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Ambition for sygepleje i Hjertecentret 2025-2030 
 

Støtte det enkelte menneske i dets sygdomssituation gennem  

helhedsorienteret og sundhedsfremmende sygepleje 

 

Kliniske fokusområder 

• Patientoplevet tryghed: Vi skaber mest mulig tryghed i en for patienten uvant situation gennem 
professionel omsorg. For at skabe tryghed må vi yde den bedst mulige pleje på en måde, der er 
meningsfuld for patienten. Vi involverer patienten med udgangspunkt i den aktuelle sygdoms- og 
livssituation og træffer kliniske beslutninger ud fra det, som er værdifuldt for patienten og med blik for 
alle dimensioner af at være syg. Gennem evidensbaseret grundlæggende og specialiseret sygepleje 
sikrer vi, at patienten får den bedst mulige pleje 

• Patientoplevet sammenhæng: Vi bidrager til, at patienten oplever størst mulig sammenhæng i sit 
sygdoms- og behandlingsforløb. Med blik for patientens samlede forløb – også uden for Hjertecentret – 
afsøger og understøtter vi det, der er værdifuldt for patienten 

• Pårørendestøtte: Vi støtter pårørende i sygdomssituationen. Vi etablerer ligeværdige samarbejder med 
pårørende i det omfang, patienten og pårørende ønsker det 

• Lighed i sundhed: Med udgangspunkt i viden om geografisk, sygdomsbetinget og social ulighed i 
sundhed tilrettelægger vi sygeplejen, så alle får mest mulig gavn af pleje og behandling.  

 

Organisatoriske fokusområder 

• Social bæredygtighed: Vi rækker ud over egne afdelinger og arbejdsgange og medvirker til at øge 
patientens fællesskaber og kompetencer til at håndtere sit sygdoms- og behandlingsforløb – også i 
hjemmet. Vi stiller os til rådighed og etablerer samarbejdsrelationer på tværs af professioner, sektorer, 
regioner og specialer 

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

 

Vejen dertil 

• Faglig ledelse sætter retning for, at vi kan (videre)udvikle et fælles sprog for kritisk refleksion over og 
konsistent efterspørgsel af, hvordan vi gennem omsorgsfuld sygepleje støtter det enkelte menneske i 
dets sygdomssituation. Faglig ledelse sætter retningen for, hvordan vi konkret arbejder ud fra en 
innovativ og bæredygtig tilgang med at skabe patientoplevet tryghed og sammenhæng, 
pårørendestøtte og lighed i sundhed 

• Sygplejefaglig forskning skaber evidens (som her rummer viden frembragt kvalitativt og kvantitativt), 
som vi baserer vores sygepleje på. Vi bedriver forskning, der udvikler, påvirker og integreres i praksis, så 
det er til gavn for patient og pårørende 

• Uddannende sygepleje er en forudsætning for høj faglighed og kvalitet i sygepleje nu og i fremtiden. Vi 
samtænker sygepleje, prægraduat uddannelse og postgraduat kompetenceudvikling, hvor alle tager 
medansvar for og bidrager til en tryg, inkluderende, kritisk reflekterende og kompetent læringskultur. 
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Baggrundskatalog  
 

Ambitionen og baggrundskataloget er udarbejdet med henblik på at kvalificere vores samtale om sygepleje, 

hvor den skaber afsæt i fælles referenceramme, viden og sprog.  

Sygepleje er dynamisk og diskuteres og udvikles løbende med fokus på patienten og dennes behov for 

omsorg, pleje og behandling. Sygepleje drejer sig om menneskets universelle og grundlæggende behov 

under sygdom samtidig med, at udviklingen af den foregår i et samspil med andre faggrupper, det samlede 

sundhedsvæsen, samfundet og det mandat, vi er givet som sundhedsprofessionelle.  

