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Af Lotte Evron
L E D E R ansvarshavende redakter. lotte evron@gmailcom

Tak for rejsen. Stafetten gives videre

Med dette nummer af Uddannelsesnyt markerer jeg min afslutning som ansvarshavende redaktgr.
Det er med bade stolthed og vemod, at jeg skriver denne leder. Stolthed over det faellesskab og den
videndeling, vi sammen har skabt, Vemod over at tage afsked med et engageret redaktionelt
arbejde, der har veeret en stor gleede for mig.

| dette nummer saetter vi fokus pa rejseaktiviteter og de mange muligheder, der opstar, nar vi
deltager i konferencer og temadage, bade nationalt og internationalt. Der er saerligt fokus pa
rejsebeskrivelser fra ICN-konferencen, hvor sygeplejersker fra alle dele af jordkloden mgdes til
verdens starste feellesskab for sygeplejersker. Her far vi indblik i globale tendenser og inspiration til
udvikling af vores fag.

Redaktionsarbejdet har for mig veeret baret af et paedagogisk grundsyn, hvor dialog, refleksion og
feedback har veeret centrale elementer. At udveelge og redigere artikler har ikke blot handlet om at
sikre kvalitet og relevans, men ogsa om at understgtte forfatternes laeringsproces og styrke deres
stemme. Dette arbejde har veeret inspireret af teorier om kollaborativ leering og praksisfeellesskaber
(Wenger 1998), hvor vi sammen har skabt et rum for faglig udvikling og erfaringsudveksling.

Det frivillige engagement i redaktionsgruppen har veeret et faellesskab, hvor vi har lgftet i flok og
bidraget til at udbrede viden og styrke sygeplejefagets position. Jeg er taknemmelig for
samarbejdet og for at have veeret en del af denne dedikerede gruppe.

Nu er tiden kommet til at give stafetten videre. Nausheen Christoffersen, som allerede har bidraget
til dette nummer, overtager rollen som konstitueret ansvarshavende redaktgr. Jeg er overbevist om,
at hun sammen med resten af gruppen vil viderefgre og udvikle bladet med samme engagement og
kvalitet.

Fremover vil jeg fokusere pd mere strategisk arbejde med uddannelse og deltager allerede nu i
flere projekter, bdde nationalt og internationalt. Jeg glaeder mig til nye udfordringer, og vil altid se

tilbage pa min tid i Uddannelsesnyt med taknemlighed.

Tak for rejsen og pa gensyn i nye sammenhaenge ©

God leeselyst


mailto:lotte.evron@gmail.com
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Formanden takker af

Jeg har efter 9 ar i bestyrelsen for FSUS valgt at stoppe. Der er brug for at leegge kraefter i min stilling i
Assens kommune, hvor vi seetter fuld kraft pa udviklingsomradet, i forbindelse med de aendringer
ldreloven, og Sundhedsreformen kreever. Som en udlgber af disse aendringer, starter jeg oveni pa
Masteruddannelsen i Udvikling og leering pa Roskilde Universitet.

Jeg har i de 9 ar, jeg har veeret med i bestyrelsen, haft ansvar for Temadagen for de kliniske vejledere,
og heri de sidste 4 ar har jeg veeret formand.

Jeg har naet at veere med til NETNEP — international konference for undervisende sygeplejersker, og har
veeret med til ICN — International Council of Nurses. Har maerket det keempe feellesskab disse store
konferencer giver, og hvor langt fremme vi er i Danmark.

Det har veeret leererigt at veere med i FSUS, det har givet en god indsigt i hvad et fagligt selskab kan. | ar
blev vi fuldgyldigt medlem af DASYS, og har faet plads i DASYS' bestyrelse, og i Uddannelsesradet,
hvilket giver s& god mening.

Jeg giver trygt stafetten videre til den nye bestyrelse, som vi far pa& plads til generalforsamlingen i

oktober.

Formand for FSUS, Reila Frost, Uddannelses-
og udviklingssygeplejerske i Assens kommune
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Fra idé til praksis-Implementering af REFLEX i en

kompleks organisation

Af. Sarah Krell-Jgrgensen, Uddannelseskonsulent, MAVO, CHRU, Sektion for Grunduddannelse og
Uddannelsesudvikling, Sarah.Krell-joergensen@regionh.dk
Line Sgrensen, Uddannelseskonsulent, MAVO, CHRU, Sektion for Grunduddannelse og

Uddannelsesudvikling, Line.soerensen@regionh.dk

Malene Balle Ricken, Chefkonsulent, Cand. paed antropologi, CHRU, Sektion for Grunduddannelse og

Uddannelsesudvikling, Malene Balle Ricken@regionh.dk

REFLEX er et digitalt refleksionsredskab udviklet til at styrke social- og

sundhedsassistentelevers leering i hospitalsoplaering. Med afseet i identificerede behov for

gget faglig stagtte og refleksion i opleeringen og i overgangen fra primeer til sekundeer sektor,

blev redskabet udviklet og implementeret pa hospitalerne i Region Hovedstaden. Projektet

fulgte en systematisk og iterativ tilgang baseret pa Plan-Do-Study-Act og involverede lgbende

input fra elever, opleeringsvejledere og kliniske undervisere. Evalueringer har vist, at REFLEX

opleves som meningsfuldt og anvendeligt, og medvirker til gget refleksion og faglig dialog.

Implementeringen af REFLEX blev understgttet af tydelig projektledelse, strategisk

kommunikation og aktiv involvering af forandringsagenter. Artiklen beskriver, hvordan

kombinationen af struktur, brugerinddragelse og organisatorisk leering kan skabe varige

forandringer i komplekse sundhedsorganisationer. Erfaringerne kan inspirere andre, der

arbejder med implementering af uddannelsesinitiativer i klinisk praksis.

Keywords: REFLEX, implementeringsstrategier, organisatorisk leering, kommunikation.

Indledning

Hvordan far man et digitalt redskab til at leve i
en kompleks, klinisk hverdag? Dette spgrgsmal
har veeret omdrejningspunktet for udviklingen
og implementeringen af REFLEX — et lserings-
og refleksionsredskab malrettet social- og
sundhedsassistentelever i hospitalsopleering.
Denne artikel tager afseet i vores tidligere
beskrivelse af, hvordan REFLEX blev udviklet (1),
og seetter nu fokus pa, hvordan vi i Region
Hovedstaden har arbejdet systematisk og
strategisk med at forankre redskabet i praksis.
Artiklen preesenterer de erfaringer og indsigter,
vi har gjort os undervejs. Gennem en trinvis
udvikling, der kombinerer implementerings-

teori, brugerinddragelse o0g organisatorisk
leering, er REFLEX blevet et integreret element i
elevernes kliniske oplaering. Erfaringerne peger
pa en raekke centrale greb og opmeerk-
somhedspunkter, som kan veere til gavn for
andre, der star over for at skulle implementere
nye peedagogiske tiltag i sundhedsveaesenets
leeringsmiljger.

Organisatorisk forankring banede vejen for

forandring
Implementeringen af REFLEX er baret af en
steerk organisatorisk opbakning i Region

Hovedstaden. Med stgtte og legitimitet fra en
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central uddannelsesudviklingspulje, med re-
preesentanter af vicedirektgrer pa tveers af
somatik og psykiatri, blev der i 2023 igangsat en
seerlig indsats med fokus pa at understatte
opleeringsvejledernes opgaver pa de Kkliniske
afdelinger.

Den strategiske forankring viste sig at veere den
ngdvendige organisatoriske forudseetning for, at
det nye leerings- og refleksionsredskab blev en
succes.

Projektstyring som rygrad i udviklingsar-
bejdet

Projektets gkonomiske bevilling var betinget af
hurtig igangseettelse og kreevede konkrete
leverancer inden for ét ar. Dette satte en klar
ramme for bade tempo og retning og betgd, at
vi fra starten matte arbejde med en tydelig
projektstruktur og stram styring. For at realisere
ambitionen om at udvikle og implementere
REFLEX inden for det givne tidsrum, blev
projektet organiseret med fokus pa klare mal,
lgbende opfalgning og definerede leverancer.

Erfaringer fra tidligere forbedrings- og imple-
menteringsprojekter viser, at netop disse ele-
menter er afgegrende for at sikre fremdrift,
sammenheeng og varig effekt.

Figur 1: Tidslinje som et visuelt styringsredskab

Derfor blev styring og struktur ikke blot et
administrativt  vilkdr, men en strategisk
forudseetning for at lykkes med béde udvikling
og forankring (2).

Vi udarbejdede tidligt en detaljeret projektplan
med tydelige milepeele, klar ansvarsfordeling
og definerede leverancer. Denne struktur
skabte retning for udviklingsarbejdet og gjorde
det muligt for alle involverede at fglge med i
fremdriften. Planen fungerede samtidigt som et
feelles referencepunkt og beslutningsveerktgj
undervejs i projektet.

Arbejdet blev tilrettelagt iterativt, og vi inte-
grerede Igbende evaluering og leering i
planleegningsprocessen — i overensstemmelse
med principperne for styring i komplekse
systemer (2).

For at understgtte transparens og koordination
afholdt vi regelmaessige projektmgder og
statusopfglgninger.

Vi anvendte visuelle styringsredskaber som
tidslinjer og leveranceoversigter, hvilket bidrog
til bade overblik og fleksibilitet. Det gav
mulighed for at mangvrere i spaendingsfeltet
mellem udvikling, afprgvning og implemen-
tering — uden at miste momentum.

4. kvartal 2022

Ansggning UFR
Aftale med e-laering
Kick-Off i
arbejdsgruppe
Produktion

1. kvartal 2023

Pilot pd HGH
Evaluering og
justering
Ekstern ekspert
bidrag
Produktion

2. kvartal 2023

Afprgvning 1, HGH, NOH, AHH,

BFH
Evaluering og justering
Produktion til afprgvning 2
Lgbende implementering og
introduktion til
opleeringsvejledere + KU

3. kvartal 2023

Afprgvning 2, HGH, NOH, AHH,

BFH, RH
Produktion, evaluering og
justering
Lobende implementering og
introduktion til

opleeringsvejledere + KU

4. kvartal 2023 og
1. kvartal 2024

Finpudsning
Launch og endelig
implementering
Afrapportering UFR
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Den systematiske tilgang muliggjorde en
balance mellem fremdrift, refleksion og invol-
vering, og bidrog samtidig til hgj kvalitet i den
Igsning, der blev udviklet.

Samtidig blev det tydeligt, at klassisk projekt-
styring alene ikke var tilstreekkelig i et kom-
plekst og foranderligt felt. For at sikre faglig
forankring og kontinuerlig leering i praksis,
valgte vi derfor at supplere med en forbed-
ringsorienteret tilgang, der gav plads til
justeringer gennem sma, eksperimenterende
skridt.

Sma skridt med stor effekt: PDSA som
udviklingsmotor

Udviklingen og implementeringen af REFLEX
blev tilrettelagt ud fra en induktiv tilgang, hvor
input og erfaringer fra praksis kontinuerligt
formede de neaeste skridt. Dette gjorde det
muligt at tage afszet i reelle behov og
konkrete observationer fra oplaeringsfeltet.
Som metodisk ramme anvendte vi Plan-Do-
Study-Act-modellen (PDSA), ogsa kendt som
forbedringshjulet (3).

Faktaboks 1: Kort om PDSA-modellen (3).

