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Forord

Det er med stolthed, at vi i Medicinsk Afdeling nu kan praesentere fgrste udgave af Strategi for
sygeplejen efter en malrettet indsats.

Pa Sjeellands Universitetshospital arbejder vi kontinuerligt med at styrke faglige positioner, sikre
arbejdskulturen og den patientoplevede kvalitet, for at kunne ggre nytte af vores
fagprofessionelle muligheder og potentialer. Med hospitalets personcentrerede vision “Vision,
mdl og strategier for MVU-omradet, frem mod 2025”(1) bygger vi pa en tilgang, der saetter de
pleje- og behandlingsmassige relationer mellem sundhedsprofessionelle, patienter og
pargrende pa dagsordenen.

Den fgrste udgave af Medicinsk Afdelings Strategi for sygeplejen skal bidrage til, at szette fokus
pa sygeplejens kvaliteter i Medicinsk Afdeling. Sygeplejen skal fremmes ved, at sygeplejefagligt
personale i alle funktioner, er medvirkende til og skaber et rum for bade den grundlaeggende og
specialiserede sygepleje. Vi gnsker, at sygeplejen skal tydeligggres som et selvsteendigt
virksomhedsomrade, der er veerdifuldt for patienter og pargrendes oplevelse i mgdet med

Medicinsk Afdeling.

Det har vaeret en forngijelse at gentaenke den sygeplejeplejefaglige organisering i afdelingen. Tak
til den Sygepleje Faglige Udviklingsgruppe (SFU), arbejds- og skrivegruppe samt alle
sygeplejefaglige medarbejdere i Medicinsk Afdeling. Med jeres indsats er det muligt, at udvikle
en evidensbaseret praksis og opretholde den faglige stolthed til gleede for patienter og
pargrende.

Og igen - vi kan med stolthed konstatere, at vi efter en malrettet indsats, nu kan praesentere

f@érste udgave af Strategi for sygeplejen.

God lzeselyst.

Pa vegne af Medicinsk Afdeling

W& W / oktober 2022




‘uabulapfo 1 ualajdabAs sof 13uswpbpunf Jauupp 43p ‘3|pU0SIad ab11bpfala)dabAs 1ap fb sa1injswio buliasiupbio

ab1bofala1dabAs uaqg -ap|1ysoy ‘1pudsoysiaiisianiun spunjjels buljapfy ysudipa | buriasiupbbio abibofala|dabAs uap Jasin uainbi4 T 1nbi4

Jopajssuiwysio} S1jSejela|dadis

193s1|eoads

sienadsalapdadis wsienadsalo|dadis

-3[a|daBAs aysiuly

x
uoryuny
1senads

uoipjuny sijeads

uomuny
1senads

uonquny
1snEDadS

paw 1ayjsia[a|dasis

panis=eN
‘Nusyeaduas
JsuIdIpaw

"quie

) pams=N + Husjeaduas S 'q Emu i adey -4 BuigaAAN
ap|pjsoY quIE ) & suppaLw I LS do ap|pjsoy -quie Jaysiale|dasAsiang

PipauIREuM -suoIfau| HstojolaN uashieia + uashjeiqg

-a8um

jssalajdasAsjayd




Hvem er vi?

Den sygeplejefaglige organisering i Medicinsk Afdeling, SUH, Roskilde

Med en ny sygeplejefaglig organisering i Medicinsk Afdeling, er det ambitionen at styrke

fagligheden og fremme sygeplejen som selvstandigt virksomhedsomrade. Organiseringen

skaber synergi, dynamik og gennemsigtighed pa tvaers af afsnittene og i eget speciale.