I udviklingen af ambitionen for sygepleje i Hjertecentret 2025-2030 er der truffet en række valg om, hvad 
der bør være særligt fokus på i sygeplejen de næste fem år. Disse valg skal forstås i kontekst af 
sammenhængende udviklinger i både samfund, fag og organisation. Med henblik på at skabe dybere 
forståelse af ambitionens indhold beskriver dette baggrundskatalog følgende:  
 

• Udvikling af ambitionen: Hvordan har vi arbejdet?   

• Hjertecentrets sygeplejefaglige fundament: Hvad bygger vi videre på?   

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

• Rigshospitalet under forandring: Hvordan kobler vi os på Rigshospitalets nye vision?  

• Centrale begreber i ambitionen: Hvordan forstår vi ambitionens centrale begreber?   

 
 

Udvikling af ambitionen  
HVORDAN HAR VI ARBEJDET? 

Princippet for arbejdet med ambitionen har været, at vi har skulle forholde os aktivt til samfundstendenser, 

sundhedsvæsnets udvikling, herunder Rigshospitalets transformation og vision, det sygeplejefaglige 

fundament vi står på i Hjertecenteret og nye teoretiske inspirationer. Det betyder, at ambitionen henter 

inspiration fra forskellige teoretiske og forskningsbaserede vidensformer og perspektiver på de forskellige 

begreber, som fx ’det at være syg’, patient, pårørende, sygepleje, sundhed, sundhedsvæsen, omsorg, faglig 

ledelse og kritisk refleksion.   

I regi af centrets faglige ledelse bestående af oversygeplejersker, kliniske sygeplejespecialister, kliniske 
undervisere, chefsygeplejersker, professor i klinisk sygepleje, faglig uddannelsesleder og centervicedirektør 
er der arbejdet med ambitionen gennem 18 måneder. For at skabe en ambition, som alle har bidraget til og 
kan se sig selv i på tværs af afdelinger, har ambitionsarbejdet været det gennemgående tema for centrets 
fællesmøder, hvor der har været taget forskellige metoder i brug, herunder fokusgruppeinterview med 
efterfølgende tematiseringer, nedsættelse af arbejdsgrupper, der arbejder med udvalgte områder samt 
forskellige former for workshops.  

Vores håb er, at ambitionen skaber nye drøftelser om sygepleje i afdelingerne og giver anledning til 
velovervejet og relevant udvikling i en konstant foranderlig og ufærdig praksis. Derfor skal ambitionen ikke 
ses som et perfekt, fuldendt, færdigt og statisk dokument, hvor der er én korrekt udlægning af dens 
betydning.  
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Hjertecentrets sygeplejefaglige fundament 
HVAD BYGGER VI VIDERE PÅ?   

 

Vores forståelse af sygepleje i Hjertecentret beror på en lang tradition, hvor sygepleje er inspireret af særligt 
Steen Wackerhausens teori om humanisme på sundhedsområdet og tilblivelse af professionsidentitet (1). 
Således hviler den nuværende vision på det, der tidligere er beskrevet i ‘Sygeplejens faglige perspektiv’, hvor 
det fremgår at:  
 

”Sygeplejens faglige fokus er mennesket og det at være syg. Det faglige perspektiv er 
således rettet mod den enkelte patient, dennes reaktioner på 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 må have viden om, hvordan patienten oplever, 
erfarer og fortolker sin sygdom og situation forud for planlægning og udførelse af sygepleje” 
(2) 
 

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

 

Sygepleje i et samfund under forandring 
HVILKE SAMFUNDSTENDENSER HAR VI VURDERET AFGØRENDE FOR SYGEPLEJE I HJERTECENTRET? 

Sundhedsområdet drives frem af mange interesser affødt af politiske, professionelle og samfundsmæssige 
tendenser. Det er særligt karakteristisk for nutiden, at den danske velfærdsstat er under pres i forhold til at 
få borgernes forventninger til ydelser til at matche det, der er muligt for staten at yde (3).  

På sundhedsområdet ser vi en voksende udfordring med flere ældre, kronisk syge og multisyge, imens der 
bliver færre til at yde pleje (4). Denne situation har vidtrækkende konsekvenser, blandt andet at pårørende 
får et større ansvar for deres nærtståendes sygdomsforløb samtidig med, at mange selv er aktive på 
arbejdsmarkedet, har andre forpligtelser og oplever ikke at blive inddraget tilstrækkeligt i de beslutninger, 
der træffes (5).  