PDSA fungerede i projektet bade som drivkraft
for udvikling og som veerktgj til systematisk
opfelgning. | hver cyklus blev der inddraget
feedback og data fra elever, opleerings-
vejledere og kliniske undervisere med henblik
péa at vurdere, hvad der virkede, og hvor der var
behov for justering. P& den made understattede
modellen Igbende tilpasninger og sikrede, at
REFLEX forblev relevant og forankret i
virkeligheden.

Den iterative arbejdsform gjorde det muligt at
teste eendringer i mindre skala, for de blev
integreret i det samlede koncept og
implementeret bredt. Det reducerede usikker-
hed og skabte samtidig en leeringskultur, hvor
viden fra praksis blev omsat til handling. Som
Langley et al. (2009) fremheever, etablerer
PDSA et struktureret rum for leering, hvor data
aktivt bruges til at forbedre og justere i takt
med udviklingen (3).

Faktaboks: PDSA-modellen

Navn: PDSA-model (Plan - Do - Study - Act)

Oprindelse: Udviklet af Walter Shewhart i 1930'erne og videreudviklet af W.
Edwards Deming i midten af det 20. arhundrede

Formal: Systematisk og cirkuleer metode til kvalitetsforbedring

Trin i modellen:

Plan - Planleeg en eendring

Do - Afprgv eendringen i mindre skala
Study - Undersgg og evaluer resultaterne
Act - Juster eller implementér aendringen i praksis

Anvendelse: Udbredt i sundhedsveesen, erhverv og uddannelse til lgbende
forbedringer og kvalitetssikring

SIDE
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Plan:

Identificering af behov og kontekst

Allerede i planleegningsfasen blev det klart, at
der var behov for et refleksionsredskab, der
kunne stgtte social- og sundhedsassistent-
elever i overgangen mellem oplaeringsperi-
oderne i primeer til sekundeer sektor. Eleverne
kommer typisk fra hjemmeplejen og pleje-
centre, hvor de arbejder med stabile og
velkendte borgere.

P& hospitalerne mgder de derimod komplekse
og ustabile patientforlgb i en travl og uforud-
sigelig hverdag — ofte uden kontinuerlig adgang
til vejledning. Dette skift kan skabe usikkerhed
omkring opgaver, ansvar og forventninger.

Evalueringer (2021-2022) viste, at kun 20 % af
hospitalsledere vurderede, at nyuddannede
social- og sundhedsassistenter var tilstraek-
keligt kleedt pa til opgaven (4).

Data fra Strategisk Partnerskab om Uddannelse
(SPU) pegede desuden pa, at adgang til faglig
dialog og vejledning ikke blot styrker elevens
faglige forstaelse, men ogsa gger motivationen
for at vende tilbage til afdelingen efter endt
uddannelse (5). Der var derfor bade et pseda-
gogisk og et rekrutteringsmaessigt potentiale i at
styrke vejledningen.

Opleeringsvejlederne befandt sig i krydsfeltet
mellem kliniske opgaver og vejledningsansvar —
i en hverdag preeget af skiftende vagter og med
et hgjt patientflow. Mange oplevede, at de
manglede et struktureret redskab til at under-
stgtte elevernes laering, iseer i situationer hvor
kontinuerlig, fysisk tilstedeveerelse ikke var
mulig.

Samtidig efterspurgtes feelles paedagogiske
greb, som kunne forbinde oplaeringsmal med
konkrete patientforlgb og den daglige praksis.

Do:

Udvikling og farste afprgvning af REFLEX

| do-fasen blev udviklingsarbejdet sat i gang.
Indsatsen blev initieret og koordineret af ud-
dannelseskonsulenter fra Region Hoved-
stadens centrale uddannelsesenhed og udviklet
i teet samarbejde med kliniske undervisere og
Region H E-laering. Malet var at skabe et digitalt
leerings- og refleksionsredskab, der kunne
bidrage til at ensarte og kvalitetssikre vejled-
ningen af elever i hospitalsopleeringen.

Det var afggrende, at redskabet tog udgangs-
punkt i den virkelighed, eleverne mgder — og at
det psedagogisk understgttede koblingen mel-
lem opleeringsmal og konkrete patientforlgb.
Derfor blev der fra starten lagt veegt pa, at
REFLEX skulle have et steerkt sygeplejefagligt
fokus, med laeringselementer der spejler bade
praksisviden og de forventninger, der er til
elevernes Kkliniske kompetencer under ind-
laeggelse.

Udviklingsprocessen blev indledt med en raekke
workshops og idégenerering, hvor input fra
undervisere og vejledere blev omsat til konkrete
designprincipper. Det centrale greb blev at
bygge REFLEX op omkring et generisk
patientforlgb — en model, der kunne illustrere de
faser og handlinger, eleven typisk mgder i
praksis. Dette blev integreret i et e-leerings-
koncept med interaktive elementer, der
understgtter refleksion og kobling til elevens
aktuelle leeringssituation. Navnet REFLEX blev
valgt for at signalere netop denne dobbelte
beveegelse: refleksion og spejling mellem teori,
mal og praksis.

SIDE
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Farste pilotafprgvning af REFLEX fandt sted i en
tidlig fase af udviklingsarbejdet og blev
gennemfert pa to afdelinger pa Herlev og
Gentofte Hospital. Her deltog i alt 10 elever og 5
opleeringsvejledere i afprgvningen af de fgrste
elementer pa den digitale platform. Formalet
med den tidlige inddragelse af praksis var at
sikre, at REFLEX bade havde en tydelig faglig
relevans og levede op til kravene om bruger-
venlighed.

Study:

Evaluering og leering fra fgrste afprgvning

| study-fasen blev der systematisk indsamlet
bade kvantitativ og kvalitativ feedback med det
formal at evaluere REFLEX' anvendelighed,
faglige relevans og funktionalitet i praksis.

Som opfelgning pa pilotafprevningen gennem-
farte vi semistrukturerede interviews med de 10
elever, der havde anvendt REFLEX, samt
gruppebaserede fokusinterviews med deres
opleaeringsvejledere.

Formalet var at fa indblik i bade elevernes
oplevelser af leeringsudbytte og vejledernes er-
faringer med redskabets integration i op-
leeringen.

Efter de folgende afprgvninger blev der udsendt
spgrgeskemaer til en bredere gruppe elever. |
alt 27 elever bidrog med besvarelser, hvor de
blev bedt om at vurdere REFLEX med fokus pa
brugervenlighed, leeringsaktiviteterne samt i
hvilken grad redskabet understgttede koblingen
mellem teori og praksis. Spgrgeskemaet
omfattede kvantitative spgrgsmal og abne
tekstfelter.

De samlede svar blev analyseret og indgik
direkte i den videre udvikling af REFLEX. Blandt
andet gav evalueringerne anledning til tekniske

Justeringer, som forbedrede brugeroplevelsen,
og leeringsaktiviteterne blev revideret, sa de i
hgjere grad gav mening i en praksisnaer
kontekst og hgjnede forstaeligheden.

Vi tilstreebte en balanceret tilgang til data-
indsamling, hvor vi tog hensyn til ikke at belaste
praksis ungdigt. Ved at kombinere metoder —
skriftige evalueringer og samtalebaserede
interviews — blev det muligt at indfange bade
individuelle og feelles perspektiver. Elevernes
oplevelser med navigation, indhold og relevans
blev systematisk kortlagt, mens vejlederne
bidrog med vurderinger af redskabets paseda-
gogiske funktion og faglige tyngde.
Evalueringerne og feedbacken dannede grund-
lag for den videre justering og kvalificering af
redskabet i den neeste fase i udviklingen.

Act:

Justering, tilpasning og forankring

| act-fasen blev den indsamlede feedback
omsat til konkrete forbedringer og udvikling.
Indholdet i REFLEX blev justeret med
udgangspunkt i elevernes og vejledernes
erfaringer, sproget blev tilpasset og malrettet
for at sikre tilgeengelighed, og den digitale
platform blev videreudviklet med fokus pa gget
brugervenlighed og intuitiv navigation.

Flere PDSA-cyklusser blev gennemfart, og hver
iteration gav anledning til nye justeringer og
tilfgjelser. Erfaringer og evalueringer fra tidligere
faser blev Igbende integreret, hvilket skabte en
dynamisk og leeringsbaseret udviklingsproces.
Denne iterative tilgang var central for at sikre, at
REFLEX hele tiden blev tilpasset praksisfeltets
behov og anvendelsesmuligheder.
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Resultatet var et redskab, der ikke blot levede
op til de psedagogiske ambitioner, men ogsa
blev oplevet som relevant, meningsfuldt og
anvendeligt i opleering — bade af elever og
opleeringsvejledere.

At vi anvendte forbedringshjulet, skabte ikke
blot hgjere kvalitet i REFLEX, men ogsa gget
ejerskabsfglelse og engagement blandt elever
og opleeringsvejledere.

Den lgbende inddragelse og tydelige effekt af
deres input styrkede oplevelsen af motivation
og brugererfaring. Derved blev PDSA en
drivkraft for bade faglig udviklng og
organisatorisk leering — og et redskab til at
forankre forandringer, der holder.

Forandringsagenter i frontlinjen

En vigtig del af implementeringen af REFLEX var
den rolle, opleeringsvejledere og kliniske under-
visere spillede som forandringsagenter.

Ifglge John P. Kotters teori om forandrings-
ledelse er det helt centralt at fA ngglepersoner i
organisationen med, hvis man vil skabe varige
forandringer (6). Kotter beskriver otte trin i en
forandringsproces — og mange af dem kunne
genkendes i den made, vi greb REFLEX-
projektet an pa. Trinene er vist i figur 2, som
giver et overblik over hele processen — fra det
farste behov bliver tydeligt, til forandringen er
blevet en del af hverdagen.

| begyndelsen handlede det om at skabe en
feelles forstdelse for, hvorfor REFLEX var
ngdvendigt — seerligt set i lyset af de udfor-
dringer elever mader, nar de skifter fra primaer
til sekundeer sektor. Herefter blev en gruppe
engagerede undervisere og vejledere samlet.
De tog ejerskab og var med til at vise vejen for,
hvordan REFLEX kunne give mening i
oplaeringen.

Vi sgrgede for at formidle REFLEX bredt — fx via
opleeg, temadage og introduktioner — men det
var iseer i det daglige arbejde, forandringen fik
liv. Her spillede undervisere og vejledere en
afggrende rolle. De brugte REFLEX aktivt og var
med til at skabe forstaelse og engagement
blandt kolleger.

Undervejs blev de farste positive erfaringer
synliggjort — fx at elever blev mere trygge, og at
vejledningen blev mere fokuseret. Det hjalp
med at holde motivationen oppe og gav flere
lyst til at tage del i forandringen (6).

Ved at leene os op ad principperne i Kotters otte
trin — som vist i figur 2 — fik vi en feelles retning
og nogle klare pejlemaerker at styre efter. Det
har veeret med til at sikre, at REFLEX ikke bare
blev et engangsprojekt, men en reel forandring
med potentiale til at blive en del af kulturen.
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Figur 2: De 8 trin i en forandringsproces

Implementér og
fasthold forandring

Engagér og muligger
forandringen i organisationen

8. Fasthold og evaluer forandringen
7. Byg ovenpa de gode eksempler

5. Styrk indsatsen

4, Kommuniker visionen

Forbered
forandringen

Nar refleksion forankres i kulturen

At ggre REFLEX til en integreret del af
opleeringskulturen kreevede mere end intro-
duktionen af et digitalt veerktgj. Det forudsatte
en feelles laeringsrejse, hvor organisationen
udviklede sig gennem de involveredes er-
faringer og refleksioner.

