i stigende grad krav om ikke kun at blive betragtet som en diagnose. De vil 

modtages som hele mennesker med nuancerede ønsker og behov, udfra 

medmenneske-lige værdier, holdninger og handlinger (Hansen, 2003).   

 

Alt i alt en udvikling, der stiller krav om fortsat læring og udvikling efter endt grund-

uddannelse. Kundskaber er ikke længere givet én gang for alle, og ting kan ikke 

længere læres én gang for alle.  

 

                                                 
1 Forskning kan beskrives som udvikling af ny viden. Kvalitetsudvikling medvirker til implementering af viden, 
således at nye resultater kommer patienten til gode (Kjærgaard m.fl. 2001). 
 
2 Begrebet ’klinisk sygepleje’ understreger, at der er tale om en direkte kontakt eller et møde mellem patienten og 
sygeplejersken – et forhold, der ikke direkte er indeholdt i begrebet ’sygeplejepraksis’, der signalerer optagethed 
af sygeplejerskens opgaver (Adamsen 2000). 
 
3 En profession: En gruppe eller et fag, der har opnået særlige kvalifikationer. Faglighed baseret på teori og 
videnskab. Faglig identitet. Systematisk oplæring i praksis samt mulighed for et karriereforløb (Kruse, S 2001). 
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I denne publikation er der fokus på de lære- og uviklingsprocesser, der finder eller 

kan finde sted i praksis evt. i kombination med kortere- eller længerevarende kurser 

og uddannelsesforløb. Men hvis sygeplejeprofessionen i fremtiden skal håndtere de 

samfundsmæssige krav og forventninger, er det ligeledes nødvendigt at prioritere 

formel videreuddannelse inden for faget. Derfor indgår det som en bevidst strategi, 

således at stadigt flere basissygeplejersker har en uddannelse på bachelorniveau, 

dvs. en diplom- eller suppleringsuddannelse i sygepleje, og  sygeplejersker i 

ledelses- eller udviklings-stillinger videreuddannes inden for sygeplejens fagområde 

på master- eller kandidat-niveau.  

 

De ministerielle krav til professionerne i sundhedsvæsenet beskrives som:  

• Faglige kvalifikationer 

• Effektivitet 

• Evnen til at forholde sig kritisk 

• Evnen til at være serviceminded 

• Kommunikation og samarbejde 

• Kreativitet 

• Omstillingsparathed 

• Indstillet på livslang læring (Undervisningsministeriet,1998)  

 

Det betyder, at kompetencen til at reflektere og lære er nødvendig i det 21. 

århundrede.  

Disse krav afspejles også i uddannelsesreformen for de mellemlange videregående 

uddannelser, og det betyder, at bl.a. sygeplejerskeuddannelsen er blevet en 

professions- bacheloruddannelse (Undervisningsministeriet, 2000). Det er et krav, at 

undervisningen er både professions- og udviklingsbaseret og forskningstilknyttet. 

Der lægges vægt på, at de studerende – udover at kunne varetage arbejdet inden 

for sygeplejens virkefelt – udvikler akademiske kompetencer f.eks. evnen til at 

• forholde sig kritisk reflekterende til egen praksis 

• stille spørgsmål 

• søge, analysere og vurdere viden 

• formidle og integrere ny viden fra forskning i egen klinisk praksis 

• udvikle sygeplejen på et fagteoretisk fundament   
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I arbejdet med læring, uddannelse og kompetenceudvikling er det målet at leve op til 

pa-tienternes krav om kvalitet i sygeplejen og til professionens og samfundets krav om 

kvali-tet og fornyelse, jf.Visioner, tanker og strategier for sygeplejen i Hjertecentret 

2005-2007. Vi ønsker også at være med til at sætte den faglige dagsorden gennem 

fortsat udvikling af fagligheden og at kunne dokumentere sygeplejens værdi for 

patienten og for samfundet.  

 

For at understøtte en sådan udvikling af sygeplejekulturen4 skal der skabes 

forandrings- og udviklingsprocesser. 

Udvikling af sygeplejekulturen 
 

Den teoretiske tilgang til udviklings-  eller forandringsprocesser har i mange år, også 

inden for sygeplejen, haft afsæt i en rationel tænkning, hvor man mener at kende alle 

løsninger og konsekvenser og derfor kan planlægge vejen til nye mål eller nye 

værdier. Det er en forandringsstrategi, hvor man identificerer et eventuelt problem, 

fastsætter hvad man gerne vil (ofte formuleret som mål) og lægger en plan, der – hvis 

den følges – vil føre til målet. Evalueringen i en sådan tankegang er graden af 

målopfyldelse (Larsen, 2002; Christensen & Kreiner, 1999).  

 

Der er efterhånden en del dokumentation for, at denne tilgang ikke slår til i en ufuld-

kommen verden (Christensen & Kreiner, 1999; Larsen, 2001). Eksempelvis 

argumente-rer professor Bøje Larsen fra Handelsskolen i København for, at 

forandringsstrategier som rationelle beslutninger ikke er særligt velegnede, når man 

ønsker at forandre en kultur, der er kendetegnet ved intuitiv viden og tavse normer – 

og hvor eksperten ikke véd, hvad hun véd (Larsen, 2002).  

 

Andersen (2002) anbefaler, at man i udviklingen af en faglig kultur anvender en 

projekt-tænkning, der – udover at fokusere på læring og udvikling – også har fokus 

på dem, der skal lære. Idéen er at anvende arbejdsprocesser som læreprocesser. 

Det betyder, at man undersøger de eksisterende  arbejdsprocesser og rutiner med 

henblik på at finde nye måder at gøre tingene på. Det er den nye viden og erfaring, 

man får i processen, der gør, at man kan handle på nye måder. Det er 

                                                 
4 Sygeplejekultur forstås her som en organisation med særlige traditionsbestemte mønstre af myter, normer og 
rutiner, som overleveres fra generation til generation; den får bestemte typer af handlinger til at fremstå som 
indlysende (Schein, 1994).  
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kendetegnende for denne måde at arbejde på, at mål og planer er bevægelige. 

Oftest opstilles der ikke mål, fordi de traditionelt opfattes som noget endegyldigt og 

kvantitativt målbart. I stedet anvendes visioner som ledetråd for processen – og 

kriterier og tegn til at udtrykke det, man gerne vil kunne se i sin praksis. Evaluering 

bruges i denne sammenhæng som refleksion. Det vil sige, at det er spørgsmålet 

’Hvad har vi nået med det, vi har nået?’, der stilles (Andersen, 2002).  

 

I Hjertecentret har vi valgt at arbejde med denne tilgang til udvikling, og sygeplejens 

visioner er derfor udgangspunkt for udviklingsprocesserne. Et eksempel på en udvik-

lingsproces er tværsnits-undersøgelsen, som har været med til at sætte sygeplejen 

på dagsordenen, idet den har fået sygeplejerskerne til at betragte og forholde sig til 

deres egen praksis på en ny måde (se s. 19).   
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Denne måde at arbejde med forandringsprocesser på kræver kompetence til at 

reflektere – altså kompetence til at iagttage sig selv og den kultur, man er en del af. 

Forskellige kulturteoretiske tilgange kan anvendes til at iagttage og analysere 

kulturen, dvs. til at blive bevidst om de grundlæggende antagelser, der styrer vores 

måde at tænke og handle på, og til at få større indsigt og forståelse for de meninger, 

vi tillægger dét, vi gør i praksis. Vores erfaring fra Hjertecentret underbygger, at 

denne bevidsthed eller iagttagelse er en forudsætning for opnåelsen af vedvarende 

eller forholdsvis vedvarende forandringer.  

 

Det funktionalistiske forandringsperspektiv, som det kendes fra Edger Schein 

(1994), bygger på en antagelse om, at man kan forandre kulturen med 

interventioner, der retter sig mod løsning af problemer i organisationen. Idéen er, at 

man (oftest ledelsen) vælger nye værdier, der skal ’læres’ gennem planlagte 

interventioner som fx feedback, kom-munikation og uddannelse. Det er et optimistisk 

syn på forandringsstrategier, som i deres rene form ofte kun skaber forandringer i 

det sprog, vi bruger i organisationen; dvs. retorikken ændrer sig, mens praksis 

uændret fortsætter sine rutiner. Et eksempel herpå er ernæringsscreening af 

patienterne med henblik på at forbedre sygeplejen på dette område. Evalueringen 

viser, at vi har indført et nyt ritual – patienterne bliver ernærings-screenet, men 

screening i sig selv fører ikke til forbedring af plejen af patienterne.    

 

Et andet perspektiv er symbolsk teori, der kan give viden om de ritualer og symboler, 

der præger den kultur, man ønsker at bevæge (Schultz, 1990; Andersen, 2002). 

