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Bibi
Hølge-Hazelton blev forsker ved et tilfælde, og i dag står hun i spidsen for et af landets 

stærkeste sygeplejefaglige forskningsmiljøer. Det hele begyndte med en undren.
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Stomi og styrken  
i fælles retning 
Jeg besøgte for nylig sygeplejerskerne bag ’9 nationale anbefalinger til 
sygeplejefaglig opfølgning efter stomioperation’ på Sjællands Universi-
tetshospital. Det var et besøg, der gjorde stort indtryk.

For jeg mødte nogle sygeplejersker med en stærk faglig ambition og en 
tydelig vilje til at udvikle praksis. Ikke kun lokalt, men for hele faget. Det er 
præcis den udviklingskraft, vi har brug for.

De nye anbefalinger er konkrete og bygger på solid faglighed. Men de er 
også nationale og dermed med til at sikre, at patienter møder samme høje 
kvalitet – uanset hvor i landet de bor. Det er et vigtigt skridt i kampen mod 
ulighed i sundhed.

Når vi har fælles retningslinjer, styrker vi kvaliteten, sammenhængen og 
samarbejdet på tværs. Vi deler viden og skaber et stærkere fundament for 
sygeplejen.

Og jeg er imponeret over arbejdet bag. Over engagementet, grundighe-
den og viljen til at tænke fælles løsninger. Det kræver meget, men gevinsten 
er stor. For når sygeplejersker udvikler nationale anbefalinger, er vi med til 
at sætte retning for hele faget.

I magasinet her kan du læse meget mere om anbefalingerne og den for-
skel, de allerede gør for patienterne. 

 
Rigtig god sommer.

Dorthe Boe Danbjørg
Forkvinde
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”Det, der kunne have været en dybt 
angstfuld oplevelse for min far, endte 
med at være noget, han nærmest omtalte 
som en fornøjelse,” siger Emma Holten, 
der bl.a. er foredragsholder og forfatter 
til bogen ’Underskud’. 

Det er ikke nogen hemmelighed, at hun 
synes, sygeplejersker er meget vigtige, for-
tæller hun. Men da hun som pårørende tog 
med sin 75-årige far til scanning af hjertet på 
Bispebjerg Hospital, blev hun igen bekræf-
tet i hvorfor. 

”Da min far hørte, at han skulle ind i et 
rør, så var han bare sådan aah! Jeg tror, at 
han blev nervøs og bange,” fortæller hun 
og forklarer, at hendes far har klaustrofobi 
i en grad, hvor han ikke kan lide at være i 
en elevator.  

”Det var virkelig ikke nogen leg for ham, at 
han skulle ind i det rør. Så for at det kom til 
at ske, skulle han have det godt,” siger hun.  

Sygeplejerskerne så ham  
De to sygeplejersker i scanningsrummet 
aflæste hurtigt, hvilken type patient faren var.  

”Folk er forskellige. Der er nogle, der vil 
holdes i hånden og have alt at vide. Den 
måde min far håndterer det på, er, at han 
vil snakke om alt muligt andet,” siger Emma 
Holten.  

Så de gav ham plads til at tale. Om sit 
arbejde, sin musik, sine fire døtre. De greb 
samtalen og dermed også ham og gjorde 
det til en god oplevelse. 

”De forstod præcis, hvad han havde brug 
for, og det gjorde ham tryg. Jeg var virkelig 
imponeret over den måde, det blev gjort 
på,” siger Emma Holten. 

Mennesker kan ikke erstattes 
”Der kan sikkert sidde en konsulent derude 
og sige, at den opgave kunne vi sagtens få AI 
til at gøre. Han skal bare ind og ligge i røret 

- hvorfor skal der egentlig være et menneske 
i den proces?” anfører Emma Holten. 

Men for hende var oplevelsen et konkret 
bevis på den værdi, sygeplejersker ska-
ber – også på lang sigt. Ikke kun ved at få 
scanningen gennemført, men fordi de to 
sygeplejersker samtidig var med til at give 
hendes far et mere tillidsfuldt forhold til 
sundhedsvæsenet. 

”Mænd på hans alder er ikke altid gode til 
at opsøge sundhedsvæsenet. Den her ople-
velse, tror jeg, gør, at de næste 10-20 år, hvor 
vi forhåbentlig har ham, der vil det være 
nemmere for ham at tage afsted, fordi de 
var så dygtige til deres arbejde,” siger hun. 

Tekst Sofie Twisttmann Gregersen 
Foto Amanda Hjernø

 “De greb samtalen og 
dermed også ham”
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Sygeplejerske Karin 
Poulsen fra Hjørring gør 

alt for at hjælpe 46-årige 
Fatemeh Shekofe Mo-

sallaeinejad fra Iran med 
at få dansk autorisation 
som sygeplejerske. Lyk-

kes det ikke, risikerer 
hun at blive sendt til-

bage til Iran til februar.

8 Tema Iranske sygeplejersker



Vi smider 
  

i skralde-
spanden

En ulønnet praktik viser værdien af den iranske sygeplejerske 
Fatemeh, men vejen til en evalueringsansættelse og dansk autorisa-
tion er fyldt med bump. Den danske sygeplejerske Karin Poulsen fra 

Hjørring gør alt, hvad hun kan, for at hjælpe.

Tekst Laura Elisabeth Lind
Foto Claus Bjørn

 Fatemeh Shekofe Mosallaeinejad 
fra Iran får grønt lys til at komme til Dan-
mark i februar 2024, og et halvt år senere 

– efter at have fået alle papirer på plads – 
lander hun i det danske med håb om og 
tro på at kunne fortsætte sin karriere som 
sygeplejerske her i landet. 

Fatemeh er 46 år, fraskilt, har en søn på 
16 år og en datter på 20 år, og så har hun 22 
års erfaring fra universitetshospitalet i mil-
lionbyen Shiraz, herunder fra intensivafde-
ling, akutmodtagelse, hjerteafdeling og 10 
år på ortopædkirurgisk operationsafsnit. 

Lykkes det hende ikke inden februar 2027 
at få en såkaldt evalueringsstilling, som er 
nødvendig for at få dansk autorisation, bli-
ver hun sendt ud af Danmark igen.

 
Virksomhedspraktik til 0 kroner
Kort efter Fatemeh kommer til Danmark, 
møder hun den danske sygeplejerske Karin 
Poulsen, der gennem en bekendt bliver 
spurgt, om hun vil hjælpe Fatemeh. Det 
vil Karin Poulsen gerne, men på hendes 
arbejde på Kirurgisk Afdeling på Hjørring 
Hospital, kan de ikke slå en evalueringsstil-

GULD  
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ling op. Begrundelsen er, at sådanne stil-
linger kan være belastende ift. økonomi og 
arbejdsmiljø, fordi der typisk skal afsættes 
mentortimer til dem.

Men i perioden efter løber sygeplejer-
skerne på afdelingen i Hjørring stærkt. Der 
er overbelægning, og de kan ikke få besat 
de stillinger, de slår op før sommeren 2025. 
Hen mod efteråret har de så svært ved at 
følge med, at Karin Poulsen en dag bliver 
spurgt, om hun stadig kender den iranske 
sygeplejerske. Derefter går der ikke længe, 
før afdelingssygeplejersken, chefsygeplejer-
sken, Karin Poulsen og jobcentret får strik-
ket en tre-måneders virksomhedspraktik 
sammen fra 1. oktober 2025. 

Da Fatemeh Shekofe Mosallaeine-
jad boede i Iran, så hun et opslag fra 
nyidanmark.dk, som Styrelsen for In-
ternational Rekruttering og Integration 
står bag, og kort tid efter sad hun i flyet 
på vej til Danmark.

Til mødet viser det sig, at Fatemeh får 
0 kr. i praktikperioden. Så det ender med, 
at hun kun kan være på afdelingen 2½ dag 
om ugen. For hun skal også tjene penge til 
mad og husleje og må derfor beholde sit 
vikararbejde som sosu-hjælper i den pri-
vate hjemmepleje, Blæksprutten, og hun 
skal desuden have tid til at passe sit dansk-
kursus to dage om ugen. 

På trods af det går det godt med praktik-
forløbet hen over efteråret og julen, hvor 
Karin Poulsen altid følges med hende på 
vagt.

“Den instrumentelle sygepleje, empatien 
og omsorgen ligger på hendes rygrad, og jeg 
hører kollegaer spørge: ”Kommer Fatemeh 
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Jeg håber, jeg 
når det hele. 
For jeg vil ikke 
tilbage til Iran.

SPROGKRAV
For at internationale sygeplejersker 
fra lande uden for EU OG EØS kan 
få dansk autorisation, skal de bestå 

”Prøve i Dansk 3” med minimums-
karakter:

10 i mundtlig kommunikation

7 i læseforståelse

7 skriftlig fremstilling

Sprogkravet var en overgang sløjfet, 
men efter kritik fra bl.a. Dansk 

Sygeplejeråd og Rigsrevisionen er 
det blevet indført igen af hensyn til 

patientsikkerheden.

i aften?” Hun er en enorm stor ressource, fordi hun kan 
træde til på lige fod med os andre erfarne sygeplejer-
sker,” siger Karin Poulsen og tilføjer:

“Men hendes udfordring ligger i at blive bedre til 
sproget, og det bliver hun dag for dag.”

Svær danskprøve
Hverken i Hjørring eller Aalborg er der evalueringsstil-
linger. Men i Thisted, 2½ times transport fra Fatemehs 
bopæl i Hjørring, bliver der slået fire stillinger op i januar 
2026, og der kommer formentlig fire igen til september. 
Selvom det er en lang køretur til og fra arbejde, får det 
i november sidste år Fatemeh til at gå til danskprøven, 
som hun skal bestå inden opstart i en evalueringsstil-
ling. Men hun består ikke.

Karin Poulsen undrer sig over, at Danmark inviterer 
sygeplejerskerne hertil, uden at nogen tager sig af dem 
og hjælper dem med en kvalificerende forberedelse, 
så de f.eks. kan blive klar til at bestå danskprøven og 
starte i en evalueringsansættelse. 

“Og der slås alt for få af de stillinger op. Vi slipper 
dem bare i frit fald, når de kommer til Danmark. Det 
er et kæmpe problem.”

Fatemeh er bange for, at hun ikke når at få en evalu-
eringsansættelse, inden hendes visum udløber.

“Jeg har ikke tid til at lære nok dansk, så jeg kan bestå 
eksamen og finde en evalueringsansættelse. Dem er 
der også meget få af. Det er stressende. Jeg er meget 
forvirret over reglerne i Danmark. Men jeg håber, jeg 
når det hele. For jeg vil ikke tilbage til Iran,” siger hun.

Mister stor ressource
Praktikken i Hjørring er slut, og Fatemeh Shekofe 
Mosallaeinejad er med hjælp og støtte fra Karin Poul-

Fatemeh Shekofe Mosallaeinejad
sygeplejerske

sen startet i et fuldtidsjob som sosu-hjælper 
på Ældrecenteret Vesterlund i Hjørring, 
så hun forhåbentlig kan få lov til at blive i 
Danmark. Planen er desuden at blive endnu 
bedre til sproget og kulturen og til at forstå 
den danske mentalitet, så hun kan bestå 
danskprøven og komme et skridt tættere 
på målet om dansk autorisation. 

Hun har accepteret ikke at komme tilbage 
til hospitalsarbejdet, hvis det ender sådan. 
Bare hun kan blive i Danmark – også selvom 
det er som sosu-hjælper.

Karin Poulsen peger dog på, at Danmark 
mister en stor ressource, når vi ikke får sendt 
de højt specialiserede sygeplejersker som 
Fatemeh ud i relevant arbejde. 

“Hun kan assistere ved hofte- og knæope-
rationer – alt det, vi har så hårdt brug for 
med den tsunami af ældre, der ligger forude. 
Jeg står virkelig med en følelse af afmagt, 
når vi har inviteret hende og mange andre 
iranske sygeplejersker hertil, men så siger: 

“Vi kan måske bruge dig som sosu-hjælper, 
og hvis ikke, sender vi dig nok hjem,” siger 
hun og tilføjer:

”Vi smider simpelthen guld i skraldespan-
den.” 
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“Det er spild af res-
sourcer at opfinde hver 
vores dybe tallerken,” 
siger Trine Gro Riktrup 
fra Center for Sundhed 
ved Professionshøjsko-
len Absalon i Roskilde. 
Hun mener, at der skal 
sættes ind med bedre 
prækvalificering, inden 
de iranske sygeplejer-
sker kommer ud i en 
evalueringsstilling. 
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Der mangler  
EN PLAN
for de iranske 
sygeplejersker 
Sygeplejersker fra Iran skal klædes bedre på 
sprogligt, fagligt og kulturelt, før de kommer 
ud i de halv-årige evalueringsstillinger. Det mener 
flere sygeplejersker. De efterlyser en national plan, 
så sygeplejerskerne kan opnå dansk autorisation, 
inden opholdstilladelsen udløber.

Tekst Laura Elisabeth Lind
Foto Tor Birk Trads

 De seneste fem år har 
Danmark inviteret internationalt uddan-
nede sygeplejersker til landet, fordi der 
har været mangel på danske sygeplejersker. 
Mange har taget imod invitationen, og heraf 
udgør de iranske sygeplejersker den største 
gruppe. Op mod 2.500 iranske sygeplejer-
sker er siden 2021 kommet til Danmark for 
at få dansk autorisation som sygeplejerske. 

Men størstedelen af de iranske sygeple-
jersker har svært ved at opnå dansk auto-
risation, inden deres treårige opholdstilla-
delse udløber. De får nemlig sjældent den 
nødvendige forberedelse, der kan sikre, at 
den evalueringsstilling, de kan blive tilbudt, 

bliver en succes. Og som er adgangsbillet-
ten til dansk autorisation. 

Det bør der laves om på, mener Trine Gro 
Riktrup, der er specialkonsulent i Center for 
Sundhed ved Professionshøjskolen Absalon 
i Roskilde. Her har hun bl.a. selv arbejdet 
for at få lavet et landsdækkende prækvali-
ficeringskursus, der kunne forberede iran-
ske sygeplejersker til en evalueringsstilling. 

Taber faglige kompetencer
Trine Gro Riktrup peger på, at den mang-
lende prækvalificering kan have afgørende 
betydning for, at flere kommuner og hospi-
taler er endt med slet ikke at slå evaluerings-
stillinger op. Så nu glimrer stillingerne ved 
deres fravær. 

Hvis de iranske sygeplejersker ikke når at 
gennemføre ansættelsen, inden deres tre-
årige midlertidige opholdstilladelse udløber, 
må de rejse ud af Danmark igen, søge asyl 
eller f.eks. forsøge at søge job som social- 
og sundhedshjælper i kommunen for måske 
at få lov til at blive.

Pga. den aktuelle situation i Iran vil udrej-
sefrister til Iran dog pt. blive forlænget og 
asylsager er sat i bero.

“Men vi har ikke en plan og står ikke klar 
til at prækvalificere, før vi placerer. Derfor 
når vi ikke i mål, inden deres autorisations-
visum udløber. Vi taber simpelthen syge-
plejefaglige kompetencer på gulvet,” siger 
Trine Gro Riktrup og tilføjer:

“Jeg kan derfor se et stort potentiale i et 
fælles nationalt prækvalificerende forløb 
til evalueringsansættelser.”

Kursus i værdier og begreber
Sådan et kursusforløb har sygeplejerske 
Bettina Lunde Skov Christensen udviklet. 
Hun har 30 års erfaring som bl.a. intensiv-
sygeplejerske og sygeplejerske med fokus 
på kompetenceudvikling. De sidste tre år 

335 
danske autorisationer er 

udstedt til sygeplejersker fra 
Iran i perioden 2021-2025.

Kilde: Styrelsen for Patientsikkerhed
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har hun arbejdet med at udvikle iranske sygeplejer-
skers kompetencer. Først som frivillig hos Integra-
tionsforeningen NIIS i Aarhus, siden som konsulent, 
og nu som projektsygeplejerske i Syddjurs Kommune, 
hvor hun kvalificerer iranske sygeplejersker til dansk 
autorisation. Hun har erfaret, at det er vidt forskelligt 
fra region til region, internt i nogle regioner og også 
kommunalt, hvordan sygeplejerskerne kvalificeres til 
evalueringsstillingerne.

“I mit forløb er fundamentet tryghed, sikkerhed og 
samarbejde, som er det vigtigste i det danske sundheds-
væsen. Det fundament påvirkes både af utilstrækkelige 
dansksproglige kompetencer og af, at sygeplejerskerne 
ofte ikke indføres i de kulturforskelle, der er. Sprogskole 
alene, hvor de typisk har fem timer om ugen, kvalifice-
rer slet ikke målgruppen til evalueringsansættelse. Det 
er afgørende, at underviserne har sygeplejefaglige og 
sundhedskulturelle kompetencer,” siger Bettina Lunde 
Skov Christensen, der kalder sit kursus for ‘SKS-forløb 
for Sproglig, Kulturel og Sygeplejefaglig kvalificering.’

Forløbet, som hun udviklede og ledte gennem to 
år hos NIIS, starter med en screening, der afgør den 
enkeltes videre forløb. Hvis der er behov for det, del-
tager sygeplejersken i en sprogcafé for at blive sprog-
ligt kvalificeret til et kursus på 60 timer, som giver en 
indføring i alt fra sundhedsvæsenets organisering og 

165 
opholdstilladelser fra 

iranske statsborgere, der er 
kommet til Danmark for at 

opnå dansk autorisation som 
sygeplejerske, er udløbet 

siden juni 2021. 

Langt størsteparten, 123, 
udløb i 2025, men allerede 11 
dage inde i januar 2026 var 
otte yderligere opholdstil-

ladelser udløbet.

Kilde: Styrelsen for International 
Rekruttering og Integration (SIRI), 

tallene er opgjort på baggrund af data 
fra den 11. januar 2026

værdier til begrebsafklaring og sygepleje-
faglig teori. Efter de 60 timers kursus fort-
sætter forløbet med en fagsprogscafé, hvor 
sygeplejerskerne omsætter kursets indhold 
gennem rollespil med frivillige figuranter. 
Og sideløbende vejleder hun dem i at søge 
job og blive ansat.  

 ”Formålet er, at sygeplejerskerne kan 
indgå effektivt og hensigtsmæssigt i det 
danske sundhedsvæsen, så evalueringsan-
sættelsen kan gennemføres på seks måne-
der,” siger hun. 

Sprog og  
kulturforståelse begrænser
Størsteparten af de sygeplejersker, der kom-
mer til Danmark og stammer fra lande uden 
for EU og EØS, har hjemland i Iran. Fra 
2021-2025 har op mod 2.500 iranske sygeple-
jersker – efter at have fået godkendt deres 
iranske sygeplejerskeuddannelse – forsøgt 
at få dansk autorisation som sygeplejerske. 
Kun 335 af dem har i de fem år opnået auto-
risationen, viser de seneste tal fra Styrelsen 
for Patientsikkerhed.

Ifølge styrelsen er ca. 120 sygeplejersker 
med uddannelse fra Iran nu i gang med en 
evalueringsansættelse. Til sammenligning 
er der lige nu ca. 1.200 iranske autorisati-
onsansøgere.

De mange iranske sygeplejersker uden 
dansk sygeplejeautorisation har ført politi-
ske ændringer og tiltag med sig. Fra oktober 
2025 har et politisk flertal i Folketinget f.eks. 
valgt at stoppe for ansøgninger om auto-
risation som sygeplejerske fra lande uden 
for EU og EØS, fordi der i øjeblikket ikke er 
generel mangel på sygeplejersker. Stoppet 
varer foreløbig til udgangen af 2026.

Tidligere sundhedsminister Sophie Løhde 
(V) har udtalt, at det kan være svært for de 
iranske sygeplejersker at få autorisation – 
men at de måske alligevel har mulighed for 
at blive i Danmark, hvis de f.eks. kan blive 
ansat i ældreplejen i kommunerne som 
sosu-hjælpere.

Men skal det lykkes at få sygeplejerskerne 
ud at arbejde som sygeplejersker, så skal de 
rustes bedre til det, mener Bettina Lunde 
Skov Christensen.

“De iranske sygeplejersker er sygepleje-
fagligt skarpe. Men deres utilstrækkelige 
dansksproglige kompetencer og kultur-
forståelse begrænser det faglige niveau. 
Derfor skal de på forhånd have de kompe-
tencer, som både sygeplejerskerne og prak-
sis efterspørger,” siger hun og fortsætter:

HER KOMMER DE FRA
Typiske nationaliteter på de sygeplejersker, der kommer til 

Danmark for at arbejde fra lande uden for EU og EØS. Iranske 
sygeplejersker udgør den største gruppe.

Filippinerne

Sri Lanka

Iran
Nepal

Pakistan

Indien

Kilde: Styrelsen for Internationalt rekruttering (SIRI)
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“De skal forstå og indføres i, at patientrol-
len og sygeplejerskerollen er en helt anden 
her sammenlignet med i Iran. De kan være 
meget autoritetstro og vil ikke tabe ansigt. 
Derfor kan nogle af sygeplejerskerne lade 
som om, de har forstået, hvad en kollega 
siger. Det kan have konsekvenser for patien-
ternes sikkerhed og samarbejdet, og der-
for er det vigtigt at arbejde med, inden de 
kommer ud i ansættelserne.”

National prækvalificering mangler
Bettina Lunde Skov Christensen nåede at 
have 31 iranske sygeplejersker igennem præ-
kvalifikationskurset hos NIIS. Heraf har 19 
nu dansk autorisation og 4 er stadig i gang 
med evalueringsansættelse.

Men i 2025 lukkede forløbet hos NIIS, 
selvom ca. 150 sygeplejersker stod på ven-

teliste til det gratis forløb. Det lykkedes 
nemlig ikke at opnå politisk opbakning 
eller fondstøtte. Det ærgrer Bettina Lunde 
Skov Christensen. For ifølge hende kan 
sygeplejerskerne efter deltagelse i hendes 
kursusforløb fra første dag indgå effektivt 
i arbejdet som sygeplejerske.

“De kommunikative udfordringer, hvor 
ethvert ord må forklares, belaster ikke 
afsnittene i samme grad. Og sandsynlig-
heden for, at de gennemfører evaluerings-
ansættelsen på de seks måneder, er langt 
større, end hvis de ikke deltager i et godt 
prækvalificerende forløb,” siger hun og 
understreger behovet for en national plan.

”Vi har behov for en plan for de iranske 
sygeplejersker i landet. Vi skal behandle 
dem ordentligt og give dem det, de blev 
lovet.” 

Bettina Lunde Skov Christensen har 
lavet et kursusforløb, der prækvalifice-
rer iranske sygeplejersker til evalu-
eringsstillinger. Her har hun erfaret, at 
deres dansksproglige kompetencer og 
kulturforståelse halter. 
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om løsning  
og ansvar

 “Det er er uetisk, at iranske 
sygeplejersker er blevet inviteret til Dan-
mark af regeringen for at afhjælpe store 
udfordringer i sundhedsvæsenet, hvoref-
ter de skal sidde i en situation, hvor de ikke 
kan få en evalueringsansættelse. Vi skylder 
dem at bane den rigtige vej for dem til en 
evalueringsansættelse, så de rent faktisk 
kan komme i arbejde som sygeplejerske.”  

Det siger Harun Demirtas, 1. næstforper-
son i Dansk Sygeplejeråd. Siden regeringen 
inviterede iranske sygeplejersker til Dan-
mark for at hjælpe et belastet sundheds-
væsen i 2021, har 348 iranske sygeplejersker 
fået en evalueringsansættelse. Omkring 
1200 sygeplejersker søger fortsat en evalu-
eringsansættelse, men der er ikke stillinger 
nok, og mangel på forberedelse kan gøre 
det svært at gennemføre.

Dansk Sygeplejeråd har derfor lavet syv 
råd til, hvordan man kan hjælpe de iranske 
sygeplejersker. Han fremhæver punkt syv.  

”Der skal laves en national handleplan, 
hvor sygeplejerskerne modtager sprog- og 
kulturundervisning og sørger for, at de kan 
navigere i vores komplekse sundhedssystem. 
Og som gør, at de også kan gennemføre eva-
lueringsansættelserne og blive godkendt til 
dansk autorisation,” siger han.

 
30 nye evalueringsansættelser 
Region Hovedstaden har i maj meldt ud, 
at de afsætter 10 mio. kr. til at få flere syge-
plejersker i en evalueringsansættelse. Det 
svarer til 30 stillinger. 

Det glæder Harun Demirtas, men det 
rækker ikke langt. Han håber, at de andre 
regioner vil følge trop, både for den enkelte 
iranske sygeplejerskes skyld, men også 
af hensyn til Danmarks fremtidige sund-
hedsvæsen.  

