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Ambition for sygepleje i Hjertecentret 2025-2030

Stgtte det enkelte menneske i dets sygdomssituation gennem
helhedsorienteret og sundhedsfremmende sygepleje

Kliniske fokusomrader

Patientoplevet tryghed: Vi skaber mest mulig tryghed i en for patienten uvant situation gennem
professionel omsorg. For at skabe tryghed ma vi yde den bedst mulige pleje pa en made, der er
meningsfuld for patienten. Vi involverer patienten med udgangspunkt i den aktuelle sygdoms- og
livssituation og treeffer kliniske beslutninger ud fra det, som er veerdifuldt for patienten og med blik for
alle dimensioner af at vaere syg. Gennem evidensbaseret grundlaeggende og specialiseret sygepleje
sikrer vi, at patienten far den bedst mulige pleje

Patientoplevet sammenhang: Vi bidrager til, at patienten oplever stgrst mulig sammenhaeng i sit
sygdoms- og behandlingsforlgb. Med blik for patientens samlede forlgb — ogsa uden for Hjertecentret —
afsgger og understgtter vi det, der er vaerdifuldt for patienten

Pargrendestgtte: Vi stgtter pargrende i sygdomssituationen. Vi etablerer ligevaerdige samarbejder med
pargrende i det omfang, patienten og pargrende gnsker det

Lighed i sundhed: Med udgangspunkt i viden om geografisk, sygdomsbetinget og social ulighed i
sundhed tilretteleegger vi sygeplejen, sa alle far mest mulig gavn af pleje og behandling.

Organisatoriske fokusomrader

Social baeredygtighed: Vi reekker ud over egne afdelinger og arbejdsgange og medvirker til at gge
patientens fallesskaber og kompetencer til at handtere sit sygdoms- og behandlingsforlgb — ogsa i
hjemmet. Vi stiller os til radighed og etablerer samarbejdsrelationer pa tveers af professioner, sektorer,
regioner og specialer

Innovation: Vi arbejder innovativt med at udvikle sygeplejen, herunder at inddrage
sundhedsteknologiske Igsninger. Vi forholder os kontinuerligt til hvilke implikationer, nye Igsninger har
for den enkelte patient og dennes pargrende.

Vejen dertil

Faglig ledelse sztter retning for, at vi kan (videre)udvikle et feelles sprog for kritisk refleksion over og
konsistent efterspgrgsel af, hvordan vi gennem omsorgsfuld sygepleje stgtter det enkelte menneske i
dets sygdomssituation. Faglig ledelse saetter retningen for, hvordan vi konkret arbejder ud fra en
innovativ og baeredygtig tilgang med at skabe patientoplevet tryghed og sammenhaeng,
pargrendestgtte og lighed i sundhed

Sygplejefaglig forskning skaber evidens (som her rummer viden frembragt kvalitativt og kvantitativt),
som vi baserer vores sygepleje pa. Vi bedriver forskning, der udvikler, pavirker og integreres i praksis, sa
det er til gavn for patient og pargrende

Uddannende sygepleje er en forudsaetning for hgj faglighed og kvalitet i sygepleje nu og i fremtiden. Vi
samteaenker sygepleje, praeegraduat uddannelse og postgraduat kompetenceudvikling, hvor alle tager
medansvar for og bidrager til en tryg, inkluderende, kritisk reflekterende og kompetent laeringskultur.



Baggrundskatalog

Ambitionen og baggrundskataloget er udarbejdet med henblik pa at kvalificere vores samtale om sygepleje,
hvor den skaber afset i feelles referenceramme, viden og sprog.

Sygepleje er dynamisk og diskuteres og udvikles Igbende med fokus pa patienten og dennes behov for
omsorg, pleje og behandling. Sygepleje drejer sig om menneskets universelle og grundlaeggende behov
under sygdom samtidig med, at udviklingen af den foregar i et samspil med andre faggrupper, det samlede
sundhedsvaesen, samfundet og det mandat, vi er givet som sundhedsprofessionelle.

| udviklingen af ambitionen for sygepleje i Hjertecentret 2025-2030 er der truffet en reekke valg om, hvad
der bgr vaere szerligt fokus pa i sygeplejen de naeste fem ar. Disse valg skal forstas i kontekst af
sammenhangende udviklinger i bade samfund, fag og organisation. Med henblik pa at skabe dybere
forstaelse af ambitionens indhold beskriver dette baggrundskatalog fglgende:

e Udvikling af ambitionen: Hvordan har vi arbejdet?

e Hjertecentrets sygeplejefaglige fundament: Hvad bygger vi videre pa?

o Sygepleje i et samfund under forandring: Hvilke samfundstendenser har vi vurderet afggrende for
sygepleje i Hjertecentret?

e Rigshospitalet under forandring: Hvordan kobler vi os pa Rigshospitalets nye vision?

e Centrale begreber i ambitionen: Hvordan forstar vi ambitionens centrale begreber?