Dette perspektiv kan bruges til at få øje på forskellige indgange, hvor der kan 

igangsættes processer. Her søger man bevidst efter modsætninger og spændinger 

som indgang til at skabe sprækker eller brud i den kultur, man er en del af. Ved 

denne tilgang mener man at kunne skabe forandringer ved at beskrive og fortolke 

det, man gør, og ved at gå i dialog med medarbejderne, reflektere over situationen 

og indføre nye ritualer. Eksem-pelvis et nyt oplæringsritual ved brug af 

uddannelsesprogrammet og kliniske makkerpar samt indførelse af systematisk 

evaluering med tværsnits-undersøgelsen.   

 

I arbejdet med at realisere de faglige visioner og strategier for sygeplejen anvender 

vi begge teoretiske tilgange. Et eksempel herpå er det 1-årige uddannelses- og 

trænings- forløb for erfarne sygeplejersker (se s. 22). I de projekter, deltagerne 
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arbejder med her, fokuseres der på at identificere problemstillinger og finde frem til 

de bedst mulige inter-ventioner. I forhold til deltagernes egen udviklingsproces, hvor 

det handler om at styrke fag-identiteten, påvirke kulturen og fremme 

læreprocesserne, er der i træningsforløbet fokus på at 

• etablere refleksive rum, hvor deltagerne kan lære og udvikle sig 

 

• anvende nye ritualer/arbejdsprocesser som læreprocesser, fx     

litteraturstudie, evalueringsmetode og undervisning og formidling  

• skabe nye symboler, der kan påvirke kulturen     

 
 
 
Læring 
 

Kultur er et produkt af læreprocesser (Schein,1994). Derfor er det vigtigt at have 

viden om læring. Læring sker i vekselvirkning mellem socialisering og bevidst 

erkendelse (Jarvis 1992). Dvs. man kan lære i både refleksive og ikke-refleksive 

læreprocesser. Når vi taler om at uddanne og udvikle sig inden for en profession, og 

at udvikle profession-en, er fokus på læring som en bevidst proces, hvor individet 

aktivt løser en forståelses- og handlemæssig konflikt, så der opstår nye tanker og 

handlemåder. Denne opfattelse af læring er inspireret af den engelske 

uddannelsessociolog Peter Jarvis (1992), der i sin læringsteori skriver, at læring kan 

ske, når vi bliver opmærksomme på nuet. Det er, når man bliver presset til at stille 

spørgsmål, at der bliver mulighed for at lære (Jarvis,1992). For at sætte en 

læreproces i gang skal der således skabes en forstyrrelse. Det er forstyr-relsen – 

eller et brud med den sædvanlige måde at tænke og handle på – der leder til 

refleksion. Læreprocesser kan beskrives som de mentale processer, der kan føre til, 

at man lærer noget nyt. Men selv om en læreproces sættes i gang, medfører det 

ikke nød-vendigvis, at der sker en læring5 (Jarvis 1992). 

 

I Hjertecentret arbejdes der på at skabe forstyrrelser gennem undersøgelse af vores 

prak-sis, eksempelvis via tværsnits-undersøgelsen; gennem spørgsmål og 

                                                 
5 Jarvis taler om tre former for ikke-læring: 1) Når oplevelser tages for givet; 2) Når vi undgår at overveje 
muligheden for læring; og 3) Når vi bevidst fravælger at lære noget (Jarvis, 1992).  
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teoretiske oplæg i uddannelsesforløbene; gennem læsning, analyse og diskussion af 

videnskabelige artik-ler i de faglige fora for ledende og kliniske sygeplejersker; og 

gennem indførelse af nye opgaver og arbejdsprocesser som fx tværsnits-

undersøgelsen, uddannelsesprogrammer-ne og de kliniske makkerpar. 

 

Læreprocesser foregår i den enkelte, men altid i et samspil mellem individet og 

omgivelserne (Illeris, 1999). Undervisning i sig selv ikke en læreproces, men en 

aktivitet der sættes i gang i den hensigt at fremme læring hos dem, der deltager i 

undervisningen. Fx oplæg, vise/observere, øvelser, dialog, projektarbejde og 

læsning. 

 

Denne forståelse af læring er styrende for den måde, hvorpå der arbejdes med at 

skabe læringsrum i Hjertecentret. Læringsrum anvendes som betegnelse for de 

tilrettelagte situationer, der etableres for at fremme læreprocessen hos deltagerne 

(Bottrup, 2002). 

 

I Hjertecentret har vi derfor etablerede læringsrum fx i form af fagligt forum, hvori 

del-tager centrets ledende sygeplejersker, de kliniske afdelingssygeplejersker og de 

kliniske sygeplejespecialister. De forstyrrelser, der skal føre til refleksion og dermed 

skabe mulighed for læring for den enkelte deltager, søges fx ved læsning og 

diskussion af artikler, der kan anvendes til at kaste nyt lys på den vante 

sygeplejepraksis og forståel-sen af denne. Desuden afholdes sygeplejekonferencer, 

hvor afdelingens sygeplejersker samles til diskussion og refleksion over de kliniske 

problemstillinger, de oplever i praksis. Også kliniske makkerpar er et læringsrum, 

når de to sygeplejersker arbejder sammen og kan reflektere over deres praktikker og 

de mulige forbedringer af disse. Det vil sige læringsrum er planlagte situationer, hvor 

vi kan øve diskurser om faget, spørge-måder og evnen til at reflektere over os selv 

og vores sygepleje. 

 

Læring og udvikling sker i en cirkulær proces – eller mere beskrivende i en spiral-

lignende proces (Schultz, 1990; Kvale, 1997; Rasmussen, 2003). I Hjertecentret 

skelner vi på denne måde, fordi en cirkulær tænkning kan virke fastholdende eller 

køre i ring, mens spiralen symboliserer den ønskede udvikling: at vi udvikler os i en 

proces, der bryder cirklen ved at skabe associationer på et andet niveau. At vi 

udvikler og forandrer os, efterhånden som vi får ny viden og nye erfaringer.  
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Kompetencer og kvalifikationer – en begrebsafklaring  
 

Kompetencer er kvalifikationer, der er ’pløjet ned’ i de daglige rutiner og 

konventioner (Christensen & Kreiner, 1999). Derfor er det vanskeligt i praksis at 

adskille kompetencer fra kvalifikationer. Men de to begreber har forskellig betydning, 

og en analytisk adskil-lelse tydeliggør, at vi har brug for både kvalifikationer og 

kompetencer i en professionel praksis. En sådan adskillelse viser også, at der er 

brug for forskellige læreprocesser og undervisningsmetoder.  

 

Kvalifikationer – eller kvalifikationskrav – bruges om de personlige kvaliteter, der kan 

prøves ved eksamener, standardiserede cases, tests osv. Kvalifikationer kan altså 

efter-prøves som dokumentation for, at personen udfra disciplinens præmisser er på 

et vist niveau. Kvalifikationer er almene, uafhængige af konteksten og følger 

personen fra job til job. Kvalifikationer beskrives så objektivt som muligt; de kan 

generaliseres, formali-seres og kontrolleres (Vestergaard, 1998). Det vil sige, at det i 

høj grad er kvalifikation-erne, vi har fokus på, når vi oplærer og uddanner nye 

sygeplejersker til at varetage be-handlingen og plejen af de forskellige 

patientkategorier i Hjertecentret. Ligesom kravet om hjertestopundervisning hvert 2. 

år er et udtryk for vores ønske om at sikre tilstede-værelsen af faglige kvalifikationer 

hos erfarne sygeplejersker.  

 

Kompetencer derimod er snarere noget, man ’viser’ andre, end noget man ’har’ 

(Vester-gaard, 1998; Høyrup & Petersen, 2000; Nielsen, 2004). Man kan sige, at 

kompetence-begrebet relaterer sig til fremtiden og til evnen til at kunne løse diffuse 

opgaver, mens kvalifikationer relaterer sig til udførelsen af veldefinerede opgaver 

(Korsgaard, 1999). Kompetencer kan beskrives som ’et individs potentielle 

handlemuligheder i relation til en bestemt opgave, situation eller kontekst’ (Nielsen, 

2004 s. 200).  

 

Kompetencer er knyttet til situationer og relationer, hvor kvalifikationer alene er 

knyttet til personens formelle uddannelsesniveau. Eksempelvis kan et jobskifte til en 

anden organisation medføre, at man mister kompetence, fordi man står uden sit 
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tidligere net-værk, dvs. samarbejdspartnere, ledere og sparringspartnere. Det er i 

høj grad relationer-ne, netværket og kendskabet til organisationen (at føle sig 

hjemme), der har betydning for den enkeltes oplevelse af sig selv som kompetent – 

og at blive betragtet som sådan af andre. Kompetencebegrebet relaterer sig til 

resultatet af en given handling og til graden af succes for en person med et givet sæt 

opgaver i en given organisatorisk kon-tekst. Kompetence handler ligeledes om 

samspillet i konteksten. Det betyder, at graden af kompetence hos en person ikke 

kan vurderes objektivt, idet en persons kompetence vil blive vurderet forskelligt alt 

efter, hvilket perspektiv der vurderes udfra – fx kolleger-ne, personen selv, 

patienterne og lederen. De forskellige perspektiver har ofte forskel-lige interesser, 

der kan være direkte modstridende (Vestergaard, 1998).  