”Det kan godt være, at vi ikke har akut brug 
for sygeplejersker lige nu, men det har vi på 
sigt, fordi vi ikke uddanner nok sygeple-
jersker til fremtidens behov. Lige nu har vi 
en mulighed for at få mere end 1200 ekstra 
sygeplejersker ind i det danske sundheds-
væsen, som både kan gøre virkelig meget 
gavn nu og i fremtiden.” 

 
Ikke regionernes ansvar  
Formand i Danske Regioners Sundhedsud-
valg Christoffer Buster Reinhart (K) er også 
glad for, at Region Hovedstaden prioriterer 
at få flere iranske sygeplejersker ansat i eva-
lueringsansættelser. Men han mener ikke, 
at en national handleplan er regionernes 
ansvar. Han mener i stedet, at det er noget, 
regionerne og kommunerne bør have for 
øje i egne budgetter.  

1.200 iranske sygeplejersker søger en evalu-
eringsansættelse, men der er ikke stillinger nok. 
Ifølge Dansk Sygeplejeråd bør der oprettes 
en national plan for at få sygeplejerskerne i 
arbejde. Danske Regioner er uenige.

Tekst Mathilde Nyfos Ebbesen

Jeg mener, vi har ansvaret 
for at tage os af vores 
eget sundhedsvæsen 
først, og så må man 
tænke dem ind. Men 
der kommer ikke til 
at være evaluerings-
ansættelser til alle.

Christoffer Buster Reinhart
formand i Danske Regioners  
Sundhedsudvalg

UENIGHED
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”Det her er et rekrutteringsinitiativ på linje 
med alle andre rekrutteringsinitiativer, og 
det synes jeg ikke, man skal lave en særlig 
indsats for.” 
Men vi taler om sygeplejersker, der er blevet 
inviteret til Danmark i den tro, at der ville 
være et job til dem. Har vi ikke som land et 
ansvar for at hjælpe dem, når vi  har invite-
ret dem? 

"Jeg mener, vi har ansvaret for at tage os af 
vores eget sundhedsvæsen først, og så må 
man tænke dem ind. Men der kommer ikke 
til at være evalueringsansættelser til alle.” 

Han mener, det skal være op til den 
enkelte region, om det er et behov lokalt: 

”Vi har regionalt selvstyre, så det er op til 
de enkelte regioner at vurdere, hvad de har 
behov for. Vi har i Region Hovedstaden 
vurderet, at vi har behov for det. Hvis andre 
regioner har et rekrutteringsbehov, så mener 
jeg, at de skal gøre det samme. Men det er 
ikke noget, jeg vil pålægge dem centralt fra 
Danske Regioner. Det skal løses lokalt.” 

Ifølge Harun Demirtas er det et problem, 
at der ikke bliver taget ansvar, hverken fra 
regeringen eller arbejdsgiverne. 

Vi skylder dem at 
bane den rigtige 
vej for dem til 
en evaluerings-
ansættelse.
Harun Demirtas
1. næstforperson i  
Dansk Sygeplejeråd

Foto K
asper Løftgaard

7 ANBEFALINGER
Her ses Dansk Sygeplejeråds 7 

anbefalinger til at give internatio-
nalt uddannede sygeplejersker en 

god start i sundhedsvæsnet.

1: Opret taskforce, der skal se  
på evalueringsansættelser

2: Genindfør sprogkravet  
(er opfyldt)

3: Indfør fagprøve for  
sygeplejersker fra tredjelande

4: Lav en fælles indgang  
til evalueringsansættelser

5: Bedre vejledning i  
ansøgningsprocessen fra  

Styrelsen for Patientsikkerhed

6: Bedre vejledning inden  
sygeplejersker kommer til 

Danmark

7: Udbyd sprog- og kultur- 
undervisning på nationalt plan
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investering

En
KÆMPE
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På Herlev og Gentofte Hospital har de organiseret 
indsatsen for at få iranske sygeplejersker ansat i 
evalueringsstillinger. Her er der især fokus på god 
forberedelse, sprog, omsorg og kommunikation.

 ”Når der er så mange udenlandske sygeplejersker, der er 
blevet inviteret herop, synes vi ikke, at vi kan tillade os andet end at investere 
i dem. Og de er skidedygtige” 

Evalueringsansættelser ligger Helene Bliddal Døssings hjerte nært. Hun er 
vicedirektør på Herlev og Gentofte Hospital og har ud fra tidlige erfaringer 
været med til at strikke en model sammen, der giver flere vellykkede evalu-
eringsansættelser. Her har både sprogundervisning og viden om det danske 
sundhedsvæsen været centrale punkter i organiseringen.  

”Sygeplejerskerne var teknisk meget, meget dygtige. Men de manglede noget 
ift. den grundlæggende sygepleje. Vi kunne se, at hvis nogle af sygeplejerskerne 
havde nået at arbejde som ufaglærte på f.eks. et plejehjem i den kommunale 
sektor, var de endnu mere klar til at indgå i en evalueringsansættelse,” siger 
Helene Bliddal Døssing. 

Derfor drak Helene Bliddal Døssing en hulens masse kaffe og holdt en lang 
række oplæg rundt omkring i hovedstadens kommuner. Det lykkedes hende 
at få ni borgmestre til at støtte en fælles regional og kommunal model, hvor 
de udenlandske sygeplejersker kunne få et forberedende praktikforløb på tre 
måneder i kommunen inden deres evalueringsansættelse på hospitalet. Det 
kan de se en stor effekt af både sprogligt, men også fagligt, fortæller Helene 
Bliddal Døssing.  

Ikke gratis 
Men det er ikke gratis at forberede iranske sygeplejersker til evalueringsan-
sættelserne. Derfor har Region Hovedstaden også afsat 10 mio. kr. til at få 
omkring 30 flere udenlandske sygeplejersker i en evalueringsansættelse. Men 
det kræver også ressourcer af medarbejderne. Det fortæller klinisk undervi-
ser Charlotte Due Adams, der er medmentor for to iranske sygeplejersker på 
plastikkirurgisk afsnit på Herlev Hospital.  

”Ja, det kræver ressourcer, men det gør uddannelse jo,” påpeger hun. 
Den anden medmentor er klinisk sygeplejespecialist, så de er begge vant 

til at have med uddannelse og pædagogik at gøre. Men der har manglet en 
bedre organisering af uddannelsesforløbene.

”Jeg har været med i en arbejdsgruppe, som er en samarbejdsmodel for 
internationale sygeplejersker. Her talte vi i den tidligere sundhedsklynge om, 
hvordan man kunne lave et godt og organiseret forløb, der kunne bruges alle 
steder, ligesom når man arbejder med studerende og nyansatte. “ 

Derfra er forløbene blevet mere organiserede. Det gælder både det forbere-
dende praktikforløb i en kommune, men også på afdelingerne, hvor mentorerne 
bruger både kompetencekort og har mentordage. Og så har de særligt fokus 

på at hjælpe de udenlandske sygeplejersker 
med nogle af de ting, de ikke er vant til fra 
sundhedsvæsenet i Iran:  

”De iranske sygeplejersker, vi har på afde-
lingen, kommer med en høj faglighed, især 
inden for den her instrumentelle sygepleje. 
Så vi arbejder mere med de bløde værdier 
i sygeplejen, som støtte, omsorg og kom-
munikation og især også patientinddragel-
sen, som de heller ikke er vant til fra Iran,” 
fortæller hun. 

Derudover får sygeplejerskerne under-
visning i ’sundhedsdansk’, som er et tilbud 
ud over den normale danskundervisning. 
Man skal nemlig også kunne tale det dan-
ske fagsprog.  

Helene Bliddal Døssing fortæller, at de 
ud fra deres tidligere erfaringer ved, at 
sproget er det klart vigtigste for at kunne 
ansætte i vellykkede evalueringsstillinger. 
Derfor lavede de i 2024 en regional model 
med politisk støtte, der gav midler til at 
sprog-screene sygeplejerskerne og give 
dem sprogundervisning undervejs efter 
deres individuelle behov. 

Man vinder på iranske sygeplejersker 
Alt i alt mener Charlotte Due Adams, at det 
er en kæmpe investering at ansætte iranske 
sygeplejersker i evalueringsansættelser.

”Vi får nogle rigtig dygtige, velfunderede 
og højt faglige kollegaer. De to sygeplejer-
sker, vi har haft her i afdelingen, er virkelig 
engagerede, positive og taknemmelige for 
at få muligheden for en evalueringsansæt-
telse. Og det smitter også af på os.” 

Og så har det været givende for afdelin-
gen, mener hun:  

”Det har været en kæmpe gave. Når nogen 
kommer ind fra et helt andet land, så skal 
vi være ret skarpe på, hvad der egentlig er 
vores kultur i afdelingen. Pludselig bliver det 
tydeligere for os selv, hvad der er kernen i 
vores arbejde og i sygeplejen.” 

I Region Hovedstaden virker deres orga-
nisering, og der er en politisk velvillighed 
til at holde den kørende. Derfor ser Helene 
Bliddal Døsssing det også som en oplagt 
mulighed, at man på Christiansborg kigger 
efter de initiativer, der virker:  

”Vi bør have en national model for at 
robustgøre sundhedsvæsenet, for jeg tror 
simpelthen ikke på, at vi aldrig kommer 
til at mangle personale igen. Og så kan vi 
lige så godt bruge nogle af de modeller, vi 
ved, virker.” 

Tekst Mathilde Nyfos Ebbesen 
Foto Brage Borup
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At finde sin vej 
er præcis det, 
der foregår 
på hospice.
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vi skal dø. Vi vil gerne leve, og sådan skal 
det også være. Men når vi når dertil, så er 
der også et stykke liv, som ikke er blottet 
for kvalitet. Det vil jeg gerne formidle, og 
derfor skrev jeg debatindlægget, som jeg 
har fået mange gode tilkendegivelser på.”

Kun 257 pladser
Selv om de fleste gerne vil dø i eget hjem, så 
mener hun ikke, at de 257 hospicepladser, 
der er i Danmark, er nok - set i lyset af, at 
der årligt dør 58.000.

“Når der kun er 257 pladser, så er hospitals-
afdelingerne måske tilbageholdende med 
at foreslå hospice, hvor det ellers kunne 
være relevant. Man vil jo nødig udsætte 
en i forvejen belastet patient for et afslag. 
Havde vi 5.000 pladser, ville det være mere 
realistisk og noget, man kunne foreslå sine 
patienter uden risiko for at gøre skade,” 
siger hun og fortsætter:

“I dag er hospice noget eksklusivt, det 
kræver held at få adgang til. Det er ikke i 
tråd med de principper, vores sundheds-
system ellers bygger på.”

I stedet for aktiv dødshjælp
Det får hende til at opfordre regeringen til at 
kaste et mere nuanceret blik på danskernes 
død. I stedet for at nedsætte ’Udvalget for 
en mere værdig død’, som sidste år genop-
livede debatten om aktiv dødshjælp, bør 
hospicepladser være centrum for en debat 
om livets afslutning:

“Hospicesygeplejersker kan være den 
støtte, som pårørende ikke altid kan være - 
alene fordi de er pårørende. I den sidste tid 
er det rart at gå ved siden af nogen, men det 
er hårdt, hvis det er nogen, man forvolder 
stor smerte og frygt,” siger hun og tilføjer:

“Så hvis regeringen vil gøre noget godt for 
vores død, bør politikerne lave flere hospi-
cepladser.” 

Indlægget her er et udtryk for kildens egen 
holdning.

Vi skal have  
flere hospicepladser
Marina Cecilie Roné 
var som sygeplejerske-
studerende i praktik på 
et hospice og ærgrer 
sig over, at man skal 
igennem et nåleøje for 
at få en hospiceplads.

Tekst Laura Elisabeth Lind
Illustration Eszter Marie

“At finde sin vej er præcis det, der foregår 
på hospice.”

Og netop den pointe – at finde sin egen 
vej – er noget af det, som hospice giver 
muligheden for:

“Døden italesættes ofte som det værst 
tænkelige mareridt. Men det er ikke retvi-
sende. Vi har det svært ved tanken om, at 

Det ærgrer sygeplejerske Marina Ceci-
lie Roné, at flere ikke kan få mulighed for 
at komme på hospice. For netop dér kan 
den sidste del af livet få lov til at udfolde 
sig forskelligt fra menneske til menneske.

”På et hospice er mangfoldigheden hver-
dag. Hvert menneske, sin død.”

Sådan lyder ordene i et debatindlæg i 
Politiken fra Marina Cecilie Roné, der som 
sygeplejerskestuderende tilbragte et halvt 
år på hospice. 

I dag arbejder hun som uddannet syge-
plejerske i opvågningen på Nordsjællands 
Hospital i Hillerød. Hun er også forfatter. 
Og det mærker man tydeligt i debatindlæg-
get, hvor hun med sine poetiske ord beskri-
ver hverdagsscener fra livet på hospice:

“Jeg har mødt dig, som ikke kunne finde 
ro, før mørket faldt på. Endelig. At være 
dig selv, alene, med et ocean af timer foran 
dig. At leve for nætterne og udstå dagslyset, 
besøgene, mit blik, rutinerne. Vi talte om, 
at det var efter kl. ni om aftenen, du havde 
mest brug for at være smertefri. Din medi-
cin blev justeret. Du var bange for at dø om 
dagen, for så gik du glip af en nat. Du døde 
om natten. Men jeg tænker, at du havde gjort 
dag til nat om nødvendigt,” skriver hun i 
debatindlægget og tilføjer senere:



Lokallønsforhandlinger er en af fæl-
lestillidsrepræsentant (FTR) Lene Odga-
ards yndlingsopgaver. Hun har en specifik 
forhandling i tankerne, som har rørt hende 
mere end andre.  

”Vi forhandler lokalløn hvert år i fjerde 
kvartal, så når vi nærmer os, sender alle til-
lidsrepræsentanter en mail ud til vores syge-
plejerskekolleger og spørger, hvad de ønsker, 
der skal honoreres i år. Det kan være et kvalifi-
kationstillæg for at have en høj social kapital 
eller for at være engageret i at tage imod nye 
kollegaer,” fortæller Lene Odgaard.  

Efterfølgende kan sygeplejerskerne ind-
stille sig selv til at komme i spil til at få et 
ekstraordinært kvalifikationstillæg, som 
Lene Odgaard og hendes TR-kolleger for-
handler hjem til dem.  

Men nogle gange sker det også, at syge-
plejerskerne eller andre faggrupper indstil-
ler hinanden. Og det er dér, det bliver rigtig 
rørende, siger hun.  

”Jeg havde en sygeplejerske et år, som ikke 
havde indstillet sig selv, fordi hun syntes, hun 
havde søgt så mange gange, og det nok ikke 
var hendes tur. Men hun var blevet indstillet 

af en kollega fra en anden faggruppe, som havde skrevet et halvt 
A4-ark om, hvorfor han syntes, at sygeplejersken skulle have det tillæg.”  

Den indstilling fik Lene Odgaard med ind i et forhandlingslo-
kale, og hun endte med at forhandle et varigt løntillæg hjem til 
sygeplejersken. 

 
Skulderklap hver måned 

”Hun blev helt paf og målløs over, at hun fik et tillæg, hun ikke selv 
havde søgt om. Og det var jo fantastisk. Her var der én, der sad 
og tænkte, at hun skal have, og det er hendes tur. Og hun blev helt 
vildt rørt, for hun var jo bare sig selv, sagde hun. Det betyder meget, 
både i ord, men også i løn,” fortæller Lene Odgaard. 

I Aalborg Kommune vælger de selv, hvad de kalder kvalifikati-
onstillæggene, der bliver forhandlet hjem. Har man f.eks. fået et 
ekstraordinært tillæg for at have en høj social kapital, står det helt 
bogstaveligt på ens lønseddel.  

”Så står der ’høj social kapital’, som du får et tillæg for. Og jeg 
synes, det er så fint og smukt, at hver gang du åbner din lønseddel, 
så får du lige et skulderklap igen.” 

”Det er noget af det fedeste ved at være FTR og TR at forhandle 
noget hjem til sin kollega. Det her med at få lov til at kæmpe for 
noget, som jeg kan give videre. Det føles som juleaften.” 

 
Ser på andet end nøglefunktion 
Det er nemlig ikke alle opgaver, der er lige rare at skulle udføre som 
FTR, fortæller Lene Odgaard:  

”Meget af det, jeg laver, er utrolig konfliktfyldt. Men lokal lønfor-
handling er noget, der ikke gør nogen kede af det. Der er generelt 
meget mening i mit arbejde, men det er så dejligt ikke altid at skulle 
slås om en fratrædelsesaftale. Det her er mere en gave, man giver.” 

Lene Odgaard bliver stolt, når hun har forhandlet et løntillæg 
hjem til en kollega, der bliver så glad og overrasket, som sygeple-
jersken, der blev indstillet af sin kollega fra en anden faggruppe. 
Hun mener, at lokallønskulturen i deres kommune, medvirker til, 
at man også ser mennesket bag fagligheden. 

”Når jeg ellers forhandler til daglig, forhandler jeg jo på deres 
erfaring, kvalifikationer og funktioner. Men når vi når til fjerde 
kvartal, kan jeg godt lide, at vi også ser mennesket, at vi er andet 
end den nøglefunktion, vi er ansat til. At vi, bare ved at være os, 
bidrager med noget, som så bliver honoreret.” 

”Jeg synes også, at når nogen stikker ud og gør noget ekstraor-
dinært, er det okay at give et ekstra skulderklap for at løfte noget 
arbejdsglæde, og som ikke er bundet op på f.eks. en AMiR-funk-
tion,” siger hun:  

”Hos os fungerer det, så jeg ville være rigtig ked af at miste det.” 
 

OK26 som løftestang 
Lene Odgaard er meget glad for den rolle, hun har i lokallønsfor-
handlingerne i kommunen, men hun er godt klar over, at det ikke 
er alle steder, det fungerer så godt.  

”Mit bedste råd er at alliere sig med f.eks. FOA og de andre fag-
grupper, vi arbejder sammen med i MED på de højere niveauer og 
prøve at lægge et fælles pres på ledelsen i, at det her er en god idé.”  

Og så håber hun, at OK26 kan være en løftestang, når det gælder 
lokallønnen. Der er nemlig blevet afsat 498 mio. kr. i varige midler 
og et engangsbeløb på 300 mio. kr. til lokal løndannelse i kommu-
nerne, og der er også et øget fokus på lokallønnen i regionerne. 

Hun blev 
helt paf 
og målløs 
over, at hun 
fik et tillæg, 
hun ikke 
selv havde 
søgt om.

22 Tillidsrepræsentanten

Fik uventet  
og rørende  
tillæg 
Fællestillidsrepræsentant Lene 
Odgaard ser på mennesket 
bag uniformen, når hun hvert år 
forhandler lokallønstillæg i Aalborg 
Kommune. Og det kan medføre 
glædelige overraskelser.

Tekst Mathilde Nyfos Ebbesen 
Foto Cathrine Ertmann



Det har hun lært
At se på andet end erfaring 

og kvalifikationer. 

At give løntillægget et navn, 
der minder om, hvorfor 
vedkommende fortjener 

tillægget.

At lokalløn virker, når ledelse 
og medarbejdere står  

sammen om det.
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onelles forståelse af mennesker 
med selvskade og selvskade som 
fænomen. Jeg håber, at den 
 kan medvirke til øget viden og 
bedre samarbejde med patien-
terne.   

Hvis vi møder patienterne 
med mere nysgerrighed, rum-
melighed,  høj faglighed og med 
mindre usikkerhed og mang-
lende forståelse, er der bedre 
mulighed for at etablere en 
god relation og blive bedre til 
at indgå i dialog om deres selv-
skade og onlineliv.  

  
Kan nogen uden for din 
egen kontekst bruge din 
forskning?  
Selvom forskningen tager ud-
gangspunkt i psykiatrien, så 
møder vi mennesker i krise og 
mennesker med selvskade i 
akutmodtagelserne, somatik-
ken, kommunerne og i almen 
praksis m.m. Så mange af poin-
terne er relevante i hele sund-
hedsvæsenet.     

 
Hvad fik  
dig til at forske?  
I psykiatrien mødte jeg igen og 
igen patienter med selvskade, 
som følte sig misforstået. Der 
var noget i vores system, rela-
tion og faglighed, der gjorde, 
at deres behov ikke blev mødt 
tilstrækkeligt. Derfor har jeg 
generelt været nysgerrig på at 
undersøge, hvordan vi bedre 

kan forstå patienterne og 
deres online-liv samt bidrage 
til bedre behandling i praksis.

 
 Har du et råd til en  
sygeplejerske med en 
forsker i maven?  
Mange gode forskningsspørgs-
mål opstår lige præcis der, hvor 
man som sygeplejerske undrer 
sig over noget og tænker: Hvor-
for gør vi egentlig sådan? Man 
behøver ikke at kende hele 
vejen fra start af, men hvis 
man er nysgerrig og tør at 
stille spørgsmål ved sin egen 
og andres praksis, så kom-
mer man langt. Det er helt 
klart også en anbefaling at 
finde et emne, som man synes 
er spændende og gerne vil 
bruge meget af sin energi på. 

1

2

Hvad viser 
din forskning?  
Min forskning viser, at menne-
sker med selvskade oplever 
stor skam og ensomhed, og  
at de ofte føler sig dømt og stig-
matiseret i mødet med sundheds-
væsenet, hvilket bidrager til, at 
nogle søger mod onlinefælles-
skaber centreret omkring selv-
skade- og selvmordsadfærd.   

Som sundhedsprofessionelle 
vil vi gerne hjælpe og finde løs-
ninger, men de her patienter har 
ofte svært ved at sætte ord på 
deres følelser og behov. De har i 
højere grad brug for at blive 
rummet og lyttet til – uden hele 
tiden at skulle forholde sig til, 
hvad de tænker og føler, og 
hvad løsningen skal være.  

Og netop den støtte fin-
der mange af dem i onlinefæl-
lesskaber, hvor de oplever, at 
de kan åbne sig op uden at føle, 
at de bliver dømt eller afkrævet 
svar. Her møder de forståelse, 
omsorg og ligeværdige at spejle 
sig i, og fællesskaberne er for 
mange en stor del af helings-
processen, om end deltagelsen 
også er forbundet med risici. I 
bund og grund viser min forsk-
ning, at recovery på ingen måde 
er en lineær proces.

 
Hvordan kan din 
forskning bruges i praksis?  
Min forskning kan forhåbentlig 
bidrage til at styrke fagprofessi-

Malene  
Eiberg Holm 

	 Specialsygeplejerske i 
psykiatrisk sygepleje og 
cand.cur

	 Ansat i en todelt stilling 
som: 

	 Leder af Klinisk Akademisk 
Gruppe (KAG) Selskade

	 Leder af Team for Selv-
skade i Region Hovedsta-
den. 

	 Afleverede 30. april 
2026 ph.d. om online-
fællesskaber centreret 
omkring selvskade- og 
selvmordsadfærd.  

Vi skal lytte  
frem for at løse  

Tekst Sofie Twisttmann Gregersen
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Aase Fremmelevholm 
(t.v.) og Britt Hansen har 
arbejdet med forebyggelse 
af tryksår i en stor del af 
deres sygeplejekarrierer.  
De har sammen stået 
for implementering af 
retningslinjer og under-
visning i forebyggelse og 
behandling.

26 Fag i forandring Tryksår

Flere  
TRYKSÅR

trods 
MERE VIDEN 



”Det må vi kunne gøre meget bedre.”
Vi skriver 2008, og sårsygeplejerske Aase 

Fremmelevholm har netop fået resultatet af 
den første prævalensundersøgelse af tryk-
sår blandt indlagte patienter på Odense 
Universitetshospital (OUH). Hun var med 
til at gennemføre den og er ikke imponeret.

”17,1 pct. af de indlagte patienter havde 
tryksår. Det var skræmmende højt, og vi 
kunne konstatere, at der slet ikke var en 
struktur for, hvordan man skulle forebygge 
dem,” husker hun. 

Behovet for undersøgelsen opstod ikke ud 
af det blå. I 2003 åbnede OUH et nyt sårcen-
ter på Plastikkirurgisk Afdeling Z, hvor Aase 
Fremmelevholm var ansat. Patienter kunne 
blive indlagt på sårcentrets sengeafdeling 
eller få specialiseret behandling i ambulatoriet.

”Vi begyndte også at føre tilsyn på afde-
lingerne, og her gik det op for os, at mange 
patienter havde tryksår. Det førte til den 
første prævalensundersøgelse, og resul-
tatet var ikke opløftende.”