En anden væsentlig tendens er den stigende ulighed i sundhed, som hænger sammen med forskelle i 
geografi, økonomi, uddannelse og etnicitet (6). Det betyder, at de mest udsatte grupper ofte er de mest 
syge og har sværest ved at få adgang til og gavn af behandling og pleje. Dette kan både være på det 
strukturelle plan med multisyge borgere i et stadigt mere specialiseret sundhedsvæsen men også i mødet 
med sundhedsprofessionelle.   

I takt med at den danske befolkning lever længere, lever flere mennesker end nogensinde med 

multisygdomme og kroniske lidelser. På samme tid er sundhedsvæsnet blevet mere specialiseret og opdelt i 

siloer (7). Kompleksiteten i de sundhedsfaglige ydelser er steget, og patientens forløb er ofte kort og 

effektivt. Samlet set bidrager dette til patientforløb, hvor koordineringen af de forskellige elementer i pleje 

og behandling kan mangle. Sammenhæng i patientforløb har været på den politiske dagsorden de sidste 

årtier og er fortsat fremhævet som et politisk indsatsområde i den seneste sundhedsreform (7).  
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Den globale miljøkrise spiller også en central rolle, da den påvirker alle sektorer og kræver nye 
arbejdsmåder. Teknologisk udvikling åbner i den forbindelse for nye muligheder inden for patientforløb, 
pleje og behandling, og der er store forventninger til, at sundhedsvæsenet nytænker og udnytter 
teknologier til at imødekomme disse udfordringer (8). For at sikre et bæredygtigt sundhedsvæsen i 
fremtiden – både miljømæssigt og socialt – arbejder politiske aktører for, at mere pleje og behandling skal 
foregå lokalt i det nære sundhedsvæsen (7). 

På denne baggrund har Hjertecentrets sygepleje en ambition om aktivt at forholde sig til nøglespørgsmål 
som pårørendestøtte, lighed i sundhed, bæredygtighed og innovation – tematikker, som også ses i 
Rigshospitalets nye vision (9). 
 

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

Rigshospitalet gennemgår aktuelt en større transformation, som ses i den samlede og samlende vision (9). 

Fra at have fokus på at være førende med vægt på det særlige ved at være højt specialiseret til i dag at være 

et samlet hospital, der – i stedet for at positionere sig som førende – stræber mod at være til gavn for 

patienten og det samlede sundhedsvæsen. Samtidig er innovation blevet tilføjet som en kerneopgave. 

Denne vending vil støtte op om i sygeplejen i Hjertecentret. Af den grund er den nye vision formuleret med 

blik for, hvordan vi kan bidrage til dette overordnede formål. Der kan derfor ses et skift fra, at vi som 

sygeplejeprofession havde fokus på at ville være de bedste og de mest specialiserede i tidligere visioner til 

et fokus på bæredygtighed og sammenhæng – et mere udadvendt og samarbejdende perspektiv. Endelig 

har Rigshospitalet som ambition at være frisættende, hvor dem tættest på opgaven har mest mulig 

indflydelse på dens løsning. I den ånd er denne ambition tænkt som en overordnet retning og ramme, som i 

de enkelte afdelinger, afsnit og situationer vil tage form af dem, det vedrører. 

 

Centrale begreber i ambitionen  
HVORDAN FORSTÅR VI AMBITIONENS CENTRALE BEGREBER?   

I det følgende begrunder og beskriver vi, hvordan vi forstår nogle af ambitionens kernebegreber. Det skal 

læses som inspiration, der også kan inkludere andre fortolkninger og bud. 