Udvikling af ambitionen
HVORDAN HAR VI ARBEJDET?

Princippet for arbejdet med ambitionen har veeret, at vi har skulle forholde os aktivt til samfundstendenser,
sundhedsvaesnets udvikling, herunder Rigshospitalets transformation og vision, det sygeplejefaglige
fundament vi star pa i Hjertecenteret og nye teoretiske inspirationer. Det betyder, at ambitionen henter
inspiration fra forskellige teoretiske og forskningsbaserede vidensformer og perspektiver pa de forskellige
begreber, som fx ‘det at veere syg’, patient, pargrende, sygepleje, sundhed, sundhedsvaesen, omsorg, faglig
ledelse og kritisk refleksion.

| regi af centrets faglige ledelse bestdende af oversygeplejersker, kliniske sygeplejespecialister, kliniske
undervisere, chefsygeplejersker, professor i klinisk sygepleje, faglig uddannelsesleder og centervicedirektgr
er der arbejdet med ambitionen gennem 18 maneder. For at skabe en ambition, som alle har bidraget til og
kan se sig selv i pa tveers af afdelinger, har ambitionsarbejdet veeret det gennemgaende tema for centrets
feellesmgder, hvor der har veeret taget forskellige metoder i brug, herunder fokusgruppeinterview med
efterfglgende tematiseringer, nedszettelse af arbejdsgrupper, der arbejder med udvalgte omrader samt
forskellige former for workshops.

Vores hab er, at ambitionen skaber nye drgftelser om sygepleje i afdelingerne og giver anledning til
velovervejet og relevant udvikling i en konstant foranderlig og ufeerdig praksis. Derfor skal ambitionen ikke
ses som et perfekt, fuldendt, feerdigt og statisk dokument, hvor der er én korrekt udlaegning af dens
betydning.



Hjertecentrets sygeplejefaglige fundament
HVAD BYGGER VI VIDERE PA?

Vores forstaelse af sygepleje i Hjertecentret beror pa en lang tradition, hvor sygepleje er inspireret af szerligt
Steen Wackerhausens teori om humanisme pa sundhedsomradet og tilblivelse af professionsidentitet (1).
Saledes hviler den nuvzerende vision pa det, der tidligere er beskrevet i ‘Sygeplejens faglige perspektiv’, hvor
det fremgar at:

”Sygeplejens faglige fokus er mennesket og det at vaere syg. Det faglige perspektiv er
sdledes rettet mod den enkelte patient, dennes reaktioner pd sin sygdom og situation og
mod den betydning, som sygdom eller trussel om sygdom har for den enkelte patient. Det
betyder, at sygeplejersken i klinisk praksis ma have viden om, hvordan patienten oplever,
erfarer og fortolker sin sygdom og situation forud for planlaeegning og udfarelse af sygepleje”

(2)

Vi bekender os fortsat til dette faglige perspektiv, hvor humanisme star centralt, og perspektivet er bredt,
fordi ‘det at vaere syg’ implicerer fysiske, psykiske, sociale og eksistentielle forhold. Dette perspektiv er
grundlaeggende for vores arbejde med at stgtte det enkelte menneske i dets sygdomssituation gennem
helhedsorienteret og sundhedsfremmende sygepleje.

Sygepleje i et samfund under forandring
HVILKE SAMFUNDSTENDENSER HAR VI VURDERET AFG@RENDE FOR SYGEPLEJE | HJERTECENTRET?

Sundhedsomradet drives frem af mange interesser affgdt af politiske, professionelle og samfundsmaessige
tendenser. Det er sarligt karakteristisk for nutiden, at den danske velfeerdsstat er under pres i forhold til at
fa borgernes forventninger til ydelser til at matche det, der er muligt for staten at yde (3).