Medicinsk Afdeling pa Sjallands Universitetshospital,
Roskilde er fordelt pa fire matrikler, tre specialer, flere
ambulatorier og sengeafsnit. Den sygeplejefaglige
organisering bestar af chefsygeplejersken,
oversygeplejersker, souschefer, sygeplejersker med

specialistfunktion og kliniske sygeplejespecialister med

Begrebsafklaring:

Sygeplejefagligt personale henviser til
alle der yder sygepleje, herunder:
sygeplejersker, social — og
sundhedsassistenter, sygehjelpere,
sygeplejestuderende, samt social- og
sundhedsassistent elever.

ansvar for udvikling og forskning. Uddannelsesomradet praesenteres ved en klinisk

koordinerende uddannelsesansvarlig, der i taet samarbejde med praktikvejledere og kliniske

vejledere, har hovedansvaret for elever og studerende. Den sygeplejefaglige forskningsleder

understgtter den sygeplejefaglige forskning og udvikling i Medicinsk Afdeling.  Det

sygeplejefaglige personale og ngglepersoner, udgver sygepleje af hgj kvalitet til gavn for

patienter og pargrende. Pa siden til venstre ses den sygeplejefaglige

organisering i Medicinsk Afdeling illustreret.







Hvorfor en sygeplejestrategi?

I Medicinsk Afdeling gnsker vi, at vaere ambitigse, professionelle og

malrettede

Det sygeplejefaglige personale i Medicinsk Afdeling,
efterspgrger stgrre fokus pa grundlaeggende
sygepleje med vaegt pa den relationelle sygepleje.
Ligeledes giver de udtryk for vigtigheden af den
fagprofessionelle stolthed, den sygeplejefaglige
identitet og et faelles fagligt sprog. Studier peger pa,
at det er et generelt gnske, at sygeplejen bringes i

fokus (2,3).

“Det basale skal veere i orden, men det er
meget implicit. Jeg synes sygeplejen treenger
til et Igft i retning af, at vi skal vaere noget
mere naerveaerende hos patienterne”.

“Man skal veere der for patienterne, og det
er alt det uden om, der vaegter”.

Sygeplejerske

Sygepleje er ikke noget, vi bare ggr. Faglige refleksioner, overvejelser og viden er bzarende

elementerivores sygepleje. Derfor gnsker vii Medicinsk Afdeling, at styrke et fzlles fagligt sprog

for sygeplejen, som vi sammen kan tage afsaet i. Med en strategi for sygeplejen er det vores mal,

at bevidstggre veerdien af den fundamentale sygepleje der tilstreebes og ydes i Medicinsk

“Vi synes nok, at vi yder en rigtig god sygepleje.
Men hvad er det egentlig vi ggr? Vi mangler nok at

Afdeling. Strategien skal ydermere bruges som

et redskab, og har til formal, at sikre retning

seette nogen ord pd sygeplejen og pd den made, vil mod en personcentreret sygepleje, hvorved

en strategi vaere nyttig”.

Sygeplejerske

der skabes de bedste vilkar for patienter,

pargrende og det sygeplejefaglige personale.

Med vores sygeplejefaglige strategi, @nsker vi, at italeseette fagligheden, styrke den

sygeplejefaglige stolthed, skabe felles sprog og danne et fagligt ambitigs fundamentet, som

sygeplejen i Medicinsk Afdeling bygger pa. Fundamentet giver os blandt andet mulighed for

implementering af kompetenceudvikling, forsknings- og udviklingsindsatser samt rekrutterings-

og fastholdelsestiltag i sygeplejen.




Fundamentals of Care

Fundamentals of Care anvendes som begrebsramme for strategien

| Medicinsk Afdeling anvender vi Fundamentals of Care (FoC) som sygeplejefaglig
begrebsramme, idet rammen er forankret i den grundlaeggende sygepleje, og udspringer af

personcentreret praksis.

FoC er en international evidensbaseret Definition af FoC:

begrebsramme, der er udviklet til at skabe | “Fundamental sygepleje involverer
sygeplejehandlinger, som respekterer og
fokuserer pa en persons essentielle behov med

af sygeplejen, s& relationelle, psykosociale og henblik pd, at sikre dennes fysiske og psykosociale

) _ ) velbefindende. Disse behov imgdekommes ved, at
fysiske behov hos patienten kan imgdekommes. | yqvyikle en positiv og tillidsfuld relation med den

opmarksomhed pa essensen og kompleksiteten

person, der ydes sygepleje til samt med dennes
familie/pargrende” (4).

