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Nyuddannet
tog til Nuuk

Mille Steffensen fandt
bade faglige udfordrin-
ger og personlig ro som
sygeplejerske i Grgnland.
Som nyuddannet har hun
faet ansvar for patienter
pd tveers af barsel, gynae-
kologi, neonatal pleje og
palliation i et sundheds-
veesen, hvor kultur, sprog
og store afstande praeger
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Bauta Forsikring er der for dig

Vi ved godt, at forsikringer kan veere svare at forsta.
Derfor kan du fa en god og personlig service af vores
medarbejdere pa telefonen. Vi spgrger ind til dine
behov, giver klare svar pa dine spgrgsmal og hjeelper
dig omsorgsfuldt videre, nar uheldet er ude.

E’iﬁg Laes mere pa bauta.dk eller
iii * kontakt os pa 33 48 58 12

Bauta Forsikring

Bauta Forsikring — en del af LB Forsikring A/S, CVR-nr. 16 50 08 36, Amerika Plads 15, DK - 2100 Kgbenhavn @ En del af LB Forsikring
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Sygeplejersken Stomi og styrken

Danish Journal

1 feelles retning

Jegbesggte for nylig sygeplejerskerne bag ‘g nationale anbefalinger til
sygeplejefaglig opfalgning efter stomioperation’ pa Sjellands Universi-
tetshospital. Det var et besgg, der gjorde stort indtryk.

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

De nye anbefalinger er konkrete og bygger pa solid faglighed. Men de er
ogsa nationale og dermed med til at sikre, at patienter mgder samme hgje
kvalitet — uanset hvor ilandet de bor. Det er et vigtigt skridt i kampen mod

ulighed i sundhed.
ar vi har falles retningslinjer, styrker vi kvaliteten, sammenhzangen o
N har felles ret | tyrl kvalitet h

Ansvh. chefredak Art Di 9 o g q
Tt e Nt ustesen samarbejdet pa tvaers. Vi deler viden og skaber et staerkere fundament for
Redaktionschef Journalister Sygep.lejen. . . .
Kristine Jul Andersen Anton Kigller Alexandersen Og jeg erimponeret over arbejdet bag. Over engagementet, grundighe-

Christina Sommer oo 2 g .
Redaktar Emma Kold den og viljen til at teenke falles Igsninger. Det kraever meget, men gevinsten
Lotte Havemann Helle Lindberg Emarati 2 : - : : : .

e et il er stor. For nar sygeplejersker udvikler nationale anbefalinger, er vi med til
Bladsekreteer Mathilde Nyfos Ebbesen at saette retning for hele faget.

Ditte Jorgensen Sofie Twistmann Gregersen . .
I magasinet her kan du lzese meget mere om anbefalingerne og den for-

skel, de allerede gor for patienterne.

Rigtig god sommer.
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Aftryk for livet

"De greb samtalen og
dermed ogsa ham’

Tekst Sofie Twisttmann Gregersen
Foto Amanda Hjerng

SYGEPLEJERSKEN 2.2026

"Det, der kunne have varet en dybt
angstfuld oplevelse for min far, endte
med at vare noget, han narmest omtalte
som en forngjelse,” 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-
taeller hun. Men da hun som pargrende tog
med sin 75-arige far til scanning af hjertet pa
Bispebjerg Hospital, blev hun igen bekraef-
tet i hvorfor.

"Da min far hgrte, at han skulle ind i et
ror, sa var han bare sadan aah! Jeg tror, at
han blev nervgs og bange,” forteller hun
og forklarer, at hendes far har klaustrofobi
i en grad, hvor han ikke kan lide at vaere i
en elevator.

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

Sygeplejerskerne saham

De to sygeplejersker i scanningsrummet
aflaeste hurtigt, hvilken type patient faren var.

"Folk er forskellige. Der er nogle, der vil
holdes i hinden og have alt at vide. Den
made min far handterer det pa, er, at han
vil snakke om alt muligt andet,” siger Emma
Holten.

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

"De forstod praecis, hvad han havde brug
for, og det gjorde ham tryg. Jeg var virkelig
imponeret over den made, det blev gjort
pa,” siger Emma Holten.

Mennesker kan ikke erstattes

"Der kan sikkert sidde en konsulent derude
og sige, at den opgave kunne visagtens fa Al
til at gore. Han skal bare ind og ligge i roret

- hvorfor skal der egentlig vaere et menneske
i den proces?” anfgrer Emma Holten.

Men for hende var oplevelsen et konkret
bevis pa den verdi, sygeplejersker ska-
ber - ogsa pa lang sigt. Ikke kun ved at fa
scanningen gennemfgrt, men fordi de to
sygeplejersker samtidig var med til at give
hendes far et mere tillidsfuldt forhold til
sundhedsvasenet.

"Maend pa hans alder er ikke altid gode til
at opsgge sundhedsvaesenet. Den her ople-
velse, tror jeg, gor, at de naeste 10-20 ar, hvor
vi forhabentlig har ham, der vil det veere
nemmere for ham at tage afsted, fordi de
var sa dygtige til deres arbejde,” siger hun. @
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Sygeplejerske Karin
Poulsen fra Hjgrring ger
alt for at hjzelpe 46-arige
Fatemeh Shekofe Mo-
sallaeinejad fra Iran med
at fa dansk autorisation
som sygeplejerske. Lyk-
kes det ikke, risikerer
hun at blive sendt til-
bage til Iran til februar.



Vismider

1 skralde-
spanden

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

Hjgrring gor alt, hvad hun kan, for at hjalpe.

Tekst Laura Elisabeth Lind
Foto Claus Bjgrn

[atemeh Shekofe Mosallaeinejad

fra Iran far grgnt lys til at komme til Dan-
mark i februar 2024, og et halvt ar senere
— efter at have faet alle papirer pa plads -
lander hun i det danske med hab om og
tro pa at kunne fortsztte sin karriere som
sygeplejerske herilandet.

Fatemeh er 46 ar, fraskilt, har en sgn pa
16 ar og en datter pd 20 ar, og sa har hun 22
ars erfaring fra universitetshospitalet i mil-
lionbyen Shiraz, herunder fra intensivafde-
ling, akutmodtagelse, hjerteafdeling og 10
ar pa ortopadkirurgisk operationsafsnit.

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

Virksomhedspraktik til 0 kroner

Kort efter Fatemeh kommer til Danmark,
mgder hun den danske sygeplejerske Karin
Poulsen, der gennem en bekendt bliver
spurgt, om hun vil hjelpe Fatemeh. Det
vil Karin Poulsen gerne, men pd hendes
arbejde pa Kirurgisk Afdeling pa Hjgrring

Hospital, kan de ikke sla en evalueringsstil- ®
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ling op. Begrundelsen er, at sadanne stil-
linger kan vere belastende ift. gkonomi og
arbejdsmiljg, fordi der typisk skal afsettes
mentortimer til dem.

Men i perioden efter lober sygeplejer-
skerne pa afdelingen i Hjorring staerkt. Der
er overbelaegning, og de kan ikke fa besat
de stillinger, de slar op for sommeren 2023.
Hen mod efteraret har de sa sveert ved at
folge med, at Karin Poulsen en dag bliver
spurgt, om hun stadig kender den iranske
sygeplejerske. Derefter gar der ikke leenge,
for afdelingssygeplejersken, chefsygeplejer-
sken, Karin Poulsen og jobcentret far strik-
ket en tre-maneders virksomhedspraktik
sammen fra 1. oktober 2023.

Til mgdet viser det sig, at Fatemeh far
o kr. i praktikperioden. Sa det ender med,
at hun kun kan vere pa afdelingen 22 dag
om ugen. For hun skal ogsa tjene penge til
mad og husleje og ma derfor beholde sit
vikararbejde som sosu-hjalper i den pri-
vate hjemmepleje, Bleeksprutten, og hun
skal desuden have tid til at passe sit dansk-
kursus to dage om ugen.

Pé trods af det gar det godt med praktik-
forlgbet hen over efteraret og julen, hvor
Karin Poulsen altid folges med hende pa
vagt.

“Deninstrumentelle sygepleje, empatien
og omsorgen ligger pd hendes rygrad, og jeg
hgrer kollegaer spgrge: "Kommer Fatemeh

Da Fatemeh Shekofe Mosallaeine-

jad boede i Iran, s& hun et opslag fra
nyidanmark.dk, som Styrelsen for In-
ternational Rekruttering og Integration
star bag, og kort tid efter sad huni flyet
péa vej til Danmark.
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For at internationale sygeplejersker

fralande uden for EU OG E@S kan

fa dansk autorisation, skal de besta

"ProgveiDansk 3" med minimums-
karakter:

10 i mundtlig kommunikation
7 i lzeseforstaelse
7 skriftlig fremstilling

Sprogkravet var en overgang slgjfet,
men efter kritik fra bl.a. Dansk
Sygeplejerad og Rigsrevisionen er
det blevet indfert igen af hensyn til
patientsikkerheden.

iaften?” Hun er en enorm stor ressource, fordi hun kan
treede til pa lige fod med os andre erfarne sygeplejer-
sker,” siger Karin Poulsen og tilfgjer:

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

Svaer danskprove

HverkeniHjorring eller Aalborg er der evalueringsstil-
linger. Men i Thisted, 2% times transport fra Fatemehs
bopzliHjgrring, bliver der sliet fire stillinger op i januar
2026, og der kommer formentlig fire igen til september.
Selvom det er en lang kgretur til og fra arbejde, far det
inovember sidste ar Fatemeh til at ga til danskprgven,
som hun skal besta inden opstart i en evalueringsstil-
ling. Men hun bestar ikke.

Karin Poulsen undrer sig over, at Danmark inviterer
sygeplejerskerne hertil, uden at nogen tager sig af dem
og hjalper dem med en kvalificerende forberedelse,
sa de f.eks. kan blive klar til at besta danskprgven og
starte i en evalueringsansattelse.

“Og der slas alt for fa af de stillinger op. Vi slipper
dem bare i frit fald, nar de kommer til Danmark. Det
er et keempe problem.”

Fatemeh er bange for, at hun ikke nar at fa en evalu-
eringsansattelse, inden hendes visum udlgber.

“Jeg harikke tid til at leere nok dansk, sd jeg kan besta
eksamen og finde en evalueringsanszttelse. Dem er
der ogsa meget fa af. Det er stressende. Jeg er meget
forvirret over reglerne i Danmark. Men jeg haber, jeg
nar det hele. For jeg vil ikke tilbage til Iran,” siger hun.

Mister storressource

Praktikken i Hjgrring er slut, og Fatemeh Shekofe
Mosallaeinejad er med hjelp og statte fra Karin Poul-

sen startet i et fuldtidsjob som sosu-hjeelper
pa Aldrecenteret Vesterlund i Hjorring,
sa hun forhabentlig kan fa lov til at blive i
Danmark. Planen er desuden at blive endnu
bedre til sproget og kulturen og til at forsta
den danske mentalitet, sa hun kan besta
danskprgven og komme et skridt tettere
pa malet om dansk autorisation.

Hun har accepteret ikke at komme tilbage
til hospitalsarbejdet, hvis det ender sadan.
Bare hun kan blive i Danmark — ogsa selvom
det er som sosu-hjelper.

Karin Poulsen peger dog pa, at Danmark
mister en stor ressource, nar vi ikke far sendt
de hgijt specialiserede sygeplejersker som
Fatemeh ud irelevant arbejde.

“Hun kan assistere ved hofte- og knaope-
rationer — alt det, vi har s hardt brug for
med den tsunami af zldre, der ligger forude.
Jeg star virkelig med en fglelse af afmagt,
ndr vi har inviteret hende og mange andre
iranske sygeplejersker hertil, men s siger:

“Vi kan méske bruge dig som sosu-hjelper,

og hvis ikke, sender vi dig nok hjem,” siger
hun og tilfgjer:

”Vi smider simpelthen guld i skraldespan-
den.”w

Jeg haber, jeg

nar det hele.

For jeg vil ikke
tilbage til Iran.

Fatemeh Shekofe Mosallaeinejad
sygeplejerske
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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 Professionshgjsko-
len Absalon i Roskilde.
Hun mener, at der skal
saettes ind med bedre
praekvalificering, inden
de iranske sygeplejer-
sker kommer ud i en
evalueringsstilling.




for de iranske

Der mangler

syoeplejersker

Sygeplejersker fra Iran skal kleedes bedre pa
sprogligt, fagligt og kulturelt, for de kommer
ud i de halv-arige evalueringsstillinger. Det mener
flere sygeplejersker. De efterlyser en national plan,
sa sygeplejerskerne kan opna dansk autorisation,
inden opholdstilladelsen udlgber.

Tekst Laura Elisabeth Lind
Foto Tor Birk Trads

De seneste femir ..

Danmark inviteret internationalt uddan-
nede sygeplejersker til landet, fordi der
har vaeret mangel pa danske sygeplejersker.
Mange har taget imod invitationen, og heraf
udgor de iranske sygeplejersker den storste
gruppe. Op mod 2.500 iranske sygeplejer-
sker er siden 2021 kommet til Danmark for
at fa dansk autorisation som sygeplejerske.
Men stgrstedelen af de iranske sygeple-
jersker har sveert ved at opna dansk auto-
risation, inden deres trearige opholdstilla-
delse udlgber. De far nemlig sjeldent den
ngdvendige forberedelse, der kan sikre, at
den evalueringsstilling, de kan blive tilbudt,

danske autorisationer er
udstedt til sygeplejersker fra
Iran i perioden 2021-2025.

Kilde: Styrelsen for Patientsikkerhed

SYGEPLEJERSKEN 2.2026

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

Det bgr der laves om pa, mener Trine Gro
Riktrup, der er specialkonsulent i Center for
Sundhed ved Professionshgjskolen Absalon
i Roskilde. Her har hun bl.a. selv arbejdet
for at fa lavet et landsdaekkende praekvali-
ficeringskursus, der kunne forberede iran-
ske sygeplejersker til en evalueringsstilling.