      

Det betyder, at vurderingen af en persons kompetencer bliver et spørgsmål om, hvor 

anvendelig vedkommendes kunnen i den konkrete situation er til at skabe værdi for 

patienterne og for sundhedsvæsenet som organisation.  

 
 
 
Hjertecentrets model for klinisk kompetenceudvikling  
 

Det er Hjertecentrets vision, at sygeplejen er af en høj faglig kvalitet (jf. Visioner, 

tanker og strategier for sygeplejen i Hjertecentret 2005-2007). Derfor er det vores 

strategi at til-trække, udvikle og fastholde de bedst uddannede sygeplejersker, og at 

de arbejder i praksis tæt på patienterne. De uddannelses- og udviklingsaktiviteter, vi 

har sat i værk i centret eller benyttet os af uden for centret, er inspireret og styret af 

den model for klinisk kompetenceudvikling, der blev udarbejdet i 1997 (Tewes, 2002; 

Tewes og Grum, 2002). Modellen har inspireret til udviklingen af kliniske karriereveje 

og af de udviklingsaktiviteter og læreprocesser, der fortløbende er implementeret i 

Hjertecentret. Desuden har modellen været styrende for valg og prioritering af 

videreuddannelser og for organiseringen af den faglige udvikling. Sidstnævnte har 

betydet en struktur, hvor opgaver og ansvar i forbindelse med udviklingen af 

sygeplejen kan placeres.  

 

Vi er opmærksomme på, at mange arbejder med kompetenceudvikling ud fra tanke-

gangen om, at man starter som novice og fortsætter udviklingen frem til 
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ekspertniveau. Men den virkelighed, vi står i, kan ikke rummes i en lineær og trinvis 

proces. For det første er kompetenceudvikling ikke en lineær (jf. afsnittet om læring) 

men en spiral-lignende proces. For det andet besidder mange af de nyuddannede 

sygeplejersker, vi ansætter i disse år, allerede nogle af de kompetencer, som der 

bevidst og målrettet arbejdes på at udvikle hos de mere erfarne sygeplejersker og 

’ekspertsygeplejerskerne’. For det tredje kan den enkelte sygeplejerske på samme 

tid være ekspert i noget og novice i noget andet. Ligesom kompetencerne kan 

forandre sig over tid afhængig af konteksten. 

 

Udviklingsprocesserne i Hjertecentret skaber nye kvalifikationer og kompetencer hos 

deltagerne, som i en feedback lignende proces har videreudviklet modellen for 

kompe-tenceudvikling. Derfor er den gældende model for klinisk 

kompetenceudvikling en revideret udgave af den oprindelige fra 1997. Modellen er 

opbygget med fire trin, der overordnet beskriver en faglig struktur og de 

uddannelses- og udviklingsmuligheder, der anvendes til at fremme udviklingen af en 

moderne sygeplejeprofession i centret. Inden for hvert trin beskrives formål, 

målgruppe, metoder og refleksionsniveau.  

 

Trin 1 
Formål   

At sygeplejersken hurtigt bliver i stand til selvstændigt at udføre de sygeplejefaglige 

funktioner og opgaver på et højt fagligt niveau med effektivitet og sikkerhed i 

behand-ling og pleje. 

Målgruppe   

Nyuddannede eller nyansatte i specialet eller området. 

Metode 

Her er der tale om obligatorisk uddannelse og oplæring. For at fremme en relevant 

og systematisk uddannelse og oplæring af nyansatte sygeplejersker anvendes et 

uddannel-sesprogram, som indeholder en konkret beskrivelse af, hvilke funktioner 

og opgaver sygeplejersken skal kunne varetage. Derudover indeholder programmet 

en beskrivelse af de faglige og personlige kvalifikationer og kompetencer, 

sygeplejersken skal være i besiddelse af for at kunne udføre sit arbejde i det 

pågældende afsnit. I oplæringen an-vendes kliniske makkerpar, sygeplejefaglig 

vejledning, sygeplejekonferencer, fælles introduktion og undervisning, samt 

deltagelse i arbejdet i klinisk praksis.  
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Refleksionsniveau 

Målet er, at sygeplejersken udvikler evnen til at reflektere over, hvordan hun/han 

tilpasser sig de faglige krav, som er fastsat udfra fagets – og de professionelles – 

præmisser.  

 

Trin 2 
Formål 

At den erfarne sygeplejerske selvstændigt kan varetage arbejdsopgaver, herunder 

identificere, planlægge, udføre og evaluere sygeplejen til afsnittets patienter. At 

han/hun bliver i stand til arbejde med faget i et udviklingsperspektiv og kombinere 

fagligheden med konkrete problemstillinger, så de kan anvendes i nye og ukendte 

sammenhænge. 

Målgruppe 

Sygeplejersker, der er oplært og uddannet inden for specialet til at varetage 

sygeplejen til afsnittets patientkategorier.  

Metode 

Det er intentionen at fastholde så mange sygeplejersker som muligt i den kliniske 

prak-sis ved at tilbyde dem relevante og interessante udviklingsmuligheder i 

horisontale karriereforløb. Der er særlig fokus på processer, der fremmer udvikling af 

kompetencen til at stille spørgsmål, videreudvikle evnen til at analysere og reflektere 

og evnen til at argumentere på baggrund af teori og forskningsbaseret viden.  

Der arbejdes primært med følgende udviklings- og læreprocesser: 

Sygeplejekonference – klinisk makker for en nyansat – faglig vejledning – 

udannelses- og træningsforløb – tværsnits-undersøgelsen – 

kvalitetsudviklingsprojekter – fælles planlagt undervisning. Desuden anvendes 

varetagelse af et specifikt klinisk ansvarsområde, fx ernæring, eller en pædagogisk 

opgave. I ansvarsområderne indgår aftale om undervisning og vejled-ning, således 

at den enkelte sygeplejerskes læreproces understøttes. 

Refleksionsniveau 

På dette trin skal sygeplejersken kunne reflektere over sin faglige udvikling og sætte 

egne vaner og ritualer i spil.  
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Trin 3 
Formål 

At sygeplejersken på dette trin kan indhente og kritisk vurdere og implementere rele-

vant viden, og at han/hun med vejledning fra Hjertecentrets forsker i klinisk 

sygepleje kan iværksætte og lede udviklings- og forskningsprojekter for at 

videreudvikle den kliniske sygepleje. 

Målgruppe 

Kliniske afdelingssygeplejersker, som med tiden bliver kliniske sygeplejespecialister 

eller kliniske vejledere, og som foruden at besidde forskellige kompetencer også har 

forskellige formelle udannelsesniveauer. Sygeplejens ledere er omfattet af dette trin i 

det omfang, de indgår i kliniske udviklings- eller uddannelsesforløb. 

Metode 

En mere traditionel karrieremulighed med en konkret stillingsbetegnelse til de syge-

plejersker, der kan karakteriseres som trin 3 sygeplejersker. Også på dette trin er 

der imidlertid i vid udstrækning tale om at sikre interessante og spændende 

udviklings-muligheder, således at vi kan fastholde disse sygeplejersker tæt på 

patienterne. 

Det betyder, at udviklingsplaner og læreprocesser for fx de kliniske 

afdelingssygeplejer-sker udpræget er koncentreret om at opmuntre og kvalificere 

dem til at videreuddanne sig indenfor faget. Mens fokus for de sygeplejersker, som 

har en videreuddannelse i form af en kandidatgrad i sygepleje, i højere grad er på 

følgende lære- og udviklings-processer: Fagligt forum og kliniske projekter med 

henblik på implementering af ny viden i praksis, undersøgelse af patienternes behov 

for sygepleje, samt inddragelse af patienternes perspektiv i kvalitetsudviklingen i 

sygeplejen.  

Udviklingsmulighederne her er også eksterne uddannelser og kurser, internationale 

konferencer og publicering af eget udviklings- eller forskningsarbejde. Endvidere 

anven-des uddannelses- og udviklingsaktiviteterne for nyansatte og erfarne 

sygeplejersker som læreprocesser for trin 3 sygeplejersker. Eksempler på sådanne 

læreprocesser er planlæg-ning og gennemførelse af ’klinisk og pædagogisk 

dimension’. 