Elever, opleeringsvejledere og kliniske under-
visere blev aktivt inddraget undervejs, og deres
tilbagemeldinger dannede grundlag for lgbende
justeringer og videreudvikling af redskabet. P&
den made fandt leering sted bade individuelt og
organisatorisk.

Chris Argyris og Donald Schén beskriver,
hvordan organisationer leerer pa to niveauer.
Ved enkeltloop-leering tilpasses handlinger for
at opna bedre resultater, men uden ngdven-
digvis at stille spagrgsmal ved de bagved-
liggende antagelser.

Dobbeltloop-laering gar et skridt videre og
indebeaerer en refleksion over de grund-
lzeggende forstaelser, normer og veerdier, som
styrer adfserden.

Det er denne dybere form for laering, der mu-

3. Skab en forandringsvision
2. Form en magtfuld alliance
1. Skab et behov

Inspiration: John Kotter,
amerikansk professor ved
Harvard Business School

ligger reel og varig forandring — hvor organi-
sationen ikke blot aendrer sine handlinger, men
ogsa sin forstaelse af, hvorfor de udfares (7).

REFLEX-projektet kom dobbeltloop-leering til
udtryk ved, at vejledere o0g undervisere
begyndte at forholde sig mere bevidst og
systematisk til deres rolle, forméalet med
vejledning og maden, hvorpa elever stottes i
deres faglige udvikling. Nar enkeltpersoner
e&endrede praksis, pavirkede det ogsa feelles
forstdelser og arbejdsgange — og dermed hele
organisationens made at leere og udvikle sig pa.

Denne proces skulle samtidigt udfolde sig i en
stor og kompleks kontekst: Region Hoved-
staden, med fem hospitaler, over 300 op-
leeringsvejledere og cirka 90 kliniske under-
visere, som alle skulle introduceres til REFLEX
og finde mader at integrere det i en travl
hverdag.

Der er opnaet stor fremdrift og forankring pa
mange omrader, men udviklingen af dobbelt-
loop-leering er en Igbende og kreevende proces,
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som tager tid. Refleksionskulturen er stadig
under opbygning og kreever fortsat engage-
ment og vedholdenhed.

Organisatorisk leering bliver fgrst beeredygtig,
nar den seetter sig spor i det, Argyris og Schon
betegner som organisationens "artefakter" —
altsd de synlige strukturer, feelles rutiner,
anvendte veerktgjer og sproget, vi anvender (7).
Nar refleksion bliver en naturlig del af faglig
dialog og praksis, Igftes den fra enkeltpersoners
initiativ til at veere et feelles fundament. Herfra
begynder refleksionen for alvor at leve som en
del af kulturen.

REFLEX som organisatorisk forandringsnggle

| en tid, hvor laering pa arbejdspladsen udger en
vaesentlig forudsaetning for bade individuel
kompetenceudvikling og organisatoriske udvik-
lingsprocesser, kan REFLEX veere med til at
skabe forandringer.

Med fokus pa at refleksion begynder at blive en
del af kulturen, kan det ogsa veere med til at
danne en kobling mellem formel og uformel
leering, som understgtter elevernes faglige
udvikling og vejledernes paedagogiske rolle i
praksis.

REFLEX fungerer som et digitalt refleksionsrum,
hvor social- og sundhedsassistentelever syste-
matisk kan drgfte og analysere deres kliniske
erfaringer i dialog med medstuderende og
opleeringsvejledere.

Samspillet mellem formel og uformel leering
Per-Erik Ellstrom fremhaever, at laering pa
arbejdspladsen  forudsesetter en dynamisk
sammenheeng mellem formel og uformel
leering. Den formelle leering udspringer typisk af
planlagte undervisningsaktiviteter og fastlagte
leeringsmal, mens den uformelle leering finder
sted i det daglige arbejde — ofte spontant og i
interaktion med kolleger (8).

REFLEX integrerer disse leeringsformer ved at
veere et struktureret, men fleksibelt redskab,
hvor praksiserfaringer kan drgftes og kvali-
ficeres. Dette fremmer ikke kun den enkelte
elevs leering, da de far mulighed for at udvikle
deres sundhedsfaglige kompetencer, men
bidrager ogsa til et kollegialt lseringsmiljg, hvor
viden deles og forankres i faellesskabet (8).

| REFLEX skabes netop de refleksionsrum, som
Ellstrém betragter som afggrende for laering (8).
Nar elever far mulighed for at analysere deres
erfaringer sammen med vejledere og kolleger,
styrkes deres handlekompetencer. Leering bliver
dermed ikke blot et individuelt anliggende, men
en social og dialogisk proces, der Igfter
kvaliteten af den samlede oplaering.
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Arbejdspladsleering skal ses som en proces,
hvor leering og arbejde integreres, og hvor
medarbejder  kontinuerligt udvikler deres
kompetencer gennem daglige arbejdsopgaver

(9).

For at arbejdspladsleering overhovedet kan
finde sted, angives disse nggleelementer som
en del af processen;

¢ Integration af formel og uformel
leering: Effektiv arbejdspladsleaering
kreever en balance mellem
formelle uddannelsesaktiviteter og
uformelle leeringsmuligheder, som
opstar naturligt i arbejds-

situationen.

¢ Refleksionsrum: Et centralt
element er skabelsen af
refleksionsrum, hvor medarbejdere
kan diskutere og analysere deres
erfaringer. Dette fremmer en

dybere forstaelse og laering.

e Leaering som en social proces:
Leering pa arbejdspladsen sker ofte
i samspil med kolleger. Det under-
streges, at laering er en social
proces, hvor videndeling og

samarbejde er afggrende.

¢ Organisatorisk leering: Ud over
individuel leering fokuseres der
ogsa pa organisatorisk leering, hvor
hele organisationen drager fordel
af de leeringserfaringer, som
medarbejderne opnar. Dette kan
fare til forbedrede arbejds-

processer og innovation (9).

Produktionslogik og udviklingslogik

REFLEX understgtter ovenstaende nggle-
elementer, hvis det faciliteres af opleerings-
stedet. Det kan veere medkatalysator for leering
pa arbejdspladsen og en indgang til
feellesskabet, da eleverne far et fagligt stasted
til at indga i de faglige dialoger, der finder sted
p& arbejdspladsen bade med deres vejleder,
kollegaer og andre uddannelsessggende. Der
kan i denne sammenhaeng ogséa skelnes mellem
Ellstroms to grundleeggende tilgange til
arbejdsorganisering; produktionslogik og ud-
viklingslogik (10).

Produktionslogikken pa arbejdspladsen er at
fremme effektiv, palidelig og stabil udfarelse af
opgaver. Det centrale i denne logik bliver derfor
at reducere variation og derved at fremme
homogenitet.

Udviklingslogikken streeber derimod efter
refleksion og orientering om fornyelse, udforsk-
ning og afprgvning af alternative handlings-
muligheder. Her er det centrale at skabe
variation og mangfoldighed (10).

Det er veesentligt, at der er balance mellem de
to logikker pa arbejdspladsen, sa der er den
ngdvendige stabilitet men fortsat plads til lsering
og udvikling som organisation (10). |
implementeringen af REFLEX bliver det tydeligt,
hvordan veerktgjet kan fungere som bindeled
mellem disse to logikker.

P& den ene side bidrager REFLEX til at sikre
homogenitet i opleeringen, idet alle elever
preesenteres for de samme faglige temaer, VIP-
vejledninger og refleksionsopgaver. Dette
fremmer organisatorisk stabilitet og kvalitets-
sikring — en styrke ved produktionslogikken.

P& den anden side skaber REFLEX aktiv leering,
der fremmer refleksion ved afprgvning af
handlinger, og hvor variation og mangfoldighed
understagtter innovation og laering i trdd med
udviklingslogikken.
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Ved at balancere de to logikker bliver REFLEX
et redskab, der ikke alene understgtter
eksisterende praksis, men ogsa baner vej for ny
og forbedret praksis.

Den organisatoriske laering sker, nar opleerings-
vejledere og elever sammen udvikler og for-
ankrer nye handlemegnstre, som bade sikrer
kvalitet og tilpasning til foranderlige krav i
sundhedsveesenet.

REFLEX kan derved understgtte begge logikker
i en organisationspraksis.

REFLEX som facilitator for kvalificeret leering i
opleering

Der er i nedenstdende en oversigt over
Ellstrams seks faktorer, der sikrer kvalificeret
leering i en organisation. Faktorerne skal ikke ses
som isolerede faktorer, men som et neert
samspil med hinanden (11).

Medansvar for malformulering og
planleegning af arbejdsproces. REFLEX
laegger op til, at eleverne selv tager
ansvar for deres leering ved at
formulere mal, reflektere over
erfaringer og justere deres indsats i
samarbejde med vejledere.

At arbejdspladsen har hgj
laeringskultur. Nar REFLEX
implementeres og integreres i
elevernes hverdag med opbakning fra
vejledere og medarbejdere,
understgttes en kultur, hvor leering
betragtes som en naturlig og veerdifuld
del af arbejdet.

Information og teoretiske kundskaber.
Elever far adgang til relevante
vejledninger, teoretiske rammer og
cases via REFLEX, hvilket muligger
koblingen mellem teori og praksis.

Muligheden for at afpragve
handlingsalternativer. Gennem
refleksion over kliniske situationer
identificeres alternative
handlemuligheder, som efterfglgende
kan afprgves og justeres i praksis.

Muligheder for erfaringsudveksling og
refleksion. REFLEX fremmer faglig
dialog og kollegial sparring, bade
mellem elever og med deres vejledere,
hvilket styrker bade individuel og
kollektiv leering.

Arbejdskultur og organisationsstruktur
som fremmer leering. Ved at veere
integreret i opleeringsstedets ramme for
opleeringsperioden understgtter
REFLEX organisatoriske processer, der
fremmer kontinuerlig leering og
udvikling.
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Gennem sin struktur og anvendelse adresserer
REFLEX alle seks faktorer. Eleverne far ikke blot
et veerktgj til individuel refleksion, men ogsa
adgang til en kollektiv leeringsramme, hvor
deres erfaringer behandles systematisk og
malrettet. Samtidig giver REFLEX oplaerings-
vejledere en feelles platform til at stgtte og
folge op pa elevernes progression, hvilket
styrker sammenhaengen mellem leering og
praksis.

Strategisk kommunikation som katalysator
for implementering

Effektiv implementering kraever vedholdende
og differentieret kommunikation. Inspireret af
teori om implementering og organisations-
udvikling planlagde REFLEX-projektet en
kommunikationsstrategi, der skulle understgtte
badde udbredelse og kulturel forankring af
redskabet. Vi tog afseet i en interessentanalyse
og risikoafdeekning, som tydeliggjorde, at der
var behov for tilpassede kommunikations-
former rettet mod forskellige aktargrupper.
Kommunikation blev dermed en integreret del
af implementeringsarbejdet — ikke blot et
informationsspor, men en meningsskabende
og kulturbaerende indsats (12).

| udarbejdelsen af vores kommunikations-
strategi var det veesentligt at tage hgjde for de
kulturelle lag, der preeger organisationen. Med
inspiration fra Edgar H. Scheins isbjergmodel
inddrog vi bevidst forstaelsen af, at organi-
sationskultur bestar af bade synlige og usyn-
lige niveauer. De synlige niveauer — sasom
strukturer, sprog og adfeerd — er lette at
observere, men kun toppen af isbjerget. Under
overfladen findes dybereliggende veerdier,
normer og antagelser, som i hgj grad former,
hvordan ny viden modtages og hvordan
forandringer bliver forankret (13).