Taber faglige kompetencer

Trine Gro Riktrup peger pa, at den mang-
lende praekvalificering kan have afggrende

betydning for, at flere kommuner og hospi-
taler er endt med slet ikke at sla evaluerings-
stillinger op. Sa nu glimrer stillingerne ved

deres fraveer.

Hvis de iranske sygeplejersker ikke nar at
gennemfpre ansettelsen, inden deres tre-
arige midlertidige opholdstilladelse udlgber,
ma de rejse ud af Danmark igen, sage asyl
eller f.eks. forsgge at s@ge job som social-
og sundhedshjalper i kommunen for maske
at fa lov til at blive.

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

“Men vi har ikke en plan og star ikke klar
til at praekvalificere, for vi placerer. Derfor
nar viikke i mal, inden deres autorisations-
visum udlgber. Vi taber simpelthen syge-
plejefaglige kompetencer pa gulvet,” siger
Trine Gro Riktrup og tilfgjer:

“Jeg kan derfor se et stort potentiale i et
felles nationalt prakvalificerende forlgb
til evalueringsansattelser.”

Kursusivaerdier og begreber

Sadan et kursusforlgb har sygeplejerske
Bettina Lunde Skov Christensen udviklet.
Hun har 30 ars erfaring som bl.a. intensiv-
sygeplejerske og sygeplejerske med fokus

pa kompetenceudvikling. De sidste tre ar ®

13
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® har hun arbejdet med at udvikle iranske sygeplejer-
skers kompetencer. Fgrst 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 ogsa
kommunalt, hvordan sygeplejerskerne kvalificeres til
evalueringsstillingerne.

“I mit forlgb er fundamentet tryghed, sikkerhed og
samarbejde, som er det vigtigste i det danske sundheds-
vaesen. Det fundament pavirkes bade af utilstraekkelige
dansksproglige kompetencer og af, at sygeplejerskerne
ofteikke indferes i de kulturforskelle, der er. Sprogskole
alene, hvor de typisk har fem timer om ugen, kvalifice-
rer slet ikke malgruppen til evalueringsansaettelse. Det
er afgorende, at underviserne har sygeplejefaglige og
sundhedskulturelle kompetencer,” siger Bettina Lunde
Skov Christensen, der kalder sit kursus for ‘SKS-forlgb
for Sproglig, Kulturel og Sygeplejefaglig kvalificering.

Forlgbet, som hun udviklede og ledte gennem to
ar hos NIIS, starter med en screening, der afggr den
enkeltes videre forlgb. Hvis der er behov for det, del-
tager sygeplejersken i en sprogcafé for at blive sprog-
ligt kvalificeret til et kursus pa 60 timer, som giver en
indfering i alt fra sundhedsvaesenets organisering og

opholdstilladelser fra
iranske statsborgere, der er
kommet til Danmark for at
opna dansk autorisation som
sygeplejerske, er udlgbet
siden juni 2021.

Langt stgrsteparten, 123,
udlgb i 2025, men allerede 11
dage indeijanuar 2026 var
otte yderligere opholdstil-
ladelser udlgbet.

Kilde: Styrelsen for International
Rekruttering og Integration (SIRI),
tallene er opgjort pa baggrund af data
fra den 11. januar 2026

Typiske nationaliteter pa de sygeplejersker, der kommer til
Danmark for at arbejde fra lande uden for EU og E@S. Iranske
sygeplejersker udger den starste gruppe.

Pakistan

Iran
° L]

Indien

Nepal
L]

Filippinerne
L]

SriLanka
L]

Kilde: Styrelsen for Internationalt rekruttering (SIRI)

veerdier til begrebsafklaring og sygepleje-
faglig teori. Efter de 60 timers kursus fort-
seetter forlgbet med en fagsprogscafé, hvor
sygeplejerskerne omsztter kursets indhold
gennem rollespil med frivillige figuranter.
Og sidelgbende vejleder hun demi at sgge
job og blive ansat.

"Formadlet er, at sygeplejerskerne kan
indga effektivt og hensigtsmaessigt i det
danske sundhedsvaesen, sa evalueringsan-
settelsen kan gennemfgres pa seks mane-
der,” siger hun.

Sprogog

kulturforstaelse begraenser
Starsteparten af de sygeplejersker, der kom-
mer til Danmark og stammer fra lande uden
for EU og E@S, har hjemland i Iran. Fra
2021-2025 har op mod 2.500 iranske sygeple-
jersker — efter at have fiet godkendt deres
iranske sygeplejerskeuddannelse — forsggt
at fa dansk autorisation som sygeplejerske.
Kun 335 af dem haride fem ar opnaet auto-
risationen, viser de seneste tal fra Styrelsen
for Patientsikkerhed.

Ifplge styrelsen er ca. 120 sygeplejersker
med uddannelse fra Iran nuigang med en
evalueringsanszttelse. Til sammenligning
er der lige nu ca. 1.200 iranske autorisati-
onsansggere.

De mange iranske sygeplejersker uden
dansk sygeplejeautorisation har fgrt politi-
ske @endringer og tiltag med sig. Fra oktober
2025 har et politisk flertal i Folketinget f.eks.
valgt at stoppe for ansggninger om auto-
risation som sygeplejerske fra lande uden
for EU og EQ@S, fordi der i gjeblikket ikke er
generel mangel pa sygeplejersker. Stoppet
varer forelgbig til udgangen af 2026.

Tidligere sundhedsminister Sophie Lohde
(V) har udtalt, at det kan vere svert for de
iranske sygeplejersker at fa autorisation —
men at de maske alligevel har mulighed for
at blive i Danmark, hvis de f.eks. kan blive
ansat i eldreplejen i kommunerne som
sosu-hjelpere.

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

“De iranske sygeplejersker er sygepleje-
fagligt skarpe. Men deres utilstrakkelige
dansksproglige kompetencer og kultur-
forstaelse begranser det faglige niveau.
Derfor skal de pa forhand have de kompe-
tencer, som bade sygeplejerskerne og prak-
sis efterspgrger,” siger hun og fortsaetter:
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“De skal forstd og indfares i, at patientrol-
len og sygeplejerskerollen er en helt anden
her sammenlignet med i Iran. De kan veere
meget autoritetstro og vil ikke tabe ansigt.
Derfor kan nogle af sygeplejerskerne lade
som om, de har forstaet, 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 anszttelserne.”

National praekvalificering mangler

Bettina Lunde Skov Christensen ndede at
have 31iranske sygeplejersker igennem pree-
kvalifikationskurset hos NIIS. Heraf har 19
nu dansk autorisation og 4 er stadig i gang
med evalueringsansattelse.

Men i 2025 lukkede forlgbet hos NIIS,
selvom ca. 150 sygeplejersker stod pa ven-

Bettina Lunde Skov Christensen har
lavet et kursusforlgb, der prakvalifice-
rer iranske sygeplejersker til evalu-
eringsstillinger. Her har hun erfaret, at
deres dansksproglige kompetencer og
kulturforstaelse halter.

teliste til det gratis forlgb. Det lykkedes
nemlig ikke at opna politisk opbakning
eller fondstotte. Det a&rgrer Bettina Lunde
Skov Christensen. For ifglge hende kan
sygeplejerskerne efter deltagelse i hendes
kursusforlgb fra forste dag indga effektivt
iarbejdet som sygeplejerske.

“De kommunikative udfordringer, hvor
ethvert ord ma forklares, belaster ikke
afsnittene i samme grad. Og sandsynlig-
heden for, at de gennemforer evaluerings-
ansattelsen pa de seks maneder, er langt
storre, end hvis de ikke deltager i et godt
prekvalificerende forlgb,” 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.” @
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16 Tema iranske sygeplejersker

om l@sning
Og ansvar

1.200 iranske sygeplejersker sgger en evalu-
eringsansattelse, men der er ikke stillinger nok.
Ifolge Dansk Sygeplejerad bor der oprettes
en national plan for at fa sygeplejerskerne i
arbejde. Danske Regioner er uenige.

Tekst Mathilde Nyfos Ebbesen

“Detereruetisk........

sygeplejersker er blevet inviteret til Dan-
mark af regeringen for at afhjelpe store
udfordringer i sundhedsvasenet, hvoref-
ter de skal sidde i en situation, hvor de ikke
kan fa en evalueringsansattelse. Vi skylder
dem at bane den rigtige vej for dem til en
evalueringsansattelse, sa de rent faktisk
kan komme i arbejde som sygeplejerske.”

Det siger Harun Demirtas, 1. naestforper-
soniDansk Sygeplejerdd. Siden regeringen
inviterede iranske sygeplejersker til Dan-
mark for at hjelpe et belastet sundheds-
vaeseni2021, har 348 iranske sygeplejersker
faet en evalueringsansettelse. Omkring
1200 sygeplejersker sgger fortsat en evalu-
eringsansettelse, men der er ikke stillinger
nok, og mangel pa forberedelse kan gore
det sveert at gennemfore.

Dansk Sygeplejerad har derfor lavet syv
rad til, hvordan man kan hjelpe de iranske
sygeplejersker. Han fremhaever punkt syv.

Jeg mener, vi har ansvaret
for at tage os af vores
eget sundhedsvaesen
f@rst, og sd ma man
teenke dem ind. Men

der kommer ikke til

at veere evaluerings-
ansaettelser til alle.

(.
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Christoffer Buster Reinhart
formand i Danske Regioners
Sundhedsudvalg

"Der skal laves en national handleplan,
hvor sygeplejerskerne modtager sprog- og
kulturundervisning og serger for, at de kan
navigere i vores komplekse sundhedssystem.
Og som gar, at de ogsa kan gennemfore eva-
lueringsansattelserne og blive godkendt til
dansk autorisation,” siger han.

30 nye evalueringsanszettelser

Region Hovedstaden har i maj meldt ud,
at de afseetter 10 mio. kr. til at fa flere syge-
plejersker i en evalueringsansaettelse. Det
svarer til 30 stillinger.

Det gleeder Harun Demirtas, men det
raekker ikke langt. Han haber, at de andre
regioner vil fglge trop, bade for den enkelte
iranske sygeplejerskes skyld, men ogsa
af hensyn til Danmarks fremtidige sund-
hedsvaesen.

"Det kan godt vre, at vi ikke har akut brug
for sygeplejersker lige nu, men det har vi pa
sigt, fordi vi ikke uddanner nok sygeple-
jersker til fremtidens behov. Lige nu har vi
en mulighed for at fa mere end 1200 ekstra
sygeplejersker ind i det danske sundheds-
vasen, som bade kan ggre virkelig meget
gavn nu og i fremtiden.”

Ikke regionernes ansvar

Formand i Danske Regioners Sundhedsud-
valg Christoffer Buster Reinhart (K) er ogsa
glad for, at Region Hovedstaden prioriterer
at fa flere iranske sygeplejersker ansat i eva-
lueringsansattelser. Men han mener ikke,
at en national handleplan er regionernes
ansvar. Han meneri stedet, at det er noget,
regionerne og kommunerne bgr have for
ojeiegne budgetter.



Her ses Dansk Sygeplejerads 7
anbefalinger til at give internatio-
nalt uddannede sygeplejersker en

god start i sundhedsvaesnet.

1: Opret taskforce, der skal se
pa evalueringsansaettelser

2: Genindfar sprogkravet
(er opfyldt)

3: Indfer fagprave for
sygeplejersker fra tredjelande

4: Lav en feelles indgang
til evalueringsanseettelser

5: Bedre vejledning i
ansggningsprocessen fra
Styrelsen for Patientsikkerhed

6: Bedre vejledning inden
sygeplejersker kommer til
Danmark

7: Udbyd sprog- og kultur-
undervisning pa nationalt plan

Viskylder dem at
bane den rigtige
vej fordemtl
en evaluerings-s
ansattelse. 7

Harun Demirtas
1. neestforperson i
Dansk Sygeplejerad

"Det her er et rekrutteringsinitiativ pa linje
med alle andre rekrutteringsinitiativer, og
det synes jeg ikke, man skal lave en satlig
indsats for.”

Men vi taler om sygeplejersker, der er blevet
inviteret til Danmark i den tro, at der ville
veere et job til dem. Har vi ikke som land et
ansvar for at hjcelpe dem, nar vi har invite-
ret dem?

"Jeg mener, vi har ansvaret for at tage os af
vores eget sundhedsvaesen forst, og sa ma
man teenke dem ind. Men der kommer ikke
til at veere evalueringsansattelser til alle.”

SYGEPLEJERSKEN 2.2026

Han mener, det skal vare op til den

enkelte region, om det er et behov lokalt:
"Vi har regionalt selvstyre, si 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, sa mener
jeg, at de skal ggre det samme. Men det er
ikke noget, jeg vil palaegge dem centralt fra
Danske Regioner. Det skal lgses lokalt.”

Ifplge Harun Demirtas er det et problem,
at der ikke bliver taget ansvar, hverken fra
regeringen eller arbejdsgiverne. ®
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Pa Herlev og Gentofte Hospital har de organiseret
indsatsen for at fa iranske sygeplejersker ansat i

evalueringsstillinger. Her er der isar fokus pa god

forberedelse, sprog, omsorg og kommunikation.

Tekst Mathilde Nyfos Ebbesen
Foto Brage Borup

”N° [I -
ar er ar sa man eudenlandske sygeplejersker, der er

blevet inviteret herop, synes vi ikke, al vi kan tillade os andet end at investere
idem. Og de er skidedygtige”

Evalueringsansattelser ligger Helene Bliddal Dgssings hjerte nert. Hun er
vicedirektor pa Herlev og Gentofte Hospital og har ud fra tidlige erfaringer
veeret med til at strikke en model sammen, der giver flere vellykkede evalu-
eringsansattelser. Her har bade sprogundervisning og viden om det danske
sundhedsvasen varet centrale punkter i organiseringen.