Begrebsrammen er dynamisk og justeres i takt

med nyeste forskning og

udvikling. Helt essentielt saettes patienten i centrum, og det
grundlaeggende fokus er pa etablering af relationen mellem patient
og sygeplejefagligt personale. Begrebsrammen er en forlaeengelse af
den amerikanske sygeplejeteoretiker Virginia Hendersons
t oprindelige taenkning om sygeplejefagets centrale, komplekse og

unikke opgaver (4).

Begrebsrammen illustreres (se figur 2) med tre interagerende dimensioner
med tilhgrende elementer. Den inderste dimension “Relation” understreger, at kernen i FoC er
etableringen af en relation mellem patient og sygeplejefagligt personale. Den midterste
dimension “Integrering af sygepleje” fokuserer pa, hvorledes patientens individuelle behov for
sygepleje imgdekommes. Den yderste dimension “Kontekst for sygepleje” er sammenhangen

hvori sygeplejen udgves (4,5).

Med FoC far vi en begrebsramme, der danner udgangspunkt for det faelles sygeplejefaglige
sprog, vi gnsker at styrke i Medicinsk Afdeling. Sproget bliver derved et redskab til at hgjne

kvaliteten, gge patientsikkerhed og skabe den fagprofessionelle stolthed.

For mere viden om FoC henvises der til bggerne: “Fundamentals of Care — en introduktion til

begrebsrammen” (5) og “Fundamentals of Care — klinik, ledelse, uddannelse og forskning” (4).
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https://ilccare.org/the-framework/




Kerneomrader

Medicinsk afdeling implementerer strategien for sygeplejen gennem fire
kerneomrader

For at sikre en succesfuld implementering i den sygeplejefaglige organisering, har vi inddelt
Strategi for Sygeplejen i fire kerneomrader:

e Sygeplejen til den medicinske patient
e Vejledning og uddannelse

e Sygeplejefaglig forskning og udvikling
o Sygeplejefaglig ledelse

Kerneomraderne bygger pa interviews og feltarbejde pad tvaers af den sygeplejefaglige
organisation. For kerneomraderne er det geldende at relationen mellem patient, pargrende og
sygeplejefagligt personale, skal veere omdrejningspunktet for pleje og behandling.

De fire kerneomrader bliver prasenteret enkeltvis i de fglgende afsnit.

s.17-18
Vejledning og

h L]
sygeplejen i

Figur 3. Figuren illustrerer de fire kerneomrader i Strategi for Sygeplejen i Medicinsk Afdeling.
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Sygeplejen til den medicinske patient

Fordi vi er vigtige sundhedsprofessionelle i patienter og pdrgrendes liv

I Medicinsk Afdeling samarbejder vi om at sikre, at patienter og pargrendes behov

imgdekommes under indlaeggelse, ved ambulante besgg og nar plejen foregar i eget hjem.

Strategien skal styrke den grundlaeggende sygepleje. Hos os skal alle
patienter og pargrende fgle sig trygge og involverede i den udfgrte
sygepleje, i det omfang de har behov for. Det er vaesentligt, at deres
psykosociale samt fysiske velbefindende sikres. Midlet vil vaere
relationen. Relationen skal, af patienten, opleves som tryg og
tillidsfuld, hvilket sker gennem naervaer, empati, engagement,

omsorg og respekt for den enkeltes veerdier og overbevisninger.

Vi er som sygeplejefagligt personale i Medicinsk Afdeling stolte af vores sygepleje til den
medicinske patient, nar vi formar at veere empatiske i samvaret med patienter og de
pargrende. Det er samtidig vigtigt for os, at vi far skabt et rum, hvor patienterne far mulighed
for at veere fortrolige med os, og hvor vi samtidig formar at veere nzervaerende. Desuden
braender vi for, at patienterne skal fgle sig ventet og velkommen, saledes at sygeplejen opleves
velforberedt. Vi veegter det, at vaere rummelige, hgjt og der skal vaere plads til forskellighed,
holdninger og fglelser, hvilket er geeldende for bade patienter og pargrende, og i samarbejdet
med hinanden. Vi er stolte af sygeplejen, nar vi far den tilpasset og planlagt til den enkelte
patient, og afkoder de behov patienten, har i den kommende time, dag og fremadrettet. Vi har

ydet god sygepleje, nar vi er modige og tgr rumme det sveere i livet.