95 pct. kan forebygges
I 2012 blev Aase Fremmelevholm frikøbt til 
at arbejde med forebyggelse af tryksår på 
hele OUH, hvilket hun gjorde indtil decem-
ber sidste år. Nu arbejder hun en dag om 
ugen i sygeplejeklinikken på Ærø og kom-
mer stadig i afdeling Z, hvis kollegaen Britt 
Hansen har brug for hjælp.

Britt Hansen har arbejdet med patienter 
med tryksår siden 2006, og i 2019 blev hun 
også tilknyttet den tryksårskoordinerende 
funktion, hvor hun sammen med Aase Frem-
melevholm har stået for implementering af 
retningslinjer og undervisning i forebyg-
gelse og behandling.

”Forebyggelse af tryksår er så vigtig en del 
af vores grundlæggende sygepleje og afgø-
rende for, at vi ikke påfører vores patienter 
flere smerter end højst nødvendigt. Vi ved 
jo, at 95 pct. af alle tryksår kan forebygges,” 
siger Britt Hansen.

Viden erstatter skam 
Tryksår har eksisteret lige så længe, patien-
ter har ligget i hospitalssenge. Under Krim-
krigen i 1853-56 anså Florence Nightingale 
tryksår blandt de sårede soldater på krigs-
hospitalet i Scutari som resultat af dårlig 
sygepleje, og hun forbandt dem med skam 
på fagets vegne.

Siden er skammen aftaget i takt med 
mere viden og forskning om risikofaktorer 
og forebyggelse, hvor især grundlæggende 
sygepleje som personlig hygiejne, mobilise-
ring og ernæring er centrale indsatsområder.

Omkring 1950’erne opstod forståelsen af, 
at vedvarende tryk kan føre til tryksår, og 
systematisk mobilisering og venderegimer 
tog form. Fra 1970 blev indsatsen gradvist 
mere systematisk og evidensbaseret, bl.a. 
med Braden-skalaen i 1987, som sygeple-
jersker også i dag bruger verden over til at 
identificere risikopatienter.

Hjælpemidler og retningslinjer
Oveni kommer udviklingen af trykafla-
stende hjælpemidler som vekseltrykma-
drasser, siddepuder, hælaflastere og banda-
ger. Vekseltrykmadrasser blev produceret 
og afprøvet i hospitalsregi i 1950’erne og 
1960’erne og er siden blevet standardudstyr 
fra især 1980’erne og frem.

I 2014 kom den europæiske tryksårsor-
ganisation EPUAP (European Pressure Ulcer 

1853–56  
Florence Nightingale 
beskriver tryksår som 
et tegn på mangelfuld 
sygepleje og forbinder 

dem med skyld og skam.

1940’erne  
Den første vekseltryk-

madras udvikles i USA 
af læge W. James 

Gardner.

1950’erne 
Der opstår en forståelse 

af, at vedvarende tryk 
kan føre til tryksår, og 

systematisk mobilise-
ring og venderegimer 

tager form.

FRA SKAM  
TIL EVIDENS
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Tryksår har fulgt sygeplejen siden Florence Nightingale, men 
trods udviklingen med øget viden, evidensbaserede retningslinjer 

og moderne hjælpemidler ser sårsygeplejerskerne på OUH nu 
flere og dybere tryksår.

Tekst Christina Sommer
Foto Kasper-Emil Tornfeldt



Advisory Panel) med den første europæiske 
retningslinje på området, og i 2020 udgav 
en arbejdsgruppe ved Forskningsenheden, 
Center for Planlagt Kirurgi, Regionsho-
spitalet Silkeborg, den første og forelø-
big eneste danske nationale kliniske ret-
ningslinje for forebyggelse af tryksår hos 
voksne over 18 år.

Retningslinjerne fastslår bl.a., at der skal 
sættes ind med flere forebyggende indsat-
ser på samme tid for at forebygge tryksår, 
også kaldet care bundles.

”Vi ved, hvad der virker. Vi kan ikke nøjes 
med at give patienten en vekseltrykmadras, 
men skal også tænke på stillingsændringer, 
ernæring og daglig hudvurdering. Redska-
berne er enkle, men tilsyneladende svære 

at få til at leve i klinikken i dag,” siger Britt 
Hansen.

Forværring efter coronatid
Trods teknologiske landvindinger og klini-
ske retningslinjer noterer de to sårsygeple-
jersker nemlig igen en stigning i antallet af 
store og dybe tryksår.

”Vi har igennem et år registreret, hvad vi 
ser både her på OUH og ved besøg i kom-
munerne på Fyn. Det er ikke kun os, der 
oplever en stigning, men også de kontakter, 
vi har rundt omkring i landet,” siger Aase 
Fremmelevholm.

Ifølge den seneste prævalensundersø-
gelse på OUH i februar 2026 var andelen af 
patienter med tryksår 8,4 pct. mod 5,5 pct. 

1970-2000 
 Vekseltrykmadrasser 
og andre hjælpemidler 

bliver gradvist standard-
udstyr på hospitaler.

1996  
EPUAP (European 

Pressure Ulcer Advisory 
Panel) etableres og 
begynder arbejdet 

med internationale 
retningslinjer for fore-
byggelse og behandling 

af tryksår.

2010–2013  
’Patientsikkert Sygehus’ 
introducerer systema-
tiske tryksårspakker 

og screening som 
standardiseret praksis.

2013  
’I sikre hænder’ udbreder 

systematiske arbejds-
gange og evidens-

baserede metoder til 
kommuner og regioner.

2014  
EPUAP udgiver den 
første europæiske 

retningslinje for 
tryksår; Aase Frem-

melevholm bidrager til 
dansk oversættelse.

Aase Fremmelev-
holm og Britt Hansen 
går jævnligt i kælde-
ren under OUH og 
tjekker, at madras-
sernes skum og 
betræk er i orden.

28 Fag i forandring Tryksår



i 2025. Det er en del højere end de bedste 
resultater i 2015-16, hvor hhv. 3,4 og 1,9 pct. 
af de indlagte patienter havde tryksår.

”I årene frem til 2020 lå vi ret godt, men 
der skete et eller andet under corona, hvor 
vi også fik nyt EPJ-system. Mange havde 
problemer med at finde risikovurderingen 
i det nye system, og det er svært at finde til-
bage i en ny rutine,” forklarer Britt Hansen.

De gode resultater i 2015-16 tilskriver 
sygeplejerskerne især, at det forebyg-
gende arbejde blev prioriteret af ledelsen 
og systematiseret ud fra nyeste evidens, bl.a. 
gennem tryksårspakkerne i projekterne 
’Patientsikkert Sygehus’ fra 2010-2013 og ’I 
sikre hænder’, som blev søsat i 2013.

Husk HUSKE
OUH deltog ikke officielt i ’Patientsikkert 
sygehus’, men med Aase Fremmelevholm i 
spidsen indarbejdede man i høj grad anbe-
falingerne fra tryksårspakken, bl.a. systema-
tisk screening for tryksår ved indlæggelse, 
hvor alle patienter skulle tjekkes og risiko-
vurderes ved hjælp af netop Braden-skalaen.

Var patienten i risiko, skulle en række 
handlinger sættes i gang ved hjælp af værk-
tøjet HUSK, som står for Hud, Underlag, Stil-
lingskifte/mobilisering og Kost. Siden er E 
også kommet til for Engagement. 

”I princippet skal alle patienter stadig 
risikovurderes, og vi underviser stadig i 
HUSKE,” siger Aase Fremmelevholm velvi-
dende, at det konkurrerer med mange andre 
opgaver. Britt Hansen tilføjer:

”I dag er mange patienter mere immobile 
og multimorbide, og vi skal tage os af flere 
opgaver. Flere problematikker kan gå galt. 
Det er måske også den kompleksitet, der 
kan være svær for nogle at manøvrere i,” 
siger hun og fortsætter: 

”På mange afdelinger kører alt godt, men 
andre steder møder jeg en lidt opgivende 
holdning: Patienterne er alligevel så syge 

Kilde: Aase Fremmelevholm og Britt Hansen.

2019 
Ny forskning fastslår, 
at vekseltrykmadras-
ser ikke er bedre til at 
forebygge tryksår end 
gode standardmadras-

ser. Forebyggelsen 
afhænger af jævnlige 
og systematiske stil-

lingsændringer. 

2020  
Danmark får sin første 

nationale kliniske 
retningslinje for 

forebyggelse af tryksår 
hos voksne.

2025  
EPUAP udgiver 4. 

udgave af retnings-
linjen – nu med 

refleksionsspørgsmål 
til implementering i 

klinikken.

2025 
Ny forskning nuance-
rer Braden-skalaen 

som værktøj til at 
risikovurdere patienter 

for tryksår.

og immobile, at det kan være svært at fore-
bygge noget som helst.”

Missed nursing care 
Tiden til refleksion er også blevet mindre, 
mener Britt Hansen og giver et eksempel 
fra sin egen hverdag for 20 år siden.

”Jeg havde ansvaret for en patient, der 
havde fået et rødt mærke på sin ene hæl 
under indlæggelsen. Jeg fik det helt dårligt 
over, at jeg ikke havde gjort det godt nok. 
Vi tog det op som case på afdelingen og 
talte om, hvorfor det var sket, og hvordan 
vi kunne undgå, det skete igen.”

Aase Fremmelevholm supplerer:
”I 1980’erne var vi også flere medarbejdere 

på afdelingerne, og der var f.eks. assisten-
ter ansat, hvis primære opgaver var at få 
patienterne op, i bad og mobiliseret.” 

De fremhæver i den forbindelse et nyt 
dansk forskningsprojekt om missed nur-
sing care, som et forskerhold fra Aalborg 
Universitetshospital med seniorforsker og 
sygeplejerske Hanne Mainz i spidsen publi-
cerede sidste år. Undersøgelsen bygger på 
over 3.000 besvarelser fra plejepersonale 
landet over og viser, at grundlæggende og 
relationelle plejeopgaver ofte må vige for 
akutte, potentielt kritiske situationer samt 
opgaver direkte relateret til behandlingen.

”Det viser, at opgaver som mobilisering 
og stillingsændringer ikke bliver udført. 
Mange sygeplejersker bliver nødt at fra-
vælge det i en travl hverdag,” siger Aase 
Fremmelevholm. 

Tryksårsfri dage igen
Trods stigningen i tryksår er meget også 
lykkedes de seneste årtier. 

”Vi har fået bedre styr på vores madrasser 
og kontrollerer jævnligt betræk og skum. 
Der er bedre adgang til puder og hælafla-
stere, og vi har også udviklet nogle gode 
undervisningsmoduler, både ansigt-til-
ansigt på afdelingerne og som e-læring i 
regionen og nu også kommunerne,” fortæl-
ler Britt Hansen og fastslår: 

”Ingen sygeplejersker eller andre sundheds-
professionelle ønsker, at en patient får tryk-
sår. Vi drømmer om et sundhedsvæsen, hvor 
forebyggelsen er fuldt integreret i alle arbejds-
gange i begge sektorer. Måske vi skal have 
gang i en national kampagne, hvor man igen 
forpligter sig til at tælle tryksårsfri dage.” 

Læs også trialogen ”De fleste tryksår kan fore-
bygges” i Sygeplejersken Fag&Forskning nr. 
2/2018. Søg den frem på dsr.dk

I 1980’erne var der 
flere, hvis primære 
opgave var at få 
patienterne op, i 
bad og mobiliseret.
Aase Fremmelevholm
sårsygeplejerske
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32 Bøger Udvalgt af redaktionen

Sygeplejerskens redaktion får løbende tilsendt bøger fra landets 
forskellige forlag, både faglitteratur, fiktion og andre typer romaner. 
Her præsenteres et lille udvalg. 

FoC, diskrimination og  
frygt for at ytre sig

Sygeplejens fundament 
samlet i én tilgang 

Racial og systemisk 
ulighed i dansk 
sundhed

Når fagfolk 
tier af frygt for 
udskamning

 Hvordan viser etnisk og 
racial ulighed i sundhedsvæ-
senet sig i Danmark? Bogen 
fremhæver, at forskelsbehand-
ling  baseret på etnicitet eller 
race sjældent skyldes enkeltper-
soners holdninger, men i højere 
grad er indlejret i sundheds-
systemets struktur.

Etnisk lighed i patientbe-
handling og systemisk dis-
krimination i sundhedsvæse-
net belyses, og bogen giver 
forslag til, hvordan man kan 
arbejde mod et mere socialt 
retfærdigt og ikke-diskrimine-
rende sundhedsvæsen.

 Sygeplejefagets grund-
læggende perspektiver i én sam-
menhængende tilgang, der kan 
anvendes gennem hele uddan-
nelsen og i klinisk praksis. Dem 
gennemgår denne bog, som 
tager afsæt i begrebsrammen 
Fundamentals of Care (FoC).

FoC sætter relationen mel-
lem sygeplejerske og patient 
i centrum og viser, hvordan 
patientens grundlæggende 
behov kan integreres i syge-
pleje på en systematisk og 
professionel måde. 

Bogen tydeliggør, at syge-
pleje ikke alene består af 

 Hvem skal vige, når 
danske normer clasher med 
islamistisk kultur? F.eks. når 
religiøse dogmer udmanøvre-
rer sundhedsfaglig eksper-
tise? Hvordan får vi en faglig 
debat, når kun få fortæller om 
deres oplevelser af frygt for at 
blive stemplet som racister? 

I bogen interviewes bl.a. 
lærere, socialrådgivere og 
sygeplejersker. Én fortæller, 
at kolleger undgår bestemte 
patienter, fordi konflikterne 
er svære. Og at ingen taler 
åbent om det, fordi de risike-
rer at blive udskammet.

Nina Halberg og Kathrine Hoffmann Pii (red.)
Et hvidt væsen? 
Etnicitet, normer og ulighed i det 
danske sundhedsvæsen
Munksgaard 2026 
212 sider – 300 kr.

Louise Støier & Eva Hoffmann (red.)
Fundamentals of Care  
– en grundbog i sygepleje 
Gads Forlag 2026
212 sider – 299,95 kr.

Ib Keld Jensen og Bjarke Larsen
Berøringsangst 
Vidnesbyrd om et islamisk normpres, 
som fagfolk slår sig på hver dag
Forlaget Pressto 2026 
350 sider – 299,95 kr.

opgaver og procedurer, men 
af personcentreret og situa-
tionsorienteret pleje, hvor 
klinisk dømmekraft, faglig 
viden og relationel forståelse 
hænger tæt sammen. 

Bogen er skrevet i et tilgæn-
geligt og læringsunderstøt-
tende sprog med respekt for 
det akademiske niveau, som 
sygeplejefaget kræver.

Læs eller genlæs artiklen ’Syge-
pleje tilbage til det basale’ fra 
Fag&Forskning nr. 1/2017, som du 
kan søge frem  på Dansk Sygeple-
jeråds hjemmeside www.dsr.dk



På mit natbord

Husk menneskelighed  
og medfølelse
Tekst Michael Holbek

Hvad læser du lige nu?
”En serie af hyggekrimier af Lars Kjæde-
gaard med drabsefterforskerne Anita 
Hvid og Thor Belling.”

Hvordan har den inspireret dig?
”Jeg har siden barndommen haft stor 
interesse for gåder, og derfor tror jeg 
også, at krimier endte med at blive min 
yndlingsgenre. Det startede med ’De 
5’-bøgerne, og sjovt nok har jeg stadig 
erindringer om handlinger i ’De 5’, når jeg 
hører bestemte melodier, der kørte på 
kassetten, samtidig med at jeg læste.”

Hvilken bog burde alle  
sygeplejersker læse – og hvorfor?
”’Den magiske butik’ af James R. Doty. 
Bogens forfatter voksede op med en alko-
holiseret far og en mor, som var kronisk 
deprimeret og delvist lammet efter en 
blodprop. Der var ingen, der havde for-
udset, at han skulle ende som en succes-
fuld neurokirurg. Som barn elskede han at 
trylle, og en dag kommer han ned i ’Cactus 
Rabbit Magic Shop’. Her møder han Ruth, 
som tilbyder at lære ham noget magi, som 
ikke kan købes, men kan hjælpe med at 
få alt, hvad han ønsker, til at manifestere 
sig i virkeligheden. Ruth lærer ham fire 
forskellige tricks, som han guider læseren 
igennem i sin bog: 1) at slappe kroppen 
af (første skridt til at tæmme sindet), 2) at 
tæmme sindet (belønningen er klarhed i 
tanken), 3) at åbne hjertet (et åbent hjerte 
får kontakt med andre, og det ændrer 
alting) og 4) at præcisere sin hensigt (det 
er med en klar intention, at en vision bliver 
til virkelighed). Det er en velskrevet bog, 
der minder os om, at medmenneskelighed 
og medfølelse er noget, vi skal have med i 
alt, om vi er private eller på arbejde.” 

Hvilken bog har betydet mest for dig? 
”’Omsorg - Når menneskelighed er et 
arbejde’ af Jacob Birkler. Bogen er lige i 

tidens ånd, hvor vi som sygeplejersker har 
kæmpet med at fortælle, hvad sygepleje 
er. Birkler beskriver, hvordan omsorg og 
sygepleje er tæt forbundet, og hvordan 
omsorg får greb i praksis. Som sygeplejer-
sker skal vi ’se’ patienten. Omsorgens præ-
mis er derfor, at sygeplejersken interes-
serer sig for, er optaget af, relaterer sig til 
og beskæftiger sig med patienten. Kun på 
den måde kan vi hjælpe med at løse den 
opgave, patienten ikke selv kan løse. Han 
beskriver, hvordan sygepleje uden omsorg 
bliver til opgaver, der på forhånd er 
afstemt eller bestemt på afstand af patien-
ten, og derfor let bliver instrumentel eller 
distanceret. Modsat vil omsorg uden syge-
pleje skabe et blik for opgaven, men uden 
den viden, færdighed eller kompetence, 
som skal til for at udføre opgaven. Det 
er der, hvor vi ’ser’ patienten, at opgaven 
udspringer. En opgave, der kræver uddan-
nelse og ikke sjældent en højt specialise-
ret viden baseret på evidens. Dermed får 
Jacob Birkler med bogen konkretiseret 
omsorg som begreb i forskellige sammen-
hænge og på mange forskellige niveauer.”

Hvad har været din bedste  
læseoplevelse de seneste år?
”Romanen ’Annas sang’ af Benjamin Kop-
pel. Han fortæller så levende om hoved-
personen Hannahs liv. Om hvordan hun 
voksede op som yngste og eneste pige 
med fire storebrødre i en jødisk familie i 
1930’ernes København. Om hvor meget 
slægt og traditioner betyder, og hvordan 
det spiller ind i Hannahs liv.”

Hvilken bog fik du aldrig læst  
helt til ende?
”’Brunstkalenderen’ af Emma Hamberg. 
Den fængede aldrig rigtig.”

Hvad er det næste, du skal læse?
”’Sommerfuglens stemme’ af Benjamin 
Koppel.”

Nina Johansen
projektsygeplejerske på SDCC, 

Steno Diabetes Center  
Copenhagen. Formand for Fagligt 

Selskab for sygeplejersker der 
arbejder med diabetes

James R. Doty 
Den magiske butik

Gyldendal, 2016 
304 sider - 255 kr. 

Benjamin Koppel
Annas sang

Gyldendal, 2022
509 sider - 200 kr.
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Bibi Hølge-Hazelton har 
aldrig været optaget af 
forskning for forskningens 
skyld. Derfor har hun brugt 
årtier på at bygge bro mel-
lem forskning, sygepleje og 
patienternes hverdag. ”Min 
lyst til at udvikle har altid 
været drevet af mennesker 
og praksis,” siger hun.



1986–1987
Sygeplejerske  

på Hæmatologisk  
Afdeling,  

Rigshospitalet

1986
Sygeplejerske fra 
Rigshospitalets 
Sygeplejeskole

1987–1990
Ledende sygeplejerske 

på Finseninstitutet

1991–1992
Hjemmesygeplejerske, 

Frederiksberg  
Kommune 1992

Diplom i ledelse, 
Danmarks  

Sygeplejehøjskole

1992–1993
Hospicesygeplejerske, 

Sankt Lukas  
Stiftelsens Hospice 

Forskning 
og udvik-
ling er ikke 
noget, der 
skal være 
afkoblet 
fra praksis, 
og som 
foregår i 
støvede 
lokaler på 
univer-
sitetet.
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Tekst Helle Lindberg Emarati
Foto August Vinther

B
ibi Hølge-Hazelton var 25 år gammel og havde 
lige akkurat fået sit første job som færdigud-
dannet sygeplejerske på Hæmatologisk Afde-
ling på Rigshospitalet, da hun mødte Jenny.

”Jeg øvede mig stadig i at sige ”jeg er sygeple-
jerske” med overbevisning i stemmen, når jeg 
hver morgen cyklede på arbejde. Og så kom 

Jenny – en mor til tre fra Vestsjælland – akut ind med 
leukæmi. Hun var samme dag blevet ringet op af sin 
praktiserende læge med besked om, at hun straks skulle 
køre til Rigshospitalet,” fortæller Bibi Hølge-Hazelton.

Det var den 2. oktober 1986.
”Jeg kender den præcise dato, fordi Jenny for nylig 

skrev det til mig ifm. mit 40-års jubilæum. Den har 
mejslet sig ind i hendes hukommelse. Det var den dag, 
jeg blev hendes sygeplejerske,” fortæller Bibi Hølge-
Hazelton.

Mødet med Jenny blev til en livslang relation, men 
mere om det senere. For Bibi Hølge-Hazelton blev 
den lille jubilæumshilsen også en påmindelse om den 

enorme betydning, en sygeplejerske kan have for et 
menneske i akut krise.

”Du holder deres liv i dine hænder, når det er allermest 
kaotisk,” forklarer hun. ”Måske er det bare et kort øje-
blik, men det kan være nok til, at de stadig husker det 
fuldstændig klart mange år senere. Det siger noget om, 
hvor meget der er på spil i relationen mellem sygeple-
jerske og patient.”

”Vi er universitetet”
For 64-årige Bibi Hølge-Hazelton er stadig sygeplejer-
ske før alt andet, selvom det efterhånden er en del år 
siden, hun sidst holdt en leukæmipatient i hånden. Hun 
er i dag professor i klinisk sygepleje og forskningschef 
for de mellemlange videregående uddannelser på Sjæl-
lands Universitetshospital. 

Sammen med mange af hospitalets ledere har hun 
i 16 år stået i spidsen for en kapacitetsopbygning, der 
langsomt har forvandlet hospitalet til et af landets 
stærkeste sygeplejefaglige forskningsmiljøer.

Indsatsen har båret frugt. I dag er der knapt 40 for-
skere med professionsbaggrund ansat i praksis, og i år 
har Sjællands Universitetshospital og Syddansk Univer-
sitet kunne udnævne tre nye professorer i sygepleje på 
én gang. Men selvom hun ser udnævnelserne som en 
vigtig milepæl for sygeplejen, er det ikke nødvendigvis 
målet om at uddanne mange flere sygeplejeforskere, 
der er vigtigst for Bibi Hølge-Hazelton.

”Jeg er først og fremmest optaget af at få etableret 
en kultur i hverdagen, der skaber mulighed for, at alle 
ansatte i sundhedsvæsnet kan være nysgerrige. På de 
mennesker, vi møder, vores patienter og kollegaer, og 
på de omgivelser og rammer, vi befinder os i. Forskning 
og udvikling er ikke noget, der skal være afkoblet fra 
praksis, og som foregår i støvede lokaler på universi-
tetet. Vi er universitetet,” siger Bibi Hølge-Hazelton 
og fortsætter:

Banebryderen,  
der blev forskningschef
Bibi Hølge-Hazelton blev forsker, fordi 
hun undrede sig over, at dem længst væk 
fra patienterne havde mest tid til udvikling 
og refleksion. Siden har hun arbejdet for at 
bygge bro mellem forskning og praksis.



Hun 
fortalte, 
hun havde 
gjort det, 
fordi jeg 
var hendes 
sygeplejer-
ske. Fordi 
hun var 
stolt af mig.
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”Når jeg på introduktionsdage for nye ansatte på SUH 
har fortalt om den forskning og udvikling, vi udfører, 
kan jeg nogle gange se, at der sidder en medarbejder 
og tænker: ”Hvad har det her med mig at gøre?” Men vi 
ved f.eks. fra forskningen udført af vores egne forskere i 
sygepleje, at rammerne betyder meget for patienternes 
velbefindende. At deres mad bliver præsenteret på en 
appetitvækkende måde. At skraldespanden bliver tømt, 
at der bliver luftet ud og gjort rent – og derfor er f.eks. en 
serviceassistents arbejde lige så vigtigt som alle andres.”