"Sygeplejerskerne var teknisk meget, meget dygtige. Men de manglede noget
ift. den grundlaeggende sygepleje. Vi kunne se, at hvis nogle af sygeplejerskerne
havde naet at arbejde som ufaglaerte pa f.eks. et plejehjem i den kommunale
sektor, var de endnu mere klar til at indga i en evalueringsansattelse,” siger
Helene Bliddal Dgssing.

Derfor drak Helene Bliddal Dgssing en hulens masse kaffe og holdt enlang
raekke opleg rundt omkring i hovedstadens kommuner. Det lykkedes hende
at fa ni borgmestre til at stgtte en felles regional og kommunal model, hvor
de udenlandske sygeplejersker kunne fa et forberedende praktikforlgb pa tre
maneder i kommunen inden deres evalueringsansattelse pa hospitalet. Det
kan de se en stor effekt af bade sprogligt, men ogsa fagligt, fortaeller Helene
Bliddal Dgssing.

Ikke gratis

Men det er ikke gratis at forberede iranske sygeplejersker til evalueringsan-
settelserne. Derfor har Region Hovedstaden ogsa afsat 10 mio. kr. til at fa

omkring 30 flere udenlandske sygeplejersker i en evalueringsanszettelse. Men

det kraever ogsa ressourcer af medarbejderne. Det fortaeller klinisk undervi-
ser Charlotte Due Adams, der er medmentor for to iranske sygeplejersker pa

plastikkirurgisk afsnit pa Herlev Hospital.

"Ja, det kraever ressourcer, men det ggr uddannelse jo,” papeger hun.

Den anden medmentor er klinisk sygeplejespecialist, sd de er begge vant
til at have med uddannelse og peedagogik at gore. Men der har manglet en
bedre organisering af uddannelsesforlgbene.

"Jeg har varet med i en arbejdsgruppe, som er en samarbejdsmodel for
internationale sygeplejersker. Her talte vii den tidligere sundhedsklynge om,
hvordan man kunne lave et godt og organiseret forlgb, der kunne bruges alle
steder, ligesom nar man arbejder med studerende og nyansatte.

Derfra er forlgbene blevet mere organiserede. Det gelder bade det forbere-
dende praktikforlgb i en kommune, men ogsa pa afdelingerne, hvor mentorerne
bruger bade kompetencekort og har mentordage. Og s har de serligt fokus

pa at hjelpe de udenlandske sygeplejersker
med nogle af de ting, de ikke er vant til fra
sundhedsvasenet i Iran:

"De iranske sygeplejersker, vi har pa afde-
lingen, kommer med en hgj faglighed, isaer
inden for den her instrumentelle sygepleje.
Sa vi arbejder mere med de blgde vaerdier
i sygeplejen, som stgtte, omsorg og kom-
munikation og isar ogsa patientinddragel-
sen, som de heller ikke er vant til fra Iran,”
fortaller hun.

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

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

Man vinder pairanske sygeplejersker

Altialt mener Charlotte Due Adams, at det
eren keempe investering at ansztte iranske
sygeplejersker i evalueringsansattelser.

"Vifar nogle rigtig dygtige, velfunderede
og hoijt faglige kollegaer. De to sygeplejer-
sker, vi har haft heri afdelingen, er virkelig
engagerede, positive og taknemmelige for
at fa muligheden for en evalueringsansaet-
telse. Og det smitter ogsa af pa os.”

Og sa har det vaeret givende for afdelin-
gen, mener hun:

"Det har vaeret en kempe gave. Nar nogen
kommer ind fra et helt andet land, sa skal
vi veere ret skarpe pa, hvad der egentlig er
vores kulturiafdelingen. Pludselig bliver det
tydeligere for os selv, hvad der er kernen i
vores arbejde og i sygeplejen.”

IRegion Hovedstaden virker deres orga-
nisering, og der er en politisk velvillighed
tilat holde den kgrende. Derfor ser Helene
Bliddal Dgsssing det ogsa som en oplagt
mulighed, at man pa Christiansborg kigger
efter de initiativer, der virker:

Vi bor have en national model for at
robustgere sundhedsvaesenet, for jeg tror
simpelthen ikke pa, at vi aldrig kommer
til at mangle personale igen. Og sd kan vi
lige sa godt bruge nogle af de modeller, vi
ved, virker.” @
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Vi skal have
flere hospicepladser

Marina Cecilie Roné

var som sygeplejerske-
studerende i praktik pa
et hospice og argrer

sig over, at man skal
igennem et nalegje for
at fa en hospiceplads.

Tekst Laura Elisabeth Lind
Illustration Eszter Marie

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

”Pa et hospice er mangfoldigheden hver-
dag. Hvert menneske, sin ded.”

Sadan lyder ordene i et debatindleeg i
Politiken fra Marina Cecilie Roné, der som
sygeplejerskestuderende tilbragte et halvt
ar pa hospice.

I dag arbejder hun som uddannet syge-
plejerske i opvagningen pa Nordsjzllands
Hospital i Hillergd. Hun er ogsa forfatter.
Og det merker man tydeligt i debatindleg-
get, hvor hun med sine poetiske ord beskri-
ver hverdagsscener fra livet pa hospice:

“Jeg har mgdt dig, som ikke kunne finde
ro, for market faldt pa. Endelig. At veere
dig selv, alene, med et ocean af timer foran
dig. At leve for netterne og udsta dagslyset,
besggene, mit blik, rutinerne. Vi talte om,
at det var efter kl. ni om aftenen, du havde
mest brug for at vare smertefri. Din medi-
cin blev justeret. Du var bange for at dg om
dagen, for sd gik du glip af en nat. Du dgde
om natten. Men jeg taenker, at du havde gjort
dag til nat om ngdvendigt,” skriver hun i
debatindlaegget og tilfojer senere:

At finde sin vej
er praecis det,
der foregar

pa hospice.

“At finde sin vej er praecis det, der foregar
pa hospice.”

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

“Dgden italesattes ofte som det vaerst
tenkelige mareridt. Men det er ikke retvi-
sende. Vihar det sveert ved tanken om, at
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viskal dg. Vi vil gerne leve, og sadan skal
det ogsa vaere. Men nar vi nar dertil, sa er
der ogsa et stykke liv, som ikke er blottet
for kvalitet. Det vil jeg gerne formidle, og
derfor skrev jeg debatindlaegget, som jeg
har fiet mange gode tilkendegivelser pd.”

Kun 257 pladser

Selvom de fleste gerne vil do i eget hjem, sa
mener hun ikke, at de 257 hospicepladser,
der er i Danmark, er nok - set i lyset af, at
der arligt dor 58.000.

“Nar der kun er 257 pladser, sa er hospitals-
afdelingerne maske tilbageholdende med
at foresla hospice, hvor det ellers kunne
veere relevant. Man vil jo ngdig udsatte
en i forvejen belastet patient for et afslag.
Havde vi 5.000 pladser, ville det vaere mere
realistisk og noget, man kunne foresla sine
patienter uden risiko for at ggre skade,”
siger hun og fortsatter:

“I dag er hospice noget eksklusivt, det
kraever held at fa adgang til. Det er ikke i
trdd med de principper, vores sundheds-
system ellers bygger pa.”

I stedet for aktiv dgdshjaelp
Det far hende til at opfordre regeringen til at
kaste et mere nuanceret blik pa danskernes
dod. I stedet for at nedsaette 'Udvalget for
en mere vaerdig dod’, som sidste ar genop-
livede debatten om aktiv dgdshjalp, bar
hospicepladser vaere centrum for en debat
om livets afslutning:
“Hospicesygeplejersker kan vare den
stotte, som pargrende ikke altid kan veere -
alene fordi de er pargrende. [ den sidste tid
erdetrart at ga ved siden af nogen, men det
er hardt, hvis det er nogen, man forvolder
stor smerte og frygt,” siger hun og tilfgjer:
“Sa hvis regeringen vil ggre noget godt for
vores dgd, bor politikerne lave flere hospi-
cepladser.” @

Indleegget her er et udtryk for kildens egen
holdning.



22, Tillidsreprasentanten

Fik uventet
og rerende
tilleg

Feellestillidsrepraesentant Lene
Odgaard ser pa mennesket

bag uniformen, nar hun hvert ar
forhandler lokallgnstilleeg i Aalborg
Kommune. Og det kan medfare
glaedelige overraskelser.

Tekst Mathilde Nyfos Ebbesen
Foto Cathrine Ertmann

Lokallgnsforhandlinger er en af fel-
lestillidsrepraesentant (FTR) Lene Odga-
ards yndlingsopgaver. Hun har en specifik
forhandling i tankerne, som har rgrt hende
mere end andre.

"Vi forhandler lokallgn hvert ar i fierde
kvartal, sa nr vi neermer os, sender alle til-
lidsrepraesentanter en mail ud til vores syge-
plejerskekolleger og sparger, hvad de gnsker,
der skal honoreresi ar. Det kan vare et kvalifi-
kationstilleg for at have en hgj social kapital
eller for at vaere engageret i at tage imod nye
kollegaer,” fortzller Lene Odgaard.

Efterfolgende kan sygeplejerskerne ind-
stille sig selv til at komme i spil til at fa et
ekstraordinart kvalifikationstilleeg, som
Lene Odgaard og hendes TR-kolleger for-
handler hjem til dem.

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

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

Hun blev
helt paf
og mallgs

hun ikke

s@gt om.

over, at hun
fik et tilleg,

selv havde

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

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

Skulderklap hver maned
"Hun blev helt paf og mallgs over, at hun fik et tilleeg, hun ikke selv
havde spgt om. Og det var jo fantastisk. Her var der én, der sad
og tankte, at hun skal have, og det er hendes tur. Og hun blev helt
vildt rgrt, for hun var jo bare sig selv, sagde hun. Det betyder meget,
badeiord, men ogsiilgn,” fortaller Lene Odgaard.

I Aalborg Kommune valger de selv, hvad de kalder kvalifikati-
onstilleggene, der bliver forhandlet hjem. Har man f.eks. faet et
ekstraordineert tilleeg for at have en hgj social kapital, star det helt
bogstaveligt pa ens lgnseddel.

”Sa star der 'hgj social kapital’, som du far et tilleg for. Og jeg
synes, det er sd fint og smukt, at hver gang du dbner din lgnseddel,
sa far du lige et skulderklap igen.”

"Det er noget af det fedeste ved at veere FTR og TR at forhandle
noget hjem til sin kollega. Det her med at fa lov til at kaempe for
noget, som jeg kan give videre. Det fgles som juleaften.”

Ser paandet end ngglefunktion

Det er nemlig ikke alle opgaver, der er lige rare at skulle udfgre som
FTR, forteller Lene Odgaard:

"Meget af det, jeg laver, er utrolig konfliktfyldt. Men lokal Ignfor-
handling er noget, der ikke gor nogen kede af det. Der er generelt
meget mening i mit arbejde, men det er sa dejligt ikke altid at skulle
slis om en fratreedelsesaftale. Det her er mere en gave, man giver.”

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

"Nar jeg ellers forhandler til daglig, forhandler jeg jo pa deres
erfaring, kvalifikationer og funktioner. Men nar vi nar til fjerde
kvartal, kan jeg godt lide, at vi ogsa ser mennesket, at vi er andet
end den ngglefunktion, vi er ansat til. At vi, bare ved at vaere os,
bidrager med noget, som sa bliver honoreret.”

“Jeg synes ogsa, at nar nogen stikker ud og gor noget ekstraor-
dinzrt, er det okay at give et ekstra skulderklap for at lofte noget
arbejdsglaede, og som ikke er bundet op pa f.eks. en AMiR-funk-
tion,” siger hun:

"Hos os fungerer det, sa jeg ville vaere rigtig ked af at miste det.”

0K26 som Igftestang

Lene Odgaard er meget glad for den rolle, hun har i lokallgnsfor-
handlingerne i kommunen, men hun er godt klar over, at det ikke
er alle steder, det fungerer sa godt.

"Mit bedste rad er at alliere sig med f.eks. FOA og de andre fag-
grupper, vi arbejder sammen med i MED pa de hgjere niveauer og
prove at legge et felles pres pa ledelseni, at det her eren god idé.”

Og sa haber hun, at OK26 kan vare en lgftestang, nar det gelder
lokallgnnen. Der er nemlig blevet afsat 498 mio. kr. i varige midler
og et engangsbelgb pa 300 mio. kr. til lokal Isndannelse i kommu-
nerne, og der er ogsa et gget fokus pa lokallgnnen i regionerne. @
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Viskallytte

frem for at lose

Tekst Sofie Twisttmann Gregersen

Hvad viser

din forskning?

Min forskning viser, at menne-
sker med selvskade oplever
stor skam og ensomhed, og
at de ofte foler sig dgmt og stig-
matiseret i mgdet med sundheds-
vaesenet, hvilket bidrager til, at
nogle sgger mod onlinefalles-
skaber centreret omkring selv-
skade- og selvmordsadfaerd.

Som sundhedsprofessionelle
vil vi gerne hjelpe og finde lgs-
ninger, men de her patienter har
ofte svaert ved at sette ord pa
deres folelser og behov. De hari
hgjere grad brug for at blive
rummet og lyttet til - uden hele
tiden at skulle forholde sig til,
hvad de tenker og faler, og
hvad lgsningen skal vaere.

Og netop den stotte fin-
der mange af dem i onlinefal-
lesskaber, hvor de oplever, at
de kan dbne sig op uden at fole,
at de bliver dgmt eller afkraevet
svar. Her mgder de forstéelse,
omsorg og ligevaerdige at spejle
sig i, og fallesskaberne er for
mange en stor del af helings-
processen, om end deltagelsen
ogsa er forbundet med risici. |
bund og grund viser min forsk-
ning, at recovery pa ingen made
er en linear proces.