Figur 3: [llustration af Scheins isbjergmodel
(13).

Artefakter

Med dette som udgangspunkt arbejdede vi
malrettet med at kommunikere ikke blot
funktioner og fakta om REFLEX, men ogsa de
underliggende peedagogiske og veerdi-
meessige rationaler. Vi gnskede at pavirke og
understgtte de feelles forstaelser, der danner
baggrund for vejledningspraksis og refleksion
i klinikken. P& den made blev kommunika-
tionen et aktivt redskab i kulturforandring og
implementering — ikke kun informations-
formidling, men kulturel meningsskabelse.
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Kommunikation i hospitalsorganisationen:
Skaber ejerskab og synlighed

For at sikre forankring i den kliniske hverdag
kommunikerede vi REFLEX ud til opleerings-
vejledere, kliniske undervisere og ledelse pa
alle hospitaler i Region Hovedstaden.

| forbindelse med afholdte temadage for
opleeringsvejledere blev REFLEX introduceret,
og opleeringsvejlederne fik mulighed for at
afprgve det og drgfte med hinanden, hvordan
de ville inddrage det i deres praksis.

Kliniske undervisernetveerk blev lgbende
informeret om udviklingsstatus og involveret i
tilpasninger.

Kommunikationsindsatsen blev koordineret
med Center for HR og Uddannelses kommu-
nikationsteam, og REFLEX blev formidlet
drypvist via intranet, film og sociale medier —
tilpasset den enkelte malgruppes kontekst.

Vi anvendte bevidst at bruge milepeaele i pro-
jektfasen som anledninger til at generere nye
forteellinger:

Hver fremdrift blev omsat til kommunikation,

der synliggjorde, hvilken veerdi REFLEX kunne
have for vejledning i opleeringen.

Der blev udarbejdet en informationsfilm
malrettet afdelingsledelser, hvor en over-
sygeplejerske beskrev den lokale veerdi af
REFLEX.

P& chefsygeplejerskemgder blev REFLEX
praesenteret for at skabe legitimitet pa
hgjeste niveau og sikre en feelles forstaelse af
implementeringens betydning.

Vi var bevidste om, at ledere har forskellige
forudseetninger og behov for information.
Derfor valgte vi at variere kommunikations-
stilen alt efter malgruppe — med inspiration
fra Whole Brain-modellen.

Hos afdelingsledere blev fokus lagt pa
strategi og effekt (bld og gul preeference),
mens opleeringsvejledere blev mgdt med
praktiske eksempler og kollegial sparring
(grgn og rgd preeference) (14).

Denne tilpasning skabte bedre resonans og
bidrog til en oplevelse af mening og
anvendelighed.

Figur 4: Whole Brain model med de 4 preaeferencer (14).

Den rationelle praeference

Hvad?

Hvordan?

Den strukturelle preeference

Hvem?
Den relationelle praeference
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Kommunikation til SOSU H: Bro mellem skole
og praksis

REFLEX som introduktionsveerktgj for inter-
nationale sygeplejersker

| forbindelse med evalueringsanseettelser af
internationale sygeplejersker blev REFLEX
pilottestet i en afdeling pa et af Region
Hovedstadens hospitaler. Her opstod behovet
for et feelles refleksionsveerktgj, der kunne
skabe struktur og faglig dialog om de patient-
forlgb, sygeplejerskerne mgder i en dansk
kontekst. REFLEX viste sig at veere et velegnet
redskab til netop dette formal. Det gav de
udenlandske sygeplejersker et feelles socialt og
fagligt rum til at reflektere over deres praksis
og fa indsigt i danske procedurer og arbejds-
gange.

4 “ﬂ

"Til det fogrste hold brugte vi ikke

redskabet, som jeg dengang ikke kendte.
Men da jeg leerte det at kende, tenkte
jeg: Hov, det er lige det, vi star og
mangler. REFLEX understgtter rigtig godt
det, som de udenlandske sygeplejersker

skal igennem” (klinisk sygeplejespecialist,

2024) (1

) (15).
— QQ
Vidensdeling og feelles fagligt fundament
REFLEX er opbygget omkring et generisk
patientforlgb — det giver derfor viden om alle
faser i et typisk behandlingsforlgb, og giver de
udenlandske sygeplejersker mulighed for at
afprove og reflektere over de forskellige
sygeplejefaglige handlinger, der er en del af
forlgbet.
Resultaterne og de gode erfaringer med
REFLEX blev i foraret 2024 praesenteret pa et
sygeplejesymposium, hvilket inspirerede flere
andre afdelinger til at implementere red-
skabet i deres egne introduktionsforlgb.

Fokus pa sprog og kultur i sygeplejen
Internationale sygeplejersker mgder ofte bade
sproglige og kulturelle udfordringer ved deres
ankomst til det danske sundhedsvaesen.
REFLEX imgdekommer disse udfordringer ved
at tilbyde en struktureret og sprogligt
tilgeengelig refleksionsramme. | udviklingen af
materialet har sprogkonsulenter medvirket for
at sikre, at det faglige sprog er tydeligt og
preecist. Dette ggr REFLEX seerligt anvendeligt
for sundhedsfaglige medarbejdere med dansk
som andetsprog (15).

Ud over den sproglige stgtte giver REFLEX
ogsd et veerdifuldt indblik i det danske
sundhedssystems struktur og praksis. Det
understgtter dermed forstaelsen for arbejds-
procedurer og patientkommunikation, hvilket
er afggrende for en tryg og effektiv integration
i en ny arbejdskultur.

~ 66 \

"REFLEX har bidraget til en mere
effektiv og harmonisk integration af
de internationale sygeplejerskeri
Region Hovedstadens hospitaler"

(klinisk sygeplejespecialist, 2024) (15)

m o

P4 baggrund af disse erfaringer er REFLEX
videreudviklet til at indgd som et centralt
element i det forberedende forlgb far
evalueringsansaettelsen, og indgar nu som en
fast del af introduktionspakken for inter-
nationale sygeplejersker i Region Hovedstaden.
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Et fleksibelt veerktgj

— ogsa for nyuddannede

REFLEX til erfarne sygeplejersker er ikke be-
greenset til internationale sygeplejersker. |
dag er veerktgjet nogen steder ogsa teenkt ind
i introduktionsforlgb for nyuddannede og ny-
ansatte sygeplejersker og social- og sund-
hedsassistenter.

REFLEX er fleksibelt og tilpasses den enkeltes
erfaringsniveau og kompetencer, hvilket gar
det til et alsidigt og relevant redskab i en bred
vifte af introduktions- og laeringssammen-
heenge. Det kan anvendes af alle, uanset om
de er helt nye i hospitalssektoren eller har
veeret veek fra den i en periode.

Er du nysgerrig pa at vide mere om REFLEX
kan du leese her:
https.//www.regionh.dk/e-learning/om-
os/nyheder/Sider/ny-version-af-laerings-
og-refleksionsredskabet-reflex.aspx

Erfaringer du kan bruge i din egen
organisation

For aktegrer, der star over for implemen-
teringen af et nyt redskab eller tiltag i egen
organisation, giver REFLEX-projektet veerdi-
fulde erfaringer og konkrete anbefalinger.

For det fgrste er det afgegrende at sikre
strategisk opbakning og forankring tidligt i
processen — ikke blot som formel stgtte, men
som en reel drivkraft bag prioritering og
ressourcetildeling.

Derneaest understreger vores erfaring
vigtigheden af at arbejde iterativt og teet pa
praksis. Ved at anvende PDSA som metode,
kan udvikling og tilpasning ske i realistiske,
afprgvende trin, som hele tiden bygger pa
aktuel viden fra brugerne.

En vigtig leering er desuden betydningen af at
identificere og engagere forandringsagenter
lokalt — personer, der ikke blot formidler
budskabet, men selv tager ansvar og skaber
legitimitet i praksis.

Endelig er det veerd at pointere, at organisa-
torisk laering og kulturel parathed ikke opstar
af sig selv: Det kraever aktiv meningsskabelse,
vedvarende dialog og mulighed for refleksion
blandt dem, der skal tage det nye i brug.

Der opfordres derfor til at teenke implemen-
tering som en laeringsproces snarere end en
teknisk udrulning — og til at inddrage bade
struktur, mennesker og kultur for at sikre
forankring og effekt i praksis.

SIDE

17


https://www.regionh.dk/e-learning/om-os/nyheder/Sider/ny-version-af-laerings-og-refleksionsredskabet-reflex.aspx
https://www.regionh.dk/e-learning/om-os/nyheder/Sider/ny-version-af-laerings-og-refleksionsredskabet-reflex.aspx
https://www.regionh.dk/e-learning/om-os/nyheder/Sider/ny-version-af-laerings-og-refleksionsredskabet-reflex.aspx

UDDANNELSESNYT NR. 3 36. ARGANG 2025

Referencer

1. Krell-Jgrgensen, S., Paaske, C,, Sgrensen, L., & Balle Ricken, M. (2025). Region Hovedstaden har
udviklet REFLEX og sat strgm til leering og refleksion i social- og sundhedsassistentelevernes
opleeringsforlgb. Uddannelsesnyt, 2025. tilgeengelig via:
https:/Zdsrdk/media/xnfllhv0/1_2025_uddannelsesnyt_ny-version.pdf

2. Lindegaard Attrup, M. (2008). Power i projekter og portefalje. Kebenhavn, Jurist-og
@konomforbundets Forlag

3. Kjeergaard, J., Mogensen, C. B., & Mainz, J. (Red.). (2020). Forskning, kvalitet og klinisk praksis:
Grundbog for sundhedsprofessionelle. Munksgaard.

4. Feellesudvalget for Erhvervsrettede Velfeerdsuddannelser (FEVU). Evaluering af SOSU-
uddannelserne [internet]. September 21 [citeret januar 2025]. tilgeengelig via:
https:.Z/www.sevu.dk/sites/default/files/2021-09/Evaluering%20af%20social-
%200g%20sundhedsuddannelserne%20-%20samlet%20evaluering.pdf

5. Strategisk partnerskab om uddannelse. Status pa praktikken 2022. [internet]. 2022 [citeret januar
2025]. tilgeengelig via: https://www.kp.dk/wp-content/uploads/2022/10/status-paa-praktik-2022-
til-hjemmesiden.pdf

6. Thorborg, S. (2013). Forandringsledelse: en grundbog. Hans Reitzel.

7. Argyris, C. (2006). Organisatorisk leering: single- og double-loop. | K. llleris (Red.), 49 tekster om
leering (s. 188-200). Frederiksberg: Samfundslitteratur.

8. Wabhlgren, B. (2018).s.141-161. Voksnes leereprocesser. Kompetenceudvikling i uddannelse og
arbejde. Akademisk forlag.

9. Wabhlgren, B., Pedersen, S. H., Pedersen, K., & Rattleff, P. (2008).s. 21-73. Refleksion og leering.:
Kompetenceudvikling i arbejdslivet. Samfundslitteratur.

10. llleris, K. (Ed.). (2021). s.247-256.15 aktuelle leeringsteorier. Samfundslitteratur.

11. Pedersen, S. H., & Ellstrom, P. E. (2008). Arbejdspladsleering: forudsaetninger, strategi/metoder
og resultater. Nordic Council of Ministers.