 

Sundhedsfremme 
Når vi skriver sundhedsfremmende tilgang, er det fordi det lægger vægt på at styrke menneskets oplevelse 
af en meningsfuld, håndterbar og begribelig livssituation (10). Vi forstår sundhed bredt og inkluderende 
både fysiske, psykiske og sociale dimensioner (jf. WHO’s definition på sundhed). Det gælder både patient og 
pårørende. Vi ønsker, at sundhedsfremmeperspektivet følges ad med det mere behandlende perspektiv, 
hvor det også rummer forebyggende, rehabiliterende og palliativ sygepleje. 
 

Professionel omsorg 
Omsorg er en grundværdi i sygepleje (11). Det tidligere beskrevne faglige perspektiv forstår vi som en 
beskrivelse af sygeplejefaglig omsorg, selvom ordet ikke bliver brugt. I denne ambition har vi valgt at bruge 
begrebet ’professionel omsorg’, fordi det er det, befolkningen forbinder med sygepleje, da der er politisk 
opmærksomhed på det (12), og fordi omsorg også er en kerneværdi i Rigshospitalets samlede vision (9).  
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I vores forståelse af professionel omsorg er vi funderet i sygeplejefaget, hvor omsorg både teoretiske og 
praktisk er kernen. Vi er inspireret af Jacob Birkler (13), der skriver, at ”Omsorg er en patientrelation, hvor 
sygeplejersken øjner patienten, hvorfra sygeplejeopgaven udspringer […] en praksis, der altid ydes af nogen, 
ud fra noget, for nogen og inden for noget…” (s. 29).  På den måde kommer omsorg forud for de enkelte 
sygeplejeopgaver, idet omsorg er helhedsorienteret.  
 

Patientoplevet tryghed 
Vi har valgt patientoplevet tryghed som et fundamentalt fokusområde for sygeplejen, fordi patientoplevet 
tryghed afspejler, at patienten har tillid til, at vi som sygeplejersker gør det rigtige på de rigtige tidspunkter 
og den rigtige måde. 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 – både af instrumentel og kommunikativ art. 
 

Patientoplevet sammenhæng  
Sammenhængende patientforløb er en målsætning både nationalt, regionalt og på Rigshospitalet (9). 

Sammenhæng i patientforløb kan defineres som ”Kontinuitet er graden, i hvilken en række adskilte 

sundhedsbegivenheder opleves som sammenhængende og forbundne og i overensstemmelse med 

patientens medicinske behov og personlige kontekst” (14).  

Når patienter fortæller om deres forløb, taler de ikke om et kronologisk lineært forløb fra A til Z, hvor alle 

møder med sundhedsvæsenet er forbundet og lige vigtige. De fortæller om enkelte episoder, der har været 

afgørende eller særligt problematiske i forhold til udredning og behandling (15). Særligt kritiske episoder 

kan fx være udskrivelse fra hospital til hjem eller overflytning mellem afdelinger og hospitaler (16). Patienter 

kan opleve, at dette fører til fejl og mangler i deres pleje, men de kan også føle sig oversete og ignorerede.  

For at fremme patientoplevet sammenhæng skal vi inddrage patient og pårørende i planlægningen af 

indlæggelsesforløbet samt være tilgængelige – også efter udskrivelse (16). Arbejdet involverer 

komponenterne information, kommunikation, teknologi, dokumentation, relationel koordinering og klinisk 

lederskab (14, 17). 

 

Pårørendestøtte 
Vi mener, at sygeplejersker har en særlig forpligtelse til proaktivt at etablere samarbejde med pårørende, 
der har til sigte også at støtte dem, fordi sygeplejens kerneformål retter sig mod sygdomssituationen og ikke 
blot sygdommen. Pårørende er ofte en væsentlig del af sygdomssituationen. Vi skal initiere kommunikation 
med pårørende, der både er informerende om patientsituationen og dialogisk i forhold til også at få 
pårørendes perspektiv på patientsituationen, og hvad det betyder for dem (18, 19). Samtidig skal vi være 
opmærksomme på, om vores patienter har børn, der skal tages særligt hensyn til (20).  
 