Hvordankandin

forskning brugesi praksis?
Min forskning kan forhabentlig
bidrage til at styrke fagprofessi-

onelles forstaelse af mennesker
med selvskade og selvskade som

feenomen. Jeg hdber, at den

kan medvirke til gget viden og

bedre samarbejde med patien-
terne.

Hvis vi mgder patienterne
med mere nysgerrighed, rum-
melighed, hgjfaglighed og med
mindre usikkerhed og mang-
lende forstaelse, er der bedre
mulighed for at etablere en
god relation og blive bedre til
atindga i dialog om deres selv-
skade og onlineliv.

Kannogenudenfordin
egen kontekst bruge din
forskning?

Selvom forskningen tager ud-
gangspunkt i psykiatrien, sa
mgder vi mennesker i krise og
mennesker med selvskade i
akutmodtagelserne, somatik-
ken, kommunerne og i almen
praksis m.m. Sa mange af poin-
terne er relevante i hele sund-
hedsvasenet.

Hvad fik

dig til at forske?

I psykiatrien mgdte jeg igen og
igen patienter med selvskade,
som fglte sig misforstaet. Der
var noget i vores system, rela-
tion og faglighed, der gjorde,
at deres behov ikke blev megdt
tilstraekkeligt. Derfor har jeg
generelt vaeret nysgerrig pd at
undersgge, hvordan vi bedre

Malene
EibergHolm

® Specialsygeplejerske i
psykiatrisk sygepleje og
cand.cur

® Ansatien 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-
feellesskaber centreret
omkring selvskade- og
selvmordsadfeerd.

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

Harduetradtilen
sygeplejerske med en
forskerimaven?

Mange gode forskningssporgs-
mal opstar lige pracis der, hvor
man som sygeplejerske undrer
sig over noget og tanker: Hvor-
for gor vi egentlig saidan? Man
behgver ikke at kende hele
vejen fra start af, men hvis
man er nysgerrig og tgr at
stille spgrgsmal ved sin egen
og andres praksis, sa kom-
mer man langt. Det er helt
klart ogsa en anbefaling at
finde et emne, som man synes
er spendende og gerne vil
bruge meget af sin energi pa. ®
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Aase Fremmelevholm
(t.v.) og Britt Hansen har k 44—

arbejdet med forebyggelse r

af tryksar i en stor del af L \
deres sygeplejekarrierer.
De har sammen stéet

for implementering af
retningslinjer og under-
visning i forebyggelse og
behandling.

L+
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"Det mavikunne gore megetbedre.”

Vi skriver 2008, og sirsygeplejerske Aase
Fremmelevholm har netop faet resultatet af
den farste praevalensundersggelse af tryk-
sar blandt indlagte patienter pa Odense
Universitetshospital (OUH). Hun var med
til at gennemfore den og er ikke imponeret.

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

Behovet for undersggelsen opstod ikke ud
af det bld. 1 2003 abnede OUH et nyt sarcen-
ter pa Plastikkirurgisk Afdeling Z, hvor Aase
Fremmelevholm var ansat. Patienter kunne
blive indlagt pa sarcentrets sengeafdeling
eller fa specialiseret behandling i ambulatoriet.

"Vi begyndte ogsa at fgre tilsyn pa afde-
lingerne, og her gik det op for os, at mange
patienter havde tryksar. Det forte til den
forste praevalensundersggelse, og resul-
tatet var ikke oplgftende.”

95 pct. kan forebygges

12012 blev Aase Fremmelevholm frikebt til
at arbejde med forebyggelse af tryksar pa
hele OUH, hvilket hun gjorde indtil decem-
ber sidste ar. Nu arbejder hun en dag om
ugen i sygeplejeklinikken pa £rg og kom-
mer stadig i afdeling Z, hvis kollegaen Britt
Hansen har brug for hjeelp.

Britt Hansen har arbejdet med patienter
med tryksar siden 2006, og i 2019 blev hun
ogsa tilknyttet den tryksarskoordinerende
funktion, hvor hun sammen med Aase Frem-
melevholm har staet forimplementering af
retningslinjer og undervisning i forebyg-
gelse og behandling.

Tekst Christina Sommer
Foto Kasper-Emil Tornfeldt

FRA SKAM
TIL EVIDENS

1855-56

Florence Nightingale
beskriver tryksar som
et tegn pa mangelfuld
sygepleje og forbinder

dem med skyld og skam.

1940erne

Den farste vekseltryk-
madras udvikles i USA
af leege W. James
Gardner.

1950°erne

Der opstar en forstaelse
af, at vedvarende tryk
kan fare til tryksar, og
systematisk mobilise-

ring og venderegimer

tager form.
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Tryksar har fulgt sygeplejen siden Florence Nightingale, men
trods udviklingen med @get viden, evidensbaserede retningslinjer
og moderne hjelpemidler ser sarsygeplejerskerne pa OUH nu
flere og dybere tryksar.

"Forebyggelse af tryksar er sa vigtig en del
af'vores grundleggende sygepleje og afge-
rende for, at vi ikke paforer vores patienter
flere smerter end hgjst ngdvendigt. Vived
jo,at g5 pct. af alle tryksar kan forebygges,”
siger Britt Hansen.

Viden erstatter skam

Tryksar har eksisteret lige sa laenge, patien-
ter har ligget i hospitalssenge. Under Krim-
krigen i1853-56 ansa Florence Nightingale
tryksar blandt de sarede soldater pa krigs-
hospitalet i Scutari som resultat af darlig
sygepleje, og hun forbandt dem med skam
pa fagets vegne.

Siden er skammen aftaget i takt med
mere viden og forskning om risikofaktorer
og forebyggelse, hvoriszr grundlaeggende
sygepleje som personlig hygiejne, mobilise-
ring og ernaering er centrale indsatsomrader.

Omkring1950’erne opstod forstaelsen af,
at vedvarende tryk kan fare til tryksar, 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 ogsa i dag bruger verden over til at
identificere risikopatienter.

Hjalpemidler og retningslinjer
Oveni kommer udviklingen af trykafla-
stende hjelpemidler som vekseltrykma-
drasser, siddepuder, hzlaflastere og banda-
ger. Vekseltrykmadrasser blev produceret
og afprgvet i hospitalsregi i 1950'erne og
1960'erne og er siden blevet standardudstyr
fraiserig8oerne og frem.

I 2014 kom den europaiske tryksarsor-

ganisation EPUAP (European Pressure Ulcer ®



Tryksar

1970-2000

Vekseltrykmadrasser

og andre hjeelpemidler

bliver gradvist standard-
udstyr pa hospitaler.

1996

EPUAP (European
Pressure Ulcer Advisory
Panel) etableres og
begynder arbejdet
med internationale
retningslinjer for fore-
byggelse og behandling
af tryksar.

20102015

'Patientsikkert Sygehus’
introducerer systema-
tiske tryksarspakker

0g screening som
standardiseret praksis.

2015

‘| sikre heender’ udbreder
systematiske arbejds-
gange og evidens-
baserede metoder til
kommuner og regioner.

2014

EPUAP udgiver den
forste europeeiske
retningslinje for
tryksar; Aase Frem-
melevholm bidrager til
dansk oversaettelse.

Advisory Panel) med den fgrste europzeiske
retningslinje pa omradet, og i 2020 udgav
en arbejdsgruppe ved Forskningsenheden,
Center for Planlagt Kirurgi, Regionsho-
spitalet Silkeborg, den forste og forelg-
big eneste danske nationale kliniske ret-
ningslinje for forebyggelse af tryksar hos
voksne over 18 ar.

Retningslinjerne fastslar bl.a., at der skal
sattes ind med flere forebyggende indsat-
ser pa samme tid for at forebygge tryksar,
ogsa kaldet care bundles.

"Vived, hvad der virker. Vikan ikke ngjes
med at give patienten en vekseltrykmadras,
men skal ogsa taenke pa stillingseendringer,
ernaering og daglig hudvurdering. Redska-
berne er enkle, men tilsyneladende svare

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

Forvaerring efter coronatid

Trods teknologiske landvindinger og klini-
ske retningslinjer noterer de to sarsygeple-
jersker nemlig igen en stigning i antallet af
store og dybe tryksar.

"Vi har igennem et ar registreret, hvad vi
ser bade her pa OUH og ved besog i kom-
munerne pa Fyn. Det er ikke kun os, der
oplever en stigning, men ogsa de kontakter,
vi har rundt omkring i landet,” siger Aase
Fremmelevholm.

Ifolge den seneste praevalensundersg-
gelse pa OUH i februar 2026 var andelen af
patienter med tryksar 8,4 pct. mod 5,5 pct.




i2025. Det er en del hgjere end de bedste
resultater i 2015-16, hvor hhv. 3,4 0g 1,9 pct.
af de indlagte patienter havde tryksar.

"I arene frem til 2020 13 vi ret godt, men
der skete et eller andet under corona, hvor
vi ogsa fik nyt EPJ-system. Mange havde
problemer med at finde risikovurderingen
i det nye system, og det er sveert at finde til-
bageienny rutine,” forklarer Britt Hansen.

De gode resultater i 2015-16 tilskriver
sygeplejerskerne iser, at det forebyg-
gende arbejde blev prioriteret af ledelsen
og systematiseret ud fra nyeste evidens, bl.a.
gennem tryksarspakkerne i projekterne
"Patientsikkert Sygehus’ fra 2010-2013 og 'l
sikre haender’, som blev sgsat i 2013.

Husk HUSKE

OUH deltog ikke officielt i 'Patientsikkert

sygehus’, men med Aase Fremmelevholm i

spidsen indarbejdede manihgj grad anbe-
falingerne fra tryksarspakken, bl.a. systema-
tisk screening for tryksar ved indleeggelse,
hvor alle patienter skulle tjekkes og risiko-
vurderes ved hjalp af netop Braden-skalaen.

Var patienten i risiko, skulle en rakke

handlinger saettes i gang ved hjaelp af verk-
tojet HUSK, som star for Hud, Underlag, Stil-
lingskifte/mobilisering og Kost. Siden er E

ogsa kommet til for Engagement.

"l 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 tilfgjer:

"l dag er mange patienter mere immobile
og multimorbide, og vi skal tage os af flere
opgaver. Flere problematikker kan ga galt.
Det er maske ogsd den kompleksitet, der
kan vare sveer for nogle at mangvrere i,
siger hun og fortsztter:

"Pa mange afdelinger korer alt godt, men
andre steder mgder jeg en lidt opgivende
holdning: Patienterne er alligevel sa syge

[ 1980’erne var der
flere, hvis primeere
opgave var at fa
patienterne op, i
bad og mobiliseret.

»

Aase Fremmelevholm
sarsygeplejerske

ogimmobile, at det kan veere sveert at fore-
bygge noget som helst.”

Missed nursing care

Tiden til refleksion er ogsa blevet mindre,
mener Britt Hansen og giver et eksempel
fra sin egen hverdag for 20 ar siden.

"Jeg havde ansvaret for en patient, der
havde faet et rodt maerke pa sin ene hel
under indleeggelsen. Jeg fik det helt darligt
over, at jeg ikke havde gjort det godt nok.
Vi tog det op som case pa afdelingen og
talte om, hvorfor det var sket, og hvordan
vi kunne undga, det skete igen.”

Aase Fremmelevholm supplerer:

"l1g80’erne var vi ogsa flere medarbejdere
pa afdelingerne, og der var f.eks. assisten-
ter ansat, hvis primaere opgaver var at fa
patienterne op, i bad og mobiliseret.”

De fremhaver 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 ar. Undersggelsen bygger pa
over 3.000 besvarelser fra plejepersonale
landet over og viser, at grundlaeggende og
relationelle plejeopgaver ofte ma vige for
akutte, potentielt kritiske situationer samt
opgaver direkte relateret til behandlingen.

"Det viser, at opgaver som mobilisering
og stillingsandringer ikke bliver udfert.
Mange sygeplejersker bliver ngdt at fra-
velge det i en travl hverdag,” siger Aase
Fremmelevholm.

Tryksarsfridageigen
Trods stigningen i tryksar er meget ogsa
lykkedes de seneste artier.

"Vihar faet bedre styr pa vores madrasser
og kontrollerer jeevnligt betraek og skum.
Der er bedre adgang til puder og halafla-
stere, og vi har ogsa udviklet nogle gode
undervisningsmoduler, bade ansigt-til-
ansigt pa afdelingerne og som e-laering i
regionen og nu ogsa kommunerne,” fortzel-
ler Britt Hansen og fastslar:

"Ingen sygeplejersker eller andre sundheds-
professionelle gnsker, at en patient far tryk-
sar. Vidrgmmer om et sundhedsvasen, hvor
forebyggelsen er fuldt integreret i alle arbejds-
gange i begge sektorer. Maske vi skal have
gangien national kampagne, hvor man igen
forpligter sig til at taelle tryksarsfri dage.” ®

Lees ogsa trialogen "De fleste tryksar kan fore-
bygges” i Sygeplejersken Fag&Forskning nr.
2/2018. Sag den frem pa dsr.dk

SYGEPLEJERSKEN 2.2026

2019

Ny forskning fastslar,
at vekseltrykmadras-
ser ikke er bedre til at
forebygge tryksar end
gode standardmadras-
ser. Forebyggelsen
afhaenger af jaevnlige
og systematiske stil-
lingseendringer.

2020

Danmark far sin fgrste
nationale kliniske
retningslinje for
forebyggelse af tryksar
hos voksne.

2025

EPUAP udgiver 4.
udgave af retnings-
linjen - nu med
refleksionsspgrgsmal
til implementering i
klinikken.

2025

Ny forskning nuance-
rer Braden-skalaen
som vaerktgj til at
risikovurdere patienter
for tryksar.

L 4

Kilde: Aase Fremmelevholm og Britt Hansen.