Drevet af nysgerrighed og praksis
Sin egen ph.d. opnåede Bibi Hølge-Hazelton i 2002 og 
derfra gik det slag i slag – først postdoc i tre år ved Ros-
kilde Universitet, så lektor ved Aarhus Universitet i fire. 
Fra 2004 var hun også seniorforsker ved Københavns 
Universitet, indtil hun i 2010 iførte sig sin nuværende 
hat som forskningsleder i Region Sjælland.

Spørger man hende selv, er hun dog nærmest faldet 
lidt sidelæns ind i sin karriere i akademia. Tilbage i 
1986 gik den unge Bibi Hølge-Hazelton i hvert fald ikke 
rundt på Hæmatologisk Afdeling og forestillede sig, at 
hun skulle være forsker.

”Det gjorde man jo ikke rigtig som sygeplejerske den-
gang. Jeg var til gengæld enormt nysgerrig, og jeg var 
meget optaget af, hvorfor vi gjorde, som vi gjorde, og 
om vi kunne gøre tingene anderledes. Derfor takkede 
jeg f.eks. også ja til at være med til at starte Danmarks 
første hospice på Sankt Lukas Stiftelsen i 1992. Her blev 
jeg hurtig hvirvlet ind i udvikling og undervisning. Min 
lyst til at udvikle har altid været drevet af mennesker 
og praksis,” siger hun.

Allerede tidligt i sin karriere undrede Bibi Hølge-
Hazelton sig over, hvorfor mulighederne for udvikling 
og fordybelse primært var forbeholdt de sundhedspro-
fessionelle, der var længst væk fra patienterne. 

”Hvorfor var der ikke muligheder for sygeplejersker 
for at kombinere klinisk arbejde med udvikling og 
forskning? Det satte noget i gang hos mig. At det ikke 
kunne passe, at den type stillinger ikke var tilgænge-
lige. Enten arbejdede man med udvikling, uddannelse 
eller ledelse, eller også arbejdede man i den direkte 
patientpleje,” siger hun.

Kunsten at være menneskelig
Derfor har Bibi Hølge-Hazelton sammen med lederne 
på Sjællands Universitetshospital i mange år arbejdet 

for at skabe de kombinationsstillinger, hun selv sav-
nede som ung sygeplejerske. Som en del af den mission 
har hun bl.a. haft fokus på ledelse af forskere i en travl 
hverdag, hvor økonomi og drift også skal balanceres.

”Det er særligt mellemledergruppen, der er gatekeepere. 
De skal støttes i at skabe rum for udvikling og forskning 
i praksis. I vores vision står der, at vi ”arbejder for at 
fremme en konstruktiv, kreativ, inkluderende, synlig og 
efterspurgt kultur på alle niveauer.” Det kan måske godt 
lyde lidt hippie-agtigt, men i sidste ende handler det jo 
om at skabe en kultur, der er til gavn for patienterne, de 
pårørende og personalets trivsel,” siger hun.

For sygeplejen kan altid udvikles, mener Bibi Hølge-
Hazelton. Derfor var videreuddannelse også den natur-
lige vej at slå ind på allerede tidligt i karrieren. Hun ville 
vide mere, gøre mere, forbedre sig. Første skridt var en 
lidt utraditionel sideuddannelse inden for gestaltte-
rapi. Herefter kom træning i sygeplejefaglig vejledning, 
supervision og kunstterapi.

”Som helt ung sygeplejerske mødte jeg meget alvorligt 
syge kræftpatienter og deres familier og sommetider 
unge mennesker som mig selv. Jeg blev så optaget af 
arbejdet, at det var svært at slippe det, når jeg skulle 
hjem til kæresten og vennerne og forholde mig til det, 
de var optaget af. Jeg indså, at det var nødvendigt for 
mig at forholde mig mere konkret til mine egne reak-
tioner på sorg og død,” forklarer hun.

De ting, hun lærte gennem kurserne, blev starten på 
indsigter, som hun har trukket på lige siden.

”Jeg fandt f.eks. ud af, at professionalisme ikke nød-
vendigvis handler om distance, måske tværtimod. 
Meget af det, jeg har arbejdet med senere ift. at støtte 
forskere og ledere, kan spores tilbage derfra. Altså 
hvordan man skaber et miljø, hvor man tør vise usik-
kerhed, være nysgerrig og begå fejl. Ellers udvikler man 
sig jo aldrig,” siger hun.

Forsker ved et tilfælde
I 1997, da hun var ved at afslutte sin cand.cur, skete 
der noget, der ændrede Bibi Hølge-Hazeltons karri-
erebane for altid.

”Jeg var ved at skrive speciale om uhelbredeligt kræft-
syge menneskers handlemuligheder på hospitalet, da 
jeg blev ringet op af en centerchefsygeplejerske, der 

1994
Voksenpædagogisk 
grunduddannelse, 

Roskilde Universitet

1995
Sygeplejerske på 
Hæmatologisk/

Onkologisk Afdeling, 
Næstved

1997
Cand.cur., Aarhus 

Universitet

2002–2005
Postdoc, Roskilde 

Universitet 2004–2010
Seniorforsker, 

Forskningsenheden for 
Almen Praksis, Køben-

havns Universitet

2002
Ph.d., Roskilde 

Universitet





Selvom vejen foran hende ikke altid har været den slagne, 
har det aldrig afskrækket Bibi Hølge-Hazelton fra at følge 

den. F.eks. kastede hun sig ud i at bruge internettet som et 
værktøj i sin forskning længe før, det blev normal praksis.
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arbejdede inden for diabetesområdet. Vi kendte hin-
anden fra tidligere, og hun vidste, jeg var optaget af 
patientperspektiver,” fortæller hun.

I chefsygeplejerskens afdeling havde de udfordringer 
med unge med diabetes, der trods særlige indsatser 
ikke fulgte personalets anbefalinger. Det var helt uden 
for de fagområder, Bibi Hølge-Hazelton hidtil havde 
arbejdet med. Alligevel spurgte chefsygeplejersken 
hende, om hun ikke kunne tænke sig at skrive en ph.d. 
med fokus på den problematik.

”Jeg havde slet ikke overvejet at blive forsker. Men da 
jeg havde meget stor respekt for hende, satte jeg mig 
ned og skrev et par sider til hende om, hvordan jeg 
ville gribe sådan et projekt an,” fortæller Bibi Hølge-
Hazelton.

Kort tid efter blev hun ringet op igen. Når Bibi Hølge-
Hazelton var færdig med sin kandidat, ville centerchefen 
og afdelingens professor gerne tilbyde hende tre måne-
ders løn til at skrive en ph.d.-projektbeskrivelse. Det 
takkede hun ja til, og projektet endte med at modtage en 
fuld bevilling fra Statens Humanistiske Forskningsråd.

Få år senere, ved årtusindskiftet, var hun i gang med 
at bruge internettet til at forske, længe før det blev 
almindeligt i akademiske kredse.

”At jeg interviewede unge med diabetes over nettet 
var rent pionerarbejde. Der var i hvert fald mange, der 
mente, at det ikke kunne være rigtig forskning. Men for 
de unge var internettet allerede blevet et sted, hvor de 
mødtes og hentede viden. Hvis jeg ville forstå deres 
liv, blev jeg også nødt til at forstå de rum, de levede 
i,” fortæller hun.

En ubrydelig forbindelse
I Bibi Hølge-Hazeltons reol står en lille papkasse 
udsmykket med guldfarvede polkaprikker. Inde i den 
ligger en stor stak håndskrevne breve med rødt sløjfe-
bånd om. Side efter side med sirlig, kuglepensblå 
skråskrift på hvidt papir. De repræsenterer i alt 40 års 
brevkorrespondance med Jenny. 

”Det startede med, at jeg rejste til Finseninstituttet, 
mens Jenny stadig var indlagt på Rigshospitalet. Men 
så sendte hun mig et brev, som jeg svarede tilbage på. 
Og så har vi faktisk skrevet sammen lige siden,” siger 
Bibi Hølge-Hazelton.

Igennem alle årene har hun nemlig bibeholdt kon-
takten til sin tidligere patient. For den dag i oktober 
for snart mange år siden var der blevet skabt en for-
bindelse mellem to kvinder – en sygeplejerske og en 
patient – der ikke uden videre kunne brydes. 

I starten var brevene hyppigere. De handlede om syg-
domsforløb, arbejde, ægteskab, fødsler og død. Børn og 
børnebørn. Store livsbegivenheder og tragedier. Senere 
blev det til et årligt julebrev, men de holdt aldrig helt op. 
For Bibi Hølge-Hazelton udgør hvert ark papir en fysisk 
tidslinje over hendes liv og identitet som sygeplejerske.

”For nogle år siden besøgte jeg Jenny og hendes mand. 
Hun havde også en æske med mine breve, samt udklip 
fra aviser og artikler, hvor jeg var med,” fortæller Bibi 
Hølge-Hazelton. 

 ”Hun fortalte, hun havde gjort det, fordi jeg jo var 
hendes sygeplejerske. Fordi hun var stolt af mig. Og 
jeg må indrømme, at det har jeg det rigtig godt med.” 

Jenny er et opdigtet navn. Redaktionen er bekendt med 
patientens rigtige navn.
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Universitetshospital

2010–2022
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2025–
Gæsteprofessor, Det 
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FØDSEL 
til

DØD

Her udfører jeg 
sygepleje

 ”Hvor  ligger termometret mon?” 
Sygeplejerske Mille Steffensen er trådt 

ind på patientstue 20, 1 på Gynækologisk/
Obstetrisk Afdeling K3 på Dronning Ingrids 
Hospital i Nuuk, som i snart 14 dage har 
været hjem for Nivi Hansen Larsen og Brian 
Hansen Larsen og deres nyfødte søn Ian. 

Som nyuddannet sygeplejer-
ske tog Mille Steffensen 

en stor beslutning og søgte 
sit første job i Grønland. 

Siden februar i år har hun 
arbejdet på Dronning Ingrids 

Hospital i Nuuk. Lærings-
kurven er stejl, og arbejde og 

fritid flyder sammen på en 
helt unik måde. 

Tekst Christina Sommer
Foto Oscar Scott Carl
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I det fjerneste hjørne er to patientsenge 
skubbet sammen til en dobbeltseng, og lige 
ved siden af står lysvuggen, hvor Ian ligger 
det meste af tiden. Han er nemlig grobarn, 
et andet ord for for tidligt født. Han kom 
til verden i uge 34+0 og får lysbehandling 
mod gulsot.

Nivi Hansen Larsen sidder i sengen lige 
ved siden af vuggen og peger hen mod 
puslebordet, hvor Mille Steffensen finder 
termometret uden problemer. 

”Hvor ser han fin og pæn ud nu. Tempera-
turen er også, som den skal være, og i mor-
gen bliver der taget nye blodprøver. Det er 
muligt, han kommer ud af det blå lys,” siger 
Mille Steffensen og smiler til Ians mor og far, 
der står ved fodenden af sengene. 

Før Mille Steffensen lader den lille familie 
fra Ilulissat, der ligger over 500 km. nord for 
Nuuk, få ro igen, sikrer hun sig, at de har 
det godt. Har Ian haft afføring og fået det 
at spise, han skal gennem sonden? Foræl-
drene nikker bekræftende, og Nivi Hansen 
Larsen fortæller, hun har haft ham oppe 
for at amme.

”Gik det godt, eller har du mon brug for hjælp til 
amning?” vil Mille Steffensen vide, men alt går godt, 
forsikrer den nybagte mor. 

Minimum et år 
Mille Steffensen er 25 år og blev uddannet som sygeple-
jerske fra Københavns Professionshøjskole i januar i år 
for kort tid efter at flytte til Nuuk, hvor hun begyndte 
på Afdeling K3 i februar. 

Sygeplejersker i

GRØNLAND
Der er 340 sygeplejerske-

stillinger i Det Grønlandske 
Sundhedsvæsen.

Over halvdelen er fastansat i 
regioner og kommuner.

Resten er vikarer fra især 
Danmark, men også Norge og 

Sverige. 

Der er generelt stor mangel på 
fastansat sundhedspersonale 

i Grønland.

Derfor er der mange korttids-
ansatte sygeplejersker, læger 

og sundhedsassistenter. 

Kilde: Ella Skifte, sygeplejefaglig 
direktør for regionerne i Det Grønlandske 

Sundhedsvæsen.

Ian kom til verden i 
uge 34+0 og har fået 
lysbehandling mod 
gulsot i snart to uger. 
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Hun søgte jobbet i efteråret, hvor tankerne om, hvor hun skulle 
arbejde, naturligt begyndte at rumstere på 7. semester.

”Jeg begyndte at kigge mig lidt omkring på Jobindex. Jeg har rejst 
meget, og min mor har boet i Grønland som barn, så jeg har længe 
haft en drøm om at komme til Grønland som sygeplejerske, men 
jeg vidste jo ikke helt hvornår,” siger Mille Steffensen og fortsætter:

”Kvindesundhed og kvindesygdomme er det speciale, der inte-
resserer mig mest, og pludselig dukkede stillingen her på K3 op. 
Den var nærmest lavet til mig.”

Mille Steffensen søgte den og kom til virtuel jobsamtale hos 
oversygeplejerske Nanna Westmark Steensen. Jobbet var hendes 

– men på en betingelse.
”Nanna ville have, at jeg som minimum bandt mig for et halvt år af 

hensyn til både patienter og kolleger – og mig selv. Der er så meget 
at lære her, især som nyuddannet. Vi blev enige om et år, og jeg har 
ikke travlt med at komme hjem. Det er hårdt at få nye kolleger hver 
tredje måned. Det mærker jeg selv lige nu, hvor mange af dem, jeg 
startede med i februar, lige er rejst hjem.”

Fra fødsel til død
Ian er en af fire patienter, som Mille Steffensen har ansvar for i 
denne ret stille aftenvagt, som hun deler med en social- og sund-
hedsassistent og en anden sygeplejerske. Og sygepleje til grobørn 
og forældre er bare et af de specialer, Mille Steffensen er blevet 
kastet ud i på afdeling K3.

”Vi behandler og plejer patienter med gynækologiske lidelser, 
eller som f.eks. har fået foretaget en abort, og så er vi jo også et 
svanger- og barselsafsnit. Alle kvinder med komplicerede gravidi-
tetsforløb bliver sendt til os her i Nuuk, og de kommer ofte tilbage 

til K3, når de har født, f.eks. ved for tidlige 
fødsler som Ian. Fødegangen ligger i for-
længelse af os,” fortæller Mille Steffensen 
og fortsætter: 

”Vi har også ambulante patienter og 
ansvaret for den palliative behandling af 
kvinder med gynækologiske sygdomme, 
f.eks. ovariecancer. Så det er jo sygepleje 
fra fødsel til død og nærmest fire specialer 
på en afdeling. Man skal virkelig vide meget 
om meget. Læringskurven har været stejl, 
men jeg synes, jeg er landet godt i det og 
meget hurtigere end forventet,” fortæller 
hun og tilskriver det også et virkeligt godt 
introforløb. 

”Den første måned fulgtes jeg med en 
dansk sygeplejerske, der selv havde været 
her i et år og var kommet herop som nyud-
dannet lige som mig.”  

Spørg direkte
På den ene væg i sygeplejekontoret på K3 
hænger et whiteboard, hvor danske fraser 
som ’gør det ondt’, ’tak’ og ’er du sulten’ er 
oversat til grønlandsk. Flertallet af patien-
terne er grønlandske og ikke alle taler dansk. 
Selvom Mille Steffensen prøver at lære lidt 
grønlandsk, har hun også skullet lære at 
arbejde sammen med en tolk, hvilket kan 
udfordre relationen med patienterne. 

”Der er jo rigtig meget kommunikation 
og relationsdannelse i sygepleje, så når 
der kommer en tredjepart imellem mig 
og patienten, gør det det sværere, især at 
opfange de små nuancer og få et helheds-
billede af patienten. Jeg gør mit allerbed-
ste for at lære grønlandsk og bare det, at 
man kan små fraser og ord, sætter mange 
stor pris på.”

Grønlændere kommunikerer generelt 
også anderledes end danskerne, har hun 
erfaret. 

”De siger ikke så meget, og du skal være 
meget konkret. Du kan ikke bare spørge 

”hvordan har du det?” Du skal være direkte: 
”Har du ondt her?” Gør man ikke det, kan 

Afdeling

K3
22  

sengepladser

20  
medarbejdere 

fordelt på  
sygeplejersker, 
social- og sund-
hedsassistenter 
og jordemødre. 

Der er en fast 
læge tilknyttet i 

hverdagene.

Medarbejderne 
kan trække på 

andre obstetriske 
og gynækologiske 
læger og forvagter 

på andre tids-
punkter.

Læringskurven på K3 har været stejl, 
men ikke så hård, som Mille Steffensen 
havde forventet. Her ses hun sammen 
med Ians mor, Nivi Hansen Larsen.
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det få konsekvenser,” siger Mille Steffensen 
og fortsætter:

”Vi havde f.eks. en kvinde, der var her for 
at få tjekket sit barn. Et par dage efter endte 
hun i skadestuen, fordi hun havde fået bryst-
betændelse, fordi hun ikke havde malket 
nok ud. Men det havde hun også, da hun 
var hos os. Hun sagde det bare ikke, fordi 
vi ikke spurgte.”

Det handler måske både om kultur og 
måden at være patient på, siger Mille Stef-
fensen.

 “Jeg tror, at grønlænderne ikke vil være til 
besvær, og de er også mere hårdføre. De er 
virkelig seje og vant til at klare meget selv.”

Arbejde og fritid smelter sammen
Med jobbet på K3 fik Mille Steffensen auto-
matisk plads i en af personaleboligerne tæt 
på hospitalet, i første omgang i en delebo-
lig, hvor hun har boet sammen med både 
medicinstuderende, jordemødre og andre 
sygeplejersker fra Danmark, der som hende 
er i Nuuk i en kortere eller længere periode. 

”Det var rigtig godt, jeg kendte jo nul men-
nesker, da jeg kom. Derfor bruger man også 
meget tid sammen med sine kolleger privat, 
de bliver ens netværk. Det kræver selvføl-
gelig også, at man har det godt sammen 
socialt, og her har jeg været så heldig at 
lande på en helt fantastisk afdeling, hvor 
sammenholdet er godt. Vi er ca. 50-50 grøn-
lændere og danskere, og vi hjælper hinan-
den, når vi er på arbejde, og hænger meget 
ud sammen i fritiden.”

Mille Steffensen er dog lige flyttet i egen 
bolig, hvilket hun også er glad for: 

”Man kan bo på mange måder her, og er 
man her i længere tid som mig, bliver man 
prioriteret i forhold til at få egen bolig.”

Vild natur og lange afstande
De første fire måneder i Grønland har ikke 
kun udviklet Mille Steffensen fagligt. Også 
privat har hun rykket sig.

“Jeg kommer fra Nørrebro i København og 
har aldrig været den store naturpige, men 
det er jeg virkelig blevet. Jeg er begyndt at 
gå på jagt, sejle og vandre, jeg har fundet 
en helt anden ro i mig selv. Jeg kan mærke 
det på mit nervesystem.”

Generelt spiller Grønlands natur og ikke 
mindst de lange afstande en afgørende 
rolle i livet højt mod nord, også for Mille 
Steffensen som sygeplejerske. 

”Vi får jo patienter fra hele Kysten (alle 
steder uden for Nuuk, red.). De har ofte rejst 

langt, og familien er tit langt væk. Når de skal udskrives, handler det 
ikke kun om, at de skal være klar, men også om transport, vejr og 
mulighederne for opfølgning. Patientforløbene er tit længere her.”

Selvom Mille Steffensen selv er langt væk fra familie og venner, 
og der er dage med hjemve, er hun glad for, at hendes kontrakt 
løber i et år. 

“Jeg trives virkelig godt både fagligt, socialt og mentalt. Og 
selvom det også er hårdt, er det noget af det mest meningsfulde, 
jeg har prøvet.” 

Er du interesseret i at tage til Grønland og arbejde, 
så læs mere på dsr.dk/udland

Mange vikarer er ofte 
ansat i kortere tid, og 
Mille Steffensen har 
allerede mærket, hvor 
hårdt det er at få nye 
kolleger med jævne 
mellemrum.
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Stærkere  
sygepleje 
i Rigs- 
fællesskabet
Tekst Christina Sommer
Foto Oscar Scott Carl

Det grønlandske sundhedsvæsen 
er præget af store afstande og mangel på 
fastansat sundhedspersonale, men også 
af en vilje og evne til at udvikle sygeplejen. 
Det oplevede forkvinde for Dansk Syge-
plejeråd (DSR), Dorthe Boe Danbjørg, fra 
første parket, da hun i slutningen af maj 
rejste til Grønland. 

Her besøgte hun Navarana Johansen, der 
tiltrådte som ny forkvinde for den grønland-
ske sygeplejerskeorganisation Peqqissaasut 
Kattuffiat (PK) i november sidste år. 

Sammen var de rundt at se sygeplejerske-
uddannelsen, en bygdekonsultation i Ata-
mmik og Dronning Ingrids Hospital, hvor 
de talte med både danske og grønlandske 
sygeplejersker. 

Besøget har allerede styrket båndene 
mellem DSR og PK, og de to forkvinder ser 
frem til at styrke samarbejdet yderligere, så 
de sammen kan arbejde for bedre vilkår for 
de grønlandske og danske sygeplejersker, 
der arbejder i Grønland. 
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50 Forskning får liv

I Danmark får ca. 4.000 patienter anlagt 
en stomi hvert år, hvilket kan påvirke 
både fysisk og psykisk velvære og den 
generelle livskvalitet. For at kunne 
tilpasse sig livet med stomi er oplæring, 
undervisning og opfølgning afgørende, 
hvilket igen stiller krav til vidensniveauet 
hos stomisygeplejerskerne. 

Med de ni nationale anbefalinger ønsker 
Fagligt Selskab for Sygeplejersker i 
Stomiplejen at bidrage med mere viden 
og evidens på området. Anbefalingerne 
er i punktform: 

1.	 Tidlig og løbende opfølgning hos 
uddannet stomisygeplejerske efter 
udskrivelse.

2.	 Systematisk oplæring i praktisk 
stomipleje og korrekt bandagering.

3.	Viden om stomiens funktion og 
tidlig opsporing af komplikationer.

4.	 Information om og evt. oplæring i 
irrigation for patienter med sigmoideo- 
stomi.

5.	 Rådgivning om kost og væske, 
herunder forebyggelse af dehydrering 
ved ileostomi.

6.	 Forebyggelse og håndtering af 
urinvejsinfektion ved urostomi.

7.	 Støtte til mental og seksuel sund-
hed efter stomianlæggelse.

8.	 Inddragelse af pårørende og mulig-
hed for kontakt til andre stomiopere-
rede.

9.	 Hensyn til religiøse og kulturelle 
forhold i plejen.

Anbefalingerne har været i høring hos 
patientforeninger, mono- og tværfaglige 
samarbejdspartnere samt medlemmer 
af Fagligt Selskab for Sygeplejersker i 
Stomiplejen, hvilket har kvalificeret dem 
yderligere.

Scan QR-koden og læs anbefalingerne:

Kilde: Fagligt Selskab for Sygeplejersker i Stomiplejen

”Du har brugt brintoverilte?!”
Stomisygeplejerske Marie Uth Pilebo 

smiler, men har svært ved at skjule sin over-
raskelse.

”Hvordan fik du den idé?” spørger hun.
Hun sidder ved det runde bord på sit kon-

tor på Kirurgisk Afdeling, Sjællands Univer-
sitetshospital Køge. Her sidder også klinisk 
sygeplejespecialist, ph.d. og seniorforsker 
Marianne Krogsgaard samt 53-årige Jon 
Nørring, der for to måneder siden fik anlagt 
permanent ileostomi pga. colitis ulcerosa.

”Huden omkring stomien væskede meget. 
Så puttede jeg brintoverilte på, det tørrede 
det ind, og så satte jeg ringen på bagefter. 
Det er blevet meget bedre, og jeg har ikke 
brugt det de seneste dage,” forklarer han.

”Det vil jeg som udgangspunkt heller ikke 
anbefale. Men I stomipatienter er vidunder-
ligt kreative: Har man et problem, finder 
man en løsning. Jeg har noget andet, men 
det kigger vi på, når vi ser på stomien sam-
men,” svarer hun.