Derudover, er det szerligt vigtigt for os, at vi har den faglige viden og de kompetencer, der skal
til for at yde den bedst mulige sygepleje, og samtidig vaere opmaerksomme p3, ikke at overskride
vores egne kompetencer. Vi ser udvikling og undervisning som et vigtig element i tilegnelsen af
nye kompetencer. Vi ser vores faglige sparring med hinanden og andre sundhedspersoner
understgtte dette, hvorfor det skal prioriteres hgjt i hverdagen. Afslutningsvis syntes vi specielt,
det har veeret en god dag, nar vi har samarbejdet, sparret og koordineret med hinanden, sa vi

har ”Igftet i flok” .

Den sygeplejefaglige begrebsramme Fundamentals of Care (FoC) kan i praksis bidrage til, at vi

i Medicinsk Afdeling far skabt os et falles fagligt sprog for sygeplejen. Sygeplejen er meget
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kompleks, og nar noget er komplekst, kan det ofte veere svaert at forsta essensen af det. Derfor
bidrager begrebsrammen til, at opna en forstaelse for fagets essens, saledes at patienters
fysiske, psykosociale og relationelle behov imgdekommes. Begrebsrammen skal sdledes bidrage
i praksis til, at stgtte det sygeplejefaglige personale i vores kliniske beslutningstagen og kliniske

lederskab samt i vores daglige refleksioner.

Vi er seerligt stolte, nar vi har den faglige viden, der ggr os i stand til at udgve en professionel

sygepleje. | den forbindelse er det vigtigt at fremhaeve, at
”Jeg ser helt klart Skills som en stor

del af, at styrke den
grundlaeggende sygepleje, - det professionel, evidensbasseret sygepleje, med et
fundamentale som ydes i alle
afdelinger”

strategien for sygeplejen i Medicinsk Afdeling er, at yde en

fundamentalt fokus pa relationsarbejdet. Det giver et staerkt

Skills treener | oryndlag for gensidig respekt og samarbejde tvaerfagligt, at

veere forankret i vores monofaglige identitet, hvilket sker gennem en forstaelse for essensen af
sygeplejen. Vi vil som sygeplejefagligt personale veere samskabende for et godt
tvaerprofessionelt samarbejde, hvorved patienter og pargrendes mgde med sundhedsvasnet,
opleves som sammenhaengende, professionelt og koordineret. Nar vi taler sygepleje og saetter
ord pa det faglige sprog, er det medvirkende til, at binde vores forskellige specialer og
arbejdsgange sammen i vores medicinske afdeling. Udvikling af sygeplejen til den medicinske
patient sker gennem kompetenceudvikling af det sygeplejefaglige personale, herunder: Skills,
diplom uddannelse, grundkursus, specialeuddannelser, nggleperson og netveerks kurser.
Gennem kompetenceudvikling understpttes kendskabet til specialespecifik grundlaeggende

sygepleje pa et hgjt niveau, bygget pa evidens og praktisk viden.

Sadan ses det i praksis:
Sygeplejen til den medicinske patient har som mal;

e At patienten og pargrende skal fgle sig set, hgrt, forstaet, inddraget og respekteret

e At yde det bedste for vores patienter og pargrende

e At den fundamentale sygepleje anerkendes i praksisfaelleskabet

e At understgtte de uddannelsessggende i klinikken ved, at vaere imgdekommende, rummelige
og inddragende

e At bidrage til systematisk specialekundskab, fx ved efteruddannelse og temadage

e At prioritere afdelingens deltagelse i kompetencedage, Skills og efterfglgende implementering

e Atviopnar et feelles fagligt sprog for den sygepleje, vi udgver i forhold til vores patienter og
pargrende

e At anerkende og vaere opmarksomme pa det kollegiale miljg og faglighed

e At veere opmarksomme pa vigtigheden af daglig refleksion og sparring mellem kollegaer

12




Vejledning & uddannelse

Vi tager hdnd om vores kommende kollegaer

I Medicinsk Afdeling g@r vi os umage for, at tilrettelaegge og skabe et lzererigt, hjerteligt og

fagligt funderet uddannelsesforlgb for vores elever og studerende.