Refleksionsniveau 

For sygeplejersken på dette trin handler det om kompetencer til at kunne ’løfte sig 

ud over sig selv’ og kunne reflektere og udvikle sygeplejen på afsnits-, klinik- og 

eventuelt centerniveau.  
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Trin 4 
Formål 

At sygeplejersken kan udvikle teori og forskningsbaseret viden, der har såvel 

national som international interesse. 

Målgruppe 

Sygeplejersken, der udover en kandidatgrad har kvalificeret sig som forsker, med 

eksempelvis en doktor- eller en Ph.d. grad.  

Metode 

Læreprocesser på dette trin kan være forskningsprojekter, fagligt forum, eksterne 

kurser, foredrag på nationale og internationale forskningskonferencer og publicering 

af egen forskning. Endvidere kan sygeplejersken være vejleder på trin 2 og trin 3 

sygeplejer-skers udviklings- og forskningsarbejder. 

Refleksionsniveau 

På dette trin handler det om, at sygeplejersken kan ’løfte sig ud over sig selv’, 

reflektere og udvikle sygeplejen i centret og udvikle ny viden.  

 

 
 
Udviklingsaktiviteter og læreprocesser i Hjertecentret  
 

I dette afsnit beskrives, hvordan læring, uddannelse og kompetenceudvikling i 

praksis er udmøntet i forskellige udviklingsaktiviteter og læreprocesser. Nogle 

læreprocesser er obligatoriske, mens andre giver forskellige muligheder for læring 

og udvikling. For hver udviklingsaktivitet og læreproces er der redegjort for formål og 

metoder. Desuden beskrives en række kvalifikationer og kompetencer, der er 

mulighed for at tilegne sig og udvikle i de forskellige processer, afhængig af den 

enkelte sygeplejerskes forudsætning-er, ønsker og behov. Denne beskrivelse er 

samtidig udtryk for de kvalifikationer og kompetencer, vi i Hjertecentret har vurderet, 

der er særligt behov for på nuværende tidspunkt. 

   

 

Uddannelsesprogram for nye sygeplejersker 
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Formålet med uddannelsesprogrammet er hurtigt og målrettet at kvalificere 

nyansatte sygeplejersker både fagligt og personligt til at yde sygepleje på et højt 

fagligt niveau i overensstemmelse med de faglige visioner og de kliniske 

vejledninger/retningslinier i det pågældende afsnit for at sikre kvaliteten i sygeplejen 

og patienternes sikkerhed. Endvidere er formålet at skabe tryghed for den nyansatte 

ved at sikre, at den pågælden-de er kvalificeret til de opgaver og funktioner, han/hun 

forventes at varetage. 

Uddannelsesprogrammet er på nuværende tidspunkt overvejende erfaringsbaseret. 

For at sikre et fælles fagligt grundlag i afsnittet og honorere kravet om, at praksis 

skal være videns- og forskningsbaseret, er der igangsat en arbejds- og 

udviklingsproces for at få systematiseret og vidensbaseret 

uddannelsesprogrammerne i det omfang, det er muligt.    

 

Metoden er et uddannelsesprogram med obligatorisk fagligt indhold. Programmet 

justeres udfra den enkelte sygeplejerskes viden, erfaringer og behov. Denne 

vurdering foregår dels ved ansættelsen i dialog mellem sygeplejersken og den 

nærmeste over-ordnede og dels undervejs i forbindelse med de fastlagte 

evalueringer sammen med en seniormakker. Dette samarbejde med en af afsnittets 

erfarne sygeplejersker kan etable-res enten i en uddannelsesenhed (se s.17), eller i 

et klinisk makkerpar (se s. 18). I dette samarbejde aftales det, hvordan oplæring og 

undervisning skal foregå, og uddannelses-programmet tilpasses den nyansattes 

behov udfra fastlagte evalueringer.  

Afhængig af sygeplejerskens kvalifikationer og kompetencer har oplærings- og 

under-visningsperioden en varighed på mellem ½ og 1 år i de almene afsnit og op til 

1½ år på intensivafsnit.  

 
Udvikling af kvalifikationer og kompetencer 

Det er sygeplejerskens faglige og personlige kvalifikationer og kompetencer til at 

vare-tage sygeplejen på et højt fagligt niveau, der er fokus på at udvikle. Det er 

evnen og viljen til at træffe velovervejede og fagligt begrundede beslutninger udfra 

patientens behov for sygepleje. Desuden er det evnen til, med udgangspunkt i 

patientens behov, at kunne handle udfra kliniske vejledninger og 

sikkerhedsbestemmelser på både det gene-relle og det specifikke område. 

Derudover er der mulighed for at udvikle sine kvalifika-tioner og kompetencer til at 

kunne dokumentere sygeplejen udfra centrets fastlagte retningslinier  
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Uddannelsesenhed 
 

Formålet med en udannelsesenhed er at systematisere og målrette oplæring og 

under-visning af nyansatte sygeplejersker, således at de får mulighed for at tilegne 

sig de kvalifikationer og kompetencer, der er nødvendige for at kunne udføre 

opgaverne, som de er defineret i uddannelsesprogrammet.  

 

Metoden er en måde at organisere og strukturere oplæring og uddannelse på, når 

der ansættes flere nye sygeplejersker i et afsnit. Der etableres et læringsrum, hvor 

de nye sygeplejersker under rolige rammer og vilkår med udgangspunkt i afsnittets 

uddannel-sesprogram kan lære faget under vejledning. En uddannelsesenhed er 

karakteriseret ved at have 1-2 fast tilknyttede trin 2 sygeplejersker, som i en 

afgrænset periode varetager oplæring og uddannelse af de nye sygeplejersker. Der 

kan visiteres patienter til en-heden udfra sygeplejerskernes behov for uddannelse. 

Oplæring og undervisning foregår i praksis hos patienten og i arbejdet med de 

relaterede opgaver i patientforløbet. Som metoder i oplæringen indgår observation, 

deltagelse, øvelse og refleksion.  

 

Udvikling af kvalifikationer og kompetencer 

Udover de kvalifikationer og kompetencer, der er beskrevet under afsnittene om 

uddannelsesprogram og kliniske makkerpar, giver strukturen særlige muligheder for 

at udvikle evnen til at kunne udføre sygepleje, dvs. mulighed for at udvikle de 

praktiske færdigheder.  

Seniorsygeplejersken vil her have mulighed for at udvikle sine pædagogiske evner 

gennem planlægning og undervisning af flere sygeplejersker 

 

 

Kliniske makkerpar  
 

Formålet med at anvende kliniske makkerpar i oplæringen og undervisningen af ny-

ansatte sygeplejersker er at  

• strukturere og sikre undervisning og træning i overensstemmelse 

med de opgaver og kvalifikationskrav, der er beskrevet i 

uddannelsesprogrammet.  
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• videreudvikle et læringsmiljø, hvor der kan stilles spørgsmål, 

reflekteres og evalueres. 

• øge muligheden for en faglig dialog, hvor makkerparret udnytter 

hinandens ressourcer, viden og erfaringer på forskellige områder 

– dvs. lærer af hinanden. 

 

Metoden går ud på at etablere en relation mellem en nyansat og en erfaren 

sygeplejer-ske i afdelingen over en længere periode, (inspireret af Pernille Bottrup, 

2002). Det er afdelingssygeplejersken, der har ansvar for at etablere det kliniske 

makkerpar på bag-grund af den nye sygeplejerskes faglige og personlige 

kvalifikationer og kompetencer, og på baggrund af tjenestetidsplanen. 

Indenfor den første uge afholdes en forventningssamtale mellem den nyansatte 

syge-plejerske og seniorsygeplejersken for at udveksle gensidige forventninger i 

forhold til det kommende oplærings- og uddannelsesforløb. Det planlægges, i 

hvilken grad og på hvilke områder den nye sygeplejerske kan arbejde selvstændigt 

udfra uddannelses-programmet, og hvilken rolle seniormakkeren skal have i det 

fortsatte forløb.  

 

Med udgangspunkt i uddannelsesprogrammet opstilles realistiske mål for den 

enkelte dag, hvad angår patientkategori, plejetyngde og fremmøde. De øvrige 

kolleger oriente-res om makkerparrets planer for dagen, som afrundes med en kort 

feedback. De daglige arbejdsopgaver anvendes som undervisningssituationer, hvor 

seniormakkeren og den nye sygeplejerske arbejder sammen, således at oplæringen 

sikres bedst muligt. Senior-makkeren viser, hvordan der kan skabes overblik i de 

enkelte arbejdssituationer ved at prioritere opgaverne udfra den nye sygeplejerskes 

personlige og faglige kvalifikationer og ved at ’vende’ akutte situationer, så det 

skaber mindst mulig forvirring og utryghed for patienten og den nye sygeplejerske. 

Igennem hele oplæringsperioden afholdes fast-lagte evalueringer, hvor 

afdelingssygeplejersken med klinisk funktion deltager og super-viserer makkerparret 

i den videre oplærings- og uddannelsesplanlægning. 