Opgør med lokale forskelle
Marie Uth Pilebo og Marianne Krogs- 
gaard ved om nogen, hvad der er evidens 

for ift. sygeplejefaglig opfølgning og sto-
mipleje efter en operation. De har begge 
været involveret i arbejdet bag udgivelsen 
’9 nationale anbefalinger til sygeplejefag-
lig opfølgning efter stomioperation’, som 
Fagligt Selskab for Sygeplejersker i Stomi-
plejen udgav i efteråret 2025. Marie Uth 
Pilebo uddyber: 

”Stomisygeplejersker har længe efterlyst 
evidensbaserede retningslinjer. Området 
er præget af store lokale forskelle, og det 
er tydeligt, at vi ikke har haft en ensar-
tet eller evidensbaseret opfølgning for 
stomiopererede i Danmark,” siger hun 
og tilføjer: 

”I det faglige selskab har vi også ønsket 
at styrke lighed og kvalitet i klinisk praksis, 
men det er et stort arbejde at få afdækket 
området og få det struktureret, og det har 
foregået i fritiden for de flestes vedkom-
mende.”

Medicin påvirker stomi 
Næste punkt ved dagens konsultation er 
Jon Nørrings besøg hos en reumatolog. 

”Jeg kan se, at du er startet op på metho-
trexat igen?”

Ni nye  
anbefalinger til 

stomipleje
Stomipatienter landet over har krav på 

samme højt kvalificerede sygeplejefaglige 
opfølgning efter operation. Derfor har Fagligt 

Selskab for Sygeplejersker i Stomiplejen 
udgivet ni nationale anbefalinger, som allerede 

kommer 53-årige Jon Nørring til gavn.

Tekst Christina Sommer
Foto Brage Borup

Anbefalingerne
kort

http://dsr.dk/9stomi
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De nye anbefalinger 
handler primært om tiden 
efter operation, men der 
er også evidens for, at 
patienter skal tilbydes 
præoperativ oplæring 
hvis muligt. Det fik Jon 
Nørring, hvilket han er 
meget glad for. 



52 Forskning får liv

”Ja, det skyldes jo min psoriasisgigt. Jeg fik 
at vide, at jeg skulle stoppe med det inden 
operationen og prøvede at spørge ind til 
det på et tidspunkt, men fik ikke rigtig noget 
svar. Det gjorde simpelthen så ondt, så nu 
er jeg begyndt igen,” fortæller han.

”Talte I om eventuelle bivirkninger i for-
hold til stomien?”

”Overhovedet ikke, nej.”
”Så vil jeg lige gøre det, fordi methotrexat 

kan medføre irriterede slimhinder. Stomien 
er en slimhinde, akkurat som den vi har i 
munden. Og ligesom medicinen kan give 
dig små sår i munden, kan det også give 
dig sår på stomien, så det skal man være 
opmærksom på,” uddyber Marie Uth Pilebo.

”Uha, der bliver bare ved med at støde 
komplikationer til,” siger Jon Nørring, der 
dog synes, at det går meget godt for tiden, 
bl.a. fordi han har fået en større stomiplade. 

”Og hvad med poser? Har du stadig behov 
for de store?”

”Umiddelbart ikke, men nogle gange fyl-
der det (afføring, red.) en del, så jeg tager 
den store på om aftenen, og den kan være 
godt fyldt, når jeg vågner om morgenen.”

”OK, hvis du nu ikke havde brug for den 
store pose, kunne vi gå over til en-dels pose-
systemet, men da du stadig bruger den store 
for at få nattero og være frisk til arbejde 
og familie, fortsætter vi bare med to-dels 
posen,” siger hun.

Bygger på 88 studier 
De ni anbefalinger er inspireret af lignende 
anbefalinger i bl.a. Norge og England, der 
dog ikke var direkte overførbare til danske 
forhold, fortæller Marie Uth Pilebo.

”Meget af indholdet går igen, men vi har 
vægtet at udvikle et mere let tilgængeligt 
værktøj med konkrete anbefalinger, som 
kan bruges direkte i det kliniske arbejde.”

Med økonomisk støtte fra Aage og 
Johanne Louis-Hansens Fond fik styre-
gruppen mulighed for i samarbejde med en 
bibliotekar at udføre en omfattende littera-
tursøgning på området for årene 2018-2022 
i databaser som Medline, Cohrane Library 
og Cinahl. Der blev også gennemført en 
referencesøgning for at inkludere litteratur 
før 2018, og de ni anbefalinger bygger på i 
alt 88 studier, som alle er sammenlignelige 
med danske forhold. 

Evidens og 
forskning 
skal være 
lettilgæn-

geligt.
Marianne  

Krogsgaard  
klinisk sygepleje-

specialist

Marie Uth 
Pilebo

Uddannet stomi-
sygeplejerske ved 
fjernundervisning fra 
Australian College of 
Nursing. Sammen 
med sine to stomisy-
geplejerskekolleger 
gennemfører hun 
ca. 2.500 fysiske og 
telefoniske konsul-
tationer årligt, og 
250–300 patienter 
udskrives hvert år 
med en nyanlagt 
stomi.
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Anbefaling 1-6 handler primært om den 
fysiske og praktiske del af livet med stomi, 
mens anbefaling 7-9 adresserer psykoso-
ciale aspekter (se boksen ’Anbefalingerne 
kort’).

Et særligt mål for styregruppen har været 
at gøre både anbefalinger og evidensen bag 
let at forstå og finde. 

”Ikke alle sygeplejersker, der møder sto-
mipatienter, har en specialuddannelse. Her 
håber vi, at anbefalingerne kan resultere i, at 
flere bliver nysgerrige på at søge mere viden. 
Ved hver anbefaling er der referencer til den 
relevante litteratur, så man som kliniker hur-
tigt kan slå op og se, hvad anbefalingerne 
bygger på,” fortæller Marie Uth Pilebo.  

Marianne Krogsgaard tilføjer: 
”Vi ved, at det er den allerstørste barriere 

overhovedet. Evidens og forskning skal 
være lettilgængeligt.”

Akuttider hver dag
Snakken om Jon Nørrings medicin og 
stomipose-systemer er eksempler, der 
hører under anbefaling 1 og 2, som bl.a. 
fastslår, at stomiopererede skal tilbydes 
kontakt til stomiuddannede sygeplejer-
sker på hospital eller i primær sektor, som 
udgangspunkt mellem 7-14, 30, 90, 180 og 
365 dage efter operationen og derefter 
ved behov.

”Litteraturen viser, at ca. to tredjedele 
af stomiopererede udvikler en eller flere 
komplikationer inden for de første 30 dage 

– oftest hudproblemer. Derfor skal patien-
terne have en plan for opfølgning og vide, 
hvor de kan søge råd og vejledning,” siger 
Marie Uth Pilebo.

”For patienter med ileostomi som Jon 
viser litteraturen, at første opfølgende 
konsultation bør tilbydes 7-10 dage efter 
udskrivelse for at forebygge dehydrering 
og hudproblemer.”

På Kirurgisk Afdeling har stomisygeple-
jerskerne også dagligt et par akutte tider i 
kalenderen, og telefonen er åben hver mor-
gen ml. kl. 8 og 9, så patienter altid kan ringe 
ved problemer eller spørgsmål.

Lad stomiplade sidde to dage
Da der er styr på medicin og stomiposer, 
går Jon Nørring og sygeplejerskerne ud på 
kontorets toilet. Han åbner sin medbragte 

toilettaske og lægger gazeservietter, ny 
pose og stomiplade klar på rullebordet ved 
håndvasken og trækker t-shirten op, så et 
sort stomibælte kommer frem.

”Det har jeg på for det meste. Det holder 
det hele lidt bedre på plads, og det giver mig 
mere tryghed, især når jeg er på arbejde,” 
fortæller han, mens han tager det af, og 
posen på højre side af hans mave kommer 
til syne. 

Han fjerner med rolig hånd pose og stomi-
plade og vasker området omkring stomi-
en forsigtigt med våde gazeservietter, før 
han med tør gaze dupper det helt tørt igen. 

”Det ser jo rigtig fint ud,” siger Marie Uth 
Pilebo, mens Marianne Krogsgaard følger 
med fra sidelinjen. 

Jon Nørring skifter stomipladen hver dag, 
mens den tømbare pose bliver skiftet 1-2 
gange dagligt. Men det er ikke nødvendigt, 
siger Marie Uth Pilebo.

”Som det ser ud nu, kan du sagtens 
lade stomipladen sidde i to dage og blot 
skifte posen dagligt.  Det synes jeg, du 
skal prøve for både huden og stomiens 
skyld. Prøv at lade den, du har taget på 
nu, sidde til i morgen aften og se, om det 
ikke fungerer.”

Ekstra poser med hjem
Tilbage ved bordet gennemgår de til sidst 
Jon Nørrings ansøgning om bevilling af 
stomiprodukter hos hjemkommunen, og 
alt er gået igennem uden problemer. Syge-
plejerskerne finder lidt ekstra poser og 
stomiplader til Jon Nørring, så han har 
nok, indtil første levering af stomiudstyr 
er fremme hos ham.

”Hvis du ringer og bestiller i morgen, har 
du dem i løbet af et par dage. De plejer at 
være meget hurtige. Herefter kan du bare 
bestille via deres hjemmeside,” forklarer 
Marie Uth Pilebo. 

Hun står nu ved sit skrivebord og kigger 
på pc-skærmen, mens Jon Nørring pakker 
sine ting sammen og gør klar til at rejse sig.

”Du har en tid igen om en måned, dvs. tre 
måneder efter din operation, akkurat som 
du bør have. Nu er du kommet lidt akut i 
dag, men vi holder fast i den, så vi endeligt 
kan evaluere hudskaden. Får du spørgs-
mål eller problemer inden, ved du, hvor du 
finder os.” 

Marianne 
Krogsgaard

Klinisk sygeple-
jespecialist, ph.d. 
og seniorforsker 
og tilknyttet både 
Kirurgisk Afdeling og 
Center for Surgical 
Science, Sjællands 
Universitetshospital 
Køge. Hun har ikke 
daglig patient-
kontakt, men har 
beskæftiget sig med 
stomipatienter i godt 
30 år, bl.a. i sin ph.d. 
fra 2020. Her under-
søgte hun patienters 
perspektiv på 
parastomal buledan-
nelse (stomibrok). 
Hun deltager ofte i 
stomisygeplejersker-
nes konsultationer, 
hvilket giver hende 
værdifuld viden.

Marie Uth Pilebo 
(t.v) sad i det faglige 
selskabs seks kvinder 
store styregruppe, 
der igangsatte 
arbejdet i 2020, og 
Marianne Krogsga-
ard (t.h.) var faglig 
vejleder på projektet 
fra 2022-25, mens nu 
afdøde sygeplejerske 
og seniorforsker Anne 
Kjærgaard Danielsen 
fra Herlev Hospital 
var vejleder ved pro-
jektets start.



54 Dilemma

Skal vi fortsætte med at 
give blod eller ej?

Tvivlen gnaver i Tanja og resten af personalet. De er ofte i 
tvivl om, hvor længe de skal blive ved med at give blod til patienter 
med kræftsygdommen Myelodysplastisk Syndrom (MDS).

“Patienterne har fået forskellig kræftbehandling, men der er ikke 
mere at gøre. Knoglemarven er svækket, og der dannes ikke nok 
røde blodlegemer. Så sygdommen spiser blodet, kan man sige. Men 
vi kan holde patienterne i live ved at give dem blod,” siger Tanja.

Hun arbejder i et Hæmatologisk Ambulatorium. En af patienterne 
med MDS er kommet i ambulatoriet i flere år. Hver uge får hun blod. 
Men i løbet af årene er det gået ned ad bakke med patientens hel-
bred. Hun er immobil, der er problemer med hjerte og nyrer, og nu 
er der også stødt en infektion til, som hun er for dårlig til at blive 
behandlet for. Patienten har ingen familie. Intet netværk. 

“Hun siger ikke meget, men hun er tryg ved at komme her og er 
meget fast bestemt på, at hun gerne vil blive ved med at have blod,” 
siger Tanja og tilføjer: 

“Alle vil leve. Ingen er klar til at dø, når man ved, man kan overleve.”
Flere på afdelingen hælder umiddelbart til, at behandlingen må 

stoppe. Tanja kan også se flere gode argumenter for det:
“Patienten har ikke noget at stå op til. Det går den gale vej hel-

bredsmæssigt, og hun retter sig ikke af behandlingen. Hun er så 
syg af sin sygdom, men hun er ikke klar til dø.”

Tanja erkender, at billedet måske så anderledes ud, hvis patien-
tens liv også var anderledes:

“Var det en ung kvinde med små børn, så havde jeg nok i højere 
grad syntes, at vi skulle stræbe efter at give patienten den bedste 
sidste tid - indtil der måske ville støde en infektion eller andet til, 
som naturligt sætter en stopper for livet.”

Omvendt er der også argumenter for at fortsætte behandlin-
gen. Der er forskellige synspunkter blandt personalet, og flere på 
afsnittet, herunder patientens læge, mener, at de skal fortsætte 
med at give blod, så længe patienten ønsker det. Det får Tanja 
til at spørge sig selv, om de som sundhedspersonale egentlig kan 
gøre sig til dommer over patientens liv og livskvalitet?

Personalet har haft dilemmaet oppe at vende på en lægekon-
ference. De har også haft situationer, hvor en pårørende til en 
blod-syg patient efter et længere forløb med tilstødende kompli-
kationer selv har sagt, at de nok skulle have stoppet behandlingen 

En patient på Hæmatologisk Ambulatorium har fået 
blod i flere år. Hun har en uhelbredelig kræft-
sygdom og flere andre sygdomme. Tanja og kolle-
gerne er i tvivl om, om behandlingen kan fortsætte år 
efter år. Stopper de med at give blod, dør hun. 

Vi holder 
hende i live. 
Ingen tager 
en ordent-
lig snak 
med hende 
om livet og 
døden.

Tekst  Laura Elisabeth Lind
Illustration Andrea Ucini



med blod noget før. Tanja oplever da også 
en generel berøringsangst ift. at tale med 
patienterne om døden. Flere gange har de 
sendt patienter videre til Palliativ Afdeling. 
De patienter har kun overlevet 1½ uges tid, 
for der har personalet hurtigt valgt at tage 
snakken om døden og er derefter stoppet 
med at give blod.

“Det har fået mig til at overveje, om vi skal 
være bedre til at sætte ord på den udvikling, 
der er i sygdommen, så patienterne forstår, 
når de ikke har livet foran sig,” siger Tanja.

“Den her patient er i et terminalt forløb, 
uden at være aktivt terminal. For vi holder 
hende i live. Ingen tager en ordentlig snak 
med hende om livet og døden.”

Hun og hendes tætte sygeplejekollega 
bliver i tvivl om, hvad de skal gøre. Skal de 
vende sagen med en anden læge? Skal de 
tage en ordentlig snak med patienten? Eller 
skal de fortsætte med den livsforlængende 
behandling? Hvad skal Tanja gøre?

Sådan endte Tanjas dilemma
En dag, hvor patienten ikke kan tilses af sin egen 
læge, tilses hun af en anden læge fra Palliativ 
Afdeling. Denne læge terminalvurderer hende 
og skruer ned for frekvensen af blodtransfusio-
ner. Patienten overgår sidenhen til en terminal 
sengeafdeling. Men patienten er så fast besluttet 
på, at hun fortsat vil have blod, at selv Palliativ 
Afdeling ændrer beslutningen til, at hun igen 
kan komme på hospitalet en gang om ugen for 
at få blod - nu sker det bare på Palliativ Afdeling.

“Jeg blev først glad og lettet. Men da jeg hørte, 
at de kørte samme ugentlige procedure, tænkte 
jeg, at patienten lige så godt kunne være blevet 
hos os, som hun kender. Nu er personalet på Pal-
liativ Afdeling lige så frustreret over situationen, 
som vi var,” siger Tanja og tilføjer:

“Det er svært at stoppe behandlingen nu, hvor 
der er gået så lang tid. Sygeplejefagligt har vi 
gjort det rigtige: Givet omsorg, tryghed, plejet og 
behandlet. Men generelt skal vi være bedre til at 
snakke med patienterne om døden - i god tid.” 

Del dit dilemma!

Skriv til redaktionen@dsr.
dk og skriv dit ’Dilemma’ 
i emnefeltet eller scan 
QR-koden. Det er muligt at 
være anonym.
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Sygeplejersker kan tage mere 
kontrol ved nudging
For meget fokus på patienternes ret til 
at vælge kan bidrage til, at sygeplejersker 
gør et dårligere arbejde. Der er derfor behov 
for et mere nuanceret syn på autonomi og 
paternalisme i sygeplejen. Det påpeges af 
lektor ved OsloMet, Anne Helene Morten-
sen, i doktorafhandlingen ’Nudging in nursing: 
A hermeneutic interpretive study of the meaning 
of nudging in the nursing home context.’ 

I studiet observerede og interviewede Mor-
tensen patienter på plejehjem, pårørende og 
sygeplejersker for at undersøge patienternes 
ret til selvbestemmelse samt situationer, hvor 
sygeplejersker påvirker patienternes valg.

Undersøgelsen viste, at patienterne 
mente, det var naturligt, at sygeplejersker 
traf flest beslutninger, mens pårørende 

mente, at personalet burde bruge blid pater-
nalisme for at hindre, at beboerne handlede 
i strid med egne værdier, som kunne være 
negativt for deres trivsel og sikkerhed. De 
pårørende forstod selvbestemmelse som 
retten til at bevare sin identitet, mens syge-
plejerskerne så det som at have et frit valg.

Det understreges i afhandlingen, at auto-
nomi ikke kun er en ret, men også noget, 
der skal afvejes sammen med værdighed 
og sikkerhed for den enkelte beboer. Det 
anbefales at se paternalisme som et spek-
trum, hvor blid paternalisme og nudging 
kan fremme både autonomi og værdighed, 
når det bruges respektfuldt.

/ta
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Derfor er 
endometriose 
svær at  
diagnosticere

Har du nyt fra forskningens 
verden, så skriv gerne til os på  
redaktionen@dsr.dk

Endometriose rammer op mod 
hver 10. kvinde og pige i den føde-
dygtige alder, men for mange er 
vejen til diagnose både lang og 
kompleks. Ifølge to nye studier 
fra Aarhus Universitet skal en 
del af forklaringen findes i almen 
praksis, hvor sygdommen ofte 
er svær at genkende i de tidlige 
faser, fordi symptomerne tit er 
uklare og overlapper mange 
andre tilstande. Det ene studie 
viser bl.a., at lægerne er gode til 
at reagere på klassiske gynækolo-
giske symptomer. Men når symp-
tomerne er mere uspecifikke, f.eks. 
mave-tarm-gener, bliver endome-
triose sjældnere overvejet. 

Forskerne mener, at diagno-
stikken kan styrkes ved at øge 
opmærksomheden på ikke-
gynækologiske symptomer ved 
endometriose, mere systematisk 
afdækning af cykliske symptomer, 
styrket tværfagligt samarbejde 
og målrettet efteruddannelse. 
Og det efterlyser lægerne selv i 
det andet studie. 

De to studier ’GPs’ perspec-
tives on patients presenting with 
endometriosis symptoms: an inter-
view study’ og ’Understanding the 
diagnostic process of endometrio-
sis in primary care: An interview 
study with general practitioners in 
Denmark using clinical vignettes’ 
er udgivet i hhv. Royal College of 
General Practitioners og European 
of General Practice.  

/cso

Helbredstjek giver lavere dødelighed

Et forebyggende helbredstjek kan 
betyde lavere dødelighed blandt 67-årige. 
Det viser et nyt studie lavet af Regionsho-
spitalet Viborg og Viborg Kommune udgivet 
i European Heart Journal. 

Fra 2014 til 2019 inviterede Sundheds-
center Viborg en gruppe 67-årige borgere 
til et helbredstjek med fokus på hjerte/kar-
sygdomme og diabetes. Her blev de ældre 
borgere bl.a. screenet for åreforkalkning, 
udposninger og forhøjet blodtryk. Borgere, 

der havde tegn på begyndende sygdom, 
blev tilbudt forebyggende behandling. 

Baseret på data fra Viborg Screening Pro-
gram (VISP) sammenlignede forskerne de 
5.412 inviterede borgere med en kontrol-
gruppe på 16.236 personer. De fandt, at i grup-
pen, der havde fået et helbredstjek, var der 24 
pct. færre dødsfald efter fem års opfølgning 
sammenlignet med kontrolgruppen.

/ekk
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SKAL 
SKOLEBØRN 
VEJES? 
Skolebørns vægt kan være 
en indikator for sygdom 
og mistrivsel, siger nogle. 
Andre mener, at vejning 
gør mere skade end gavn i 
en tid præget af skønheds-
idealer og vægtstigmatise-
ring. Et nyt ph.d.-projekt 
kigger på sundhedsplejer-
skernes tilgang til vejning i 
skolen. 

Tekst Mathilde Nyfos Ebbesen  
Illustration iStock

Underernæring, tuberkulose og vækst-
forstyrrelser. I 1930’erne var sygdomsop-
sporing grunden til, at man indførte rutine-
mæssig vejning for børn og unge. I 2026 
er vejning fortsat en del af alle skolefor-
løb, selvom den i højere grad screener for 
vækstforstyrrelser, overvægt og trivsels-
udfordringer. 

Og det er et emne, der skiller vandene for fagfolk: 
Kritikere mener, at rutinevejningen bidrager til skam 
og stigmatisering i en generation, hvor kropsidea-
ler allerede fylder massivt. Tilhængerne peger på, 
at vægt og vækst stadig er centrale indikatorer på 
børns sundhed.  

Men forskningen på området er sparsom, og derfor 
har Sofie Elgaard lisager Jensen kastet sig over i et 
ph.d.-projekt i samarbejde med VIVE. Hun fik øjnene 
op for emnet, da Kolding Kommune i en periode 
stoppede de rutinemæssige vejninger af hensyn til 
den vægtstigmatisering, kommunen oplevede blandt 
børnene. 

Men forebygger vejningen overvægt og vækstproble-
mer,  eller gør den i virkeligheden mere skade end gavn?  

 
Underbelyst hvordan vægt påvirkes
Ifølge Sofie Elgaard lisager Jensen er det underbe-
lyst, hvordan sundhedsplejersker bruger vægten som 
udgangspunkt for en samtale med barnet om vægt, 
krop, sundhed og trivsel, og hvordan samtalen påvirker 
barnet. Forskningen på området er nemlig begrænset, 
fortæller hun: 

”Vi ved, at data på børns vægt bliver indsamlet til 
det nationale register, som har stor værdi for forsk-
ningen og for at følge folkesundheden. Vi ved, at vej-
ningen kan være gavnlig for forældrene, da forskning 
viser, at forældre har tendens til at underestimere 
deres børns vægt,” fortæller hun og fortsætter: 

“Men der er endnu ikke nogle initiativer eller inter-
ventioner, som har vist sig at reducere børns vægt på 
lang sigt, eller forskning, der tyder på, at børns vægt 
ændrer sig af at få at vide, hvad de vejer.” 

Sofie Elgaard lisager Jensen peger på, at der gene-
relt er et videns- og forskningshul på området. 

Samtidig foregår debatten i en tid, hvor flere børn 
og unge mistrives, og hvor kropsidealer og vægt fylder 
meget socialt og kulturelt. Derfor ser Sofie Elgaard 
lisager Jensen det som væsentligt at kigge på, hvordan 
sundhedsplejersker forstår vægt og trivsel forskelligt, 
og hvordan oversættelsen og dialogen påvirker barnet.

Diskussionen er ikke ny hverken i samfundsdebat-
ten eller blandt sundhedsplejersker, og ifølge Jeanne 
Vetterstein, formand for Fagligt Selskab for Sundheds-
plejersker, er de i dag langt mere opmærksomme på de 
potentielle konsekvenser af vejning.  

Man skal virke-
lig italesætte 
et barns vægt 
med stor umage 
og omhu - og 
kun hvis det er 
nødvendigt.
Jeanne Vetterstein
formand for Fagligt Selskab for 
Sundhedsplejersker 
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”Vi sundhedsplejersker har fået en større 
bevidsthed om, at det er et meget sårbart 
emne, og at man virkelig skal italesætte et 
barns vægt med stor umage og omhu – og 
kun hvis det er nødvendigt,” siger hun.

  
Når vægten bliver identitet  
Den tilgang bliver understøttet af et 
systematisk review fra Danish Medical 
Journal fra 2023, der peger på, at vejning 
af skolebørn kan have negative psyko-
sociale konsekvenser. Studiet beskriver 
bl.a. øget fokus på vægt, lavere krops- 
tilfredshed og større følsomhed over for 
vægt blandt børnene – særligt hos dem, 
der bliver kategoriseret som overvægtige.  