12. Nielsen, M. F. (2010). Strategisk kommunikation. Samfundslitteratur

13. Schein, E. H. (2010). Organizational Culture and Leadership (4th ed.). San Francisco: Jossey-Bass
14. Herrmann, N., & Herrmann-Nehdi, A. (2015). The Whole Brain Business Book: Unlocking the
Power of Whole Brain Thinking in Organizations, Teams, and Individuals (2. udg.). McGraw-Hill
Education

15. Region Hovedstaden. REFLEX er en gjenabner for udenlandske sygeplejersker [internet]. 2024
[citeret maj 2025]. tilgeengelig via: https.//www.regionh.dk/e-learning/om-os/nyheder/Sider/reflex-
er-en-ojenaabner-for-udenlandske-sygeplejerskeraspx

SIDE

18


https://dsr.dk/media/xnfl1hv0/1_2025_uddannelsesnyt_ny-version.pdf
https://dsr.dk/media/xnfl1hv0/1_2025_uddannelsesnyt_ny-version.pdf
https://www.sevu.dk/sites/default/files/2021-09/Evaluering%20af%20social-%20og%20sundhedsuddannelserne%20-%20samlet%20evaluering.pdf
https://www.sevu.dk/sites/default/files/2021-09/Evaluering%20af%20social-%20og%20sundhedsuddannelserne%20-%20samlet%20evaluering.pdf
https://www.kp.dk/wp-content/uploads/2022/10/status-paa-praktik-2022-til-hjemmesiden.pdf
https://www.kp.dk/wp-content/uploads/2022/10/status-paa-praktik-2022-til-hjemmesiden.pdf
https://www.regionh.dk/e-learning/om-os/nyheder/Sider/reflex-er-en-ojenaabner-for-udenlandske-sygeplejersker.aspx
https://www.regionh.dk/e-learning/om-os/nyheder/Sider/reflex-er-en-ojenaabner-for-udenlandske-sygeplejersker.aspx

Fagligt Selskab ﬂn*Undervbende:Sygepkﬂerskerﬁj

Sygeplejerskers nye forbeholdte virksomhedsomrade —
uddannelsesmaessige perspektiver

Det handler ikke kun om mere viden, men ogsa om mere ansvar og dgmmekraft

Af. Nausheen Christoffersen, Lektor, cand.cur. Institut for Sygeplejerske- og Ernaeringsuddannelser.
Det Sundhedsfaglige Fakultet. Kgbenhavns Professionshgijskole.

Artiklen seetter fokus pa de faglige og paedagogiske implikationer af den nytil-kommende

eendring i sygeplejerskers forbeholdte virksomhedsomrade, jf. BEK 576, der er tradt i kraft 1.

juli 2025.

Med udvidelsen af sygeplejerskers selv-steendige ordinationsret opstar et behov for ny

didaktisk teenkning og opdatering af undervisningens faglige indhold - seerligt i farmakologi,

sundhedsjura, klinisk beslutningstagning og klinisk lederskab. | artiklen reflekteres der over,

hvordan undervisere pa sygeplejerske-uddannelsen og de kliniske vejledere kan forholde sig

proaktivt til forandringerne og arbejde tveerfagligt for at sikre, at de studerende rustes til at

udgve deres nye kompetencer med faglighed og ansvar-lighed.

Keywords: Forbeholdt virksomhedsomrade, medicinh&ndtering, lovgivning og ansvar,
sygeplejerskeuddannelsen, klinisk beslutningstagning.

Indledning

De nye regler om forbeholdt virksomheds-
omrade for sygeplejersker udspringer af sund-
hedsreformen og har til formal at styrke syge-
plejerskernes selvsteendige rolle i sundheds-
vaesenet. Folketinget vedtog lovforslaget med
bredt flertal den 12. december 2023, og
regeringen understreger, at sundheds- og
plejepersonalet er sundhedsveesenets vigtigste
ressource (1,5). Rammerne for arbejdsopgaver
skal derfor veere fleksible, s& medarbejdernes
kompetencer og faglighed kan udnyttes bedst
muligt (1,4).

Sygeplejerskerne udger den stgrste faggrup-
pe, og reglerne skal sikre fleksibel opgavevare-
tagelse, frigive laegeressourcer og muligggre
hurtigere behandling for patienterne uden at ga
pa kompromis med patientsikkerheden (1).
Sundhedsveesenets  udvikling har leenge
beveeget sig i retning af gget opgaveglidning

og uddelegering, og i mere end et arti har
Dansk Sygeplejerad keempet for at fa indfart et
forbeholdt virksomhedsomradde for syge-
plejersker (2). Farst i 2022 blev dette preesen-
teret som en del af sundhedsreformen, og de
nye regler, som tradte i kraft, er dermed en
konkretisering af reformens intentioner om at
styrke sygeplejerskers selvsteendige rolle og
bidrage til et mere effektivt og patientcentreret
sundhedsveaesen (1).

Lovforslaget om forbeholdt virksomheds-
omrade for sygeplejersker blev vedtaget den 12.
december 2023 og stadfsestet som lov nr. 1968
af 28. december 2023. Loven tradte i kraft den 1.
januar 2024 og indebeerer, at sygeplejersker i
visse sammenheaenge selvstaendigt kan an-
vende og ordinere udvalgte lsegemidler og
vacciner uden forudgaende laegelig delegation
(se figur 1) (1,2,4).
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Figur 1. Tidslinje over processen fra lovforslag til virkelighed: Implementeringen af
sygeplejerskers forbeholdte virksomhedsomrade (1,3).

December 2023 1. juli 2024 1. juli 2025
Lovforslag Bekendtggrelse om Regler om anvendelse
vedtaget i sygeplejerskers forbeholdte af visse leegemidler og
Folketinget virksomhedsomrade og vacciner treeder i kraft

orientering af egen leege
eller behandlende leege
|
Januar 2024 Januar 2025
Lov om indfgrelse af Vejledning om
et forbeholdt sygeplejerskers
virksomhedsomrade forbeholdte
for sygeplejersker mv. virksomhedsomrade

Med eendringen i Bekendtggrelsen om syge-
plejerskers forbeholdte virksomhedsomrade
anerkendes det, at sygeplejersker ikke blot ud-
farer, men ogsa kan beslutte visse behandlinger
selvsteendigt af en reekke smertestillende, palli-
ative og preeoperative lsegemidler samt visse
injektioner og inhalationsmedicin mfl. (1,4).

Nar sygeplejersker nu far selvsteendig ordina-
tionsret i forhold til visse lsegemidler, som fx
paracetamol og inhalationsmedicin (1,4), flyttes
fokus fra "at udfgre” til "at beslutte”. Dette
aendrer ikke alene praksis, men ogsa de
kompetencer, som kommende sygeplejersker
skal udvikle. Det kalder pa et skift i bade mind-
set og undervisningspraksis.

Fra leegeordination til selvsteendighed

Med virkning fra 1. juli 2025 treeder eendringer i
kraft, som udvider sygeplejerskers forbeholdte
virksomhedsomrade (1,4).

/ndringerne betyder, at sygeplejersker i visse

sammenheenge selvsteendigt ma anvende og
ordinere en reekke leegemidler og vacciner uden
forudgaende laegelig delegation (1).

Pligten til at udvise omhu og samvittighedsfuld-
hed, som beskrevet i Autorisationsloven, er
selvfglgelig en forudseetning og geelder natur-
ligvis ogsa inden for det forbeholdte virksom-
hedsomrade (1,3,4,6).

Samtidig har ledelsen ret til at lede og fordele
arbejdet pa behandlingsstedet, herunder at
beslutte, hvem der skal udfgre hvilke opgaver.
Ledelsen har dermed ansvaret for, at
personalet, herunder sygeplejersker med
udvidede befgjelser, er i stand til at udfgre
behandlingopgaverne patientsikkerhedsmees-
sigt forsvarligt (1,3,4).
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Sygeplejersker ma pa eget initiativ og ansvar udfare fglgende opgaver
uden delegation fra en leege (1,3,4):
» Udtage kapilleerblodprgver og veneblodpraver
» Anlaegge kort perifert venekateter
* Anlaegge ventrikelsonder og duodenalsonder gennem naesen
« Anlaegge katetre igennem urinrgr med henblik pa tamning af
urinbleeren
* Genanlaegge trakealkanyle og suprapubisk kateter umiddelbart
efter, at det er faldet ud

« Suturere overfladiske hudsar uden for ansigtet

» Selvsteendig anvendelse af visse neermere bestemte leegemidler og

vacciner (1,3,4). Ved anvendelse, forstas bade ordination og

administration af de pageeldende leegemidler (se tabel 1).
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Tabel 1. Udvalgte leegemidler fra bekendtggrelse og vejledning om sygeplejerskers forbeholdte
virksomhedsomrade (eksempler) (1,3).

ATC-kode Kategori / Gruppe Eksempler

A02 Midler mod syrerelaterede sygdomme Omeprazol, Pantoprazol

A06 Perorale laksantia Bisacodyl, Lactulose

AO7 Ant.i.diarré.midler og intestinale antiinflammatoriske og Loperamid
antiinfektionsmidler

Al2 Mineraler Calcium, Cholecalciferol

BO5 Blodsubstitutter og perfusionsveesker Glucose, Natriumchlorid

Cco1 Cardielle midler Adrenalin, Glyceryltrinitrat

D05 Midler mod psoriasis Ichthammol

D08 Kemiske desinfektionsmidler Chlorhexidin

D09 Medicinsk forbinding Zinkoxid

D11 Andre dermatologiske midler Minoxidil

GO03 Kgnshormoner og modulatorer af genitalsystemet Estriol

Jo1 Antibakterielle midler til systemisk brug Methenamin

MO1 Antiinflammatoriske og antirheumatiske midler Ibuprofen, Diclofenac

MO02 Topikale midler mod led- og muskelsmerter Piroxicam, Ibuprofen

NO1 Angestetika Lidocain

NO2 Analgetika Acetylsalicylsyre, Paracetamol

NO7 Andre midler med virkning i nervesystemet Nicotin

RO1 Nasale respirationsmidler Xylometazolin

R0O2 Halsmidler Amylmetacresol

RO6 Antihistaminer til systemisk brug Cetirizin, Loratadin

SO1 Jienmidler Natriumcromoglicat, Ketotifen

V03 Andre terapeutiske midler Naloxon

VO7 Andre terapeutiske midler Natriumchlorid, Vand (sterilt)
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Det er en markant faglig og professionspolitisk forandring og ikke mindst en aendring, der vil f&
betydning for undervisningen pa sygeplejerskeuddannelsen og for de kliniske vejledere (se tabel 2).
Men hvordan forbereder vi os som undervisere og vejledere pa det?

Tabel 2: Sammenligning af sygeplejerskens rolle fgr og efter 1. juli 2025 (1,3).

Omrade

Far 1. juli 2025

Efter 1. juli 2025

Ordination af
leegemidler

Primeert efter
leegeordination

Selvsteendig ordination inden for specificerede
leegemidler

Medicinhandtering

Udfgrelse og
administration

Beslutning og administration

beslutningstagning

Ansvar Overholdelse af Fagligt og juridisk ansvar for ordination
laegelige instrukser
Klinisk Begraenset dget krav til selvsteendig vurdering

selvsteendighed

Undervisningsfokus

Farmakologi og
medicinhandtering

Tillige juridiske rammer, klinisk
beslutningstagning og ansvar

Kliniske
kompetencer

Praktisk udfgrelse
under supervision

Selvsteendig beslutning med klinisk
begrundelse

Teoretisk undervisning

- mere end farmakologi

Zndringerne stiller krav til opdatering af pen-
sum i farmakologi og medicinhandtering, men
ogsa til undervisning i klinisk beslutningstag-
ning, Klinisk lederskab, dokumentation, sund-
hedsjura og ansvar. Det handler ikke kun om at
kende virkningsmekanismer, men ogsa om at
kunne vurdere behandlingsbehov og handle
selvsteendigt inden for faglige og juridiske ram-
mer (3,5).