 

Udvikling af kvalifikationer og kompetencer 

Som beskrevet i afsnittet om uddannelsesprogrammet kan den nyansatte 

sygeplejerske udvikle faglige og personlige kvalifikationer og kompetencer i 

arbejdsrelationen. Men efterhånden trænes også kompetencen til at tilrettelægge og 
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gennemføre eget arbejde – samt kompetencen til at skabe sig overblik over 

arbejdssituationen og i akutte situation-er kunne omprioritere egne arbejdsopgaver. 

Der er mulighed for at lære mere om faget og den konkrete udøvelse, at træne 

analytisk kompetence i mødet med patienten og at anvende kritisk refleksion i 

samarbejdet med kolleger.  

Læring og udvikling er også rettet mod seniorsygeplejersken. Gennem faglig dialog 

og spørgsmål fra den nyansatte kan den erfarne sygeplejerske træne og udvikle sin 

egen kompetence til at modtage spørgsmål og reflektere over egen praksis. 

Makkerpar-relationen kan altså være med til at udvikle en spørgende kultur, hvilket 

er vigtigt for, at der kan ske en udvikling og fornyelse af faget og de daglige rutiner. 

For den erfarne sygeplejerske er arbejdsfællesskabet en måde at lære nogle af de 
kompetencer, som er nødvendige for realiseringen af sygeplejens visioner og mål i 

konkrete handlinger. For at kunne udvikle sig i en sådan relation må den erfarne 

sygeplejerske have viljen og lysten til at lære og udvikle sig. 

 
 
Undervisning af nye sygeplejersker  
 
Formålet med den undervisning, der udbydes til Hjertecenterets trin 1 sygeplejersker 

er, at de opnår viden om, og indsigt i, den hjerte-/lungesyge patients specielle behov 

for pleje og behandling (lysegrøn undervisning). Der undervises i grundlæggende 

sygepleje til patienter med hjerte- og lungesygdom, herunder smerter, søvn og hvile, 

kvalme, ernæring, væskeindtagelse, udskillelse og mobilisering. Desuden 

undervises der i rehabilitering og pleje til døende patienter. 

Undervisningen kan tage udgangspunkt i en generel introduktion til emnet, men skal 

herefter kobles til de specielle behov, som patienter med hjertesygdom kan have, 

samt til sygeplejepraksis i de enkelte afsnit. Den anden del af undervisningen 

omhandler syg-domslære og behandling inden for Hjertecentrets specialer. I tredje 

del fokuseres på patienternes oplevelser af følgende: Iskæmisk hjertesygdom – 

kardiogent chok – hjerte-svigt – rytmeforstyrrelser – hjertekirurgi – nyreinsufficiens – 

diabetes – pleuradræn – respirationsbesvær. 

 

Metoden er undervisning i sygdomslære og –behandling. Undervisningen forestås af 

Hjertecentrets læger, mens undervisningen i sygepleje varetages af de kliniske 

afdelingssygeplejersker eller andre sygeplejersker med relevant kompetence. 

Under-visningen baseres på patientgruppens helbredsrelaterede oplevelser. Disse 
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oplevelser kan knytte sig til sygdommens fysiske udtryk, patientens tanker og 

bekymringer og/eller konsekvenserne for livet efter hospitalsindlæggelsen. 

Sygeplejehandlingerne kan her-efter besluttes og diskuteres på baggrund af 

patientoplevelser. 

Undervisningen baseres på videnskabelige undersøgelser, og der henvises til 

relevant litteratur. Hvis der ikke findes relevante undersøgelser på området, vil 

konsensus fra Hjertecentrets ekspertsygeplejersker blive anvendt. 

 

Udvikling af kvalifikationer og kompetencer 

Sygeplejerskerne får mulighed for at tilegne sig faglige kvalifikationer. Desuden kan 

de udvikle kompetencer til at træffe velovervejede og fagligt begrundede 

beslutninger ud fra deres nyerhvervede faglige viden. Det fremmer kompetencen til 

at handle udfra de retningslinier, kliniske vejledninger og sikkerhedsbestemmelser, 

der findes i afsnittet for den specielle patientgruppe. 

 

 

Sygeplejekonferencen 
 
Formålet med sygeplejekonferencen er at  
 

• drøfte og fordybe sig i problemstillinger fra sygeplejepraksis, 

reflektere over dem og få hjælp til at afklare, hvordan man kan 

håndtere den konkrete situation, eller hvordan man kan gebærde 

sig i fremtidige opgaver. 
  

• udfordre indarbejdede vaner, procedurer og generelle/specifikke 

opfattelser og formuleringer ved at stille spørgsmål og skabe nye 

muligheder for handling ved at se sig selv/sin praksis i et nyt lys. 
  

• udnytte kollegers ressourcer, viden, erfaringer og forskellige 

kompetencer. 

 

Metoden går ud på at etablere et læringsrum, hvor kliniske problemstillinger og 

’gode kliniske situationer’ belyses og reflekteres med henblik på læring og udvikling 

hos del-tagerne. For at understøtte dette tilstræbes det, at konferencen afholdes 

efter principper for systemisk sygeplejefaglig vejledning. Alle deltagere har ansvar 

for at medbringe faglige problemstillinger til konferencen; det være sig 

problemstillinger i forhold til konkrete patienter/pårørende eller generelle 
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plejeproblematikker. Deltagerne præsen-terer hver deres problemstilling, og 

konferencelederen udvælger i samråd med gruppen én problemstilling som emne for 

konferencen. Hele gruppen tager ansvar for processen ved at forholde sig nysgerrigt 

og anerkendende til den fremlagte problemstilling, ved at lytte og give plads til 

pauser, ved at stille uddybende spørgsmål og ved at bidrage med egne perspektiver 

og idéer. Der afholdes sygeplejekonference mindst 1 gang om ugen med det 

personale, der har mulighed for at deltage. Det anbefales, at afsnittet vælger en fast 

ugedag og tidspunkt. 

 

Udvikling af kvalifikationer og kompetencer  

Når sygeplejekonferencen afholdes efter ovenstående principper, får den enkelte 

syge-plejerske mulighed for at udvikle kompetencen til at stille faglige spørgsmål, til 

at kunne forholde sig kritisk og til at være analyserende og reflekterende både i 

forhold til nye idéer og til forskningsrelateret viden indenfor det faglige område. Dette 

læringsrum rummer også mulighed for at træne sin kompetence til at argumentere 

fagligt og profes-sionelt - dvs. kunne argumentere for sine beslutninger ved 

anvendelse af viden fra teori og forskning.  

 

 

Faglig vejledning  
 
Formålet med faglig vejledning er, at sygeplejerskerne gennem refleksion over 

kliniske problemstillinger kan styrke deres beslutningsgrundlag i praksis, og at give 

dem mulig-hed for at udvikle nye perspektiver på de problemstillinger, de oplever. 

Metoden er vejledning af en gruppe sygeplejersker. Der er mulighed for at etablere 

vejledningsgrupper for sygeplejersker på alle niveauer. Vejledningen gennemføres 

af uddannede sygeplejefaglige vejledere, og forløbet er tilrettelagt over 18 uger med 

2 timers vejledning hver 14. dag. Grupperne er lukkede, og der er ikke udskiftning 

blandt deltagerne undervejs. Deltagerne har tavshedspligt om de emner, der tages 

op i grup-pen, og der udstedes deltagerbevis ved min. 80% deltagelse. 

Udvikling af kvalifikationer og kompetencer  

Ligesom ved sygeplejekonferencen kan sygeplejersken udvikle kompetence til at 

stille spørgsmål og kunne forholde sig kritisk og konstruktivt reflekterende til nye 

idéer indenfor det faglige område. Dette læringsrum rummer også muligheden for at 
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videre-udvikle kompetencen til at iagttage egne iagttagelser – dvs. reflektere over 

sygeplejen og egne ritualer/vaner. Det er også intentionen, at de faglige 

spørgsmål/kliniske problemstillinger belyses ved anvendelse af teori, således at 

deltagerne kan træne deres kompetence til dels at anvende viden fra teori i faglige 

drøftelser og dels at videre-udvikle sygeplejen systematisk. 

 
 
 
Tværsnits-undersøgelsen - en evalueringsmetode som læreproces  
 

Evalueringsmetoden er et redskab til at afdække faglige problemer, som patienterne 

oplever indenfor udvalgte områder i den kliniske sygepleje (Adamsen og Tewes, 

2000; Pedersen og Tewes, 2002). Men samtidig er det en læreproces for dem, der 

gennem-fører evalueringen, og for dem, som efterfølgende arbejder med 

resultaterne i afsnittet. Det er evalueringsmetoden som metode til at udvikle nye 

kompetencer, der er fokus på her.  