Annonce for
MSD






T

32 Bﬂger Udvalgt af redaktionen

FoC, diskrimination og
frygt for atytre sig

Sygeplejerskens redaktion far lgbende tilsendt bager fra landets
forskellige forlag, bade faglitteratur, fiktion og andre typer romaner.
Her praesenteres et lille udvalg.
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Fundamerials of

SARE

.

Louise Stgier & Eva Hoffmann (red.)

Fundamentals of Care
- engrundbogisygepleje

Gads Forlag 2026
212 sider - 299,95 kr.

Sygeplejens fundament
samletién tilgang

® Sygeplejefagets grund-
leeggende perspektiver i én sam-
menhzaengende tilgang, der kan
anvendes gennem hele uddan-
nelsen og i klinisk praksis. Dem
gennemgar denne bog, som
tager afsat i begrebsrammen
Fundamentals of Care (FoC).

FoC satter relationen mel-
lem sygeplejerske og patient
i centrum og viser, hvordan
patientens grundleggende
behov kan integreres i syge-
pleje pd en systematisk og
professionel made.

Bogen tydeliggor, at syge-
pleje ikke alene bestar af

opgaver og procedurer, men
af personcentreret og situa-
tionsorienteret pleje, hvor
klinisk dgmmekraft, faglig
viden og relationel forstaelse
haenger tet sammen.

Bogen er skrevet i et tilgaen-
geligt og leringsunderstot-
tende sprog med respekt for
det akademiske niveau, som
sygeplejefaget kraver.

Lees eller genlces artiklen “Syge-
pleje tilbage til det basale’ fra
Fag&Forskning nr. 1/2017, som du
kan spge frem pd Dansk Sygeple-
jerdads hjemmeside www.dsr.dk

Nina Halberg og Kathrine Hoffmann Pii (red.)

Et hvidt veesen?
Etnicitet, normer og ulighedidet
danske sundhedsvaesen

Munksgaard 2026
212 sider - 300 kr.

Racial og systemisk
ulighed i dansk
sundhed

® Hvordanviseretnisk og
racial ulighed i sundhedsvee-
senet sig i Danmark? Bogen
fremhaever, at forskelsbehand-
ling baseret pa etnicitet eller
race sjeldent skyldes enkeltper-
soners holdninger, men i hgjere
grad er indlejret i sundheds-
systemets struktur.

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

B RELIHE YA
= B E RS

Bergrines-
angsy
Widnednerd] oefet

coorin Lapdol ¥
(R 0]

Ib Keld Jensen og Bjarke Larsen

Bergringsangst
Vidnesbyrd om etislamisk normpres,
som fagfolk slar sig pa hver dag

Forlaget Pressto 2026
350 sider - 299,95 kr.

Nar fagfolk
tier af frygt for
udskamning

® Hvemskalvige, nar
danske normer clasher med
islamistisk kultur? F.eks. nar
religigse dogmer udmangvre-
rer sundhedsfaglig eksper-
tise? Hvordan far vi en faglig
debat, nar kun fa forteeller om
deres oplevelser af frygt for at
blive stemplet som racister?

Ibogen interviewes bl.a.
laerere, socialradgivere og
sygeplejersker. En fortaller,
at kolleger undgar bestemte
patienter, fordi konflikterne
er svaere. Og at ingen taler
abent om det, fordi de risike-
rer at blive udskammet.
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Husk menneskelighed

og mediolelse

Tekst Michael Holbek

Hvad laeser dulige nu?

”En serie af hyggekrimier af Lars Kjede-
gaard med drabsefterforskerne Anita
Hvid og Thor Belling.”

Hvordan har deninspireret dig?

"Jeg har siden barndommen haft stor
interesse for gader, og derfor tror jeg
ogsd, at krimier endte med at blive min
yndlingsgenre. Det startede med 'De
5-boagerne, og sjovt nok har jeg stadig
erindringer om handlinger i 'De g, nir jeg
horer bestemte melodier, der kgrte pa
kassetten, samtidig med at jeg leeste.”

Hvilkenbogburdealle
sygeplejerskerlaese - og hvorfor?

79

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 mgder han Ruth,
som tilbyder at leere ham noget magi, som
ikke kan kgbes, men kan hjelpe med at

fa alt, hvad han gnsker, til at manifestere
sigi virkeligheden. Ruth laerer ham fire
forskellige tricks, som han guider lzeseren
igennem i sin bog: 1) at slappe kroppen

af (forste skridt til at tamme sindet), 2) at
teemme sindet (belgnningen er klarhed i
tanken), 3) at abne hjertet (et abent hjerte
far kontakt med andre, og det aendrer
alting) og 4) at praecisere 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 medfglelse er noget, vi skal have med i
alt, om vi er private eller pa arbejde.”

Hvilkenbog harbetydet mestfor dig?

”

Omsorg - Nar menneskelighed er et
arbejde’ af Jacob Birkler. Bogen er lige i

Nina Johansen
projektsygeplejerske pa SDCC,
Steno Diabetes Center
Copenhagen. Formand for Fagligt
Selskab for sygeplejersker der
arbejder med diabetes

magiske
bulik

James R. Doty
Den magiske butik

Gyldendal, 2016
304 sider - 255 kr.

Benjamin Koppel

Annas sang

Gyldendal, 2022
509 sider - 200 kr.

tidens and, hvor vi som sygeplejersker har
keempet med at fortalle, hvad sygepleje
er. Birkler beskriver, hvordan omsorg og
sygepleje er teet forbundet, og hvordan
omsorg far greb i praksis. Som sygeplejer-
sker skal vi 'se’ patienten. Omsorgens pree-
mis er derfor, at sygeplejersken interes-
serer sig for, er optaget af, relaterer sig til
og beskaftiger sig med patienten. Kun pa
den made kan vi hjelpe med at Igse den
opgave, patienten ikke selv kan Igse. Han
beskriver, hvordan sygepleje uden omsorg
bliver til opgaver, der pa forhand er
afstemt eller bestemt pa 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, feerdighed eller kompetence,
som skal til for at udfere opgaven. Det

er der, hvor vi 'ser’ patienten, at opgaven
udspringer. En opgave, der kraever uddan-
nelse og ikke sjeeldent en hgjt specialise-
ret viden baseret pa evidens. Dermed far
Jacob Birkler med bogen konkretiseret
omsorg som begreb i forskellige sammen-
hange og pa mange forskellige niveauer.”

Hvad har vaeret dinbedste
leeseoplevelse de seneste ar?

"Romanen ’Annas sang’ af Benjamin Kop-
pel. Han fortaeller si levende om hoved-
personen Hannahs liv. Om hvordan hun
voksede op som yngste og eneste pige
med fire storebrgdre i en jodisk familie i
1930'ernes Kgbenhavn. Om hvor meget
slegt og traditioner betyder, og hvordan
det spiller ind i Hannahs liv.”

Hvilken bog fik du aldrig lzest
helttilende?

”

Brunstkalenderen’ af Emma Hamberg.
Den feengede aldrig rigtig.”

Hvad er det naeste, du skal laese?

”

Sommerfuglens stemme’ af Benjamin
Koppel.”



Bibi Holge-Hazelton har
aldrig veeret optaget af
forskning for forskningens
skyld. Derfor har hun brugt
artier pa at bygge bro mel-
lem forskning, sygepleje og
patienternes hverdag. "Min
lyst til at udvikle har altid
vaeret drevet af mennesker
og praksis,” siger hun.




/

Karrierestien
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Banebryderen,

derb

Bibi Holge-Hazelton blev forsker, fordi
hun undrede sig over, at dem laengst vaek
fra patienterne havde mest tid til udvikling
og refleksion. Siden har hun arbejdet for at
bygge bro mellem forskning og praksis.

Tekst Helle Lindberg Emarati
Foto August Vinther

ibi Holge-Hazelton var 25 ar gammel og havde
lige akkurat faet sit fgrste job som faerdigud-
dannet sygeplejerske pd Hematologisk Afde-
ling pa Rigshospitalet, da hun mgdte Jenny.
"Jeg pvede mig stadig i at sige "jeg er sygeple-
jerske” med overbevisning i stemmen, nar jeg
hver morgen cyklede pa arbejde. Og sa kom
Jenny — en mor til tre fra Vestsjelland - akut ind med
leukaemi. Hun var samme dag blevet ringet op af sin
praktiserende lzege med besked om, at hun straks skulle
kore til Rigshospitalet,” forteeller Bibi Halge-Hazelton.
Det var den 2. oktober 1986.

"Jeg kender den pracise dato, fordi Jenny for nylig
skrev det til mig ifm. mit 40-ars jubileum. Den har
mejslet sigind i hendes hukommelse. Det var den dag,
jeg blev hendes sygeplejerske,” forteller Bibi Halge-
Hazelton.

Mgdet med Jenny blev til en livslang relation, men
mere om det senere. For Bibi Hglge-Hazelton blev

den lille jubileeumshilsen ogsa en pamindelse om den

1986—1987

R
\\ 7 Sygep|ejerske
e — p& Heematologisk 1987 1990
Sygeplejerske fra Afdeling,

Rigshospitalets Rigshospitalet

Sygeplejeskole

Forskning
og udvik-
ling er ikke
noget, der
skal vaere
afkoblet

fra praksis,

og som
foregari
stovede
lokaler pa
univer-
sitetet.

1991-1992

—— . —

Ledende sygeplejerske

pa Finseninstitutet

Jemmesygeplejers
Frederiksberg
Kommune
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ev forskningschef

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

"Du holder deres livi dine haender, nir det er allermest
kaotisk,” forklarer hun. "Maske er det bare et kort gje-
blik, men det kan vere nok til, at de stadig husker det
fuldsteendig klart mange ar senere. Det siger noget om,
hvor meget der er pa spil i relationen mellem sygeple-
jerske og patient.”

"Vieruniversitetet”
For 64-arige Bibi Holge-Hazelton er stadig sygeplejer-
ske for alt andet, selvom det efterhanden er en del ar
siden, hun sidst holdt en leukamipatient i hinden. Hun
eridag professor i klinisk sygepleje og forskningschef
for de mellemlange videregaende uddannelser pa Sjael-
lands Universitetshospital.

Sammen med mange af hospitalets ledere har hun
i16 ar stdet i spidsen for en kapacitetsopbygning, der
langsomt har forvandlet hospitalet til et af landets
staerkeste sygeplejefaglige forskningsmiljger.

Indsatsen har baret frugt. I dag er der knapt 40 for-
skere med professionsbaggrund ansat i praksis, ogiar
har Sjellands Universitetshospital og Syddansk Univer-
sitet kunne udnaevne tre nye professorer i sygepleje pa
én gang. Men selvom hun ser udnavnelserne som en
vigtig milepzel for sygeplejen, er det ikke nodvendigvis
malet om at uddanne mange flere sygeplejeforskere,
der er vigtigst for Bibi Hglge-Hazelton.

"Jeg er forst og fremmest optaget af at f etableret
en kultur i hverdagen, der skaber mulighed for, at alle
ansatte i sundhedsvaesnet kan vaere nysgerrige. Pa de
mennesker, vi mgder, vores patienter og kollegaer, og
pa de omgivelser og rammer, vi befinder osi. Forskning
og udvikling er ikke noget, der skal vare afkoblet fra
praksis, og som foregar i stgvede lokaler pd universi-
tetet. Vi er universitetet,” siger Bibi Hglge-Hazelton
og fortsatter:

1992-1993

Sankt Lukas
Stiftelsens Hospice

Bz

Diplomiledelse,
Danmarks
Sygeplejehgjskole
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"Nar jeg pa introduktionsdage for nye ansatte pa SUH
har fortalt om den forskning og udvikling, vi udferer,
kan jeg nogle gange se, at der sidder en medarbejder
og taenker: "Hvad har det her med mig at gore?” Men vi
ved f.eks. fra forskningen udfert af vores egne forskere i
sygepleje, at rammerne betyder meget for patienternes
velbefindende. At deres mad bliver praesenteret pa en
appetitveekkende made. At skraldespanden bliver tgmt,
at der bliver luftet ud og gjort rent — og derfor er f.eks. en
serviceassistents arbejde lige sd vigtigt som alle andres.”

Drevet af nysgerrighed og praksis

Sin egen ph.d. opniede Bibi Hglge-Hazelton i 2002 og
derfra gik det slagislag - farst postdoci tre ar ved Ros-
kilde Universitet, sa lektor ved Aarhus Universitet i fire.
Fra 2004 var hun ogsa seniorforsker ved Kgbenhavns
Universitet, indtil hun i 2010 ifgrte sig sin nuvaerende
hat som forskningsleder i Region Sjzlland.

Sporger man hende selv, er hun dog narmest faldet
lidt sideleens ind i sin karriere i akademia. Tilbage i
1986 gik den unge Bibi Holge-Hazelton i hvert fald ikke
rundt pa Hematologisk Afdeling og forestillede sig, at
hun skulle vare forsker.

"Det gjorde man jo ikke rigtig som sygeplejerske den-
gang. Jeg var til gengzeld enormt nysgerrig, og jeg var
meget optaget af, hvorfor vi gjorde, som vi gjorde, og
om vi kunne gore tingene anderledes. Derfor takkede
jeg f.eks. ogsaja til at veere med til at starte Danmarks
forste hospice pa Sankt Lukas Stiftelseni19g2. Her blev
jeg hurtig hvirvlet ind i udvikling og undervisning. Min
lyst til at udvikle har altid varet drevet af mennesker
og praksis,” siger hun.

Allerede tidligt i sin karriere undrede Bibi Hglge-
Hazelton sig over, hvorfor mulighederne for udvikling
og fordybelse primaert var forbeholdt de sundhedspro-
fessionelle, der var leengst vak 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 tilgeenge-
lige. Enten arbejdede man med udvikling, uddannelse
eller ledelse, eller ogsa arbejdede man i den direkte
patientpleje,” siger hun.