Praktisk undervisning - klinisk beslutnings-
tagning i spil

| klinisk undervisning bliver det endnu vigtigere
at treene de studerendes evne til systematisk
vurdering, argumentation og beslutnings-
tagning. Det kan ske gennem simulation, case-
baseret wundervisning og teettere kobling
mellem teori og praksis (2).

Kliniske vejledere skal ogsa veere kleedt pa til at
stgtte de studerende i at udgve det nye virk-
somhedsomrade uden at overlade ansvaret til
tilfeeldigheder.

Et feelles ansvar

Det er et feelles ansvar pa uddannelses-
institutionerne at sikre, at de studerende ikke
blot bliver "flere haender’, men ogsa kompe-
tente beslutningstagere (5). Det er ngdvendigt,
fordi sundhedsreformen og de aktuelle
aendringer i sygeplejerskers virksomhedsom-
rade stiller nye krav til bade klinisk demmekraft
og professionsansvar.

Det kan bla realiseres gennem styrket tveer-
faglig undervisning, teettere samarbejde mel-
lem undervisere og kliniske vejledere samt en
revision af leeringsmalene, sa de afspejler bade
det &ndrede ansvar og de forventede
kompetencer i sundhedsveaesenet (2).
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Refleksionsspgrgsmal til underviserteams

e Hvordan kan undervisningen understgtte sygeplejestuderendes udvikling af
selvsteendig beslutningstagning og klinisk lederskab i lyset af eendringerne i det
forbeholdte virksomhedsomrade og de krav, sundhedsreformen stiller?

» Hvilke undervisningsformer styrker de studerendes demmekraft bedst nar de skal
navigere i et sundhedsveesen under forandring?

» Hvordan sikrer vi, at de studerende forstar det juridiske ansvar og kan omseette det til
sikker klinisk praksis i en reformeret sundhedssektor?

» Hvordan kan vi styrke samarbejdet mellem fagomrader som farmakologi, sundheds-
jura og Kklinisk praksis, s& de studerende bliver rustet til at varetage de nye opgaver
sundhedsreformen medfarer?

o Hvilke undervisningsformer (fx simulation, case-arbejde eller tveerfaglige forlgb) bar
prioriteres for at gge de studerendes kompetencer i mgdet med et sundhedsveesen
preeget af reform og opgaveflytning?

Refleksionsspgrgsmal til kliniske vejledere

e Hvordan kan vi i klinikken understgtte, at sygeplejestuderende udvikler selvstaeendig
beslut-ningstagning og klinisk demmekraft inden for det udvidede forbeholdte
virksomhedsomrade?

» Huvilke konkrete leeringssituationer i klinisk praksis kan styrke de studerendes forstaelse
af juridisk ansvar og patientsikkerhed i en reformeret sundhedssektor?

» Hvordan kan vi samarbejde med undervisere for at sikre, at teori og praksis kobles
effektivt i lyset af sundhedsreformen og eendringer i sygeplejerskernes
kompetenceomrade?

e Hvordan kan vi som vejledere stgtte de studerende i at navigere tveerfagligt og tage
ansvar i komplekse patientforlgb, hvor opgaveflytning er en del af sundhedsreformen?

¢ Hvilke metoder, fx supervision, case-gennemgang eller simulation, fungerer bedst til at
treene de studerendes kliniske lederskab og dgmmekraft i praksis?

Afslutning - undervisning i bevaegelse

Zndringer i lovgivningen er sjeeldent blot tekniske, de er udtryk for eendrede forstaelser af profession,
ansvar og praksis (5). Som undervisere skal vi ikke blot fglge udviklingen, men ogsa veere med til at
forme den. Det kraever dialog, tilpasning og faglig fordybelse, og det starter allerede nu.
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ICN 2025 NURSING POWER to Change the World

Af: Reila Frost, Louise Stgier, Mitra og Katrine Haase

Helsink:
ICN Congress

NURSING POWER 9-13
to Change the World JUNE

Fra d.9-12 juni deltog en stor del af FSUS's bestyrelse i den internationale sygeplejekonference ICN2025
— ogsa kendt som OL i sygepleje. | &r fandt konferencen sted i Helsinki, hvilket maske var medvirkende
til, at et stort antal danske sygeplejersker deltog. | alt havde konferencen 7000 deltagere heraf over
300 fra Danmark. De rgde t-shirts fra DSR med teksten "Proud to be a nurse” preegede billedet gennem
hele konferencen, men specielt ved dbningsceremonien.

Kongressen bgd pa utallige opleeg i forskellige formater sdsom symposier, sessioner, masterclasses og
E-posters. Sa der var rigeligt at veelge imellem og ind imellem s& meget, sa valget var sveert.
Herunder fglger personlige beretninger fra de fire bestyrelsesmedlemmer som deltog:

Mine forberedelser til dette ars ICN, var at sgge oplaeg omkring Al redskaber og APN-

sygeplejersker med fokus i kommunal praksis, og selvfglgelig suge alt det jeg kunne fra
konferencen. Programmet til ICN er stort, og meget sker pa samme tid, sa det er med at vaere
forberedt og have planlagt sin "rute” imellem alle de oplaeg der er. Sa er det lige med at fa
oversat oplaeggene, og her er Google overseet — via kameraet pa arbejde.

APN-sygeplejerske har i verden mange udgaver, men den konklusion jeg tog med, var at det er
fremtiden for den kommunale sygepleje at fa uddannet APN sygeplejersker. Vi har brug for hgjt
specialiseret sygepleje i borgernes hjem, og ikke mindst steerk faglig koordinering.

Den kommunale sygepleje er udbredt i de Skandinavien, men ikke i andre lande. Der er man
naet til sundhedscentre. Generelt er vi langt fremme i Skandinavien, og da den nordiske dele-
gation gik pa scenen, var der ikke nogen tvivl om dette. De havde en flot praesentation, og til min
store gleede, handlede Dorthe Danbjgrgs opleeg netop om kommunal sygepleje, og hvordan
deres samarbejde med sygehusene, gjorde det muligt at behandle borgerne i eget hjem, eller
teet pa eget hjem. Her kom samtaler med borger/patient virtuelt, hvor sygeplejersken var ved
borger/patient. Dette gjorde at man pa gerne fik reduceret transporttid, og sygeplejersken
kunne varetage behandlingen pa stedet.

For os er det maske indlysende, men her skiller vi os alligevel ud. Det samlede oplaeg fra de
nordiske lande var et billede pa et godt samarbejde, sammenhold og ikke mindst steerke
budskaber. Der var jeg stolt.

Reila Frost
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Jeg har ikke deltaget i en ICN-konference siden Kgbenhavn var veert for konferencen i 2001. Det
var en overveaeldende men ogsa virkelig inspirerende oplevelse at deltage i Helsinki. Utroligt
mange spaendende oplaeg og forskellige emner.

Den session, som inspirerede mig mest, var preesentationen af ICN’s nye definition af
sygeplejersker og sygepleje. Jeg vil lade den afgdende praesident for ICN Dr. Pamela Cipriano
beskrive denne nye definition: "ICN's tidligere definition stammer fra 1987, med vores kortere
definition offentliggjort i 2002. Verden har aendret sig dramatisk siden da - og det har
sygeplejefaget ogsa. Derfor er vores opdaterede definition s& presserende vigtig, for at afspejle
den ggede videnskabelige viden og komplekse faerdigheder, som sygeplejersker bringer til
udgvelsen af sygepleje og for at fange deres ledende roller i at fremme sundhedspolitikker og
systemer, der fremmer vores mal om sundhed for alle mennesker.

At kunne navngive, beskrive og tydeligt kommunikere, hvad sygeplejersker er og gger, er ngglen
til at give en fuld forstaelse af den sande raekkevidde og omfang af sygeplejerskers udviklende
og ekspanderende globale sundhedsroller.

Sygeplejersker er omsorgspersoner, men de er ogsa forandringsskabere, der leverer klinisk
ekspertise, der adresserer verdens mest komplekse sundhedsproblemer, og som advokerer for
sundhed og retfeerdighed overalt. Hvad der adskiller dette erhverv, er ikke kun, hvad syge-
plejersker gar, det er, hvordan de ger det: ved at handle som steerke fortalere pa vegne af
verdens mennesker og handle for at transformere sundhedssystemer for at sikre hgj kvalitet,
tilgeengelig pleje for alle.

| sin kerne viser denne nye definition, at sygepleje er et hgjtuddannet, evidensbaseret,
personcentreret, etisk og socialt retfeerdigt erhverv. Det giver os sproget og rammerne til at
formidle til verden, at sygepleje er en fusion af kunst og videnskab, der redder liv og aendrer liv.
Denne definition anerkender sygeplejersker som innovatgrer, undervisere, forskere og politiske
ledere, der former fremtiden for udgvelse af sygepleje til gavn og sundhed for alle.

Dette er et vigtigt nyt skridt i ICN's igangveerende arbejde med at flytte sygepleje fra usynlig til
uvurderlig, sa regeringer, reguleringsmyndigheder, undervisere og offentligheden anerkender

veerdien og det fulde potentiale af sygepleje til at skabe en sundere, mere retfaerdig verden.

Louise Stgier
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Jeg havde mulighed for at deltage i ICN-konferencen i Helsinki, og det gjorde stort indtryk pa
mig. Det var bade en faglig og personlig oplevelse at veere samlet med sa mange engagerede
sygeplejersker og ledere fra hele verden — og ikke mindst Norden.

Konferencens hovedtemaer

Tre temaer fyldte seerligt meget pa konferencen:

« Ledelse — bade i daglig praksis og pa strategisk niveau

» Kunstig intelligens (Al) — hvordan det kan anvendes meningsfuldt i sundhedsvaesenet

e Teknologi — som redskab til at skabe mere ensartede og forbedrede patientforlgb

Oplevelser og indtryk

Noget af det, der gjorde starst indtryk p& mig, var ikke teknologien i sig selv, men refleksionerne
om, hvordan vi kan ggre teknologien meningsfuld i patienternes liv. En svensk oplaegsholder
talte varmt og tydeligt om, hvordan teknologi ikke skal fjerne det menneskelige, men tveertimod
styrke relationen og stgtte patienten i at mestre sin hverdag.

Dorte Bjorn fra Danmark holdt et opleeg, der virkelig ramte noget i mig som leder. Hun
understregede, at ledelse ikke kun handler om struktur og drift, men om at turde vise retning —
ogsa nar fremtiden virker uklar. Det fik mig til at reflektere over, hvordan jeg selv bringer
teknologi, Al og ledelse ind i vores arbejde — og hvordan vi som tveerfagligt team kan veere
nysgerrige pa det sammen.

Refleksion

Jeg rejser hjem med en fglelse af at veere forbundet til noget stagrre — og samtidig bekraeftet i, at
vores egne udfordringer er universelle. Det gar det bade mere overskueligt og meningsfuldt at
tage naeste skridt.

Mitra, Oversygeplejerske, Tveerfagligt Smertecenter
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ICN 2025 - Feellesskab for fremtiden

Under indmarchen til den officielle abning af ICN i Helsinki den 9/6 25 sad jeg med en
tiltagende fglelse af “waaou - jeg har godt nok mange kollegaer rundt om i verden”. Mere end
130 landes repraesentanter gjorde deres entre pa scenen pa mangfoldigvis; Belgierne stoppede
midt p& scenen og rullede et banner ud med teksten “HUMAN”, Japanerne kom elegant
trippende ind pa scenen ifgrt traditionelle kimonoer og tasko, deltagerne fra Mongoliet var ogsa
i traditionelle dragter og den Kenyanske delegation blev modtaget med stdende applaus fra
salen, da to kenyanere fra salen rejste sig og startede en fest.