  

Formålet er at anvende en arbejdsproces til at påvirke kulturen og fremme lære-

processer hos dem, der deltager i arbejdsprocessen.  

 

Metoderne er flere i denne proces. De data, der indsamles, giver grundlag til at 

vurdere, hvilke problemstillinger patienterne oplever i forhold til de udvalgte områder, 

og hvilke der skal gøres noget ved. Resultaterne fremlægges og drøftes i afsnittet i 

håb om, at de fælles faglige refleksioner kan føre til læring og udvikling hos 

personalet – og videre til en bedre sygepleje. Evalueringsmetoden er også en 

læreproces for de kliniske afdelings-sygeplejersker og kliniske sygeplejespecialister, 

som gennemfører undersøgelsen under vejledning af Hjertecentrets forsker i klinisk 

sygepleje. De metoder, der anvendes her, består af undervisning, vejledning, 

øvelse, diskussioner og fælles faglige refleksioner. Sygeplejersker på trin 2 kan 

deltage i undersøgelsen og således få mulighed for at iden-tificere en 

problemstilling, de kan arbejde med som et specifikt klinisk ansvarsområde. På 

centerniveau anvendes resultaterne til at prioritere nye tiltag inden for undervisning, 

dokumentation, kvalitetsprojekter og – i de seneste par år – også mindre forsknings-

projekter.  

 

Udviklingen af kvalifikationer og kompetencer 
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I denne lære- og udviklingsproces gives der mulighed for at udvikle sine evner til at 

ind-samle, analysere og kritisk forholde sig til de indsamlede data. Sygeplejersken 

får under og efter undersøgelsen mulighed for at træne sine evner til at iagttage og 

reflektere over  sygeplejepraksis og sig selv. Endvidere kan evnen til at se og forstå 

klinisk praksis udfra patientens perspektiv trænes og – gennem audit af 

sygeplejejournalen – erkendelsen af, at der ikke altid er overensstemmelse mellem 

det, vi gør, og det, vi tror vi gør!  

Indsigt i og forståelse for evalueringsmetodens muligheder og begrænsninger kan 

lige-ledes erhverves.  

 

 

Klinisk dimension  
 

Klinisk dimension er et sammenhængende udviklings- og uddannelsesforløb for 

erfarne sygeplejersker inden for det kliniske område. 

 

Formålet er at udvikle og forbedre den kliniske praksis, så patienterne får gavn af 

allerede eksisterende forskning, ved at 
 

• give sygeplejerskerne indsigt i og mulighed for at diskutere 

sygepleje som en selvstændig profession. 
 

• træne sygeplejerskerne i systematisk og analytisk tænkning som 

forudsætning for at kunne arbejde udviklingsorienteret i klinisk 

praksis. 
  

• give mulighed for, at sygeplejersken tilegner sig dokumenteret 

viden på udvalgte områder indenfor den grundlæggende 

sygepleje.  
 

• styrke netværket internt i Hjertecentret, så resultaterne af 

udviklingsarbejdet diskuteres og implementeres bredt. 

 

Metoden består i at skabe læringsrum med forstyrrelser, således at de deltagende 

syge-plejersker får mulighed for at lære og udvikle sig. Forløbet er planlagt til 8 x 3 

timer over en periode på 4-6 måneder. Sygeplejerskernes erfaringer inddrages i 

undervisning-en og analyseres og diskuteres i forhold til teori. Der anvendes 

forskellige undervis-ningsmetoder såsom oplæg, læsning, analyse og diskussion af 
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• Hjertecentrets visioner, tanker og strategier for sygeplejen 
 

• sygepleje som en profession  
 

• udvalgt litteratur 
 

• holdninger til, og syn på, sygepleje 
 

• dokumenteret viden indenfor de grundlæggende områder, der 

indgår i Hjertecentrets tværsnits-undersøgelse (smerter, 

søvn/hvile, kvalme, ernæring og udskillelse) 
 

• eksisterende redskaber i klinisk praksis (f.eks. 

ernæringsscreening og VAS-scoring) 

• vurdering af patienter og den kliniske beslutningsproces 

 

Udvikling af kvalifikationer og kompetencer 

I forløbet lægges vægt på, at sygeplejerskerne kan ájourføre deres viden på 

konkrete områder, således at de faglige kvalifikationer opdateres. Desuden lægges 

vægt på, at sygeplejerskerne kan videreudvikle evnen til at forholde sig kritisk og 

konstruktivt til nye idéer og forskningsrelateret viden inden for de enkelte områder. 

Der er mulighed for at udvikle evnen til at læse og forstå videnskabelige artikler. 

Evnen til at diskutere resultater fra udviklings- og forskningsbaseret arbejde trænes, 

ligesom evnen til analy-tisk tænkning i forhold til kliniske problemstillinger fra praksis 

trænes gennem øvelser, læsning og diskussion.   

 

 

Pædagogisk dimension 
 

Pædagogisk dimension er et sammenhængende udviklings- og uddannelsesforløb, 

der er specielt rettet mod erfarne sygeplejersker med ansvar for et pædagogisk 

område i afsnittet: Uddannelse af nye sygeplejersker, uddannelse af studerende 

samt vejledning og undervisning af patienterne.  

 

Formålet er, at sygeplejerskerne får viden om og mulighed for at drøfte, hvordan 

læring og undervisning kan finde sted i den kliniske praksis samt at styrke 

sygeplejerskernes vilje og evne til at 
 

• anvende uddannelsesprogrammer i oplæringen af nyansatte 

sygeplejersker og studerende. 
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• fungere som klinisk makker for nye sygeplejersker og studerende. 
 

• deltage aktivt i sygeplejefaglig vejledning og sygeplejekonference 

i egen kliniske praksis. 

• styrke netværket internt i Hjertecentret, således at der kan 

etableres relationer, hvor der efter endt uddannelsesforløb kan 

udveksles erfaringer med læringsprocesser. 
 

Metoden består i at skabe læringsrum med forstyrrelser, således at 

sygeplejerskerne får mulighed for at lære og udvikle sig. Forløbet er planlagt til 4 

hele dage. Sygeplejersker-nes erfaringer inddrages i undervisningen og diskuteres i 

forhold til teori. Metoden er også her læsning af udvalgte teorier om læring, 

undervisning og vejledning, der drøftes og analyseres i forhold til kliniske 

problemstillinger i praksis. Desuden indlæg, diskus-sion, øvelser, opgaver og 

individuel udarbejdelse og fremlæggelse af en praksis-beskrivelse.  

 
Udvikling af kvalifikationer og kompetencer 

I dette forløb kan deltagerne få ny viden om læring, forskellige måder at lære på og 

undervisningsmetoder, dvs. mulighed for at tilegne sig nye kvalifikationer. Der 

lægges vægt på at skabe rammer og muligheder for, at sygeplejerskerne kan 

videreudvikle deres kompetence til at læse og analysere artikler om læring og 

udvikling. Desuden styrkes kompetencen til at iagttage egne iagttagelser, dvs. til at 

reflektere over sig selv og sin egen måde at lære og undervise på. Det er specielt 

kvalifikationerne og kompetencen til at tilrettelægge og gennemføre undervisning og 

vejledning, der kan udvikles.   

 

 

Uddannelses- og træningsforløb for erfarne sygeplejersker 
 

Det 1-årige uddannelses- og træningsforløb er etableret for at styrke udviklingen af 

fag-identiteten og fremme læreprocesserne for erfarne sygeplejersker. Idéen er, at 

syge-plejerskerne bliver udfordret til at se på egen praksis og eget fagligt ståsted. 

Uddannelses- og træningsforløbet er vurderet til at kunne matche 18 ECTS-points 

ud fra Bekendtgørelse for de Sundhedsvidenskabelige uddannelser på 

Diplomniveau, nr. 307 af 16/5-2002.  
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Formålet med forløbet er at udvikle kvaliteten i den kliniske sygepleje ved at 

• give deltagerne ny viden og nye færdigheder. 
 

• fremme deltagernes vilje til at arbejde udviklings- og forsknings-

baseret i den kliniske praksis.  
 

• styrke deltagernes evne til at analysere, reflektere og 

argumentere med henblik på at udvikle praksis.  

• styrke deltagernes evne til at formidle ny viden klart og præcist til 

både patienter og kolleger.  
 

• etablere et netværk i Hjertecentret, der giver mulighed for at 

diskutere, udveksle og drage nytte af hinandens personlige og 

faglige viden, erfaringer og ressourcer under træningsforløbet og 

efterfølgende i implementeringen. 

 

Metoden er projektmetoden, hvor de kliniske problemstillinger, deltagerne arbejder 

med, gennemgås, drøftes og analyseres med relevante teorier. Det er et krav, at der 

i samarbejde med det øvrige personale skal udarbejdes en projektprotokol og en 

plan for, hvordan dette arbejde kan integreres i praksis.  