Kunsten at veere menneskelig

Derfor har Bibi Holge-Hazelton sammen med lederne
pa Sjallands Universitetshospital i mange ar arbejdet

1304

Hun
fortalte,
hun havde
gjort det,
fordijeg
var hendes
sygeplejer-
ske. Fordi
hun var

stolt af mig.

1991

Voksenpaedagogisk \\\\\, — — Candaur, Aarhu
— e Universitet

grunduddannelse,
Roskilde Universitet Sygeplejerske pa
Haematologisk/

Onkologisk Afdeling,

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

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

For sygeplejen kan altid udvikles, mener Bibi Halge-
Hazelton. Derfor var videreuddannelse ogsa den natur-
lige vejat sla ind pa allerede tidligt i karrieren. Hun ville
vide mere, gore mere, forbedre sig. Forste skridt var en
lidt utraditionel sideuddannelse inden for gestaltte-
rapi. Herefter kom traening i sygeplejefaglig vejledning,
supervision og kunstterapi.

"Som helt ung sygeplejerske mgdte jeg meget alvorligt
syge kraftpatienter og deres familier og sommetider
unge mennesker som mig selv. Jeg blev si optaget af
arbejdet, at det var sveert at slippe det, nar jeg skulle
hjem til kaeresten og vennerne og forholde mig til det,
de var optaget af. Jeg indsa, at det var ngdvendigt for
mig at forholde mig mere konkret til mine egne reak-
tioner pa sorg og ded,” forklarer hun.

De ting, hun lzerte gennem kurserne, blev starten pa
indsigter, som hun har trukket pa lige siden.

"Jeg fandt f.eks. ud af, at professionalisme ikke ngd-
vendigvis handler om distance, maske tveertimod.
Meget af det, jeg har arbejdet med senere ift. at stotte
forskere og ledere, kan spores tilbage derfra. Altsa
hvordan man skaber et miljg, hvor man ter vise usik-
kerhed, vaere nysgerrig og bega fejl. Ellers udvikler man
sigjo aldrig,” siger hun.

Forsker ved et tilfaelde

11997, da hun var ved at afslutte sin cand.cur, skete
der noget, der @ndrede Bibi Holge-Hazeltons karri-
erebane for altid.

"Jeg var ved at skrive speciale om uhelbredeligt kreeft-
syge menneskers handlemuligheder pd hospitalet, da

jeg blev ringet op af en centerchefsygeplejerske, der ®

2002-2005
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® arbejdede inden for diabetesomradet. Vi kendte hin- "Det startede med, at jeg rejste til Finseninstituttet,

anden fra tidligere, og hun vidste, jeg var optaget af
patientperspektiver,” fortaller hun.

I chefsygeplejerskens afdeling havde de udfordringer
med unge med diabetes, der trods serlige indsatser
ikke fulgte personalets anbefalinger. Det var helt uden
for de fagomrader, Bibi Holge-Hazelton hidtil havde
arbejdet med. Alligevel spurgte chefsygeplejersken

hende, om hun ikke kunne tanke sig at skrive en ph.d. &

mens Jenny stadig var indlagt pa Rigshospitalet. Men
sa sendte hun mig et brev, som jeg svarede tilbage pa.
Og sa har vi faktisk skrevet sammen lige siden,” siger
Bibi Hglge-Hazelton.

Igennem alle drene har hun nemlig bibeholdt kon-
takten til sin tidligere patient. For den dag i oktober
for snart mange ar 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-
domsforlgb, arbejde, agteskab, fodsler og dad. Barn og

med fokus pa 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 bornebern. Store livsbegivenheder og tragedier. Senere
ville gribe sddan et projekt an,” fortaller Bibi Hglge- / blev det til et arligt julebrev, men de holdt aldrig helt op.
Hazelton. For Bibi Holge-Hazelton udger hvert ark papir en fysisk
Kort tid efter blev hun ringet op igen. Nar Bibi Hglge- tidslinje over hendes liv og identitet som sygeplejerske.
Hazelton var feerdig med sin kandidat, ville centerchefen "For nogle dr siden besggte jeg Jenny og hendes mand.
og afdelingens professor gerne tilbyde hende tre mane- Hun havde ogsa en &ske med mine breve, samt udklip
ders Ign til at skrive en ph.d.-projektbeskrivelse. Det / fra aviser og artikler, hvor jeg var med,” fortaller Bibi
takkede hunja til, og projektet endte med at modtage en \ Holge-Hazelton.
fuld bevilling fra Statens Humanistiske Forskningsrad. ‘ "Hun fortalte, hun havde gjort det, fordi jeg jo var
Fa ar senere, ved artusindskiftet, var huni gang med hendes sygeplejerske. Fordi hun var stolt af mig. Og
at bruge internettet til at forske, laenge for det blev jeg ma indrgmme, at det har jeg det rigtig godt med.” ®
almindeligt i akademiske kredse. |
"At jeg interviewede unge med diabetes over nettet | Jenny er et opdigtet navn. Redaktionen er bekendt med
var rent pionerarbejde. Der var i hvert fald mange, der | | patientens rigtige navn.
mente, at det ikke kunne veere rigtig forskning. Men for
de unge var internettet allerede blevet et sted, hvor de
mgdtes og hentede viden. Hvis jeg ville forsta deres
liv, blev jeg ogsa ngdt til at forsta de rum, de levede
i,” fortaeller hun.

Enubrydelig forbindelse

I Bibi Holge-Hazeltons reol star en lille papkasse
udsmykket med guldfarvede polkaprikker. Inde i den
ligger en stor stak handskrevne breve med rgdt slgjfe-
band om. Side efter side med sirlig, kuglepensbla
skraskrift pa hvidt papir. De repraesentererialt 40 ars
brevkorrespondance med Jenny.

Selvom vejen foran hende ikke altid har veeret den slagne,
har det aldrig afskraekket Bibi Halge-Hazelton fra at falge
den. F.eks. kastede hun sig ud i at bruge internettet som et
veerktgj i sin forskning laenge for, det blev normal praksis.
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Her udferer jeg
sygepleje

FﬂllS[
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Som nyuddannet sygeplejer-
ske tog Mille Steffensen
en stor beslutning og sggte
sit fgrste job i Grgnland.
Siden februar i ar har hun
arbejdet pa Dronning Ingrids
Hospital i Nuuk. Laerings-
kurven er stejl, og arbejde og
fritid flyder sammen pa en
helt unik made.

Tekst Christina Sommer
Foto Oscar Scott Carl

”H
"n r ligger termometret mon?”

Sygeplejerske Mille Steffensen er tradt
ind pd patientstue 20, 1 pd Gynakologisk/
Obstetrisk Afdeling K3 pa Dronning Ingrids
Hospital i Nuuk, som i snart 14 dage har
varet hjem for Nivi Hansen Larsen og Brian
Hansen Larsen og deres nyfgdte sgn lan.
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Gronland

Sygeplejersker i

GRANLAND

Der er 340 sygeplejerske-
stillinger i Det Grgnlandske
Sundhedsvaesen.

Over halvdelen er fastansat i
regioner og kommuner.

Resten er vikarer fraiszer
Danmark, men ogsa Norge og
Sverige.

Der er generelt stor mangel pa
fastansat sundhedspersonale
i Grgnland.

Derfor er der mange korttids-
ansatte sygeplejersker, l=ger
og sundhedsassistenter.

Kilde: Ella Skifte, sygeplejefaglig
direktor for regionerne i Det Gronlandske
Sundhedsveesen.

I det fierneste hjgrne er to patientsenge
skubbet sammen til en dobbeltseng, og lige
ved siden af star lysvuggen, hvor lan ligger
det meste af tiden. Han er nemlig grobarn,
et andet ord for for tidligt fadt. Han kom
til verden i uge 34+0 og far 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 paen ud nu. Tempera-
turen er ogsd, som den skal vaere, og i mor-
gen bliver der taget nye blodprgver. Det er
muligt, han kommer ud af det bla lys,” siger
Mille Steffensen og smiler til lans mor og far,
der star ved fodenden af sengene.

For Mille Steffensen lader den lille familie
fra Ilulissat, der ligger over 500 km. nord for
Nuuk, fa ro igen, sikrer hun sig, at de har
det godt. Har lan haft affering og faet det
at spise, han skal gennem sonden? Forzel-
drene nikker bekraeftende, og Nivi Hansen
Larsen forteller, hun har haft ham oppe
for at amme.

lan kom til verden i
uge 34+0 og har faet
lysbehandling mod

gulsoti snart to uger.

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

Minimum etar

Mille Steffensen er 25 ar og blev uddannet som sygeple-
jerske fra Kebenhavns Professionshgjskole i januariar
for kort tid efter at flytte til Nuuk, hvor hun begyndte

pa Afdeling K3 i februar.




Hun sggte jobbet i efteraret, hvor tankerne om, hvor hun skulle
arbejde, naturligt begyndte at rumstere pa 7. semester.

"Jeg begyndte at kigge mig lidt omkring pa Jobindex. Jeg har rejst
meget, og min mor har boet i Grgnland som barn, sa jeg har lenge
haft en drem om at komme til Grgnland som sygeplejerske, men
jeg vidste jo ikke helt hvornar,” siger Mille Steffensen og fortsztter:

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

Mille Steffensen sggte den og kom til virtuel jobsamtale hos
oversygeplejerske Nanna Westmark Steensen. Jobbet var hendes
- men pd en betingelse.

"Nanna ville have, at jeg som minimum bandt mig for et halvt ar af
hensyn til bide patienter og kolleger — og mig selv. Der er sa meget
at leere her, isaer som nyuddannet. Vi blev enige om et ar, og jeg har
ikke travlt med at komme hjem. Det er hardt at fa nye kolleger hver
tredje maned. Det maerker jeg selv lige nu, hvor mange af dem, jeg
startede med i februar, lige er rejst hjem.”

Frafodsel tilded

lan 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 grobgrn
og foraldre er bare et af de specialer, Mille Steffensen er blevet
kastet ud i pa afdeling K3.

"Vi behandler og plejer patienter med gynakologiske lidelser,
eller som f.eks. har faet foretaget en abort, og sa er vi jo ogsa et
svanger- og barselsafsnit. Alle kvinder med komplicerede gravidi-
tetsforlgb bliver sendst til os her i Nuuk, og de kommer ofte tilbage

Afdeling

22
sengepladser

20
medarbejdere
fordelt pa
sygeplejersker,
social- og sund-
hedsassistenter
og jordemgdre.

Der er enfast
laege tilknyttet i
hverdagene.

Medarbejderne
kan traekke pa
andre obstetriske
og gynakologiske
leger og forvagter
pa andre tids-
punkter.

SYGEPLEJERSKEN 2.2026

Lzeringskurven pa K3 har veeret stejl,
men ikke sa hard, som Mille Steffensen
havde forventet. Her ses hun sammen
med lans mor, Nivi Hansen Larsen.

til K3, nar de har fadt, f.eks. ved for tidlige
fodsler som lan. Fedegangen ligger i for-
leengelse af os,” fortaeller Mille Steffensen
og fortsatter:

"Vi har ogsa ambulante patienter og
ansvaret for den palliative behandling af
kvinder med gynakologiske sygdomme,
f.eks. ovariecancer. Sa det er jo sygepleje
fra fodsel til dod og naermest fire specialer
pa en afdeling. Man skal virkelig vide meget
om meget. Laringskurven har varet stejl,
men jeg synes, jeg er landet godt i det og
meget hurtigere end forventet,” fortaeller
hun og tilskriver det ogsa et virkeligt godt
introforlgb.

"Den forste maned fulgtes jeg med en
dansk sygeplejerske, der selv havde veret
heriet ar og var kommet herop som nyud-
dannet lige som mig.”

Sporgdirekte
Pa den ene vag i sygeplejekontoret pa K3
hanger et whiteboard, hvor danske fraser
som ‘ggr det ondt’, 'tak’ og ‘er du sulten’ er
oversat til gronlandsk. Flertallet af patien-
terne er grgnlandske og ikke alle taler dansk.
Selvom Mille Steffensen prover at laere lidt
gronlandsk, har hun ogsa skullet laere at
arbejde sammen med en tolk, hvilket kan
udfordre relationen med patienterne.
"Der er jo rigtig meget kommunikation
og relationsdannelse i sygepleje, sa nar
der kommer en tredjepart imellem mig
og patienten, gor det det svaerere, isaer at
opfange de sma nuancer og fa et helheds-
billede af patienten. Jeg gor mit allerbed-
ste for at laere grgnlandsk og bare det, at
man kan sma fraser og ord, satter mange
stor pris pa.”

Gronlandere kommunikerer generelt
ogsa anderledes end danskerne, har hun
erfaret.

"De siger ikke sa meget, og du skal vaere
meget konkret. Du kan ikke bare spgrge

"hvordan har du det?” Du skal vaere direkte:
“Har du ondt her?” Ggr man ikke det, kan ®
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® detfa konsekvenser,” siger Mille Steffensen
og fortsaetter:

"Vihavde f.eks. en kvinde, der var her for
at fa tjekket sit barn. Et par dage efter endte
huniskadestuen, fordi hun havde faet bryst-
betaendelse, fordi hun ikke havde malket
nok ud. Men det havde hun ogsa, da hun
var hos os. Hun sagde det bare ikke, fordi
viikke spurgte.”

Det handler maske bade om kultur og
maden at veere patient p4, siger Mille Stef-
fensen.

“Jeg tror, at gronlenderne ikke vil vaere til
besvaer, og de er ogsa mere hardfare. De er
virkelig seje og vant til at klare meget selv.”

Arbejde og fritid smelter sammen

Med jobbet pa K3 fik Mille Steffensen auto-
matisk pladsien af personaleboligerne taet
pa hospitalet, i fgrste omgang i en delebo-
lig, hvor hun har boet sammen med bade
medicinstuderende, jordemgdre og andre
sygeplejersker fra Danmark, der som hende
eriNuuk i en kortere eller laengere periode.