Pa sundhedsomradet ser vi en voksende udfordring med flere eldre, kronisk syge og multisyge, imens der
bliver faerre til at yde pleje (4). Denne situation har vidtraekkende konsekvenser, blandt andet at pargrende
far et stgrre ansvar for deres nzertstaendes sygdomsforlgb samtidig med, at mange selv er aktive pa
arbejdsmarkedet, har andre forpligtelser og oplever ikke at blive inddraget tilstraekkeligt i de beslutninger,
der traeffes (5).

En anden vaesentlig tendens er den stigende ulighed i sundhed, som haenger sammen med forskelle i
geografi, pkonomi, uddannelse og etnicitet (6). Det betyder, at de mest udsatte grupper ofte er de mest
syge og har svaerest ved at fa adgang til og gavn af behandling og pleje. Dette kan bade veere pa det
strukturelle plan med multisyge borgere i et stadigt mere specialiseret sundhedsvaesen men ogsa i mgdet
med sundhedsprofessionelle.

| takt med at den danske befolkning lever lsengere, lever flere mennesker end nogensinde med
multisygdomme og kroniske lidelser. P4 samme tid er sundhedsvaesnet blevet mere specialiseret og opdelt i
siloer (7). Kompleksiteten i de sundhedsfaglige ydelser er steget, og patientens forlgb er ofte kort og
effektivt. Samlet set bidrager dette til patientforlgb, hvor koordineringen af de forskellige elementer i pleje
og behandling kan mangle. Sammenhaeng i patientforlgb har vaeret pa den politiske dagsorden de sidste
artier og er fortsat fremhavet som et politisk indsatsomrade i den seneste sundhedsreform (7).



Den globale miljgkrise spiller ogsa en central rolle, da den pavirker alle sektorer og kraever nye
arbejdsmader. Teknologisk udvikling abner i den forbindelse for nye muligheder inden for patientforlgb,
pleje og behandling, og der er store forventninger til, at sundhedsvaesenet nyteenker og udnytter
teknologier til at impdekomme disse udfordringer (8). For at sikre et baeredygtigt sundhedsvaesen i
fremtiden — bade miljgmaessigt og socialt — arbejder politiske aktgrer for, at mere pleje og behandling skal
forega lokalt i det naere sundhedsvaesen (7).

Pa denne baggrund har Hjertecentrets sygepleje en ambition om aktivt at forholde sig til ngglespgrgsmal
som pargrendestgtte, lighed i sundhed, baeredygtighed og innovation — tematikker, som ogsa ses i
Rigshospitalets nye vision (9).

Rigshospitalet under forandring
HVORDAN KOBLER VI OS PA RIGSHOSPITALETS NYE VISION?

Rigshospitalet gennemgar aktuelt en stgrre transformation, som ses i den samlede og samlende vision (9).
Fra at have fokus pa at vaere fgrende med vaegt pa det sarlige ved at vaere hgjt specialiseret til i dag at vaere
et samlet hospital, der — i stedet for at positionere sig som fgrende — streeber mod at veere til gavn for
patienten og det samlede sundhedsvaesen. Samtidig er innovation blevet tilfgjet som en kerneopgave.
Denne vending vil stgtte op om i sygeplejen i Hjertecentret. Af den grund er den nye vision formuleret med
blik for, hvordan vi kan bidrage til dette overordnede formal. Der kan derfor ses et skift fra, at vi som
sygeplejeprofession havde fokus pa at ville veere de bedste og de mest specialiserede i tidligere visioner til
et fokus pa baeredygtighed og sammenhang — et mere udadvendt og samarbejdende perspektiv. Endelig
har Rigshospitalet som ambition at veere friseettende, hvor dem teettest pa opgaven har mest mulig
indflydelse pa dens Igsning. | den and er denne ambition taenkt som en overordnet retning og ramme, som i
de enkelte afdelinger, afsnit og situationer vil tage form af dem, det vedrgrer.

Centrale begreber i ambitionen
HVORDAN FORSTAR VI AMBITIONENS CENTRALE BEGREBER ?

| det fglgende begrunder og beskriver vi, hvordan vi forstar nogle af ambitionens kernebegreber. Det skal
leeses som inspiration, der ogsa kan inkludere andre fortolkninger og bud.