Under uddannelse, pabegyndes det grundlaeggende faglige fundament for, at kunne

imgdekomme den enkelte patient og pargrendes individuelle behov for sygepleje. Med det

afseet, giver det mening for os, at anvende
“Hverdagen er praeget af det digitale, og det er
Fundamentals of Care (FoC) som begrebsramme selvfglgelig med til at gavne patientsikkerheden,

for sygeplejen til uddannelsessggende i Medicinsk | men jeg synes sygeplejen traenger til et Igft i
retning af, at vi skal veere noget mere

Afdeling. Strategien og begrebsrammen skal veere . .,
naervaerende hos patienterne”.

medvirkende til, at stptte og vejlede i kritisk Klinisk vejleder

teenkning og refleksion over, hvad sygepleje er og

fordrer.

“Det er rart at kunne sige: Det her, er For atimgdekomme denne strategi, forudszetter det, at

den madde vi gerne vil yde sygeplejen pa.
Det her er vores kerneopgave. Vi synes
nok, at vi yder en rigtig god sygepleje,
men hvad er det egentlig? Vi mangler
nok at saette nogen ord pa”.

der igennem den daglige vejledning overvejes, hvad
sygepleje er, og hvordan sygepleje formidles. Vi har en

opmarksomhed p3, at elever og studerende tilegner sig

Klinisk vejleder | kliniske feerdigheder og far forstaelse for, hvad det

kollegiale faellesskab betyder under et klinikophold.
Ligeledes er det helt essentielt for os, at der er en skeerpet opmaerksomhed pa den relationelle
del af plejen til patienter og pargrende. Forskningsresultater peger pa vigtigheden af, at vi som
uddannelsessted formar, at ruste elever og studerende til den virkelighed, de kommer til at

mgde efter endt uddannelse (2,3). Det er derfor vores helt klare strategi, at

holde fast i og fremhaeve de dele af sygeplejen der kan blive glemt i en
travl hverdag. Herunder den sygepleje der handler om, at tale med
patienten, have fokus pa ernaering og mobilisering, skabe tryghed og
tillid samt, at have opmaerksomhed pa behov for emotionel og |

psykisk pleje.
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Studier peger p3, at kliniske vejledere og uddannelsesansvarlige er positivt

indstillede over for elementerne i FoC, og det giver god mening, at
anvende i vejledning af studerende og elever. Serligt tre punkter har

begrebsrammen indflydelse pa i klinisk praksis:

e FoC giver mulighed for, at strukturere studerendes laering i
klinikken

e FoC fungerer som understgttende redskab til, at leere hvad
sygepleje er og fordrer

e FoC er medvirkende til at udvikle vejlederens egen vejlederpraksis (7).

| forleengelse af klinisk vejleder perspektivet, beskriver

“En strategi for sygeplejen vil hjaelpe mig
med en bevidsthed af, hvad der egentlig
er sygeplejefaglige handlinger i mit
arbejde som klinisk vejleder”.

studier omhandlende sygeplejestuderende, at FoC som

begrebsramme er anvendelig ift., at understgtte deres

Klinisk vejleder | forstdelse af og argumentation for sygeplejen (8). Hertil

beskriver vejledere ansat i Medicinsk Afdeling, at en
sygeplejefaglig strategi med afseet i FoC vil understgtte en bevidsthed om, hvad sygepleje
egentlig er, hvilket kan hjelpe med at tydeligggre de egentlige sygeplejefaglige handlinger.

Afslutningsvist skal det understreges, at studier viser, at studerende og elever nemmere lzrer,
nar de bliver inddraget i praksisfallesskabet (9). Dette har vi til hensigt at medvirke til og

understgtte i Medicinsk Afdeling.