Psykolog Lene Meyer, som gennem 20 år 
har arbejdet med spiseforstyrrelser og for-
sket i vægtstigmatisering, mener, at selve 
vægtscreeningen er problematisk for de 
børn, der falder uden for en kurve, der skal 
indikere normalen.   

”Der foregår stigmatisering af de børn, der 
ligger over normalen, fordi vejningen og 
kurven bliver en forkertliggørelse af nogle 
kroppe frem for andre. Det kan lede til lavt 
selvværd, depression, angst og i høj grad 
også spiseforstyrrelser,” siger hun.   

Det øgede fokus på vejningens kon-
sekvenser har betydet, at flere kommu-
ner arbejder med såkaldt ”neutral vejning”, 
hvor vægten fylder mindst muligt.  

 
Mere fokus på trivsel end vægt
Kolding Kommune er en af de kommuner, 
der har forsøgt at ændre praksis for vej-
ning af børnene. Her valgte man i 2020 at 
stoppe de rutinemæssige vejninger i skole-
sundhedsplejen.   

”Børnene oplevede det som voldsomt ube-
hageligt at blive placeret over eller under 
en bestemt kurve, som skulle afgøre, om 
man var sund eller ej. Det fyldte meget imel-
lem børnene, når de gik tilbage til klassen,” 
fortæller Maria-Louise Bergmann, ledende 
sundhedsplejerske i Kolding Kommune.  
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I 2021 fik kommunen dog besked fra Sundhedsstyrel-
sen om at genoptage vejningerne. I dag arbejder kom-
munen med vejning som et tilbud, der fylder mindst 
muligt.   

”Det er ligesom, når man får lavet en synsprøve eller 
en høreprøve, så bliver man tilbudt vejning, og hvis 
man ikke har lyst til det, så bruger vi ikke tid på det,” 
siger Maria-Louise Bergmann.  

I stedet forsøger sundhedsplejerskerne i højere grad 
at tage udgangspunkt i barnets generelle trivsel.  

”Vi spørger mere ind til, hvordan barnet har det gene-
relt, og dér kan vi også få øje på, om der er behov for 
at dykke længere ned i bekymringer relateret til f.eks. 
mad, bevægelse eller vægt. Det giver ikke mening at 
problematisere tallet på vægten, hvis barnet ellers trives”  

Hun oplever samtidig, at færre forældre frabeder sig 
kontakt med sundhedsplejen af frygt for, at barnets 
vægt skal blive problematiseret.  

 
Kan vejning være neutral? 
Jeanne Vetterstein fra sundhedsplejerskernes faglige 
selskab fortæller, at hun har samme tilgang og vejer 
f.eks. børnene uden nødvendigvis at vise tallet og und-
går så vidt muligt at bruge ordet ”vægt”.  

”Jeg taler mere om vækst end om vægt,” siger hun.  
Psykolog Lene Meyer er glad for, at sundhedsplejer-

sker og deres faglige selskab har fokus på, at vægten 
skal fylde mindre og kommunikationen mere, men hun 
mener ikke, at begrebet ”neutral vejning” giver mening.  

”Man kan ikke lave en neutral vejning, fordi vægten alle-
rede samfundsmæssigt er tillagt betydning, og det ophæ-
ves ikke bare i rummet med sundhedsplejersken.”  

Ikke desto mindre er sundhedsplejerskerne pålagt at 
veje børnene. Det uddyber Sundhedsstyrelsen i et 
skriftligt svar:

”Målet med vejningen er tidligt at identificere de for-
hold, der kræver sundhedsfaglig og/eller socialfaglig 
opfølgning. Det er vigtigt for alle, der arbejder med 
børns sundhed at kunne følge barnets vækst.”  

Sundhedsstyrelsen understreger, at vejning skal 
bruges til at følge barnets generelle sundhed og triv-
sel – ikke alene vægten.    

 
Vægten kan afsløre sygdom  
Selvom flere sundhedsplejersker og forskere problema-
tiserer vejningen, mener Jeanne Vetterstein heller ikke, 
at vægten bør fjernes helt fra skolesundhedsplejen.  

”For mig er det helt basic, at vækst er et udtryk for, om 
du trives rent fysisk, f.eks. om der er en somatisk syg-
dom bag.  Vækst er meget mere end overvægt og under-
vægt – det synes jeg nogle gange, vi glemmer i debatten.”   

Psykolog Lene Meyer frygter dog, at væg-
ten nogle gange kommer til at overskygge 
andre problemer hos barnet.  

”Hvis et barn har det rigtig skidt, og væg-
ten stiger, kan man komme til at fokusere 
på vægttab frem for at undersøge, hvad der 
egentlig ligger bag mistrivslen,” siger hun.  

Og netop dét er ifølge forsker Sofie El-
gaard lisager Jensen kernen i debatten: Kig-
ger man på vægten som indikator for trivsel, 
eller kigger man på trivsel som indikator for 
vægten?   Det har nemlig også en betydning 
for, hvor man skal sætte ind, siger hun:

”Jeg håber, at ph.d.-projektet i sidste ende 
kan bidrage til en dialog om, hvordan vi 
indretter vejningen i sundhedsplejen – og 
generelt taler med børn og unge om krop 
og trivsel.”  

Vægten er 
samfundsmæs-
sigt tillagt 
betydning, og 
det ophæves 
ikke bare i rum-
met med sund-
hedsplejersken.
Lene Meyer
psykolog

Den gode samtale om vægt

Hvordan bør sundhedsprofes-
sionelle tale med børn, unge og 
forældre om vægt?

Det kan man læse mere om i 
guiden ‘Ord skaber virkelighed’ 
fra Sund By Netværket og 
Center For Sundt Liv & Trivsel. 
Det er en formidlingsguide til 
sundhedsprofessionelle i de 
danske kommuner og regioner. 

Formand for Fagligt Selskab for 
Sundhedsplejersker Jeanne Vet-
terstein anbefaler alle sundheds-
plejersker at følge guiden.

Scan QR-koden for at finde 
guiden:

https://tinyurl.com/2wax3dyk
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Børnene skal ikke bare 
overleve, de skal leve
Kirstine Hjulmann Jørgensen arbejder på specialtilbud for 
børn og unge med komplekse funktionsnedsættelser. 
Arbejdet kan være hårdt, men det giver hende mening at 
være tæt på børnene og mærke, at de små ting hun kan 
gøre, giver dem livsglæde. 

Fortalt til  Emma Kold
Foto Anton Kjøller Alexandersen 

Jeg har aldrig helt kunnet se mig selv på en klas-
sisk sygehusafdeling. Jeg har været fascineret af noget 
andet - dem der har brug for andet end hovedsageligt 
den somatiske hjælp, som socialt belastede borgere 
og patienter med multihandicap. Det pædagogiske, 
psykologiske og relationelle arbejde har altid interes-
seret mig mest i sygeplejerskefaget. 

Da jeg var ved at nå enden på sygeplejerskestudiet, 
var jeg i vildrede over hvilken vej, jeg skulle gå. 

Men en dag fik jeg lov til at komme med en af mine 
medstuderende på en aftenvagt på hendes studiejob. 
Hun arbejdede på Fenrishus, som er et specialtilbud til 
børn og unge med komplekse funktionsnedsættelser 
og livstruende eller livsbegrænsende diagnoser. Jeg 
vidste slet ikke, at stedet fandtes. 

Jeg rendte i hælene på hende i løbet af aftenen, og 
på et tidspunkt trådte vi ind på et af børnenes værelser. 
Der var familiebilleder, bamser og tegninger, og der så 
jeg, hvor tæt de ansatte kom på barnet og dets familie.  

Der kunne jeg mærke: Det føles virkelig godt i maven. 
Her kan jeg godt se mig selv – og nu har jeg arbejdet 
her i over syv år.  

 
Lykkes på tværs 
De børn og unge, som er på Fenrishus, har komplekse 
funktionsnedsættelser. Dvs. hjerneskader, syndromer, 
cerebral parese og andre livstruende diagnoser. 

Børnene er ramt på flere parametre. De 
har ikke noget sprog, og mange af dem 
kan ikke spise selv, så de har PEG-sonder. 
Nogle har epilepsi, som kræver behandling, 
og generelt er de udfordrede på deres krop 
og oplever til tider mange smerter. 

Vi er både sygeplejersker, SOSU-assi-
stenter, pædagoger, ergoterapeuter, 
musikterapeuter, fysioterapeuter og psy-
komotorikterapeuter, så vi er et stort 
tværfagligt team, der samarbejder om 
at holde styr på børnenes behandling 
og opretholde en helt almindelig hver-
dag for dem. 

Jeg har det sundhedsfaglige blik på bør-
nene og sørger for deres behandling og 
smertelindring, både non-farmakologisk 
og medicinsk. Mine kollegaer og jeg arbej-
der sammen for at lindre og forbygge yder-
ligere sygdomme, men også for at give 
børnene og deres familier livsglæde og 
trivsel. Det er også vores arbejde at skabe 
nogle nærværende og meningsfulde stun-
der med dem. 

Det er så spændende at opleve, hvad vi 
kan hver især i det tværfaglige team, og 
det er vildt motiverende, når vi lykkes pga. 

Jeg er før gået 
hjem og grædt 
eller er blevet 

nødt til at ringe 
ind til mine 

kollegaer og 
høre, om et 

barn er blevet 
okay igen.

Kirstine Hjulmann Jørgensen
sygeplejerske



vores forskellige fagligheder. F.eks. når jeg 
kan sørge for, at et barn er smertedækket 
korrekt, så kan pædagogerne gøre deres 
arbejde, fordi barnet kan tage imod det. 

 
Et barskt job 
Når jeg fortæller andre om mit job, hører 
jeg tit: ”Ej, sådan noget med syge børn, det 
ville jeg slet ikke kunne holde til.” Og det er 
også et hårdt arbejde.  

I min tid har jeg oplevet dødsfald og været 
helt tæt på familien. Det er virkelig barskt 
at se forældre miste deres 12-årige barn. 

Al den lidelse børn og familier går igennem, 
skal jeg kunne være sammen med dem i, men 
også kunne pakke væk igen og ikke tage med 
hjem. Ellers bliver det for hårdt at være her. 

Det kan nogle gange være svært. Jeg er før 
gået hjem og grædt eller er blevet nødt til at 
ringe ind til mine kollegaer og høre, om et 
barn er blevet okay igen. Heldigvis er vi blandt 
kollegaer gode til at snakke om de situationer, 
der er svære. Det hjælper rigtig meget. 

Jeg forsøger ikke at gå og være ked af det 
på børnene vegne. Det tror jeg, hverken 
de eller jeg får noget ud af. Vi skal skabe et 
trygt børneliv, hvor de har det sjovt ligesom 
alle andre børn. 

 
Et arbejde med mening 
Selvom det kan være psykisk belastende 
arbejde, så er det også et meget menings-
fuldt arbejde. Det motiverer mig virkelig at 
se børnene blomstre. 

Det motiverer mig, når mine kollegaer 
og jeg, efter en periode med nedgang, får 
rettet op og ser barnet blive glad igen. Alt 
det mine kollegaer og jeg kan gøre, giver 
barnet ro og trivsel igen.  

Jeg ved, at en udflugt, en is, en godnathi-
storie, en nærværende stund på skødet eller 
smertelindring, giver dem bedre livskvalitet. 
Og jeg kan give forældrene den ro, at de ved, 
at deres børn er i trygge hænder. Der føler 
jeg virkelig, at det giver ekstra god mening 
at arbejde her. 

Selvom det er en pædagogisk institution, 
så er der en grund til, at der også er sund-
hedsfagligt personale her. 

Jeg har et barn, som jeg er kontaktper-
son for, der engang fik et epileptisk anfald. 
Hans anfald er kritiske, fordi de er svære at 
bryde med medicin.  

Jeg gav ham anfaldsbrydende medicin, 
og ringede 112, og da ambulancen kom, og 
lægerne tog over, tog jeg med ham til Skejby 
Sygehus. Lige der, var jeg hans primære 

person, og da jeg mødte hans forældre på 
hospitalet senere, var jeg der også i den 
svære situation sammen med dem. Og jeg 
var der sammen med dem, indtil han var 
klar til at blive udskrevet igen. 

Forældrene var trygge ved, at jeg kendte 
deres barn godt, og at de vidste, at jeg også 
var der for at støtte dem. 

Selvom jeg bliver ramt af at se forældre 
være så kede af det, så betyder det alligevel 
noget, når jeg kan se i deres øjne, at de ved, 
at deres børn har et trygt og godt børneliv. 
For det er derfor, jeg arbejder her.  
De skal jo ikke bare overleve, de skal leve.  

I sit arbejde med børn med 
multihandicap har Kir-
stine Hjulmann Jørgensen 
lært, at man skal kunne 
lægge jobbet fra sig når 
man kommer hjem. ”Ellers 
er det for hårdt at være i,” 
siger hun.
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Sjældne Diagnosers Helpline er en
gratis, tværfaglig rådgivning for
mennesker med sjældne diagnoser
og deres familier. Mange lever med
komplekse forløb og har brug for
hjælp til at forstå muligheder, stille
de rigtige spørgsmål og finde vej i
kontakten med sundhedsvæsen,
kommune og andre aktører.

Vil du også være med til at hjælpe?
Lige nu søger vi en sundhedsfaglig rådgiver
(10 t/ugen) og frivillige rådgivere til Helpline.

Kender du Sjældne Diagnoser?

Læs mere om os og stillingerne her:
sjaeldnediagnoser.dk

Når en diagnose er sjælden, kan vejen gennem
sundhedsvæsenet være svær og spørgsmålene
mange. Hos Sjældne Diagnoser hjælper vi med
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Læsere løste fagligt 
krydsord
Krydsordet i Sygeplejersken nr. 1 fik 817 af jer 
læsere til udfylde de tomme felter i den delvist 
faglige kryds og tværs. Løsningen var ’Kommunale 
akutteams kan forebygge unødige indlæggelser’, 
og den var inspireret af forskningsartiklen om 
samme emne, som også blev bragt i bladet.

Den heldige vinder af et ophold på Hotel Kolding-
fjord for to personer blev Inger-Lise Ørhede, 
Skjern.

Nu er chancen der igen. Prøv lykken i dette blad på 
side 71.

Vil du have  
DSR-kalenderen 
for 2027? 

Du kan allerede nu bestille kalenderen – scan 
QR-koden eller besøg dsr.dk/kalender og 
udfyld din bestilling. Kalenderen bliver sendt 
sammen med Sygeplejersken i  
november 2026.

Har du haft merarbejde 
i en deltidsstilling  
inden for de seneste  
10 år? 
Hvis dit svar er ja, kan du 
have krav på efterbetaling. 

Den 4. februar 2026 blev to faglige voldgifter om 
deltidsansattes merarbejde på det offentlige og 
private område afgjort. Afgørelserne slår fast, at 
deltidsansatte er blevet forskelsbehandlet, når 
de ikke har fået samme betaling for ekstra timer 
som fuldtidsansatte kolleger.  
 
Det er relevant for dig, hvis du:  
•	 Har haft én eller flere deltidsansættelser på 

det offentlige eller private område. 
•	 Har haft merarbejde i perioden fra 2016 til nu. 
•	 Har fået almindelig timeløn for de ekstra timer 

(fuldtidsansatte får normalt ekstra betaling 
for tilsvarende arbejde). 

 
Hvis det gælder for dig, kan du have penge til 
gode. Derfor opfordrer vi dig til at registrere dine 
deltidsansættelser. Har du allerede registreret 
dem, skal du ikke gøre mere lige nu. 
 
Du kan registrere dig frem til udgangen af juni 
2026. 

Scan koderne og registrér dine 
deltidsansættelser her:

Regionalt-,  
kommunalt-,  
eller statsansat: Privatansat:

https://dsr.dk/ansat-paa-deltid/registrer-din-deltidsansaettelse-i-region-kommune-og-stat/  
https://dsr.dk/ansat-paa-deltid/privat-registrer-deltidsansaettelse/  


66 Faglig hverdag

Det blåhvide lys fra de fire store logi-
stiktavler oplyser sygeplejerskernes og 
sundhedsassistenternes ansigter. Klok-
ken er 7 på sengeafsnittet på Vestdansk 
Center for Rygmarvsskade. Nattevagten 
har givet stafetten videre, og nu er mor-

genholdet ved at danne sig et overblik over patienterne. 
Med sig har de en usynlig hjælper. Den har ikke uni-

form eller kondisko på, men dens input til morgen-
mødet kan både ses og mærkes.

”Vi skal lige kigge lidt på B’erne først. Hvem af B’erne 
har brug for mest assistance?” spørger sygeplejerske 
Stephanie Hilsløv Bøhm ud i rummet, imens hun ser 
på skærmene. På en af dem kan man se tre cirkeldia-
grammer med hver deres overskrift: Plejetyngde total, 
stuen og 1. sal. 

Diagrammerne viser antallet af indlagte patienter 
fordelt efter en plejetyngdescore. Denne morgen er der 
i alt otte patienter indlagt med plejetyngdescoren B – 
fire patienter på 1. sal og fire i stuen. På diagrammerne 
er der også adskillige patienter med plejetyngdescore 
C, D, E og F.

Scoren hjælper sygeplejerskerne med at koordinere 
plejen og sikre, at ressourcerne sendes derhen, hvor 
der er mest brug for dem.

”Den indikerer, hvor plejekrævende vores indlagte 
patienter er,” forklarer oversygeplejerske Jette Øster-
gaard Lavgesen. 

”A er de mest plejekrævende, og F er de mest selv-
hjulpne. Typisk har vi dog ingen A-patienter i huset 
i længere tid, da de som regel vil blive overflyttet til 
akutafdelingen.” 

Tidligere skulle sygeplejerskerne selv vurdere patien-
ternes plejetyngde. Som noget nyt, er det nu en com-
puter, der klarer opgaven for dem.

Komplekse patienter kræver overblik
Når patienterne på Vestdansk Center for Rygmarvs-
skade bliver plejetyngdescoret, sker det nemlig helt 
automatisk via et digitalt værktøj, som sygeplejersker 
og forskere på centret har udviklet specifikt til formålet. 

En gang i døgnet trækker en algoritme data ud af 
patienternes journaler og udregner på den baggrund 
den individuelle score for hver patient. Scoren bliver 

Algoritme giver  
sygeplejersker  

en hjælpende hånd
På Dansk Center for Rygmarvsskade har sygeplejerskerne 
udviklet et digitalt værktøj, der hver dag hjælper med at 

vurdere behovet for pleje til de indlagte patienter. Det har 
gjort opgavefordelingen meget nemmere, strømlinet dokumen-

tationen og har frigivet mere tid til den essentielle sygepleje.

Tekst Helle Lindberg Emarati 
Foto Tor Birk Trads

Stephanie Hilsløv Bøhm 
(øverst t.h.) styrer slagets 
gang ved logistiktavlerne 
og fordeler dagens pa-
tienter mellem sygeple-
jerskerne. Den proces 
er blevet mere effektiv 
med det digitale værktøj, 
fortæller Jette Østergaard 
Lavgesen (øverst t.v.): 
”Før algoritmen kunne 
vi bruge meget tid på at 
snakke frem og tilbage om 
plejeprioriteringen.”
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overført til logistiktavlerne, hvor sygeple-
jersken hele tiden kan se dem.

Det har i høj grad lettet sygeplejerskernes 
fordelingsarbejde med patienterne og har 
frigivet flere ressourcer til de essentielle 
plejeopgaver, fortæller Jette Østergaard 
Lavgesen.

”Før algoritmen kunne vi bruge meget tid 
på at snakke frem og tilbage, og patientfor-
delingerne kunne trække ud, fordi vi ikke var 
enige om, hvordan plejeprioriteringen skulle 

fordeles. Vurderingerne kunne være meget 
subjektive, hvor én sygeplejerske mente ét og 
en anden mente noget andet, og måske var 
en tredje uenig med dem begge,” siger hun.

Det skyldes i høj grad kompleksiteten i 
rygmarvsskadepatienters plejebehov, for-
klarer hun.

”Det kan variere utroligt meget, og der er 
mange markører, der indgår i vurderingen 
af patienternes individuelle behov for assi-
stance. Kan de f.eks. selv lade vandet, eller 

skal de have anlagt kateter hver fjerde time? 
Har de respiratoriske udfordringer? Hvilken 
grad af funktionsnedsættelse har de? Kan 
de selv forflytte sig eller skal de forflyttes? 
Og hvor mange sygeplejersker kræver det?” 
fortæller Jette Østergaard Lavgesen.

Stephanie Hilsløv Bøhm nikker og sup-
plerer:

”Der er også den psykiske del af plejen. 
Hvis rygmarvsskaden er ny, og man kun 
lige er landet på afdelingen, har man måske 
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i højere grad brug for en sygeplejerskes tilstedeværelse, 
end hvis man er erfaren patient. Og hvordan vurderer 
man den slags så objektivt og effektivt som muligt? Det 
kræver et samlet overblik og et fælles sprog.”

Erstatter ikke fagligheden
Ved logistiktavlerne bliver opgaverne hurtigt fordelt. 
Sundhedspersonalet ved, hvad de skal, og spreder sig 
ud til patienterne. Det digitale værktøj har igen hjulpet 
med det effektive overblik – men vejen dertil har krævet 
en hel del forarbejde.

Sygeplejerskerne og forskerne på centret har arbej-
det tæt sammen for at finde frem til de informationer 
i patientjournalerne, der skulle vurdere plejetyngden 
pålideligt.

”Vi har arbejdet rigtig meget med maskinlæring. Jeg 
ser det som en tragt, som vi startede med at hælde en 
hel masse information i, og som så er blevet smallere 
og smallere. Der har været mange revurderinger under-
vejs, nogle markører fra SFI’erne er blevet skiftet ud og 
andre er kommet til. Det er en proces, hvor vi er blevet 
ved med at skrue på knapper og forfine – og stadig 
forfiner værktøjet,” siger Jette Østergaard Lavgesen. 

Det er dog vigtigt for sygeplejerskerne 
at understrege, at computeren ikke tænker 
for dem eller har overtaget opgaven med at 
vurdere patienternes plejebehov.

”Det er et tidsbesparende støtteværktøj, 
som hjælper os i arbejdet med patien-
terne. Det er ikke en AI, der går ind og 
erstatter den sygeplejefaglige vurde-
ring,” forklarer Stephanie Hilsløv Bøhm 
og uddyber:

”Vi bruger fortsat vores kliniske blik til 
at vurdere patientens behov, og om vi er 
enige i den plejetyngdescore, systemet er 
kommet frem til. Det er vi langt det meste 
af tiden. Men er der noget ved scoren, der 
giver anledning til tvivl eller uenighed, så 
trækker vi dataene ud og kigger på dem. 
Vi åbner kølerhjelmen, så at sige.”

Bedre dokumentation
Ifølge sygeplejerskerne har det digitale 
værktøj effektiviseret koordineringen af 
patientplejen. Den har givet det sygepleje-

Det digitale værktøj viser bl.a. 
hvordan patienterne fordeler sig på 
afdelingen og hvor meget pleje, de 
har brug for. Patienter med B-score 
er her de mest plejekrævende. Tal-
lene viser antallet af patienter med 
den pågældende score.



Det er et tids- 
besparende støtteværktøj, 
som hjælper os i arbejdet med 
patienterne. Det er ikke en AI, 
der går ind og erstatter den 
sygeplejefaglige vurdering.
Stephanie Hilsløv Bøhm
sygeplejerske
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Gode råd  
til udvikling af  
digitale hjælpe-
værktøjer

	 Start i praksis

	 Involver medarbejderne

	 Gør systemet gennemsig-
tigt 

	 Brug værktøjet som støtte 
— ikke facit

	 Acceptér, at værktøjet kræ-
ver kontinuerlig evaluering 
og videreudvikling

Kilde: Dansk Center for Rygmarvsskade

faglige personale en hjælpende hånd i for-
hold til at sikre, at patienterne får præcis 
det niveau af pleje og assistance, de hver 
især har brug for.

”Det giver os en pålidelig vurdering af 
patienterne og den samlede plejetyngde 
på sengeafsnittet. Hvis sygeplejerskerne har 
været væk fra afsnittet nogle dage, kan de 
hurtigt orientere sig ift. plejebehovet hos 
nye patienter, der er kommet til eller hos 
patienter, hvor behovet måske har ændret 
sig. Som leder er det f.eks. også blevet let-
tere for mig at vurdere og sikre, at vi er 
nok sygeplejersker på arbejde,” siger Jette 
Østergaard Lavgesen.

Som en sidegevinst har den systema-
tiserede plejetyngdescore ført til en for-
bedret og mere ensrettet dokumentation 
i patientjournalerne, fortæller Stephanie 
Hilsløv Bøhm.