Hgjdepunktet i den danske lejr var naturligvis da Dorthe Danbjgrg og Kristina Robins ifgrt Proud
to be a Nurse T-shirt strgg over scenen, mens de vinkende til alle os andre i samme T-shirt. Sikke
et community at veere en del af - s& forskelligartede og alligevel sa ens pa sammen tid. Maske
skulle man have veret der selv, men ingen tvivl om at abningsceremonien for mig, som
farstegangsdeltager pa ICN, var en stor oplevelse.

Noget andet der gjorde virkelig stort indtryk pa mig var de sygeplejestuderendes synlighed pa
ICN. Jeg talte bl.a. med to studerende fra Kina, som ogsa var pa ICN for farste gang. De var bl.a.
optaget af beeredygtighed og klimaaendringernes betydning, emner som er helt i trdd med det,
jeg oplever studerende pa Kebenhavns Professionsuddannelse er optaget af — og som med-
lemmer af FSUS netop er i gang med at starte en SIG gruppe op om.

De studerende var i den grad med til at gare arets slogan for ICN, “Nursing Power to Change the
World”, til mere end bare et slogan. Sygeplejestuderende fra hele verden afholdt i 2025 for
farste gang et Student Assembly og stiftede et nyt feellesskab for sygeplejestuderende og
nyuddannede — ICN Allience of student and Early Career Nurses - dem se jeg frem til at blive
kollegaer med i fremtiden.

Katrine Haase, Sygeplejerske, Lektor pa Kgbenhavns Professionshgjskole
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Indkaldelse til Generalforsamling 1 FSUS
— Faglig sammenslutning for undervisende sygeplejersker —

Onsdag d. 29. okt. 2025
kl. 17.00
Hotel Nyborg Strand

https:/Z/www.nyborgstrand.dk/
| forbindelse med konferencen

Forslag til dagsorden skal veere fremsendt senestd. 7.10
til formanden pa refro@assens.dk

Dagsordenen til generalforsamlingen vil efterfglgende
blive lagt op pa FSUS hjemmeside

Med venlig Hilsen Reila Frost
Formand for FSUS
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Rejsebeskrivelse

Deltagelse ved ICN kongres i Helsinki Finland

d. 9. —13. juni 2025

Temaet: Nursing Power to Change the World

Af. Irene Sommer, Uddannelses- og Udviklingsansvarlig sygeplejerske, Hjertesygdomme, Aarhus

Universitetshospital.

ICN (International Council og Nurses) er en
sammenslutning af 140 sygeplejeorgani-
sationer, der repraesenterer over 30 millioner
sygeplejersker.

ICN’s mission er at repreesentere sygepleje i
hele verden, fremme sygeplejefaget, fremme
sygeplejerskers velbefindende samt arbejde
for sundhed i alle politikker. ICN’s vision er, at
det globale samfund anerkender, stgtter og
investerer i sygeplejersker og sygepleje for at
lede og levere sundhed til alle.Dansk Syge-
plejerad indgar i samarbejdet i ICN.

ICN afholder en international kongres hvert
andet ar. | ar var jeg sd heldig at deltage i
Helsinki. Der deltog omkring 7000 sygeplejer-
sker fra hele verden. S& man oplever feelles-
skab om sygepleje — et internationalt syge-
plejefagligt "vingesus”.

Kongressen spaender bredt — fra politiske,
strategiske opleeg overtemaer som seettes
sammen med flere opleegsholdere med
forskellige perspektiver til fremleeggelse af
enkelte udviklings- og forskningsprojekter
inden for sygepleje og sygeplejeuddannelse.
Det handler om at veelge, hvilke oplaeeg man
vil hgre.

Heldigvis var kongressen seerdeles velorga-
niseret, og man fik god hjeelp af en app med
detaljeret program, s& man kunne udveelge
de opleeg, man gerne ville hare.

Jeg var afsted sammen med andre uddan-
nelsesansvarlige sygeplejersker, og vi hjalp
hinanden med at finde oplaeeg om uddannelse.

Jeg havde sammen med kolleger indsendt
abstrakt til 2 postere om uddannelse af
sygeplejestuderende. En om hvordan syge-
plejestuderende oplever at leere selv-
steendighed og ansvarstagen, nar de er i
praktik "Nursing students’ perceptions of
learning professional responsibility in clinical
practice”. En anden handlede om, hvordan
sygeplejestuderende oplever at veere mini-
studieunit i deres praktikforlgb "Study unit in a
light version — enhance students’ reflections
and development of responsibility and
indepence”.

Posterne blev vist pa storskeerme, og der
kunne lyttes til optaget lydfil. Konfe-
rencedeltagerne kunne desuden via ICN app
laese posterne pa egen telefon.
Formatet gav desveerre sparsom dialog med
andre deltagere pa konferencen.
Ved kongressen heeftede jeg mig seerligt ved,
at ICN har arbejdet med at forny beskrivelsen
af "sygepleje” og "sygeplejersken” netop
publiceret i juni 2025.
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| definitionen af "sygepleje” beskrives profes-
sionen, som at understgtte alle menneskers
ret til bedst mulig sundhedstilstand og lige
adgang til sundhedsydelser og et sikkert,
beeredygtigt miljg.

Sygepleje praktiseres pa& baggrund af
forskning, faglig viden, teknisk kunne, etiske
standarder og terapeutisk relation.
Definitionen af "en sygeplejerske” rummer fx,
at en sygeplejerske er en professionel, der er
uddannet i forskningsbaseret viden, feerdig-
heder og sygeplejefilosofi — og at syge-
plejerskens praksis reguleres af standarder
for praktisk og etiske kodeks.

Beskrivelsen er en referenceramme at ga
med i forhold til, hvad sygepleje er, hvilke
kompetencer det kreever, samt kan give
inspiration til fx ny sygeplejeuddannelse i
Danmark.

Lees selv mere her, hvis du er interesseret:

https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-
06/ICN_Definition-Nursing_Report_EN.pdf

Eksempler p& opleeg om uddannelse af
sygeplejestuderende, som jeg seerligt haef-
tede mig ved:

Canadisk, Amerikansk og Engelsk oplaegs-
holdere argumenterede for mere globalt
standardiseret sygeplejerskeuddannelse, her-
under at uddannelsen skal tilrettelaegges ud
fra “Best Practice” omsat i en lokal kontekst.

Der blev argumenteret for akkreditering og
monitorering pa praktisering af uddannelse og
p& outcome af uddannelse. Et kritisk spgrgs-
mal fra salen kom omkring, hvem der
egentligt definerer global standard for syge-
plejerskeuddannelse. Er det alene defineret
ud fra vestlige veerdier, viden og holdninger —
eller tages andre dele af verden med i dette
arbejde?

Indisk opleegsholder beskrev arbejdet med
udvikling og nyteenkning af sygeplejerske-
uddannelsen i Indien staende pa tidligere
tiders forstdelse af uddannelse som en
holistisk tilgang med selvrealisering, filosofi,
praktiske erfaringer og feerdigheder i fokus.
De tager nu den holistisk tilgang videre med i
et bredere curriculum, der fx inkluderer kritisk
teenkning, empati, kliniske faerdigheder og
livslang leering rettet med befolkningens
behov for sygepleje. Teknologisk og digital
udvikling integreres i curriculum. Akademiske
og ledelsesmaessige kompetencer fremmes
mhp forskning og innovation.
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Flere opleeg handlede om manglende
sammenhaeng, manglende samarbejde og
manglende forstaelse pa& tvaers af den
teoretiske og den praktiske del af syge-
plejerskeuddannelsen. Tilsyneladende en
udfordring flere lande star med.

Et eksempel pa konkret initiativ blev
preesenteret fra Canada, hvor der arbejdes
med DEU (Dedicated Education Unit). Der
blev praesenteret en model for uddannelse i
klinisk praksis, hvor man var gaet fra at veere
en Kklinisk vejleder/klinisk underviser, der
underviser mange studerende i praktiske
situationer — over en til en vejleder-
studerende - til at have studieenheder, hvor
flere studerende, Kkliniske vejledere og
undervisere (universitet/skole) er sammen i
kliniske situationer og refleksioner. Kan minde
om uddannelseshospitaler i Danmark.

Et helt andet fokus var der i et mindre studie,
hvor det var undersggt, hvordan LBGTQ
studerende oplever sygeplejerskeuddan-
nelsen. Det havde veeret meget sveert at fa
informanter til at melde sig til studiet. | alt
blev kun 7 inkluderet til individuelle interview.
De overordnede fund var; at der manglede
opmeerksomhed pa& LBGTQ studerende, der
ikke oplevede sig set og taget af De
studerende matte selv finde deres vej i og
med deres seerlige udfordringer igennem
uddannelsen. Ingen var decideret imod dem,
med meget fa var interesserede og stgttende
i praktikken og pa uddannelsesinstitutionen.

Dette var blot nogle fa nedslag i utallige
faglige oplevelser.

Konferencen bgd desuden pa flere sociale og
faglige mgder med kolleger fra de nordiske
lande, Danmark og egen organisation. Der
blev kun plads til ganske lidt sightseeing i
Helsinki. Alle timer blev brugt.

Neeste ICN kongres afholdes i Taiwan 2027.

Det kan helt bestemt anbefales at deltage,
men kom i gang med forberedelserne i god
tid, hvis du skal formidle dit arbejde, indsende
abstrakt, sgge midler til deltagelse og
planlaegge rejsen. Dansk Sygeplejerad og mit
ansaettelsessted var en god stgtte for mig til
at navigere i det hele.

Mange tak for gkonomisk stgtte fra FSUS
Fagligt Selskab for Undervisende Sygeplejer-
sker. Stgtten var med til at ggre min del-
tagelse mulig.
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Fingeren pa pulsen
- et indblik i din og min hverdag

Navn: Nausheen Christoffersen
Titel: Lektor, cand.cur.

Arbejdssted: Kgbenhavns Professionshgjskole. Institut for
Sygeplejerske- og Erneeringsuddannelser. Det Sundheds-
faglige Fakultet. Tagensvej 86, 2200 Kgbenhavn N

Hvad er din jobtitel, uddannelse og hvad
bestar dit arbejde af?

Jeg er uddannet sygeplejerske og cand.cur.
fra Aarhus Universitet med en naturviden-
skabelig baggrund fra studier i molekyleser-
biologi og kemi ved Roskilde Universitet.

| dag er jeg lektor pa sygeplejerskeuddannel-
sen, hvor jeg underviser pa flere semestre bl.a.
i farmakologi, medicinhandtering og klinisk le-
derskab.

En vigtig del af mit arbejde er at kleede de
studerende pa til at kunne handtere medicin
sikkert, forstd farmakologiske principper og
udvikle deres kliniske dgmmekraft.

Derudover fungerer jeg som tovholder for det
tveergdende faglige team i farmakologi og
medicinhandtering, redakter for Uddannel-
sesnyt og kontaktperson i bogudvalget ved
Gads Forlag.

Jeg er ogsa involveret i flere udviklings- og
forskningsprojekter, blandt andet inden for
recovery, pargrendeinddragelse og etniske
minoriteters mgde med sundhedsveesenet.