Sundhedsfremme

Nar vi skriver sundhedsfremmende tilgang, er det fordi det lsegger vaegt pa at styrke menneskets oplevelse
af en meningsfuld, handterbar og begribelig livssituation (10). Vi forstar sundhed bredt og inkluderende
bade fysiske, psykiske og sociale dimensioner (jf. WHQ'’s definition pa sundhed). Det galder bade patient og
pargrende. Vi gnsker, at sundhedsfremmeperspektivet fglges ad med det mere behandlende perspektiv,
hvor det ogsa rummer forebyggende, rehabiliterende og palliativ sygepleje.

Professionel omsorg

Omsorg er en grundvaerdi i sygepleje (11). Det tidligere beskrevne faglige perspektiv forstar vi som en
beskrivelse af sygeplejefaglig omsorg, selvom ordet ikke bliver brugt. | denne ambition har vi valgt at bruge
begrebet ‘professionel omsorg’, fordi det er det, befolkningen forbinder med sygepleje, da der er politisk
opmarksomhed pa det (12), og fordi omsorg ogsa er en kerneveerdi i Rigshospitalets samlede vision (9).



| vores forstaelse af professionel omsorg er vi funderet i sygeplejefaget, hvor omsorg bade teoretiske og
praktisk er kernen. Vi er inspireret af Jacob Birkler (13), der skriver, at “Omsorg er en patientrelation, hvor
sygeplejersken gjner patienten, hvorfra sygeplejeopgaven udspringer [...] en praksis, der altid ydes af nogen,
ud fra noget, for nogen og inden for noget...” (s. 29). Pa den made kommer omsorg forud for de enkelte
sygeplejeopgaver, idet omsorg er helhedsorienteret.

Patientoplevet tryghed

Vi har valgt patientoplevet tryghed som et fundamentalt fokusomrade for sygeplejen, fordi patientoplevet
tryghed afspejler, at patienten har tillid til, at vi som sygeplejersker ggr det rigtige pa de rigtige tidspunkter
og den rigtige made. Begrebet om patientoplevet tryghed er ikke teoretisk funderet, men drejer sig om, at
patienten oplever sig tryg ved den forebyggende, sundhedsfremmende, kurative, pallierende og
rehabiliterende sygepleje, der modtages — bade af instrumentel og kommunikativ art.

Patientoplevet sammenhang

Sammenhangende patientforlgb er en malsaetning bade nationalt, regionalt og pa Rigshospitalet (9).
Sammenhang i patientforlgb kan defineres som ”“Kontinuitet er graden, i hvilken en raekke adskilte
sundhedsbegivenheder opleves som sammenhangende og forbundne og i overensstemmelse med
patientens medicinske behov og personlige kontekst” (14).

Nar patienter fortaeller om deres forlgb, taler de ikke om et kronologisk linezert forlgb fra A til Z, hvor alle
mgder med sundhedsvaesenet er forbundet og lige vigtige. De forteller om enkelte episoder, der har veeret
afggrende eller szerligt problematiske i forhold til udredning og behandling (15). Saerligt kritiske episoder
kan fx vaere udskrivelse fra hospital til hjem eller overflytning mellem afdelinger og hospitaler (16). Patienter
kan opleve, at dette fgrer til fejl og mangler i deres pleje, men de kan ogsa fgle sig oversete og ignorerede.

For at fremme patientoplevet sammenhaeng skal vi inddrage patient og pargrende i planleegningen af
indlaeggelsesforlgbet samt veere tilgaengelige — ogsa efter udskrivelse (16). Arbejdet involverer
komponenterne information, kommunikation, teknologi, dokumentation, relationel koordinering og klinisk
lederskab (14, 17).

Pargrendestgtte

Vi mener, at sygeplejersker har en seerlig forpligtelse til proaktivt at etablere samarbejde med pargrende,
der har til sigte ogsa at stgtte dem, fordi sygeplejens kerneformal retter sig mod sygdomssituationen og ikke
blot sygdommen. Pargrende er ofte en vaesentlig del af sygdomssituationen. Vi skal initiere kommunikation
med pargrende, der bade er informerende om patientsituationen og dialogisk i forhold til ogsa at fa
pargrendes perspektiv pa patientsituationen, og hvad det betyder for dem (18, 19). Samtidig skal vi vaere
opmaerksomme pa, om vores patienter har bgrn, der skal tages seerligt hensyn til (20).