”Vi har f.eks. haft mange snakke om nød-
vendig dokumentation vs. unødvendig 
dokumentation, hvordan vi dokumen-
terer og hvorhenne. Hvis værktøjet skal 
kunne trække data fra patientjournalerne 
og udregne en driftssikker patienttyngde-
score, så kræver det jo, at vi allesammen 
dokumenterer de samme ting i de samme 
felter i patientjournalen, og at vi gør det på 
samme måde hver gang, ” siger hun.

Kræver tillid til systemet
Det er en forudsætning for algoritmens 
anvendelighed, at sygeplejerskerne stoler 
på den.

”Det kræver tillid til systemet, og den til-
lid har vi naturligvis skullet opbygge. Vi 
har bl.a. gennemført journal-audits, hvor 
sygeplejerskerne har vurderet de anony-
miserede data og har kunnet se, at de var 
enige i værktøjets vurderinger,” siger Jette 
Østergaard Lavgesen.

Hun håber, at værktøjet kan inspirere 
andre til at udvikle lignende automatise-
rede redskaber, som forbedrer sygeple-
jen og sikrer en god ressourcefordeling i 
arbejdet med patienterne. Til dem har hun 
et godt råd:

”Man skal huske, at intet er statisk. Patien-
ter og patientgrupper ændrer sig over 
tid, f.eks. aldersmæssigt eller i forhold til 
komorbiditeter. Derfor er det vigtigt, at 
man løbende bliver ved med at justere på 
hjælpeværktøjer, så de stadig passer til 
kompleksiteten og patienternes udgangs-
punkt.” 
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Studerende i praksis

På papiret gennemgår vi meritstuderende 
det samme pensum som på den ordinære 
sygeplejerskeuddannelse. De samme teo-
rier, de samme krav og de samme eksamener. 
Forskellen ligger ikke i indholdet, men i tiden.

Hvor sygeplejestuderende på den ordi-
nære uddannelse ofte har seks måneder 
til at gå i dybden med fag som anatomi, 
fysiologi, farmakologi og sygdomslære, har 
vi på merituddannelsen ca. tre måneder. 
Samtidig er vores undervisning reduceret 
til to dage om ugen. Det stiller enorme krav 
til evnen til selvstudie, struktur og disci-
plin. Vi skal være skarpe og hurtige til at 
opfange og lære.

Læring er i høj grad vores eget ansvar. Vi 
læser om aftenen, i weekenderne og i de 
små pauser, vi kan finde i en travl hverdag. 
Mængden af læsning er stor, og tempoet er 
højt. Det er tydeligt, at tempoet og kravene 
ikke er for alle. 

Studiegrupper bliver en vigtig del af 
vores læring, fordi vi sammen skaber for-
ståelse og overblik over pensum. Vi deler 
vores viden, erfaringer og perspektiver. Min 
studiegruppe består af flere medstuderende 
og fungerer både som et større fagligt fæl-
lesskab og i mindre konstellationer. Vi er en 
gruppe på syv og har løbende faglig spar-
ring og vidensdeling via digitale platforme 
som WhatsApp og Teams. 

Som meritstuderende kommer vi alle 
med en sundhedsfaglig baggrund. Selv er 
jeg uddannet sosu-assistent. Vi har været i 
praksis, stået ved patientens seng, mærket 
ansvaret og samarbejdet i et tværfagligt 
miljø. Den erfaring bruger vi aktivt, når vi 
kobler teori til praksis.

Men erfaring kan ikke stå alene.
Jeg har f.eks. været nødt til at søge ekstra 

undervisning som eksterne kurser i farma-
kologi for at følge med. 

Mange af mine medstuderende på merituddannelsen arbejder i 
aftenvagt ved siden af studiet. Jeg har selv valgt at arbejde natte-
vagter. Det giver mig større fleksibilitet i hverdagen og sikrer, at 
jeg kan imødekomme kravene til et praktikforløb. 

Jeg har også haft stor gavn af et tæt samarbejde med en 
medstuderende fra studiegruppen, som bor i nærheden af mig. I 
begyndelsen talte vi i telefon flere gange om ugen, hvor vi stillede 
hinanden spørgsmål og øvede vores faglige viden. 

I takt med at vi nærmer os den mundtlige eksamen på 2. semester, 
vil vi nu arbejde mere målrettet på at kunne sætte ord på pensum 
og formidle viden klart og præcist. Derfor har vi planlagt at mødes 
flere gange om ugen på et bibliotek. Her vil vi gennemgå forskel-
lige temaer og præsentere dem for hinanden for at styrke vores 
evne til mundtlig formidling, som er central for læringsmålene og 
studieaktiviteterne på modul 2.

Så bliver jeg en rigtig sygeplejerske?
Ja, men vejen dertil er lidt anderledes. Det er ikke den nemme 

vej. Men måske netop derfor bliver jeg en rigtig sygeplejerske. 

Louise Falkenskov  
2. semester

Professionshøjskolen 
Absalon, Slagelse
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Bliver jeg en “rigtig” sygeplejerske?
Merituddannelsen som sygeplejerske er en intens og 
krævende vej ind i faget. Alligevel oplever denne studerende 
at blive spurgt, om hun bliver en rigtig sygeplejerske.

Illustration Thom
as Thorhauge
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Baggrund. Copenhagen Honours 
College i Sygepleje (CHC-S) er 
et dansk honours-program, hvor 
motiverede sygeplejestuderende 
tilbydes udvidet teoretisk fordy-
belse og intensiv træning i kliniske 
færdigheder svarende til 30 ECTS-
point. I uddannelsesforskning er det 
almindeligt anerkendt, at honours-
programmer kan være positivt as-
socieret med akademiske præstatio-
ner, særligt indenfor områder som 
ledelse og forskning. Det er imid-
lertid uklart, om det også kan have 
betydning for sygeplejestuderendes 
kliniske færdigheder. I denne artikel 
undersøges det, om studerende 
indskrevet i CHC-S præsterer bedre 
kliniske færdigheder sammenlignet 
med sygeplejestuderende, der ikke 
er med i CHC-S.

Metode. Kliniske færdigheder 
blev målt vha. OSCE (Objective 
Structured Clinical Examination) - en 
internationalt anerkendt måde at 
vurdere kliniske færdigheder. Ved 
OSCE-prøver på 4., 5. og 6. semester 
på sygeplejerskeuddannelsen blev de 
studerende testet i praksisnære si-
tuationer, og deres kliniske færdighe-
der blev vurderet vha. systematiske 
kriterietjeklister og 7-trins-skalaen. 
Som sekundært formål i undersøgel-
sen blev også validiteten af disse to 
vurderingsmetoder vurderet.

Resultater. Ved alle OSCE-prøver 
præsterede de CHC-S-studerende 
signifikant bedre (p<0,001) end de 
studerende, der ikke var indskre-
vet på CHC-S. Samtidig udviste 
kriterietjeklisterne og 7-trins-skalaen 
god validitet, hvilket understøtter, at 
målingerne afspejler de studerendes 
reelle færdigheder.

Konklusion. Med de forbehold, der 
hører til undersøgelsens design og 
metode, indikerer resultaterne, at 
deltagelse i CHC-S har en væsentlig 
betydning for sygeplejestuderendes 
kliniske færdigheder og potentielt 
bidrager til øget parathed til arbejdet 
i praksis. OSCE fremstår samti-
dig som en pålidelig metode til at 
vurdere denne type færdigheder på 
sygeplejerskeuddannelsen.

Et nyt studie viser, at sygeplejestude-
rende i et særligt honours-program 
udvikler stærkere kliniske kompetencer 
og gør dem mere praksisparate end 
deres medstuderende.
Læs lægmandsresuméet på denne 
side og hele peer review-artiklen på de 
følgende.
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Honours-forløb giver 
sygeplejestuderende 
et markant løft i 
kliniske færdigheder



Forfattere

Introduktion

	  Uddannelsesforskning viser, 
at college- og universitets-
studerende, der deltager 
i honours-programmer 
typisk udvikler stærkere 
akademiske kompetencer 

og får højere eksamenskarakterer sammen-
lignet med studerende, der følger ordinære 
studieforløb på tilsvarende uddannelser 
(1,2). Årsager til de honours-studerendes 
højere resultater er uklare. Det foreslås, at 
fænomenet skyldes klassiske elementer i 
honours-pædagogik, såsom et udvidet cur-
riculum, studentercenteret undervisning, 
flere ressourcer, flere timer i laboratorier 
mv. Men fænomenet kan lige såvel forklares 
ved forskelle i de studerendes deltagerfor-
udsætninger f.eks. motivation, studiekom-
petencer og studieindsats (2,3).
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Stærkere kliniske  
færdigheder blandt  
sygeplejestuderende i et 
honours-program  

– resultater fra en kvasi- 
eksperimentel undersøgelse



Honours-programmer i sygepleje blev etableret i USA i begyndel-
sen af 1960’erne som en del af en bredere bevægelse for at styrke 
akademiske kompetencer hos de bedst præsterende studerende 
og dermed anspore kommende sygeplejersker til en forskerkarriere. 
Siden er honours-programmer udbredt til Storbritannien, Holland 
og Australien med det formål at rekruttere til forsknings- og leder-
karrierer samt at profilere og styrke uddannelses- og forsknings-
institutioner (4,5).  I 2021 etablerede sygeplejerskeuddannelsen på 
Københavns Professionshøjskole (KP), med støtte fra Novo Nor-
disk Fonden, et dansk honours-program for sygeplejestuderende 
kaldet Copenhagen Honours College i Sygepleje (CHC-S). CHC-S 
adskiller sig fra internationale honours-programmer ved at have 
til formål at rekruttere sygeplejersker til en karriere i klinisk syge-
pleje – nærmere specifikt ældreområdet. Så mens internationale 
honours-programmer typisk rekrutterer studerende med topka-
rakterer og særlige akademiske kompetencer, henvender CHC-S 
sig til studerende, der er særligt motiverede for en karriere inden 
for klinisk ældresygepleje. Helt konkret udbydes CHC-S som en 
ekstracurrikulær uddannelse i evidensbaseret sygepleje til ældre 
medicinske patienter med særlig vægt på håndtering af kroniske 
sygdomme som type 2-diabetes (DM2) og kronisk obstruktiv lun-
gesygdom (KOL). Programmet er toårigt (fra 4. til 7. semester på 
sygeplejerskeuddannelsen) og omfatter 30 ECTS-point, der for-
deles med 20 ECTS-points teoretisk undervisning og praktisk fær-
dighedstræning, samt 10 ECTS-point, der foregår i klinisk praksis. 
Som ECTS-fordelingen viser, er der et fokus på at træne og øve kli-
niske færdigheder, bl.a. ved mere undervisning i simulationslokaler 
og deltagelse i mere klinisk undervisning (6). Herved adresserer 
CHC-S også den udfordring, som mange nyuddannede sygeple-
jersker oplever i overgangen til arbejdslivet, nemlig manglende 
selvtillid ift. egne kliniske færdigheder (7). Alle CHC-S-aktiviteter 
er obligatoriske og integreres i de studerendes ordinære skemaer 
gennem længere undervisningsdage og weekendmoduler (6). 

En af de måder hvorpå kliniske færdigheder testes i CHC-S er 
gennem Objective Structured Clinical Examination (OSCE). OSCE er 
en internationalt anerkendt metode til vurdering af kliniske fær-
digheder, klinisk viden og klinisk vurdering under standardiserede 
og kontrollerede forhold (8,9). En OSCE består af flere enkeltstå-
ende kliniske stationer. Hver station består af en case og en specifik 
opgave, der afspejler stationens kliniske fokus. Der afsættes typisk 
mellem 5 og 10 minutter til at løse case-opgaven ved hver station, og 
den studerendes præstation vurderes ved hver station af en trænet 
bedømmer (9). I dansk kontekst anvendes OSCE bl.a. på lægeud-
dannelsen og på postgraduate-uddannelser (10). Anamneseopta-
gelse, kommunikation, fysisk undersøgelse, beslutningstagen og 
tekniske procedurer er således eksempler på, hvad OSCE-stationer 
kan omhandle på lægeuddannelsen (11). Der er ikke tradition for at 
anvende OSCE på sygeplejerskeuddannelsen i Danmark.

Formål
Undersøgelsens primære formål var at undersøge sammenhængen 
mellem deltagelse i CHC-S og de sygeplejestuderendes kliniske 
færdigheder - målt på deres præstationer i OSCE. Mere specifikt 
undersøgte vi, om studerende, der var indskrevet i det ekstracur-
riculære CHC-S program (interventionsgruppen), opnåede bedre 
OSCE-resultater sammenlignet med sygeplejestuderende fra til-
svarende semestre, der ikke var med i CHC-S (kontrolgruppen). 
Som et sekundært formål undersøgte vi OSCE-vurderingsinstru-

menternes anvendelighed mhp. validitet 
og intern konsistens.

Metode

Studiedesign
Undersøgelsen blev ud-
ført i en naturlig og rea-
listisk setting, hvilket 
fordrede en vis pragma-
tisme ift. metodevalg. 

Undersøgelsesdesignet betegnes som et 
kvasi-eksperimentelt post-test design med 
ikke-ækvivalente kontrolgrupper. Det kvasi-
eksperimentelle design karakteriseres netop 
som “an experiment in which units are not assig-
ned randomly” (12). For at øge gennemsigtighe-
den i rapporteringen er APA’s JARS-tjeklister 
vedrørende eksperimentelle design uden 
randomisering anvendt som inspiration 
(13, 14, 15). 

Interventionen og  
interventionsgruppen
Interventionen i undersøgelsen er CHC-S 
honours-programmet. Som beskrevet i 
introduktionen er CHC-S-programmet en 
kompleks intervention, der understøtter 
teoretiske og kliniske færdigheder gennem 
ekstracurriculære aktiviteter svarende til 30 
ECTS-point på 4.-7. semester på sygeple-
jerskeuddannelsen ved KP. Hvert semester 
indskrives mellem 14 og 18 sygeplejestude-
rende på et nyt CHC-S-hold på 4. semester. 
Antallet af pladser er således begrænset. 
Optagelsen baseres ikke på eksamenska-
rakterer, men på de ansøgendes motivation 
og engagement vurderet gennem en skriftlig 
ansøgning og et interview. 

Inklusionskriterierne for interventions-
gruppen var:

•	 Sygeplejestuderende på KP
•	 Indskrevet på CHC-S i undersøgelses-

perioden. 

Interventionsgruppen bestod af i alt n=69 
studerende fordelt på fem CHC-S-hold, 
hvoraf det første hold startede på 4. seme-
ster i foråret 2022, og det sidste hold star-
tede på 4. semester i foråret 2024 (Se figur 
1 side 78). 

Kontrolgruppen
Der er indskrevet omtrent 3.800 sygepleje-
studerende på KP (16), og det var fra denne 
population, undersøgelsens kontrolgruppe 
blev rekrutteret. Deltagelse som kontrol-
studerende var frivillig, og rekrutteringen 
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skete via opslag på den interne digitale 
platform ItsLearning efter først til mølle-
princippet.  

Inklusionskriterierne for kontrolgruppen var:
•	 Sygeplejestuderende på KP
•	 Ikke indskrevet på CHC-S i undersøgel-

sesperioden.

Der blev i undersøgelsen af pragmatiske 
grunde ikke arbejdet med en fast kontrol-
gruppe. Derimod skete rekrutteringen af 
kontrolstuderende via bekvemmeligheds-
sampling ved hver OSCE. Der blev gennem-
ført én OSCE pr. semester på hhv. 4., 5. og 
6. semester, og kontrolstuderende blev 
rekrutteret fra det semester, den pågæl-
dende OSCE omhandlede (se Figur 1). Ved 
at rekruttere kontrolstuderende fra KP, sik-
redes det, at de modtog samme under-
visning som interventionsgruppen fraset 
CHC-S-programmets indhold. For at sikre 
fremmøde blev de kontrolstuderende hono-
reret med et gavekort på 500 kr. efter den 
gennemførte OSCE. Nogle deltog som kon-
trolstuderende flere gange, f.eks. på både 
4. og 5. semester, mens andre kun deltog en 
enkelt gang - f.eks. på 4. semester. 

Etiske overvejelser og relevante 
godkendelser
Alle undersøgelsens deltagere modtog 
skriftlig og mundtlig information om under-
søgelsens formål, metode, frivillighed samt 
deres ret til at trække sig uden konsekven-
ser for deres uddannelse. Alle studerende 
gav informeret samtykke før deltagelse. 
Der blev indsamlet minimale personoplys-
ninger, og alle data blev behandlet fortro-
ligt og anonymiseret i overensstemmelse 
med gældende databeskyttelseslovgivning.  
Undersøgelsen krævede ikke godkendelse 
fra Den Nationale Videnskabsetiske Komité, 
da der ikke indgik biologisk materiale eller 
medicinsk intervention (17).

Dataindsamling
Jævnfør undersøgelsens primære formål 
blev kliniske sygeplejefærdigheder vur-
deret i interventions- og kontrolgruppen 
vha. OSCE. Hver OSCE blev gennemført 
i et set-up med otte enkeltstående unikke 
stationer, designet i overensstemmelse med 
anbefalingerne fra Daniels og Pugh (9). Den 
studerende havde 10 minutter ved hver sta-
tion, og stationerne var tilpasset semestrets 
læringsudbytter. På denne måde vurderedes 
en bred vifte af kliniske færdigheder, her-

under basale sygeplejeprocedurer, fysiske undersøgelser, tekniske 
kompetencer, kliniske vurderinger, beslutningstagen, kommunika-
tion og professionalisme - alle relateret til pleje af patienter med 
KOL og DM2. Tabel 1 præsenterer OSCE-stationerne for hhv. 4., 
5. og 6. semester. Stationernes kompleksitet stiger gradvist fra 4. 
til 6. semester med hensyn til opgavernes omfang, de fagligt stil-
lede spørgsmål og de vurderede komponenter. 

På hver station blev den studerendes kliniske færdigheder vur-
deret af en trænet sygeplejefaglig bedømmer. Vurderingen bestod 
af to elementer: En samlet tjeklistescore (i international litteratur 
benævnt Total score), samt en karakter (i international litteratur 
benævnt Global rating). Tjeklistescoren fremkom ved summe-
ring af opnåede points på den udfyldte kriteriebaserede tjekliste, 
dvs. en vurdering af hvor godt de specifikke elementer på statio-
nen blev udført. Den maksimale tjeklistescore, der kunne opnås, 
varierede fra station til station og lå mellem 13 og 95. Karakteren 
baserede sig på 7-trinsskalaen, dvs. en karakter mellem –03 og 12 
og repræsenterede en helhedsvurdering af den studerendes kli-
niske færdigheder på den pågældende station. 

For at øge indholds- og konstruktvaliditeten (9) blev der for 
hver OSCE-station udarbejdet en specifik tjekliste med eksplicitte 
vurderingskriterier, der var direkte koblet til stationens faglige 
indhold og udformet i overensstemmelse med gældende kliniske 
anvisninger fra VAR-portalen (VAR-portalen (Viden, Anbefalin-
ger og Retningslinjer) er en national digital platform, der samler 
evidensbaserede retningslinjer og anbefalinger til sygepleje og 
plejeopgaver i Danmark) (18). Ligeledes gennemgik sygeplejespe-
cialister og erfarne undervisere fra sygeplejerskeuddannelsen 
både cases, opgaver og tjeklister mhp. at sikre, at hver station 
repræsenterede autentisk klinisk praksis og de specifikke fær-
digheder, som skulle vurderes. Stationernes design, tidsramme 
og fysiske set-up blev efterfølgende afprøvet og evalueret med 
fokus på konsistens og gennemførlighed. Dette førte til mindre 
justeringer og sproglig præcisering af enkelte case-tekster og 
tjeklistelayout for at reducere risikoen for misforståelser. Der 
blev i selve undersøgelsesperioden ikke foretaget ændringer i 
stationernes rækkefølge, indhold, sværhedsgrad, tjeklister eller 
anden set-up.

Figur 1. Illustration af tidslinjen for OSCE i studieperioden
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4. semester OSCE
Honours-studerende i n = 69
Ikke-honours-studerende n = 59

5. semester OSCE
Honours-studerende i n = 69
Ikke-honours-studerende n = 46

6. semester OSCE
Honours-studerende i n = 67
Ikke-honours-studerende n = 50
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gruppen, mens et, så vidt muligt, matchende 
antal kontrolstuderende blev rekrutteret 
ved hver OSCE. For at vurdere undersøgel-
sens styrke blev en klinisk relevant forskel 
i tjeklistescorer mellem interventions- og 
kontrolgruppen sat til 10 pct. Da der ikke 
foreligger studier, der definerer klinisk rele-
vante forskelle for OSCE-scorer, blev de 10 
pct. estimeret ud fra observerede forbed-
ringer i OSCE-præstationer i studier om 
ekstracurriculære aktiviteter (19,20,21,22). 
Den gennemsnitlige maksimale score på 
tværs af OSCE-stationerne på 4., 5. og 6. 
semester var 59 point, hvilket betyder, at 
en forskel på 10 pct. svarer til ca. 6 point 
(SD = 7).  Med 90 pct. power og et tosidet 
signifikansniveau på 0,05 viste styrkebereg-
ningen, at der krævedes n=29 studerende 
pr. gruppe for at kunne detektere en sådan 
6-points forskel. Da begge grupper i praksis 
havde et større deltagerantal (Tabel 2), er 
undersøgelsen reelt dimensioneret til også 
at kunne påvise mindre forskelle (ned til ≈4 
point) mellem grupperne.

Statistiske analyser
De statistiske analyser blev udført vha. 
Jamovi (Version 2.3) (23) med signifikans-
niveau sat til p<0,05. Deskriptiv statistik 
blev anvendt til udarbejdelse af Tabel 2 og 
3, som viser antallet af studerende i inter-
ventions- og kontrolgruppen og deres bag-
grundskarakteristika. 

Forskelle i OSCE-præstationerne mellem 
interventions- og kontrolgruppen blev ana-
lyseret i overensstemmelse med undersøgel-
sens primære formål. For hver studerende 
blev en samlet tjeklistescore beregnet ved 
at summere tjeklistescorerne på tværs af 
semestrets otte OSCE-stationer og dividere 
med den maksimalt opnåelige tjeklistescore. 
Tilsvarende blev en samlet ”karakterscore” 
beregnet ved at summere de givne karak-
terer fra de otte stationer og dividere med 
den maksimalt opnåelige karakterscore. 
Interventions- og kontrolgruppens OSCE-
præstationer præsenteres således i form af 
to procenttal, der viser gruppens gennem-
snitlige andel af den maksimalt opnåelige 
tjekliste- og karakterscore på tværs af de 
otte stationer ved hhv. 4., 5. og 6. semester. 

OSCE-data blev analyseret separat for 
hvert semester (hhv. 4., 5. og 6. semester). 
Forskelle mellem grupperne blev testet med 
uparret t-test, når data var normalfordelte 
med homogen varians, og ellers med Mann–
Whitney U-test. Gruppeforskellene i OSCE-
præstationerne blev yderligere analyseret 

Undersøgelsesperiodens første CHC-S-hold afsluttede 6. seme-
ster OSCE i foråret 2023, mens sidste CHC-S-hold afsluttede 6. 
semester OSCE i foråret 2025. Undersøgelsens dataindsamlings-
periode løb således fra forårssemesteret 2022 til og med forårs-
semesteret 2025 (se Figur 1).

Blinding
Pga. interventionens karakter var det ikke muligt at blinde de del-
tagende studerende. Bedømmerne ved hver OSCE-station var blin-
dede i den forstand, at de ikke blev informeret om, hvorvidt de stu-
derende, de vurderede, var fra interventions- eller kontrolgruppen. 

Bedømmerne blev rekrutteret vha. bekvemmelighedssamp-
ling med fokus på at sikre så høj konsistens i vurderingerne som 
muligt på OSCE-stationerne over tid. Bedømmerkorpset bestod 
af 26 bedømmere, hvoraf 77 pct. var eksterne samarbejdspartnere, 
mens 23 pct. var KP-ansatte. 

Ud af de 26 bedømmere havde 34 pct. tilknytning til CHC-S-
programmet og de CHC-S-studerende i større eller mindre grad. 
Enkelte havde bredt kendskab til flere CHC-S-studerende, mens 
flertallet af de 34 pct. kendte enkelte af de studerende i interven-
tionsgruppen. Således må en andel af disse 34 pct. betragtes som 
ublindede bedømmere, mens størstedelen af undersøgelsens 
bedømmere i princippet kan betragtes som blindede.