I metoden indgår undervisning, vejledning, læsning og analyse af videnskabelige 

artikler. Desuden præsenteres projektet i plenum undervejs i forløbet med henblik på 

feedback fra gruppen, de kliniske sygeplejespecialister og centrets forsker i klinisk 

sygepleje. 

Forløbet afsluttes med en fremlæggelse på Hjertecentrets fælles fagdag for 

sygeplejen i Rigshospitalets auditorium, hvor sygeplejerskerne fremlægger deres 

arbejde og resultater for de øvrige medarbejdere.  

 

Udvikling af kvalifikationer og kompetencer 

Når der arbejdes med et kvalitetsudviklingsprojekt, får sygeplejerskerne mulighed for 

– under vejledning – at udvikle kvalifikationer og kompetencer til at kunne 

identificere kliniske problemstillinger, gennemføre et systematisk litteraturstudie 

samt læse og analysere videnskabelige artikler. Sidst, men ikke mindst, trænes 

kompetencen til at kunne formidle denne viden systematisk og forståeligt. Dvs. der 

er mulighed for – med udgangspunkt i patientens perspektiv – at udvikle 
kompetencer til at integrere viden fra teori og forskning med egne erfaringer.  

Der indgår også processer, der sigter mod at udvikle den etiske kompetence, dvs. 

evnen til at se, hvad der sker i samspillet mellem patienten og sygeplejersken. 
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Endelig får sygeplejerskerne mulighed for at træne og udvikle deres evne til at 

systematisere og formidle deres viden og resultater. 

 

 

Uddannelsesstillinger i ledelse og klinisk sygepleje for erfarne sygeplejersker 
 
En uddannelsesstilling er en konkret aftale om uddannelses- og udviklingsaktiviteter 

for en erfaren sygeplejerske ansat i Hjertecentret, der opfylder kvalifikationskravene 

(jf. stillings- og funktionsbeskrivelsen).    

 

Formålet er at uddanne og kvalificere sygeplejersker inden for det ledelsesmæssige 

eller kliniske område. Formålet er endvidere at fastholde erfarne sygeplejersker i 

Hjertecentret – også under en evt. formel videreuddannelse indenfor et af områderne.  

 

Metoden består i et individuelt uddannelses- og udviklingsprogram hvor de aftalte 

arbejdsopgaver er beskrevet i sammenhæng med relevante læreprocesser og 

undervis-ningsmetoder. Desuden indgår vejledning i udførelse af arbejdsopgaver 

som en væsent-lig del af metoden. En del af metoden er deltagelse i Hjertecentrets 

1-årige uddannelses- og træningsforløb for erfarne sygeplejersker, samt evt. eksterne 

uddannelser og kurser.  

Aftale om uddannelsesstilling indgås med den nærmeste overordnede. Det generelle 

program, der indeholder en del obligatorisk undervisning, justeres i forhold til den 

enkelte sygeplejerskes kvalifikationer, kompetencer og ønsker – og i forhold til 

afsnittets behov. Faste aftaler om evaluering og justering af programmet er også en 

del af metoden. 

   

Udvikling af kvalifikationer og kompetencer 

Da disse sygeplejersker også deltager i det 1-årige uddannelses- og træningsforløb, 

får de – foruden de kvalifikationer og kompetencer, der er beskrevet dér – også 

mulighed for at tilegne sig kvalifikationer i form af viden og færdigheder indenfor det 

pågældende område gennem uddannelse og vejledning. Der lægges vægt på, at 

sygeplejersken kvalificerer sig til at arbejde med de faglige visioner og 

udviklingsaktiviteter, der er, fx klinisk makkerpar, dokumentation og 

uddannelsesenhed. De arbejds-/læreprocesser, der typisk finder sted i forløbet, 

rummer mulighed for, at sygeplejersken kan videreudvikle sine evner i forhold til en 
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lang række kompetencer, eksempelvis kommunikation, sam-arbejde, ansvarlighed, 

information, formidling, fleksibilitet og IT-kompetencer.    

 

 

Et specifikt ansvarsområde 
 

Specifikke områder indenfor klinisk sygepleje eller et pædagogisk område anvendes 

som horisontale karrieremuligheder og som udviklingsproces for de enkelte trin 2 

sygeplejersker. Desuden kan der etableres ansvarsområder inden for ledelse for 

syge-plejersker der på sigt ønsker en karriere som leder.   

 

Formålet er at fastholde trin 2 sygeplejerskerne i klinisk praksis ved at tilbyde dem 

in-teressante og spændende faglige udfordringer samtidig med, at de varetager 

opgaverne i klinisk praksis (jf. model for klinisk kompetenceudvikling, trin 2). 

Formålet er endvidere at sikre, at kvaliteten indenfor de enkelte områder er i 

overensstemmelse med  mål og gældende vejledninger, og – hvor vejledninger ikke 

findes – at sygeplejersken tager ansvar for, at viden indhentes og integreres i 

praksis.  

 

Metoden består i, at sygeplejersken får ansvar for et specifikt klinisk område som fx 

er-næring, eller han/hun får ansvar for et pædagogisk område som oplæring af 

studerende eller nye sygeplejersker. For hvert ansvarsområde indgås aftale om 

vejledning og under-visning, således at den enkelte sygeplejerske får mulighed for at 

udvikle de kvalifika-tioner og kompetencer, vedkommende har behov for. Aftalen 

nedskrives i sygeplejer-skens stillings- og funktionsbeskrivelse og/eller i 

sygeplejerskens uddannelses- og udviklingsprogram.  

Metoden omfatter også mere systematisk uddannelse som for eksempel klinisk- og 

pædagogisk dimension og det 1-årige uddannelses- og træningsforløb. For 

sygeplejer-sker med særligt ansvar for ernæring afprøves et 1-årigt uddannelses- og 

træningsforløb med ændret indhold og pædagogiske metoder.   

 
Udvikling af kvalifikationer og kompetencer 

Som ansvarlig for et specifikt område får sygeplejersken mulighed for, under 

vejledning,  at tilegne sig faglig viden og kunnen indenfor henholdsvis det kliniske, 

pædagogiske og ledelsesmæssige område. I de kliniske ansvarsområder er der 
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fokus på at sikre kvalitet-en i forhold til patienternes behov. Der er derfor særlig vægt 

på kompetencen til at vurdere patienternes behov og kliniske problemstillinger, og 

kompetencen til at integre-re viden fra teori og forskning med egne erfaringer og, i 

samarbejde med det øvrige personale, at udarbejde videnskabeligt baserede 

kliniske vejledninger, hvor det er relevant.   

På det pædagogiske områder handler det om evnen til at reflektere, analysere, 

formidle, vejlede og undervise afhængig af ansvarsområde. På det ledelsesmæssige 

områder vil mulighederne for læring og udvikling afhænge af den individuelle, 

konkrete aftale og den enkelte sygeplejerskes forudsætninger og karriereplaner.   

I det omfang, sygeplejerskerne deltager i pædagogisk- eller klinisk dimension og det 

1-årige uddannelses- og træningsforløb, er der ligeledes mulighed for at udvikle 

kompe-tencer som beskrevet under disse afsnit. I forhold til ernæringsuddannelsen 

ligger for-skellen primært i, at sygeplejerskerne kan tilegne sig teoretiske og 

praktiske kundskaber indenfor ernæringsområdet. Endvidere lægges der vægt på at 

kvalificere sygeplejersker-ne, så de kan evaluere den ydede ernæringsindsats og 

komme med forslag til forbed-ringer, der kan styrke den kliniske praksis på dette 

område.  
 
 
 
Fagligt forum for kliniske afdelingssygeplejersker og kliniske 
sygeplejespecialister  
 

En gang om måneden mødes de kliniske afdelingssygeplejersker og 

sygeplejespecialist-er i 2 timer med centerchefsygeplejersken og Hjertecentrets 

forsker i klinisk sygepleje. Sygeplejersker, der skal eller er i gang med et klinisk 

projekt, kan deltage ad hoc med henblik på vejledning.  

 

Formålet er at 

•   udvikle niveauet i det kliniske udviklingsarbejde. 

•   fremme læreprocesser for de sygeplejersker, der deltager. 

•   kvalificere deltagerne til at gennemføre kliniske projekter ved 

anvendelse af forskningsbaseret metoder og dokumenteret viden. 

•   vurdere og implementere relevant viden i eget afsnit. 

•   formidle og koordinere viden og erfaringer på tværs af centret. 
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Metoden kan beskrives som et læringsrum med planlagte faglige situationer. 