"Det var rigtig godt, jeg kendte jo nul men-
nesker, da jeg kom. Derfor bruger man ogsi
meget tid sammen med sine kolleger privat,
de bliver ens netvark. Det kraver selvfol-
gelig ogsd, at man har det godt sammen
socialt, og her har jeg veeret sa heldig at
lande pd en helt fantastisk afdeling, hvor
sammenholdet er godt. Vier ca. 50-50 gron-
lzendere og danskere, og vi hjelper hinan-
den, ndr vier pa arbejde, og haenger meget
ud sammen i fritiden.”

Mille Steffensen er dog lige flyttet i egen

bolig, hvilket hun ogsa er glad for:

"Man kan bo pa mange mader her, og er
man her i laengere tid som mig, bliver man
prioriteret i forhold til at fa egen bolig.”

Vild natur og lange afstande o langt, og familien er tit langt vaek. Nar de skal udskrives, handler det
De forste fire maneder i Grgnland har ikke Ma“%?l‘(’ik:’e' :_’d°fte ikke kun om, at de skal vaere klar, men ogsd om transport, vejr og
kun udviklet Mille Steffensen fagligt. Ogsa :,Tiflz S't:frf;r:e,: r;;)rg mulighederne for opfelgning. Patientforlgbene er tit lengere her.”
privat har hun rykket sig. allerede maerket, hvor Selvom Mille Steffensen selv er langt vaek fra familie og venner,

“Jeg kommer fra Ngrrebroi Kgbenhavn og | hardtdeteratfinye | oo der er dage med hjemve, er hun glad for, at hendes kontrakt

. . kolleger med jeevne . e
har aldrig veeret den store naturpige, men 9 ! Igberiet ar.

mellemrum.

det er jeg virkelig blevet. Jeg er begyndt at “Jeg trives virkelig godt bade fagligt, socialt og mentalt. Og
ga pa jagt, sejle og vandre, jeg har fundet selvom det ogsa er hardt, er det noget af det mest meningsfulde,
en helt anden ro i mig selv. Jeg kan mzarke jeg har provet.” @
det pa mit nervesystem.”

Generelt spiller Grgnlands natur og ikke
mindst de lange afstande en afggrende
rolle i livet hgjt mod nord, ogsa for Mille Er du interesseret i at tage til Gronland og arbejde,
Steffensen som sygeplejerske. sa lces mere pa dsv.dk/udland

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

sygepleje
I Rigs-
faellesskabet

Tekst Christina Sommer
Foto Oscar Scott Carl

Det grgnlandske sundhedsvaesen
er praget af store afstande og mangel pa
fastansat sundhedspersonale, men ogsa
af en vilje og evne til at udvikle sygeplejen.
Det oplevede forkvinde for Dansk Syge-
plejerad (DSR), Dorthe Boe Danbjorg, fra
forste parket, da hun i slutningen af maj
rejste til Grgnland.

Her besggte hun Navarana Johansen, der
tiltradte som ny forkvinde for den grgnland-
ske sygeplejerskeorganisation Peqgissaasut
Kattuffiat (PK) i november sidste ar.

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

Besgget har allerede styrket bandene
mellem DSR og PK, og de to forkvinder ser
frem til at styrke samarbejdet ydetligere, sa
de sammen kan arbejde for bedre vilkar for
de grgnlandske og danske sygeplejersker,
der arbejder i Grgnland. @
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Ninye
anbefalinger il
stomipleje

Stomipatienter landet over har krav pa
samme hgjt kvalificerede sygeplejefaglige
opfelgning efter operation. Derfor har Fagligt

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

kommer 53-arige Jon Ngrring til gavn.

Tekst Christina Sommer

Foto Brage Borup

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

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

"Hvordan fik du den idé?” spgrger hun.

Hun sidder ved det runde bord pa sit kon-

tor pa Kirurgisk Afdeling, Sjaellands Univer-
sitetshospital Koge. Her sidder ogsa klinisk
sygeplejespecialist, ph.d. og seniorforsker
Marianne Krogsgaard samt 53-arige Jon
Norring, der for to maneder siden fik anlagt
permanent ileostomi pga. colitis ulcerosa.

"Huden omkring stomien vaeskede meget.
Sa puttede jeg brintoverilte pa, det tgrrede
det ind, og sa satte jeg ringen pa 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 | stomipatienter er vidunder-
ligt kreative: Har man et problem, finder
man en Igsning. Jeg har noget andet, men
det kigger vi pa, nar vi ser pa stomien sam-
men,” svarer hun.

Opgor med lokale forskelle

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

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

"Stomisygeplejersker har leenge efterlyst
evidensbaserede retningslinjer. Omradet
er praeget af store lokale forskelle, og det
er tydeligt, at vi ikke har haft en ensar-
tet eller evidensbaseret opfglgning for
stomiopererede i Danmark,” siger hun
og tilfgjer:

"1 det faglige selskab har vi ogsa gnsket
at styrke lighed og kvalitet i klinisk praksis,
men det er et stort arbejde at fa afdaekket
omradet og fa det struktureret, og det har
foregaet i fritiden for de flestes vedkom-
mende.”

Medicin pavirker stomi

Neeste punkt ved dagens konsultation er

Jon Ngrrings besgg hos en reumatolog.
"Jeg kan se, at du er startet op pa metho-

trexatigen?” >

Anbefalingerne
kort

| Danmark far ca. 4.000 patienter anlagt
en stomi hvert ar, hvilket kan pavirke
bade fysisk og psykisk velvaere og den
generelle livskvalitet. For at kunne
tilpasse sig livet med stomi er oplaering,
undervisning og opfelgning afggrende,
hvilket igen stiller krav til vidensniveauet
hos stomisygeplejerskerne.

Med de ni nationale anbefalinger gnsker
Fagligt Selskab for Sygeplejersker i
Stomiplejen at bidrage med mere viden
og evidens pa omradet. Anbefalingerne
er i punktform:

Tidlig og lebende opfelgning hos
uddannet stomisygeplejerske efter
udskrivelse.

Systematisk oplaering i praktisk
stomipleje og korrekt bandagering.

Viden om stomiens funktion og
tidlig opsporing af komplikationer.

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

Radgivning om kost og vaeske,
herunder forebyggelse af dehydrering
ved ileostomi.

Forebyggelse og handtering af
urinvejsinfektion ved urostomi.

Stotte til mental og seksuel sund-
hed efter stomianlaeggelse.

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

Hensyntil religigse og kulturelle
forhold i plejen.

Anbefalingerne har veeret i hgring hos
patientforeninger, mono- og tveerfaglige
samarbejdspartnere samt medlemmer
af Fagligt Selskab for Sygeplejersker i
Stomiplejen, hvilket har kvalificeret dem
yderligere.

Scan QR-koden og lzes anbefalingerne:

Kilde: Fagligt Selskab for Sygeplejersker i Stomiplejen


http://dsr.dk/9stomi

De nye anbefalinger
handler primaert om tiden
efter operation, men der
er ogsa evidens for, at
patienter skal tilbydes
praeoperativ opleering
hvis muligt. Det fik Jon
Ngrring, hvilket han er
meget glad for.

e
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52  Forskning far liv
Marie Uth
Pilebo
Uddannet stomi-
sygeplejerske ved
» "Ja,detskyldesjo min psoriasisgigt. Jeg fik | fiernundervisning fra

at vide, at jeg skulle stoppe med det inden
operationen og prgvede at sporge ind til
det pa et tidspunkt, men fik ikke rigtig noget
svar. Det gjorde simpelthen si ondt, sd nu
er jeg begyndtigen,” fortzller han.

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

"Overhovedet ikke, nej.”

”Sa vil jeg lige gore det, fordi methotrexat
kan medfgre irriterede slimhinder. Stomien
er en slimhinde, akkurat som den vi har i
munden. Og ligesom medicinen kan give
dig sma sar i munden, kan det ogsa give
dig sar pa stomien, sa det skal man veere
opmarksom pa,” uddyber Marie Uth Pilebo.

"Uha, der bliver bare ved med at stade
komplikationer til,” siger Jon Ngrring, der
dog synes, at det gar meget godt for tiden,
bl.a. fordi han har faet en stgrre stomiplade.

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

"Umiddelbart ikke, men nogle gange fyl-
der det (afforing, red.) en del, sd jeg tager
den store pa om aftenen, og den kan vare
godt fyldt, nar jeg vigner om morgenen.”

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

Bygger pa 88 studier
De ni anbefalinger er inspireret af lignende
anbefalinger i bl.a. Norge og England, der
dog ikke var direkte overforbare til danske
forhold, fortaller Marie Uth Pilebo.
"Meget af indholdet gar igen, men vi har
vaegtet at udvikle et mere let tilgaengeligt
vaerktgj med konkrete anbefalinger, som
kan bruges direkte i det kliniske arbejde.”
Med gkonomisk stotte fra Aage og
Johanne Louis-Hansens Fond fik styre-
gruppen mulighed forisamarbejde med en
bibliotekar at udfgre en omfattende littera-
turspgning pa omradet for arene 2018-2022
idatabaser som Medline, Cohrane Library
og Cinahl. Der blev ogsa gennemfart en
referencespgning for at inkludere litteratur
for 2018, og de ni anbefalinger bygger pa i
alt 88 studier, som alle er sammenlignelige
med danske forhold.

Australian College of
Nursing. Sammen
med sine to stomisy-
geplejerskekolleger
gennemfgrer hun
ca.2.500 fysiske og
telefoniske konsul-
tationer arligt, og
250-300 patienter
udskrives hvert ar
med en nyanlagt
stomi.

Evidens og
forskning
skal vaere
lettilgaen-

geligt.

klinisk sygepleje-
specialist
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Marianne
Krogsgaard

Klinisk sygeple-
jespecialist, ph.d.

og seniorforsker

og tilknyttet bade
Kirurgisk Afdeling og
Center for Surgical
Science, Sjeellands
Universitetshospital
Kege. Hun har ikke
daglig patient-
kontakt, men har
beskaeftiget sig med
stomipatienter i godt
30 ar, bl.a.isin ph.d.
fra2020. Her under-
sggte hun patienters
perspektiv pa
parastomal buledan-
nelse (stomibrok).
Hun deltager ofte i
stomisygeplejersker-
nes konsultationer,
hvilket giver hende
veerdifuld viden.

Marie Uth Pilebo

(t.v) sad i det faglige
selskabs seks kvinder
store styregruppe,
der igangsatte
arbejdeti 2020, og
Marianne Krogsga-
ard (t.h.) var faglig
vejleder pa projektet
fra2022-25, mens nu
afdgde sygeplejerske
og seniorforsker Anne
Kjeergaard Danielsen
fra Herlev Hospital
var vejleder ved pro-
jektets start.

Anbefaling 1-6 handler primaert om den
fysiske og praktiske del af livet med stomi,
mens anbefaling 7-9 adresserer psykoso-
ciale aspekter (se boksen 'Anbefalingerne
kort’).

Et saerligt mal for styregruppen har vaeret
at gore bade anbefalinger og evidensen bag
let at forsta og finde.

"Ikke alle sygeplejersker, der mgder sto-
mipatienter, har en specialuddannelse. Her
haber vi, at anbefalingerne kan resultere i, at
flere bliver nysgerrige pa at spge mere viden.
Ved hver anbefaling er der referencer til den
relevante litteratur, sa man som kliniker hur-
tigt kan sld op og se, hvad anbefalingerne
bygger pa,” fortaller Marie Uth Pilebo.

Marianne Krogsgaard tilfgjer:

"Vived, at det er den allerstgrste barriere
overhovedet. Evidens og forskning skal
vaere lettilgaengeligt.”

Akuttider hverdag

Snakken om Jon Negrrings medicin og
stomipose-systemer er eksempler, der
hgrer under anbefaling 1 og 2, som bl.a.
fastslar, at stomiopererede skal tilbydes
kontakt til stomiuddannede sygeplejer-
sker pa hospital eller i primaer 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 fgrste 30 dage

- oftest hudproblemer. Derfor skal patien-
terne have en plan for opfalgning og vide,
hvor de kan sgge rad og vejledning,” siger
Marie Uth Pilebo.

”"For patienter med ileostomi som Jon
viser litteraturen, at farste opfolgende
konsultation ber tilbydes 7-10 dage efter
udskrivelse for at forebygge dehydrering
og hudproblemer.”

Pa Kirurgisk Afdeling har stomisygeple-
jerskerne ogsa dagligt et par akutte tider i
kalenderen, og telefonen er aben hver mor-
genml.kl. 8 og 9, sd patienter altid kan ringe
ved problemer eller spgrgsmal.

Lad stomiplade sidde to dage

Da der er styr pa medicin og stomiposer,
gar Jon Ngrring og sygeplejerskerne ud pa
kontorets toilet. Han dbner sin medbragte

toilettaske og leegger gazeservietter, ny
pose og stomiplade klar pa rullebordet ved
handvasken og trakker t-shirten op, sd et
sort stomibalte kommer frem.

"Det har jeg pa for det meste. Det holder
det hele lidt bedre pa plads, og det giver mig
mere tryghed, iseer nar jeg er pa arbejde,”
forteller han, mens han tager det af, og
posen pa hgjre side af hans mave kommer
til syne.

Han fjerner med rolig hind pose og stomi-
plade og vasker omradet omkring stomi-
en forsigtigt med vade gazeservietter, for
han med tgr gaze dupper det helt tgrt igen.

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

Jon Norring skifter stomipladen hver dag,
mens den tgmbare pose bliver skiftet 1-2
gange dagligt. Men det er ikke ngdvendigt,
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 prgve for bade huden og stomiens
skyld. Prgv at lade den, du har taget pa
nu, sidde til i morgen aften og se, om det
ikke fungerer.”

Ekstraposer med hjem

Tilbage ved bordet gennemgar de til sidst
Jon Ngrrings ansggning om bevilling af
stomiprodukter hos hjemkommunen, og
alt er gaet igennem uden problemer. Syge-
plejerskerne finder lidt ekstra poser og
stomiplader til Jon Ngrring, sd han har
nok, indtil fgrste levering af stomiudstyr
er fremme hos ham.