Stikprøvestørrelse og styrke
Pga. undersøgelsens kvasi-eksperimentelle design var rekrutte-
ringen ikke baseret på en power-beregning. De fem deltagende 
CHC-S-hold blev rekrutteret på forhånd til at udgøre interventions-

4. semester 5. semester 6. semester

1 Lejre patient i Fowlers leje Foretage EWS og optimere 
ABCDE ud fra handlingsal-
goritmen

Observere patient med KOL 
i EXA og tage stilling til 
iltbehandling og lejring

2 Måle auskultatorisk blodtryk 
og puls

Anlægge blærekateter Vejlede, informere og 
instruere figurant i inhalati-
onsmedicin

3 Instruere figurant i brug af 
turbohaler 

Dispensere medicin til to 
dage

Dispensere medicin til to 
dage og overveje seponering 
jf. seponeringslisten

4 Udføre blodsukkermåling, 
finger

Samle og klargøre til admini-
stration af I.V.-medicin/I.V.-
væske

Opsætte GIK-drop og 
beregne mængden af insulin

5 Dispensere og administrere 
insulin med insulinpen

Undersøgelse af urin for 
glukose og ketonstoffer

Anlægge perifert venekateter 
(PVK) og observere  

6 Vejlede og informere 
om Selexid - virkning og 
bivirkninger

Samle, opsætte og igang-
sætte sugning af næse og 
svælg

Undersøge og vurdere 
diabetisk fod og decubitus og 
besvare faglige spørgsmål

7 Vurdere og identificere risiko 
for diabetisk fodsår

Anlægge perifert venekateter 
(PVK)  

Undersøgelse af urin for 
glukose og ketonstoffer og 
besvare faglige spørgsmål

8 Besvare multiple choice om 
basal klinisk viden

Observere perifert veneka-
teter (PVK)  

Foretage EWS, optimere 
ABCDE ud fra handlings-
algoritmen, besvare faglige 
spørgsmål og anvende ISBAR

Tabel 1. Oversigt over de otte OSCE-stationer på hhv. 4., 5. og 6. semester
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ved lineær regression (ANCOVA) af tjeklistescoren. For at imødegå 
den manglende baseline-måling og kun delvise bedømmer-blinding 
blev analysen justeret for de studerendes eksamenskarakter (Prøve 
B) opnået ved afslutningen af 3. semester (proxy for akademiske 
forudsætninger og motivation lige før interventionsstart), samt 
den procentvise andel af u-blindede bedømmere ved hver OSCE. 
For at sikre robuste estimater ved potentiel heteroskedasticitet 
blev der anvendt robuste standardfejl (HC3).

I overensstemmelse med det sekundære formål blev de anvendte 
OSCE-vurderingsinstrumenter – dvs. de kriteriebaserede tjeklister 
og 7-trins-karakterskalaen – evalueret med henblik på validitet 
og intern konsistens som anbefalet i Pell et al. (24). Korrelations-
analyser mellem tjeklistescorer og karakterer blev udført for hver 
OSCE-station vha. Spearman’s Rho for at vurdere sammenhængen 
mellem de to vurderingsinstrumenter og dermed indikere graden 
af validitet (24). Intern konsistens blev vurderet ved beregning af 
Cronbach’s alpha på tværs af de otte OSCE-stationer på hvert 
semester for at undersøge, hvor konsekvente tjeklistescorerne var 
mellem stationerne. Resultaterne præsenteres som Cronbach’s 
alpha og som “Cronbach’s alpha if item is removed” for også at 
identificere eventuelle afvigende stationer (24).

Resultater

	  Antallet af deltagende 
studerende i hhv. inter-
ventionsgruppen og kon-
trolgruppen på de tre 
semestres OSCE er præ-

senteret i Tabel 2. De n=69 
studerende i interventionsgruppen havde 
obligatorisk deltagelse i både 4., 5. og 6. 
semesters OSCE. To studerende manglede 
dog OSCE-data fra 6. semester, hvorfor 
data fra n=67 studerende i interventions-
gruppen blev analyseret fra dette semester. 
Det lykkedes at rekruttere hhv. n=59, n=46 
og n=50 kontrolgruppestuderende til de 
tre semestres OSCE. Pga. den løbende 
rekruttering af kontrolgruppestuderende 
ved hver OSCE er disse, i modsætning til 
interventionsgruppen, ikke nødvendigvis 
gengangere. Der deltog således n=122 kon-
trolstuderende i alt i undersøgelsen. Heraf 
deltog n=95 i en enkelt OSCE, n=21 deltog 
i OSCE på to semestre (4. og 5 semester, 
eller 4. og 6. semester), og n=6 er gengan-
gere på alle tre semestre.

I Tabel 3 præsenteres interventions- og 
kontrolgruppens baggrundskarakteristika. 
De to grupper var sammenlignelige ift. gen-
nemsnitsalder ved optagelse (25,5 år og 24,9 
år for hhv. interventions- og kontrolgrup-
pen) og andelen af kvindelige studerende 
(94,2 pct. vs. 91,8 pct.). Der blev dog obser-
veret en forskel i det akademiske/faglige 
udgangspunkt, idet interventionsgrup-
pen havde et højere karaktergennemsnit 
ved både optagelsen på sygeplejerskeud-
dannelsen (7,3 vs. 6,3) og ved 3. semester-
eksamen (9,9 vs. 7,7) sammenlignet med 
kontrolgruppen.

Primære formål: Sammenligning 
af OSCE-præstationerne mellem 
grupperne
Interventionsgruppen præsterede gennem-
gående signifikant bedre end kontrolgrup-
pen ved OSCE. 

Interventionsgruppen opnåede signifi-
kant højere gennemsnitlige tjeklistescorer 
og karakterer end kontrolgruppen ved både 
hver enkelt OSCE-station på de tre semestre 
(p<0,05) (data ikke vist) og på tværs af de 
otte stationer ved hvert semester (p<0,001) 
(Tabel 4). Gennemsnitligt opnåede interven-
tionsgruppen således 78,8 pct., 78,1 pct. og 
80,9 pct. af den maksimalt opnåelige tjekli-
stescore på hhv. 4., 5. og 6. semester, mens 
kontrolgruppens tilsvarende procenter 
var 62,3 pct., 65,7 pct. og 66,8 pct. (Tabel 
4) - svarende til gruppeforskelle på hhv. 16,5, 

Interventionsgruppe (n) Kontrolgruppe (n)

4. semesters OSCE 69 59

5. semesters OSCE 69 46

6. semesters OSCE 67* 50

Tabel 2. Antal studerende på de gennemførte OSCE på hhv. 4., 5. og 6. semester

Tabel 3. Baggrundskarakteristika på interventions- og kontrolgruppen 

* To studerende i interventionsgruppen manglede OSCE data fra 6. semester OSCE.

Gns: Gennemsnit. SD: Standard Deviation. *Optagelsesalder angiver de studerendes alder ved optagelsen på sygeplejer-
skeuddannelsen. +Optagelseskarakter angiver de studerendes karaktergennemsnit ved optagelsen på sygeplejerskeuddan-
nelsen. #Opnået ved afslutningen på 3. semester (Prøve B) på sygeplejerskeuddannelsen, dvs. semestret inden interventi-
onsgruppen påbegyndte CHC-S honours-programmet. 

Interventionsgruppe Kontrolgruppe

Optagelsesalder*, år (Gns±SD, n) 25,5 ± 8,5, n=68 24,9 ± 7,5, n=122

Køn (pct., n)
Kvinder
Mænd

94,2, n=65
5,8, n=4

91,8, n=112
8,2, n=10

Optagelseskarakter+ (Gns±SD, n) 7,3 ±1,9, n=59 6,3 ± 1,8, n=101

3. semester karakter# (Gns.±SD, n) 9,9±2,2, n=68 7,7±3,0, n=118
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12,4 og 14,1 procentpoint. Endnu større for-
skelle ses for de opnåede procentandele 
af den maksimale karakterscore (Tabel 4). 
Desuden var interventionsgruppens stan-
dardafvigelser konsekvent lavere (Tabel 4), 
hvilket tyder på mere homogene præstatio-
ner blandt disse studerende.

Justeret sammenligning af  
tjeklistescorer mellem grupperne 
(ANCOVA)
De observerede gruppeforskelle forblev 
konsistente og stærkt signifikante (p<0,001) 
efter justering for 3. semesters eksamenska-
rakter samt andelen af u-blindede bedøm-
mere ved hver OSCE. De justerede gennem-
snitlige procentandele af den maksimalt 
opnåelige tjeklistescore på tværs af de otte 
OSCE-stationer var for interventionsgrup-
pen vs. kontrolgruppen på 4. semester: 78,3 
pct. (95 pct. CI: 76,3;80,3) vs. 62,3 pct. (95 
pct. CI: 59,9;64,8); på 5. semester: 77,5 pct. 
(95 pct. CI: 75,9;79,1) vs. 66,7 pct. (95 pct. CI: 
63,4;69,6); og på 6. semester: 81,0 pct. (95 
pct. CI: 79,5;82,5) vs. 67,0 pct. (95 pct. CI: 
64,1;69,9). Dette svarer til en signifikant 
præstationsfordel for interventionsgrup-
pen på hhv. 16,0 procentpoint (B = 16,0; 95 
pct. CI: 13,4–18,5), 10,8 procentpoint (B = 10,8; 
95 pct. CI: 7,8–13,9) og 14,0 procentpoint 
(B = 14,0; 95 pct. CI: 11,0–17,0) på 4., 5. og 6. 
semester (alle p<0,001). Hverken 3. seme-
ster karakteren eller andelen af u-blindede 
bedømmere var signifikante prædiktorer 
(alle p>0,05), fraset en ikke-signifikant ten-
dens for u-blinding på 5. semester (p=0,067). 

Test af indbyrdes forskelle mellem 
CHC-S-holdenes OSCE- 
præstationer
Da de n=69 interventionsgruppestude-
rende tilhørte fem forskellige CHC-S-hold, 
blev det også undersøgt, om der var syste-
matiske forskelle mellem CHC-S holdenes 
OSCE-præstationer. Dette blev gjort ved 
at sammenligne holdenes summerede gen-
nemsnitlige tjeklistescorer (mean±SD) på 
tværs af de otte stationer på hvert semester. 

Overordnet præsterede CHC-S-holdene 
ensartet på alle tre semestre. På 4. semester 
lå holdenes gennemsnitlige tjeklistescorer 
mellem 294 og 302 (Hold 1: 301±20,2; Hold 2: 
296±34,1; Hold 3: 302±15,3; Hold 4: 294±18,8; 
Hold 5: 296±28,9), og der blev ikke obser-
veret signifikante forskelle mellem de fem 
hold (Kruskal-Wallis, p=0,85). På 5. seme-
ster lå gennemsnitsscorerne mellem 409 
og 441 (Hold 1: 427±40,6; Hold 2: 409±20,4*; 

Hold 3: 441±23,2*; Hold 4: 425±26,0; Hold 5: 419±34,3). Her præste-
rede CHC-S-hold 3 signifikant bedre end CHC-S-hold 2 (one-way 
ANOVA, pairwise comparison, p=0,047*), hvilket dog var eneste 
signifikante forskel mellem holdene. Tilsvarende var der ensartede 
præstationer på 6. semester med gennemsnitsscorer mellem 410 
og 430 (Hold 1: 425±29,9; Hold 2: 430±21,5; Hold 3: 410±26,8; Hold 
4: 423±40,6; Hold 5: 419±33,6 (one-way ANOVA, p=0,36).

Sekundære formål: Vurderingsinstrumenternes  
validitet og intern konsistens
Positive korrelationer blev observeret mellem tjeklistescorer og 
karakterer ved alle OSCE-stationer med Spearman’s Rho-koeffi-
cienter fra 0,783 til 0,986. Station 4 på 4. semester viste dog en lidt 
lavere korrelation på 0,682. Alle korrelationer var stærkt signifi-
kante (p<0,001). Disse resultater tyder på, at tjeklistescorerne er 
tæt forbundet med karaktererne ved hver station, hvilket under-
støtter vurderingsinstrumenternes validitet.

Tjeklistescorerne på tværs af OSCE-stationerne viste høj intern 
konsistens med Cronbach’s α-værdier på 0,819, 0,780 og 0,840 for 
hhv. 4., 5. og 6. semester. Analyserne af “Cronbach’s alpha if Item 
is Removed” viste, at fjernelse af stationer ikke ville øge den sam-
lede α, med undtagelse af Station 4 på 6. semester, hvor α steg mar-
ginalt fra 0,840 til 0,844. Sammenfattende indikerer Cronbach’s 
α-analyserne, at tjeklistescorerne udviser høj intern konsistens, 
hvilket tyder på, at tjeklisterne vurderer kliniske færdigheder på en 
konsekvent måde på tværs af hvert semesters otte OSCE-stationer.

Tjeklistescorer Karakterscorer

OSCE n Pct. af max 
score¤
Gns±SD

Pct. af max 
score¤
p-værdi

Pct. af max 
score¤
Gns±SD

Pct. af max 
score¤
p-værdi

4. semester
IG
KG

69
59

78.8 ± 6.2
62.3 ± 7.1

<0,001a 67.4 ± 12.2
37.7 ± 13.7

<0,001a

5. semester
IG
KG

69
46

78.1 ± 5.6
65.7 ± 9.7

<0,001b 66.6 ± 12.8
43.1 ± 19.1

<0,001b

6. semester
IG
KG

67*
50

80.9 ± 6.0
66.8 ± 9.0

<0,001b 71.7 ± 11.4
42.1 ± 18.3

<0,001b

Tabel 4. Gruppernes OSCE-præstationer udtrykt  
som procentandele af de maksimalt opnåelige tjekliste- og  
karakterscorer på tværs af de otte stationer på 4., 5. og 6. semester

IG: Interventionsgruppen. KG: Kontrolgruppen. Gns: Gennemsnit. SD: Standard Deviation. ¤Udtrykt som procentandel af 
den maksimalt opnåelige tjekliste- og karakterscore på tværs af de otte OSCE- stationer på hvert semester. *To studerende 
i interventionsgruppen manglede OSCE-data fra 6. semester OSCE. aUparret Student’s t-test. bMann-Whitney U-test.
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Diskussion

	 Diskussion af studiets  
resultater i relation til  
eksisterende teoretisk og forsknings-
baseret viden
Undersøgelsen fandt, at studerende indskrevet 
i det ekstracurriculære CHC-S-program opnå-

ede signifikant bedre OSCE-præstationer sammenlignet med 
kontrolgruppen (p<0,001) på tværs af alle tre testtidspunkter (4., 
5., og 6. semester), og i en grad hvor gruppeforskellene nåede den 
på forhånd definerede grænse på 10 pct. for klinisk relevans. Disse 
markante forskelle forblev stærkt signifikante efter justering for 
de studerendes akademiske udgangspunkt (3. semester-karak-
terer), hvilket sandsynliggør, at deltagelse i CHC-S-programmet 
bidrager væsentligt til de studerendes kliniske færdigheder med 
reel betydning for praksis. I tråd med dette viser en anden under-
søgelse udført blandt de CHC-S-studerende, at de netop ople-
ver, at deres deltagelse i CHC-S-programmet har medført, at de 
føler større sikkerhed ift. både teori og kliniske færdigheder, og 
de føler sig bedre rustede til deres praktikforløb (27). Der findes 
til vores kendskab ikke tidligere undersøgelser, der adresserer 
betydningen af extracurriculære honours-programmer for syge-
plejestuderendes kliniske færdigheder. Der er dog i internationale 
undersøgelser fundet signifikante sammenhænge mellem særligt 
tilrettelagte undervisningsforløb og kliniske færdigheder målt ved 
OSCE blandt studerende på sundhedsuddannelser – herunder 
sygeplejestuderende (25, 26). Disse særligt tilrettelagte undervis-
ningsforløb omfattede bl.a. simulationsbaseret undervisning (21, 
25, 26), workshops (20) og online undervisningsvideoer (19) som 
ikke direkte kan sammenlignes med CHC-S-programmet, men 
som dog bakker op om, at kliniske færdigheder kan forbedres ved 
særligt fokuserede undervisningsindsatser. 

Undersøgelsens OSCE-data blev indsamlet med vurderingsin-
strumenter, der udviste god validitet, og der blev fundet høj intern 
konsistens på tværs af OSCE-stationerne. Faktisk lykkedes det 
med undersøgelsens OSCE-set-up stort set at opnå Cronbach ś 
alpha-koefficienter, der svarer til de 0,8-0,9, der ifølge Daniels og 
Pugh er ønskværdige, hvis OSCE skal anvendes ved f.eks. natio-
nale certificeringseksamener (9). I overensstemmelse med anden 
litteratur understøtter undersøgelsen således OSCE som en valid 
og anvendelig metode (8,9). 

Diskussion af undersøgelsens styrker og svagheder
Styrkerne ved denne undersøgelse er det tydeligt formulerede 
formål, det høje antal deltagere i begge grupper, og det kvasi-
eksperimentelle design, der gjorde det muligt at sammenligne 
CHC-S-studerendes OSCE-præstationer med kontrolstuderende 
fra samme sygeplejerskeuddannelse på KP. At de to grupper har 
modtaget samme undervisning fraset interventionen, styrker den 
interne validitet, men bør naturligvis overvejes i forbindelse med 
undersøgelsens eksterne validitet. En styrke ved det kvasi-ekspe-
rimentelle design er, at det typisk udføres i naturlige og realistiske 
settings, og der er generel konsensus om, at ikke-randomiserede 
interventionsstudier kan bidrage med vigtig viden i evaluerin-
gen af forskellige indsatser (28). Designet er dog også behæftet 
med en række metodiske svagheder (28). Uden randomisering og 
baseline-måling introduceres betydelig risiko for confounding i 
undersøgelsen. CHC-S-studerende er pr. definition motiverede 
studerende. De blev optaget på sygeplejerskeuddannelsen med et 

højere karaktergennemsnit og havde højere 
karaktergennemsnit ved 3. semester-eksa-
men end kontrolstuderende (Tabel 3). Det 
styrker undersøgelsen, at der er justeret for 
denne 3. semester-karakter (proxy for aka-
demisk udgangspunkt og motivation lige 
før interventionsstart). At denne variabel 
desuden viste sig at være non-signifikant for 
OSCE-resultaterne, mindsker sandsynlighe-
den for, at de observerede gruppeforskelle 
alene kan tilskrives selektionsbias. 

Dog kan residual confounding ikke ude-
lukkes, og det er den væsentligste svaghed 
ved undersøgelsens kvasi-eksperimen-
telle design, at det ikke tillader kausale 
konklusioner. En anden begrænsning ved 
undersøgelsen er, at en vis andel af bedøm-
merne må betragtes som u-blindede, idet 
de – trods forsøg på blinding – havde kend-
skab til, hvilke studerende der var CHC-
S-studerende. Justeringen for andelen af 
u-blindede bedømmere indikerer sam-
men med undersøgelsens høje Cronbach’s 
alpha-koefficienter imidlertid, at bedøm-
melserne var stabile og konsekvente på 
tværs af OSCE-stationerne - uafhængigt 
af blinding. Det vurderes som en betydelig 
styrke, at der netop er medtaget validitets-
analyser af de anvendte OSCE-vurderings-
instrumenter.

Det betragtes som en svaghed, at kontrol-
gruppen ikke var en fast gruppe, der lige-
som interventionsgruppen deltog i OSCE 
på alle tre semestre. Selv om stationerne 
var forskellige (Tabel 1), fik interventions-
gruppen erfaring med OSCE-formatet fra 
semester til semester, mens hovedparten 
af kontrolgruppen kun deltog i en enkelt 
OSCE. Dette taler til interventionsgrup-
pens fordel – især ved 5. og 6. semesters 
OSCE. Den procentvise forskel på inter-
ventionsgruppens og kontrolgruppens 
OSCE-præstationer var dog ret konstant 
på tværs af semestrene (Tabel 4), dvs. at der 
ses ikke stigende gruppeforskelle på 5. og 6. 
semesters OSCE ift. 4. semesters. Faktisk 
var den største procentvise gruppeforskel 
at finde på 4. semester, hvilket indikerer, at 
erfaring med selve OSCE-formatet ikke var 
den primære drivkraft bag resultaterne. En 
potentiel svaghed er desuden risikoen for 
spillover-effekt, hvis tidlige CHC-S-hold 
briefede efterfølgende hold om stationer-
nes indhold. Dette synes imidlertid ikke 
at være tilfældet, da de fem CHC-S-hold 
præsterede ensartet, og de sidst testede 
hold ikke opnåede signifikant bedre OSCE-
præstationer end de første. 
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Implikationer for sygepleje og 
sygeplejeuddannelse
Mens tidligere undersøgelser har vist signi-
fikante sammenhænge mellem deltagelse i 
honours-programmer og akademiske præ-
stationer (1,2), tilfører denne undersøgelse 
ny viden ved at demonstrere en sammen-
hæng mellem honours-programdeltagelse 
og kliniske færdigheder målt ved OSCE 
blandt sygeplejestuderende. Resultaterne 
indikerer, at centrale elementer i CHC-S-
programmet – herunder studentercentreret 
undervisning og målrettet færdighedstræ-
ning – kan have en væsentlig betydning for 
sygeplejestuderendes kliniske færdigheder 
og dermed potentielt bidrage til øget klinisk 
parathed og faglig selvtillid hos dimittender. 

Med signifikante korrelationer mellem 
tjeklistescorer og karakterer på OSCE-sta-
tionerne, har OSCE i denne undersøgelse 
vist sig gennemførbar i en dansk kontekst 
med et vurderingssystem, der inkluderer 
7-trinsskalaen. Herved kunne OSCE over-
vejes som en valid standardiseret metode 
til evaluering og udprøvning ved praktiske 
prøver på sygeplejerskeuddannelsen. Med i 
overvejelserne bør være, at udvikling, plan-
lægning og gennemførelse af OSCE er res-
sourcemæssigt krævende (8), men også at 
OSCE har vist sig at være en ganske accep-
teret test-form blandt studerende sammen-
lignet med traditionelle kliniske prøver (29). 
Faktisk vurderes OSCE af studerende som 
mere fair end traditionelle kliniske prøver 
pga. det velstrukturerede og standardise-
rede format – og dermed mere ensartede 
forhold – samt det faktum, at den stude-
rende bedømmes af flere forskellige bedøm-
mere på tværs af OSCE-stationerne (29). 

Implikationer for videre  
forskning i sygepleje
Fremtidig forskning kan med fordel omfatte 
longitudinelle studier, der undersøger 
langtidseffekterne af særligt fokuserede 
undervisningsforløb i sygeplejeuddan-
nelsen, herunder betydningen for klinisk 
praksis, jobtilfredshed og fastholdelse i 
faget efter endt uddannelse. Da alle CHC-
S-studerende på KP inkluderes i den Danske 
Sygeplejekohorte, vil der med tiden være et 
datagrundlag for netop sådanne analyser. 
Der er også et behov for randomiserede, 
kontrollerede undersøgelser, der undersø-
ger effekten af denne type undervisnings-
forløb på kliniske færdigheder og klinisk 
parathed blandt sygeplejestuderende, samt 
studier, der f.eks. undersøger, om OSCE-

præstationer blandt sygeplejestuderende er en determinant for 
kliniske færdigheder som nyuddannet. F.eks. om der er en sam-
menhæng mellem dimittenders OSCE-præstationer og indikatorer 
for kvalitet i sygepleje. Herudover er der et behov for yderligere 
validering af OSCE-anvendelse i den danske sygeplejerskeuddan-
nelse. F.eks. korrelationsanalyser mellem OSCE-præstationer og 
teoretiske eksamenskarakterer undervejs på uddannelsen, samt 
inter-rater-reliabilitets-analyser ift. varieteten af bedømmelser 
mellem bedømmere i et dansk set-up.  

Konklusion

Undersøgelsen fandt, at studerende indskrevet 
i det ekstracurriculære CHC-S-program opnåede 
signifikant bedre OSCE-præstationer sammen-
lignet med kontrolgruppen (p<0,001). Med de 
forbehold, der hører til det kvasi-eksperimentelle 
design, indikerer resultaterne, at deltagelse i 

CHC-S har en væsentlig betydning for studerendes kliniske fær-
digheder, som også kan have relevans for deres udøvelse i praksis. 
Undersøgelsens data blev indsamlet med OSCE-vurderingsinstru-
menter, der udviste god validitet, og der blev fundet høj intern 
konsistens på tværs af OSCE-stationerne. Undersøgelsen bidrager 
til forståelsen af, hvordan kliniske færdigheder kan styrkes blandt 
sygeplejestuderende, og hvordan disse færdigheder kan evalueres 
og måles i løbet af sygeplejerskeuddannelsen i en dansk kontekst.
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