Lighed i sundhed

Vi har en forpligtelse til at hjeelpe dem, der har mest brug for det, pa en made, der er til for dem. Gennem
ulige og forskellig pleje skaber vi bedre betingelser for lighed i sundhed. Vores tilgang tager blandt andet
afsaet i sygeplejeetiske grundvaerdier (11) samt teori og forskning om ulighed i sundhed, hvor vi yder pleje,
der stptter den enkelte i at handtere sygdomssituationen - bade hos patient og pargrende (21, 22). Da
ulighed i sundhed skyldes mange indbyrdes forbundne faktorer, fordrer det, at sygeplejen i Hjertecentret
skal gribe ud og ggre sig tilgeengelig, hvor der er behov for det.



Social baeredygtighed

Sundhedsvaesenet star over for en fremtid med flere patienter og feerre til at passe dem. Derfor skal
sygeplejeprofessionen aktivt bidrage til, at flest muligt far mest mulig sundhed under de givne betingelser.
Vi skal balancere mellem den enkelte patients sundhed og trivsel, retfaerdig fordeling af sundhedsydelser og
langsigtet ansvarlighed.

Nar vi arbejder for en social baeredygtig udvikling for sygeplejen, kan det ses som en ambition om, at vi “...
opfylder de nuveerende behov, uden at bringe fremtidige generationers mulighed for at opfylde deres behov
i fare” (23). Dette gaelder for alle dele af sygeplejen, og bade fysiske og menneskelige ressourcer skal
prioriteres pa en made, som hele tiden har fokus pa patienten (4). Beeredygtigheden skal taenkes bredt og
inkluderer saledes ogsa uddannelse, tilknytning af personale og forskning for hele tiden at sikre
evidensbaseret sygepleje.

Innovation

For at bidrage til, at hospitalet og sundhedsvaesnet transformerer sig pa mader, der er gavnlige for patient
og pargrende, ma vi arbejde innovativt med nye mader at yde sygepleje pa. Vi skal understgtte en kultur,
hvor vi tgr bryde med eksisterende praksisser, vaere kreative og taenke nyt — bade stort og smat. Innovation
sker bade i det daglige arbejde, hvor det er vigtigt at understgtte og frisaette (9) kollegers initiativer, og i
relation til bade egen og udefrakommende forskning, som kan have fokus pa sendringer i arbejdsgange og
mgdet med patienten. Innovation er ikke en szerlig gren inden for sygeplejen, men det er vigtigt, at vi star
staerkt i vores eget fag, nar vi i det tveerprofessionelle og -sektorielle samarbejde udnytter den mulige
synergieffekt, som kan udspringe, nar vi arbejder mod samme mal (24).

Nye teknologiske muligheder skal gribes og indtankes i sygeplejen, hvor vi ogsa forholder os kritisk til de
ikke-intenderede virkninger, sa de ikke bliver fremmedggrende og en modsaetning til vores grundveaerdier
som fx omsorg og lighed i sygepleje (25).

Kritisk refleksion

Vi forstar kritisk refleksion som evnen til at stille sig nysgerrigt over for ‘saedvanlige’ arbejdsgange,
kommunikationsmader og rutiner i sygeplejen, som fremstar sa selvfglgelige, at de bliver usynlige (26). |
vores forstaelse af kritisk refleksion er vi inspirerede af Steen Wacherhausen begreb om 2. ordens
refleksion, som netop er saedvane-udfordrende ved bevidst at traekke pa andre videns-, professions- og
organisationsmaessige perspektiver (27).

Faglig ledelse

Faglig ledelse har til formal at ggre plejen til patienten sa god som mulig og at understgtte
udfoldelsesmuligheder for det kliniske arbejde. Lederens indsigt i og forstaelse af den faglige substans i
kombination med kompetence inden for ledelse er ngdvendig i arbejdet med at saette faglig retning og lede
til kvalitet og udvikling. Faglig ledelse er at have fokus pa patientens oplevelse af kvalitet i pleje, omsorg og
betydning af kliniske udfordringer og problemstillinger (28). Denne viden omsaettes gennem fx refleksion til
at udvikle pleje og professionel omsorg for at kunne stgtte det enkelte menneske i dets sygdomssituation.
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