Sadan ses det i praksis:

Vejledning og uddannelse i Medicinsk Afdeling har som mal;

e At uddannelsessggende bliver en del af praksisfalleskabet og det kliniske miljg

e At sygeplejefaglige veerdier og forstaelse for fundamental sygepleje videregives saledes, at
patienter og pargrendes individuelle behov kan imgdekommes

e Atden uddannelsessggende fgler sig set, hgrt og taget i handen i trygge rammer, der er
tilpasset den enkelte

e At den uddannelsessggende tilbydes kliniknaer refleksion og sparring i daglig praksis

e At den uddannelsessggende bliver tilbudt simulation og feerdighedstraening

e At vi har et systematisk tiloud om inkludering i forsknings- og udviklingsprojekter

e At det prioriteres, at den uddannelsessggende fglger den faste vejleder, sa en kronologisk
udvikling og sparring opnas

e At skabe rammerne der muligggr, at de uddannelsessggende kan danne netvaerk og mgdes pa
tveers af afsnit i Medicinsk afdeling

e At vejledere videns-udveksler i hvert afsnit og pa tveaers i Medicinsk Afdeling

e At bista til en kultur hvor sygeplejefagligt personale tager medejerskab af de
uddannelsessggendes klinikophold
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Sygeplejefaglig forskning og udvikling
Vi laver forskning og udvikling til gavn for patienter og pargrende

| Medicinsk Afdeling, udvikler vi et sygeplejefagligt forsknings- og udviklingsprogram i Sygepleje
til den medicinske patient. Programmet skal fokusere pa den grundlaeggende personcentrerede

sygepleje ved, at koble tre strategiske indsatser for afdelingens sygeplejeforskning og udvikling.

Forskningsprogrammet er taet knyttet til Fundamentals of Care’s (FoC) hensigt om, at
understgtte en udvikling af viden om sygepleje, til gavn for patienter og pargrende. Vores
patienter er ofte ldre og kronisk syge, der hyppigt har en eller flere komplekse kroniske
sygdomme, med behov for pleje- og behandling (10). Langt de fleste klarer sig heldigvis godt,
men saerligt én voksende gruppe af de kroniske patienter, har de sidste ar af deres liv, et mere
intensivt behov for pleje- og behandling, og indlaegges hyppigt pa medicinske afdelinger. En del
af vores patienter i Region Sjaelland, er samtidig saerlig udsatte pa grund af sociale faktorer, som
ogsa har en vaesentlig indflydelse pa deres sundhedstilstand (10).
De strategiske indsatser handler om, at styrke det, der kan ggre den stgrste forskel for patienter-

og pargrende under indlaeggelse, hvilket stemmer overens med SUH’s overordnede strategi for
MVU-omradet (1).

De strategiske indsatser er:

Undersgge og inddrage patienter og pargrende i de medicinske patientforlgb
[ ]

Fagligheden omkring pleje og behandling af den medicinske patient

Rekruttering og fastholdelse af det sygeplejefaglige personale

Vi har den ambition, at forskningsprogrammet indeholder projekter med

varierende forskningshgjde, i henhold til de internationale definitioner

pa anvendt forskning og udvikling (11). Det betyder, at vi arbejder

med forskellige former for viden fra bade patienter,

det
sygeplejefaglige

personales erfaringer og forskningsbaseret
evidens.

«arg Y§FA ‘NIQIA 130

Anvendt forskning er original undersggelse med det formal at

Mrs!uzxm 31315531 rpat) Aydanid auly 3o 2
ashyEd :
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producere ny viden rettet mod praksis, og udvikling er systematisk

arbejde der traekker pa eksisterende viden fra forskning eller erfaring,

der kan bidrage til at forbedre eksisterende praksis. Begge dele er
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karakteriseret af, at veere nyskabende, kreativt, uforudsigeligt, systematisk, samt veere

overfgrbare eller reproducerbare (11).