Hvordan arbejder du med undervisning/
vejledning?

| undervisningen bestreeber jeg mig pa at
skabe kobling mellem teori og praksis. Jeg
bruger ofte kliniske cases, som de studerende
kan relatere til, og arbejder med at skabe en
forstaelse for, at farmakologi og medicin-
handtering ikke blot handler om tal og

formler, men om mennesker.

Nar vi regner pa dosisudregninger eller
diskuterer farmako-dynamik, er det altid med
patientens sikkerhed og oplevelse i centrum.
Som vejleder er jeg optaget af at stgtte de
studerende i at udvikle deres nysgerrighed og
faglige demmekraft. Jeg laegger veegt pa
dialog, refleksion og at skabe rum, hvor de
studerende kan afprgve ideer og veere kritiske
- bade over for stoffet og deres egen
forstaelse.

Hvad er du mest optaget af i dit virke lige nu?
Lige nu er jeg seerligt optaget af de
aendringer, der sker i sygeplejerskers forbe-
holdte virksomhedsomrade fra 1. juli 2025, og
hvilken betydning det far for undervisningen.
Det rejser spgrgsmal om, hvordan vi bedst
ruster de studerende til et gget ansvar, og
hvordan vi sikrer, at undervisningen afspejler
bade lovgivning, patientsikkerhed og praksis-
neere udfordringer.

Derudover arbejder jeg sammen med andre
kollegaer pa& en systematisk litteratur-
gennemgang om supportive interventioner
malrettet pargrende med etnisk minoritets-
baggrund i kreeftforlgb. Her interesserer jeg
mig iseer for, hvordan kulturelle og sproglige
faktorer pavirker bade patienters og pa-
rgrendes mgde med sundhedsveesenet.
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Hvorfor interesserer dette omrade dig i
forhold til undervisning/vejledning?

Jeg ser farmakologi, medicinhdndtering og
sundhedsjura som helt centrale omrader i
sygeplejen, hvor fejl kan fa store konse-
kvenser. Netop derfor er det afggrende, at vi
som undervisere skaber en steerk faglig
forstaelse og tryghed hos de studerende.

Samtidig er jeg drevet af en interesse for,
hvordan vi gennem undervisning kan bygge
bro mellem teori og praksis, og hvordan
forskning kan omseettes til konkrete tiltag i
uddannelsen. Det er vigtigt for mig, at de
studerende oplever, at undervisningen ggr en
forskel i deres kliniske virke, og at de gar
herfra med bade viden, mod og handle-
kompetence.

Hvis du skal komme med en pointe eller et
rad, du gerne vil videregive, hvad skal det sa
veere?

At veere sygeplejerske og underviser er en
balancekunst mellem faglighed og menne-
skelighed. Jeg vil gerne give de studerende
og mine kolleger radet om altid at bevare
nysgerrigheden og se kritisk, men konstruktivt,
pa praksis. Nar vi ter stille spgrgsmal og veere
undersggende, skaber vi bade bedre laering,
bedre pleje og et mere sikkert sundheds-
veesen.
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Boganmeldelse

Forskningsmetode i praksis -
Projektorienteret videnskabsteori o
forskningsmetodik

Af:. Jens Thisted, Forlaget Munksgaard, 3. udgave, 2024. 340 sider.

Bogens gennemgang af videnskabsteori og forskningsmetodik med
eksempler og med "How to” er detaljeret og forklarende. Dertil er
der illustrationer, der f.eks. viser sammenhange mellem forsknings-
type og forskningsmetode. Forklaringerne og illustrationerne samt
bogens forstaelige sprog ger de til tider sveere begreber lettere at
forstad og anvende.

Bogens layout har faet en opgradering fra sort, gra og hvide nuancer til
overskrifter og illustrationer i farver, der bryder teksten og er mere ind-
bydende at dykke ind i.

Denne 3. udgave af bogen har en tydeligere kobling mellem teori og praksis
med brug af eksempler.

Derudover er kapitlet om kvalitativ forskningsmetodik udvidet med gennem-
gang af diskursanalyse og indholdsanalyse.

Forfatterens intentioner om at koble videnskabsteori og forskningsmetodik bedre sammen lykkes
med den udfgrlige og grundige gennemgang af teorien og de mange praksiseksempler fra det
sundhedsfaglige felt. Forfatterens engagement i videnskabsteori og forskningsmetodik neermest
straler ud af bogen, og jeg har fglt mig draget i leesningen.

Jeg er fortsat (som ved fgrste udgave) stor tilheenger af den kritiske tilgang til videnskab og
forskning som en sandhed, som forfatteren opfordrer til, vi skal have med os. Det er en vigtig pointe
fra bogen, at vi i stedet skal betragte videnskab som en aktivitet, der retter sig mod problemer og
spgrgsmal, der opstar i praksis. Pa den made minimeres skel mellem teori og praksis.

Jeg bruger bogen som opslagsveerk i forbindelse med projekter og forskning og har den fast
stdende pa hylden med sma indeks-meerker i, s& jeg hurtigt kan finde det mest praksis relevante
igen. Hvert kapitel indledes med en kort og tydelig gennemgang af kapitlets formal og indhold,
hvilket gar bogen let overskuelig og til et meget anvendeligt opslagsveerk ogsa uden indeks-
maerker.

Bogen kan godt veere sveer at komme i gang med og laese de fgrste gange, hvis videnskabsteori og
forskningsmetodik ikke falder én let. Men som skrevet ovenfor ggr forfatterens viden og
praksiserfaringer, at man fornemmer, han gnsker at udbrede viden og erfaringer, sa det bliver
lettilgeengeligt, og sa skellet mellem teori og praksis minimeres.

Bogen er et fantastisk og uundveerligt opslagsveerk til projekt- og forskningsarbejde pa bade
bachelor og masterniveau.

Anmeldt af: Stine Falkenberg Brenge, Master i Humanistisk sundhedsvidenskab og praksisudvikling,
Uddannelseskonsulent, Koncern Digitalisering Region Sjeelland.
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Boganmeldelse

"Hospital i hjemmet 1 — Faglig praksis” og
"Hospital i hjemmet 2 — Ledelse og teams”

Af: Britta Hardam og Steen Hundborg (red.). Kgabenhavn: Munksgaard, 2025. Bind 1: 484
sider. Bind 2: 470 sider.

Sundhedsveesenet forandres kontinuerligt og aktuelt ses [ P —

en tendens til at avanceret behandling flyttes fra
hospitalet til hjemmet, hvilket udfordrer de sund- FI'?JSEP&TﬁET

hedsprofessionelle og fordrer ekstraordineere kompe- ) _
tencer for bla. sygeplejersken i den primeere sund- Faglig praksis I
hedssektor, hvilket er omdrejningspunktet for begge bind. _

Begge bind er antologier, samlinger af ngje udvalgte HOSP.TAI.

EMMET

kapitler, 17 i hver, som hver iseer preesenterer diverse
temaer skrevet af forskellige forfattere med hver deres
forskningsbaggrund eller stor faglig kompetence i de
veesentlige og aktuelle tendenser fra det moderne
sundhedsvaesen.

Bindene er redigeret af Britta Hgrdam og Steen
Hundborg, som med deres treenede gjne og kritiske
tilgang, i teet samarbejde med forfatterne har udarbejdet
to bind i serien om hospitalet i hjemmet.

Begge bind har fokus pa primaersektoren, som grundet nutidens megatrends fordeles et sterre ansvar i
behandlingen af multisyge i fremtidens sundhedsvaesen.

Formalet med bindene er, at skabe overblik over, indsigt i og viden om forskning og refleksion over det
foranderlige sundhedsveaesen i en kontekst med afseet i borgerens hjem, neermiljg, familie og
civilsamfund.

Bind 1 seetter fokus pa at hjemmebehandling er underlagt en stgrre udvikling og forandring, og har
fokus pa specifikke sygeplejefaglige opgaver, som er flyttet fra sekundaer til primaer sektor. Bind 1 har
fokus pa de kompetencer der kraeves. Bindets primaere malgrupper er studerende pa
sundhedsuddannelser fra bade sekundeer og primaer sektor, som gnsker viden om det danske
sundhedsveesen.

Bindet beskriver grundleeggende viden indenfor sygepleje i primaersektoren, som er af stor betydning i
den faglige praksis, i velkendte kliniske virkefelter. Bindet beskriver ogsd mere avanceret specialviden
om behandling af borgere med KOL, demens, psykiske sygdomme og cancer, som er kroniske -og
behandlingskreevende sygdomme, der kreever seerlige kompetencer — om end de er almindeligt
udbredt blandt borger tilkendt sundhedslovsydelser i primaersektoren. Derudover beskrives viden om
nogle mere handvaerksmaessige feerdigheder i medicinering, séarbehandling, HPN (Hjemmeparenteral
erneaering) og IV (Intravengs behandling), som er et absolut need-to-know.
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Bind 2 henleder opmaerksomheden pa bla. emner som sarbarhed/skrgbelighed, etisk opmaerk-
somhed, faglighed og fagidentitet, teams, sygeplejefaglige kompetenceudvikling, kvalitetsudvikling,
omkostningseffektivitet og retslige rammer, hvorfor malgruppen for dette bind er lidt bredere - idet
ogsa koordinatorer, udviklingskonsulenter og ledere i primaeromradet kan have glaede af den.

| denne kontekst er kapitlerne ngje udvalgt og malrettet som en faelles referenceramme og inspiration
til at understgtte udfordringer hos de sundhedsprofessionelle.

Alle kapitlerne er opbygget med introduktion, formidling af veesentlige budskaber, tekstbokse,
nggleord og afsluttes med refleksionsspargsmal. Bggernes kapitler kan leeses fortlgbende eller uaf-
haengige af hinanden, men giver samlet laest en starre forstdelsesramme.

Som sygeplejerske og klinisk vejleder i primaer sundhedssektor er jeg generelt begejstret for, at der
udkommet litteratur, som samler fundamental viden om sygeplejefaglige opgaver i primaersektoren i
det danske sundhedsveesen samt viden om de mere komplekse og ustabile opgaver som hjemme-
sygeplejen udfarer i borgerens hjem, som en del af den borgerneaere sygepleje — sygepleje i det neere
sundhedsveesen.

Her praesenteres sygeplejefaglige perspektiver pa alle organisatoriske niveauer, som er indbyrdes
forbundne, hvilket er positivt i en samlet vurdering. Det er vigtigt at italessette og adressere kom-
pleksiteten i den nutidige kommunale sygepleje for at sikre, at sygeplejersker understgttes og
inspireres til at tage udfordringerne op, sa de kan udfagre deres arbejde under formalstjenestelige vilkar
og yde pleje og omsorg af hgj kvalitet med fokus pa livskvalitet.

Bind 1 er et virkelig godt bud pa en introduktionsbog til sygeplejestuderende, da den giver en indfaring i
primaersygeplejens grundleeggende viden og begreber eller andre sundhedsprofessionelle som har
interesse i det primaere sundhedsomrade. Hvorimod bind 2 er et godt supplementsbind, der bidrager
med at gere forstaelsen for presset i det primzere sundhedsveesen mere fuldsteendig, og kan anbefales
til ikke blot til professionsbachelorer, men ogsa til studerende pa master- og kandidatniveau og ikke
mindst erfarne sygeplejersker, undervisende sygeplejersker og kliniske vejledere.

Anmeldt af: Maia Mortensen, klinisk vejleder og specialist i borgernaer sygepleje, Hiemme -og Sygeplejen,
Sgnderborg Kommune.
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