Lighed i sundhed 
Vi har en forpligtelse til at hjælpe dem, der har mest brug for det, på en måde, der er til for dem. Gennem 
ulige og forskellig pleje skaber vi bedre betingelser for lighed i sundhed. Vores tilgang tager blandt andet 
afsæt i sygeplejeetiske grundværdier (11) samt teori og forskning om ulighed i sundhed, hvor vi yder pleje, 
der støtter den enkelte i at håndtere sygdomssituationen - både hos patient og pårørende (21, 22). Da 
ulighed i sundhed skyldes mange indbyrdes forbundne faktorer, fordrer det, at sygeplejen i Hjertecentret 
skal gribe ud og gøre sig tilgængelig, hvor der er behov for det.  
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Social bæredygtighed 
Sundhedsvæsenet står over for en fremtid med flere patienter og færre til at passe dem. Derfor skal 
sygeplejeprofessionen aktivt bidrage til, at flest muligt får mest mulig sundhed under de givne betingelser. 
Vi skal balancere mellem den enkelte patients sundhed og trivsel, retfærdig fordeling af sundhedsydelser og 
langsigtet ansvarlighed.  

Når vi arbejder for en social bæredygtig udvikling for sygeplejen, kan det ses som en ambition om, at vi ”… 
opfylder de nuværende behov, uden at bringe fremtidige generationers mulighed for at opfylde deres behov 
i fare” (23). Dette gælder for alle dele af sygeplejen, og både fysiske og menneskelige ressourcer skal 
prioriteres på en måde, som hele tiden har fokus på patienten (4). Bæredygtigheden skal tænkes bredt og 
inkluderer således også uddannelse, tilknytning af personale og forskning for hele tiden at sikre 
evidensbaseret sygepleje.  
 

Innovation 
For at bidrage til, at hospitalet og sundhedsvæsnet transformerer sig på måder, der er gavnlige for patient 
og pårørende, må vi arbejde innovativt med nye måder at yde sygepleje på. Vi skal understøtte en kultur, 
hvor vi tør bryde med eksisterende praksisser, være kreative og tænke nyt – både stort og småt. Innovation 
sker både i det daglige arbejde, hvor det er vigtigt at understøtte og frisætte (9) kollegers initiativer, og i 
relation til både egen og udefrakommende forskning, som kan have fokus på ændringer i arbejdsgange og 
mødet med patienten. Innovation er ikke en særlig gren inden for sygeplejen, men det er vigtigt, at vi står 
stærkt i vores eget fag, når vi i det tværprofessionelle og -sektorielle samarbejde udnytter den mulige 
synergieffekt, som kan udspringe, når vi arbejder mod samme mål (24).  

Nye teknologiske muligheder skal gribes og indtænkes i sygeplejen, hvor vi også forholder os kritisk til de 
ikke-intenderede virkninger, så de ikke bliver fremmedgørende og en modsætning til vores grundværdier 
som fx omsorg og lighed i sygepleje (25).  
 

Kritisk refleksion 
Vi forstår kritisk refleksion som evnen til at stille sig nysgerrigt over for ’sædvanlige’ arbejdsgange, 
kommunikationsmåder og rutiner i sygeplejen, som fremstår så selvfølgelige, at de bliver usynlige (26). I 
vores forståelse af kritisk refleksion er vi inspirerede af Steen Wacherhausen begreb om 2. ordens 
refleksion, som netop er sædvane-udfordrende ved bevidst at trække på andre videns-, professions- og 
organisationsmæssige perspektiver (27).     
 

Faglig ledelse 
Faglig ledelse har til formål at gøre plejen til patienten så god som mulig og at understøtte 
udfoldelsesmuligheder for det kliniske arbejde. Lederens indsigt i og forståelse af den faglige substans i 
kombination med kompetence inden for ledelse er nødvendig i arbejdet med at sætte faglig retning og lede 
til kvalitet og udvikling. Faglig ledelse er at have fokus på patientens oplevelse af kvalitet i pleje, omsorg og 
betydning af kliniske udfordringer og problemstillinger (28). Denne viden omsættes gennem fx refleksion til 
at udvikle pleje og professionel omsorg for at kunne støtte det enkelte menneske i dets sygdomssituation.  
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