Vi vil etablere vores sygeplejefaglige forsknings- og udviklingsprojekter, gennem en Igbende
dialog mellem sygeplejefaglige ledere, specialister og ngglepersoner. Pa den made sikrer vi
relevans og aktualitet af projekterne. | arbejdet med, at sikre denne proces, er Den
Sygeplejefaglige Udviklingsgruppe (SFU) afggrende. Vi laegger veegt pa, at forsknings- og
udviklingsprojekterne rummer mulighed for, at vaere bade specialespecifikke og generelle, for
derved at bidrage til den samlede sygplejefaglige viden i Medicinsk Afdeling. Vi gnsker pa sigt,
at alle afsluttende uddannelsessggende tilbydes deltagelse i det sygeplejefaglige forskning og
udviklingsprogram, som led i vores fokus pa, at inddrage ny viden og understgtte interessen for

at blive afdelingens nye medarbejdere.

Vi har blik for det tveaerprofessionelle samarbejde, og vi “Den unikke sammensztning, mellem

legger vaegt p3, at projekterne udvikles med afsat i de | defem kliniske specialister i Medicinsk
Afdeling inspirerer og emmer af
kompetencer og interesser, som er til stede til gavn for | samskabende udvikling”

Klinisk specialist
patienter og pargrende. P

| det sygeplejefaglige forskningsprogram vil vi arbejde malrettet med, at udvikle de
forskningsfaglige kompetencer for alle sygeplejefaglige ansatte, som indgar i forsknings- og
udviklingsprojekter, f.eks. gennem faglige refleksioner, Journal Clubs, metodeleere og

undervisning i forskningens faser.

Sadan ses det i praksis:

Sygeplejefaglig forskning og udvikling i Medicinsk Afdeling har som mal;

At etablere et sygeplejefagligt forsknings- og udviklingsprogram, med strategisk indsats pa
patientinddragelse, faglighed omkring plejen og behandling, samt rekruttering og fastholdelse
At arbejde systematisk med udviklingen af det sygeplejefaglige personales forskningsfaglige
kompetencer

At arbejdet med forsknings- og udviklingsprojekter medvirker til, at styrke grundlaget for
udgvelse af sygepleje i praksis

At facilitere og understgtte inddragelse af evidensbaseret viden for sygeplejefagligt personale,
fx gennem Journal Club og faglige oplaeg.

At repraesentere og fremvise sygeplejefaglig forskning og udvikling uden for afdelingen, bade
lokalt og nationalt, fx ved deltagelse i symposium og konferencer

At vi har et systematisk tilbud om inkludering i forsknings- og udviklingsprojekter
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Sygeplejefaglig ledelse

Vi understgtter den sygeplejefaglige udvikling til gavn for personale,

patienter og pdrgrende

Medicinsk Afdeling forgrener sig i tre specialer: lungemedicin,
nefrologi og infektionsmedicin. Den sygeplejefaglige ledelse har
det overordnede ansvar for blandt andet udviklingen,

arbejdsmiljget, tvaerfagligheden og implementeringen.

Som sygeplejefaglige ledere arbejder vi ud fra ambitionen om, at
kontakten mellem det sygeplejefaglige personale, patienten og de

pargrende, skal afspejle en fagprofessionel mellemmenneskelig

”At mit personale har det godt
i deres arbejde, at de trives og
udvikler sig, det har en stor
betydning for min
arbejdsgleede. Motivationen
ligger i, at fa skabt en afdeling
hvor rammerne er pa plads sa
f.eks. den fundamentale
sygepleje bliver prioriteret ”

Leder medicinsk afsnit

relation, med respekt for det enkelte menneske. | vores Afdeling mgder vi patienter i alle livets

”En eeldre kroniskmedtaget kvinde,

faser og yder sygepleje til savel unge som aldre, kronisk

med udsigt til mange drs indlaeggelse | syge, det akutopstdede- og ambulante patientforlgb. Vi er

og behandlinger pga. hendes
grundsygdom, bankede pd min dgr

som ledere, forpligtet til at skabe rammerne og se de

og sagde: Du skal bare vide, at jeg muligheder, der skal til for, at sygeplejen bliver professionel

hader at vaere pa hospitalet, men jer
vil jeg gerne besage igen. Det at

og personcentreret. Gennem en tillildsbaseret relation til

vedkomne har mod pé at fortsaette vores personale, skal vi sikre, at de trives og udvikler sig i

livet hos os, er noget af det stprste” deres fag. Vi skal understgtte, motivere og dyrke den faglige