Eksempel-vis fremlægges og drøftes resultaterne og oplevelserne fra den årlige 

evaluering af sygeplejen (tværsnits-undersøgelsen) med henblik på fælles faglige 

refleksioner og indgåelse af aftaler om, hvordan vi kan arbejde videre med metoden 

og resultaterne i afsnittene. I dette forum kan sygeplejersker, der skal eller er i gang 

med et klinisk pro-jekt, få konstruktiv kritik i form af spørgsmål, diskussion og 

vejledning til de kliniske emner eller problemstillinger, de arbejder med. Det kan fx 

være sygeplejersker fra uddannelses- og træningsforløbet eller de kliniske 

afdelingssygeplejersker selv.   

Ved fagligt forum er der flere metoder og læreprocesser i spil. Deltagerne modtager 

vej-ledning på eget projekt – de er selv en del af vejledningsteamet. Der føres 

diskussion af faglige emner som tværsnits-undersøgelsen, læsning og drøftelse af 

nye forsknings-artikler med henblik på anvendelse af ny viden i praksis. Endvidere 

drøftelse af og for-dybelse i forskellige metoder og korte teoretiske oplæg i relation til 

konkrete spørgsmål eller problemstillinger. 
 

Udvikling af kvalifikationer og kompetencer 

De kompetencer, der ønskes videreudviklet i fagligt forum, er akademiske 

kompetencer såsom evnen til at modtage spørgsmål, ikke at tage spørgsmål 

personligt, stille uddyben-de spørgsmål samt analysere og forholde sig kritisk til 

faglige emner og problemstilling-er. Der lægges særlig vægt på at fremme 

læreprocesser, der kan udvikle kompetence til at vurdere og implementere viden fra 

forsknings- og udviklingsarbejder i egen klinisk praksis. Desuden er der mulighed for 

at afprøve og træne kompetencen til at fremlægge en klinisk problemstilling og gøre 

sig metodiske overvejelser i forhold til den. Det er også muligt at tilegne sig nye 

kvalifikationer i forbindelse med vejledning og teoretiske oplæg.      

 

 

Fagligt forum for ledere    
 

Fagligt forum for ledere er et læringsrum, hvor afdelingssygeplejersker, 

oversygeplejer-sker og centerchefsygeplejerske mødes 1½ time en gang om 

måneden.  
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Formålet er at få øget indsigt i teorier og forskningsresultater med relevans for 

klinisk sygeplejepraksis. Desuden at øge forståelsen for sammenhængen mellem 

ledelse og udvikling indenfor sygeplejen. 
 

Metoden kan beskrives som et læringsrum, hvor deltagerne under tilrettelagte 

forhold og gennem teoretiske og empiriske perspektiver kan reflektere over sig selv 

som ledere og over centrets sygepleje. I metoden indgår læsning, analyse og 

vurdering af viden-skabelige artikler og teorier. 

Der anvendes en model til analyse af artiklerne, således at diskursen holdes på 

artiklens indhold og argumenter og ikke på deltagernes personlige meninger.  

   

Udvikling af kvalifikationer og kompetencer 

Der er mulighed for, i et lukket rum, at videreudvikle kompetencer til at læse og 

diskutere videnskabelige artikler, til at stille kritiske spørgsmål og til at argumentere 

på baggrund af viden og systematiseret erfaring. De læreprocesser, der sættes i 

gang, kan fremme udviklingen af den enkeltes kompetence til at iagttage sig selv og 

sin praksis gennem forskellige teoretiske perspektiver – dvs. videreudvikle evnen til 

at reflektere.  

 
 
Uddannelses- og udviklingsaktiviteter som læreproces for trin 3 
sygeplejersker 
 

Uddannelses- og udviklingsforløb for trin 1 og trin 2 sygeplejersker og ansvaret for 

tvær-gående udviklingsprocesser i centret kan anvendes som læreproces for 

kliniske afdelingssygeplejersker, kliniske sygeplejespecialister og kliniske vejledere. 

 

Formålet er at sikre sammenhæng og kvalitet i uddannelsesforløb og -processer i 

over-ensstemmelse med Visioner, tanker og strategier for sygeplejen i Hjertecentret, 

2005-2007. Formålet er også at skabe situationer for læring i praksis, så 

sygeplejersken får mulighed for fortsat at udvikle sig og lære nyt. 

 

Metoden består i at anvende udviklingsprocesser (arbejdsprocesser) som 

læreprocesser. De kliniske sygeplejersker får under vejledning ansvar for at 

planlægge og gennemføre et uddannelsesforløb for – eller undervisning af – trin 1 
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eller trin 2 sygeplejersker. Ek-sempelvis klinisk og pædagogisk dimension og 

undervisning af nyansatte. Tværgående udviklingsprocesser kan på samme måde 

anvendes som læreprocesser for de kliniske sygeplejersker (fx tværsnits-

undersøgelsen). Der indgås aftale med de enkelte områder om undervisning, 

vejledning og evt. formel uddannelse.  

 

Udvikling af kvalifikationer og kompetencer 

Sygeplejersken har mulighed for at tilegne sig nye kvalifikationer og udvikle sine 

kom-petencer afhængig af behov, hvad den enkelte véd og kan i forvejen og af 

ansvarets og opgavens omfang. I sygeplejerskens uddannelses- og 

udviklingsprogram indgår aftaler om vejledning og uddannelse i relation til opgaven. 

 

Temadage 
 
Formålet med Hjertecentrets temadage på afsnits- og klinikplan er at skabe et rum 

for læring, udvikling og diskussion for både den mono- og tværfaglige 

personalegruppe i det enkelte afsnit.  

 

Metoden er, at et eller flere temaer tages op enten af personalet selv eller via en 

udefra-kommende foredragsholder eller teambuilder. Det kan være faglige, 

organisatoriske eller etiske dilemmaer, der tages op.  

Der afholdes en temadag 2 gange årligt på afsnits- og klinikplan. Dagen planlægges 

organisatorisk, så flest mulige sygeplejersker får mulighed for at deltage. Hvis det er 

aktuelt, udleveres litteratur om emnet til gennemlæsning før temadagen. 

 

Udvikling af kvalifikationer og kompetencer 

Der lægges vægt på, at sygeplejerskerne ved deltagelse i temadage på afsnits- og 

klinik-plan får opdateret deres viden inden for konkrete områder, dvs. at de får 

opdateret deres faglige kvalifikationer. Der vil også være mulighed for gennem 

drøftelser og øvelser at videreudvikle personlige kompetencer i forhold til 

implementering af nye ritualer i afdelingen. 

 

 

Fagdag for personalet i Hjertecentret 
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Formålet med Hjertecentrets årlige fagdag for sygeplejepersonalet er primært at 

skabe mulighed for videndeling i centret ved at sygeplejerskerne præsentere 

udviklings- og forskningsprojekter fra det forløbne år. Formålet er endvidere at træne 

præsentations-teknik for et større publikum. 

 

Metoden består i præsentation af den sygeplejeforskning og de udviklingsprojekter, 

der er udført i årets løb enten i de enkelte afsnit eller på tværs i centret. 

Præsentationerne består af foredrag af 20-40 minutters varighed i et auditorium med 

plads til ca. 200 personer, og der benyttes slides, overheads eller andet. Der er gjort 

plads i programmet til spørgsmål og en eventuel efterfølgende diskussion.     

 

Udvikling af kvalifikationer og kompetencer 

Ved at deltage i fagdagen kan foredragsholderen udvikle sin kompetence til at 

systematisere og formidle viden. Tilhørerne får mulighed for at tilegne sig forsknings-

viden, som de kan drøfte og eventuelt anvende i deres egen praksis.  

 

 

**************** 

En mere udførlig beskrivelse af udviklingsaktiviteter og læreprocesser kan findes på 

Hjertecentrets hjemmeside: 

www.rh.dk/afdelinger/Hjertecentret/uddannelse/sygeplejersker.  

 
 
 
Afsluttende bemærkninger 
 
Det er vores håb, at beskrivelsen af de teoretiske overvejelser og de forskellige 

proces-ser vil give et overblik over de muligheder, der eksisterer for læring og 

udvikling i Hjertecentret. Desuden håber vi, at rapporten vil give indsigt i og 

forståelse for nogle af de kvalifikationer og kompetencer, der kan udvikles i de 

forskellige processer.  

 

Det er ikke muligt at beskrive alt, hvad man kan lære ved at deltage i udviklings-

processerne. Det, der er beskrevet, er de kvalifikationer og kompetencer, som de 
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strukturelle rammer og processerne lægger op til, at man kan udvikle og lære. De 

lære-processer, der sættes i gang hos den enkelte, og det, der læres, vil i høj grad 

afhænge af den viden, kunnen og vilje den enkelte har med i sin faglige og 

personlige bagage.  

 

Det er vigtigt at understrege, at man kan opstille rammer og muligheder, igangsætte 

oplæringsforløb, sætte emner på dagsordenen og skabe mulighed for læreprocesser 

i det daglige arbejde – men man kan aldrig være sikker på, hvad der læres! 
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