Leder i Medicinsk afsnit

sygeplejen, vores medarbejderes og fagets vegne.

stolthed, og vi forpligter os til, at veere ambitigse pa

Fundamentals of Care (FoC) bidrager til, at malrette sygeplejens selvstaendige

genstandsomrade. Som sygeplejefaglig leder, er det iszer
konteksten for sygeplejen, der danner rammen for
arbejdsfeltet, og det er det relationelle arbejde, der giver
ledelsesstilen sit unikke traek. | den kliniske hverdag
understgtter FoC saledes de kliniske beslutninger og det

kliniske lederskab, der sammen stgtter den enkelte

“Oplevelsen af, at have veaeret her! Hvis
patienter ikke har oplevet det, s
betyder det ikke noget. SG kan vi yde
den bedste behandling og sygepleje,
men det betyder ikke noget ”

Leder i medicinsk afsnit

patients forlgb. Gennem et falles sygeplejefagligt sprog, styrkes patientsikkerheden og

kvaliteten bade ved overgange til andre sektorer, og i de enkelte afsnit. De sygeplejefaglige

ledere er bevidste om, og ansvarlige for sygeplejens bidrag til patientforlgbet og dermed, hvilke
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opgaver der er essentielle i prioriteringen af den grundlaeggende sygepleje.
Den sygeplejefaglige ledelse skal sikre kvaliteten, og er forpligtiget til, /
at skabe og understgtte en kultur, der efterspgrger og arbejder med

evidensbaseret praksis og en kontinuerlig udvikling af faget (1).

Med en struktur i Afdelingen, og med grundlaeggende feerdigheder
pa plads, bidrager det til, at styrke forholdet til vores
samarbejdspartnere. En feelles begrebsramme og strategi, er
medvirkende til, at binde afsnittene og vores faglighed sammen, og skabe et
feelles fundament for sygeplejen og vores profession. FoC bliver et ledelsesvaerktgj bade opadtil
i organisationen, men ogsa som et anker til den daglige sygepleje. Konteksten for sygeplejen,
rummer og saetter fokus pa, at den sygeplejefaglige leder bistar og understgtter rammerne for,

at kvalitetssikre patient- og pargrendeforlgb, arbejdsmiljget, rekruttering og fastholdelse.

Den sygeplejefaglige ledelses fornemmeste opgave er, at give indblik i organisationen, skabe
rammerne for at hgjne fagligheden, give rum og tid til udvikling, undervisning og forskning. Den
sygeplejefaglige ledelse er forpligtet til, at facilitere, hvordan vi taler sygepleje, kommunikere,
har et fzlles sprog om sygeplejen, og sikre, at refleksion og sparring mellem sygeplejefagligt

personale prioriteres.

Sadan ses det i praksis:
Den sygeplejefaglige ledelse i Medicinsk Afdeling har som mal;

e At skabe en relation til den enkelte medarbejder og understgtte deres udviklingspotentiale

e At understgtte sygeplejekulturen i hvert afsnit gennem refleksion og felles faglig sparring

e At facilitere refleksioner pa monofaglige mgder

e At italesaette monofagligkultur pa tvaerfaglige mgder og i tvaerfagligt samarbejde

e At udarbejde systematisk kompetenceudvikling for det sygeplejefaglige personale

e At prioritere og understgtte forsknings- og udviklingsomrader i Medicinsk Afdeling

e At prioritere og understgtte bindeleddet for uddannelsessggende

e At Klinisk lederskab og Klinisk beslutningstagning er centrale elementer i dagligdagen

e At facilitere hgj faglighed og dybde i professionalismen

e At sikre en systematisk modtagelse og oplaering af nyansatte kollegaer

e Atveere synlig og tilgeengelig i afdelingen

e At understgtte det arlige Sygeplejefaglige symposium i Medicinsk Afdeling, hvor fagligheden og
stoltheden for sygeplejen saettes pa dagsorden.
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