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

Hun star nu ved sit skrivebord og kigger
pa pc-skeermen, mens Jon Ngrring pakker
sine ting sammen og gor klar til at rejse sig.

”"Du har en tid igen om en maned, dvs. tre
maneder efter din operation, akkurat som
du bgr have. Nu er du kommet lidt akut i
dag, men vi holder fastiden, sa vi endeligt
kan evaluere hudskaden. Far du sporgs-
mal eller problemer inden, ved du, hvor du
finder 0s.” ®
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Skal vi fortsaette med at
give blod eller ej?

En patient pa Hematologisk Ambulatorium har faet
blod i flere ar. Hun har en uhelbredelig kraeft-
sygdom og flere andre sygdomme. Tanja og kolle-
gerne er i tvivl om, om behandlingen kan fortsatte ar
efter ar. Stopper de med at give blod, dgr hun.

Tekst LauraElisabeth Lind
Illustration Andrea Ucini

TvivlengnaveriTanjaogrestenaf personalet. Deer ofte i
tvivl om, hvor laenge de skal blive ved med at give blod til patienter
med kraftsygdommen Myelodysplastisk Syndrom (MDS).

“Patienterne har faet forskellig kraeftbehandling, men der er ikke
mere at gore. Knoglemarven er svaekket, og der dannes ikke nok
rgde blodlegemer. Sd sygdommen spiser blodet, kan man sige. Men
vi kan holde patienterne i live ved at give dem blod,” siger Tanja.

Hun arbejder i et Hematologisk Ambulatorium. En af patienterne
med MDS er kommet i ambulatoriet i flere ar. Hver uge far hun blod.
Menilgbet af drene er det gaet ned ad bakke med patientens hel-
bred. Hun er immobil, der er problemer med hjerte og nyrer, og nu
er der ogsa stedt en infektion til, som hun er for darlig til at blive
behandlet for. Patienten har ingen familie. Intet netvaerk.

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

“Alle vil leve. Ingen er klar til at dg, nar man ved, man kan overleve.”

Flere pa afdelingen halder umiddelbart til, at behandlingen ma
stoppe. Tanja kan ogsa se flere gode argumenter for det:

“Patienten har ikke noget at sta op til. Det gar den gale vej hel-
bredsmaessigt, og hun retter sig ikke af behandlingen. Hun er sa
syg af sin sygdom, men hun er ikke klar til dg.”

Tanja erkender, at billedet maske sa anderledes ud, hvis patien-
tens liv ogsa var anderledes:

“Var det en ung kvinde med sma bgrn, sa havde jeg nok i hgjere ' '
grad syntes, at vi skulle straebe efter at give patienten den bedste
sidste tid - indtil der maske ville stade en infektion eller andet til, Vi hOlder
som naturligt sztter en stopper for livet.” o

Omvendt er der ogsa argumenter for at fortsatte behandlin- hende 1 llVG.
gen. Der er forskellige synspunkter blandt personalet, og flere pa Ingen tager
afsnittet, herunder patientens laege, mener, at de skal fortsaette
med at give blod, s leenge patienten gnsker det. Det fir Tanja | €1 Ol’deﬂt-
til at sparge sig selv, om de som sundhedspersonale egentlig kan hg Sﬂak
gore sig til dommer over patientens liv og livskvalitet?

Personalet har haft dilemmaet oppe at vende pa en laegekon- med hende
ference. De har ogsa haft situationer, hvor en pargrende til en | 5m li\/et og
blod-syg patient efter et laengere forlgb med tilstadende kompli-
kationer selv har sagt, at de nok skulle have stoppet behandlingen d@deﬂ .




SYGEPLEJERSKEN 2.2026

med blod noget for. Tanja oplever da ogsa
en generel bergringsangst ift. at tale med
patienterne om dgden. Flere gange har de
sendt patienter videre til Palliativ Afdeling.
De patienter har kun overlevet 1%z uges tid,
for der har personalet hurtigt valgt at tage
snakken om deden og er derefter stoppet
med at give blod.

“Det har faet mig til at overveje, om vi skal
vare bedre til at seette ord pa den udvikling,
der erisygdommen, sa patienterne forstar,
nar de ikke har livet foran sig,” siger Tanja.

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

Hun og hendes tatte sygeplejekollega
bliver i tvivlom, hvad de skal ggre. Skal de
vende sagen med en anden leege? Skal de
tage en ordentlig snak med patienten? Eller
skal de fortsztte med den livsforlengende
behandling? Hvad skal Tanja gore?

Sadan endte Tanjas dilemma

Endag, hvor patienten ikke kan tilses af sin egen

leege, tilses hun af en anden laege fra Palliativ
Afdeling. Denne leege terminalvurderer hende

og skruer ned for frekvensen af blodtransfusio-
ner. Patienten overgir sidenhen til en terminal

sengeafdeling. Men patienten er sd fast besluttet
pa, at hun fortsat vil have blod, at selv Palliativ
Afdeling cendrer beslutningen til, at hun igen

kan komme pa hospitalet en gang om ugen for
at fablod - nu sker det bare pd Palliativ Afdeling.

“Jeg blev forst glad og lettet. Men da jeg horte,
at de korte samme ugentlige procedure, tcenkte
jeg, at patienten lige sd godt kunne veere blevet
hos 0s, som hun kender. Nu er personalet pa Pal-
liativ Afdeling lige sd frustreret over situationen,
somvivar,” siger Tanja og tilfojer:

“Det er sveert at stoppe behandlingen nu, hvor
der er gaet sa lang tid. Sygeplejefagligt har vi
gjort det rigtige: Givet omsorg, tryghed, plejet og
behandlet. Men generelt skal viveere bedre til at
snakke med patienterne om doden - i god tid.”

Del ditdilemma!

Skriv til redaktionen@dsr.
dk og skriv dit 'Dilemma’

i emnefeltet eller scan
QR-koden. Det er muligt at
veere anonym.
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Veaersgo! Vi giver over

8 mio. k.

tilbage i renter til kunder, der er medlem af DSR

Lan & Spar er ejet af over 50 fagforeninger, som gnsker at
give deres medlemmer seerlige fordele. For eksempel far
MedlemsKunder i Lan & Spar Danmarks hgjeste rente pa
deres lankonto. Den hgje rente betyder, at vi i ar betaler
over 160 mio. kr. tilbage til vores MedlemsKunder.

Udnyt de fordele, der falger med dit medlemsskab af
Dansk Sygeplejerad - bliv MedlemsKunde i dag.

Ring 3378 1927 eller laes mere pa Isb.dk/dsr

€@ | LanaSpar
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Derfor er
endometriose
sveer at
diagnosticere

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

Forskerne mener, at diagno-
stikken kan styrkes ved at gge
opmarksomheden pa ikke-
gynaekologiske symptomer ved
endometriose, mere systematisk
afdakning af cykliske symptomer,
styrket tveerfagligt samarbejde
og malrettet efteruddannelse.
Og det efterlyser legerne 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

Har du nyt fra forskningens
verden, sa skriv gerne til os pa
redaktionen@dsr.dk
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Sygeplejersker kan tage mere
kontrol ved nudging

For meget fokus pa patienternes ret til
at veelge kan bidrage til, at sygeplejersker
gor et darligere arbejde. Der er derfor behov
for et mere nuanceret syn pa autonomi og
paternalisme i sygeplejen. Det papeges af
lektor ved OsloMet, Anne Helene Morten-
sen, i doktorathandlingen 'Nudging in nursing:
A hermeneutic interpretive study of the meaning
of nudging in the nursing home context.’
[studiet observerede og interviewede Mor-
tensen patienter pa plejehjem, pargrende og
sygeplejersker for at undersgge patienternes
ret til selvbestemmelse samt situationer, hvor
sygeplejersker pavirker patienternes valg.
Underspgelsen viste, at patienterne
mente, det var naturligt, at sygeplejersker
traf flest beslutninger, mens pargrende

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

Det understreges i athandlingen, at auto-
nomi ikke kun er en ret, men ogsa noget,
der skal afvejes sammen med veerdighed
og sikkerhed for den enkelte beboer. Det
anbefales at se paternalisme som et spek-
trum, hvor blid paternalisme og nudging
kan fremme bade autonomi og vardighed,
nar det bruges respektfuldt.

/ta

Helbredstjek giver lavere dgdelighed

Et forebyggende helbredstjek kan
betyde lavere dgdelighed blandt 67-arige.
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-arige borgere
til et helbredstjek med fokus pa hjerte/kar-
sygdomme og diabetes. Her blev de &ldre
borgere bl.a. screenet for areforkalkning,
udposninger og forhgjet blodtryk. Borgere,

der havde tegn pa begyndende sygdom,
blev tilbudt forebyggende behandling.
Baseret pa data fra Viborg Screening Pro-
gram (VISP) sammenlignede forskerne de
5-412 inviterede borgere med en kontrol-
gruppe pa 16.236 personer. De fandt, at i grup-
pen, der havde faet et helbredstjek, var der 24
pct. feerre dpdsfald efter fem drs opfelgning
sammenlignet med kontrolgruppen.

Jekk
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VEJES?

Skolebgrns vaegt kan veaere
en indikator for sygdom
og mistrivsel, siger nogle.
Andre mener, at vejning
gor mere skade end gavn i
en tid praeget af skonheds-
idealer og vaegtstigmatise-
ring. Et nyt ph.d.-projekt
kigger pa sundhedsplejer-
skernes tilgang til vejning i
skolen.

Tekst Mathilde Nyfos Ebbesen
Illustration iStock

Underernzering, tuberkulose og vakst-
forstyrrelser. 1 1930’erne var sygdomsop-
sporing grunden til, at man indfgrte rutine-
meessig vejning for bgrn og unge. 1 2026
er vejning fortsat en del af alle skolefor-
lgb, selvom den i hgjere grad screener for
vaekstforstyrrelser, overvaegt og trivsels-
udfordringer.

Man skal virke-
ligitalesaette

et barns vaegt
med stor umage
og omhu - og
kun hvis det er
ngdvendigt.

Jeanne Vetterstein
formand for Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker

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. Tilhaengerne peger p3,
at veegt og vaekst stadig er centrale indikatorer pa
borns sundhed.

Men forskningen pa omradet er sparsom, og derfor
har Sofie Elgaard lisager Jensen kastet sig over i et
ph.d.-projekt i samarbejde med VIVE. Hun fik gjnene
op for emnet, da Kolding Kommune i en periode
stoppede de rutinemaessige vejninger af hensyn til
den vaegtstigmatisering, kommunen oplevede blandt
bgrnene.

Men forebygger vejningen overvaegt og vaekstproble-
met, eller gor den i virkeligheden mere skade end gavn?

Underbelyst hvordan vaegt pavirkes

Ifolge Sofie Elgaard lisager Jensen er det underbe-
lyst, hvordan sundhedsplejersker bruger vaegten som
udgangspunkt for en samtale med barnet om vagt,
krop, sundhed og trivsel, og hvordan samtalen pavirker
barnet. Forskningen pa omradet er nemlig begraenset,
fortaller hun:

Vi ved, at data pa barns vagt bliver indsamlet til
det nationale register, som har stor vaerdi for forsk-
ningen og for at folge folkesundheden. Vi ved, at vej-
ningen kan vaere gavnlig for foraldrene, da forskning
viser, at foraeldre har tendens til at underestimere
deres bgrns vaegt,” fortaeller hun og fortsatter:

“Men der er endnu ikke nogle initiativer eller inter-
ventioner, som har vist sig at reducere bgrns vaegt pa
lang sigt, eller forskning, der tyder pa, at bgrns vaegt
endrer sig af at fa at vide, hvad de vejer.”

Sofie Elgaard lisager Jensen peger pa, at der gene-
relt er et videns- og forskningshul pd omradet.

Samtidig foregar debatten i en tid, hvor flere bgrn
og unge mistrives, og hvor kropsidealer og vaegt fylder
meget socialt og kulturelt. Derfor ser Sofie Elgaard
lisager Jensen det som vaesentligt at kigge pa, hvordan
sundhedsplejersker forstar vagt og trivsel forskelligt,
og hvordan oversattelsen og dialogen pavirker barnet.

Diskussionen er ikke ny hverken i samfundsdebat-
ten eller blandt sundhedsplejersker, og ifglge Jeanne
Vetterstein, formand for Fagligt Selskab for Sundheds-
plejersker, er de i dag langt mere opmarksomme pa de
potentielle konsekvenser af vejning.
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"Visundhedsplejersker har faet en stgrre
bevidsthed om, at det er et meget sarbart
emne, og at man virkelig skal italesztte et
barns veegt med stor umage og omhu - og
kun hvis det er ngdvendigt,” siger hun.

Narvaegtenbliveridentitet

Den tilgang bliver understottet af et
systematisk review fra Danish Medical
Journal fra 2023, der peger pa, at vejning
af skolebgrn kan have negative psyko-
sociale konsekvenser. Studiet beskriver
bl.a. gget fokus pa vagt, lavere krops-
tilfredshed og storre fglsomhed over for
veegt blandt bgrnene - serligt hos dem,
der bliver kategoriseret som overveegtige.

Psykolog Lene Meyer, som gennem 20 ar
har arbejdet med spiseforstyrrelser og for-
sket i vaegtstigmatisering, mener, at selve
vaegtscreeningen er problematisk for de
born, der falder uden for en kurve, der skal
indikere normalen.

"Der foregar stigmatisering af de bgrn, der
ligger over normalen, fordi vejningen og
kurven bliver en forkertliggarelse af nogle
kroppe frem for andre. Det kan lede til lavt
selvvaerd, depression, angst og i hgj grad
ogsa spiseforstyrrelser,” siger hun.

Det ggede fokus pa vejningens kon-
sekvenser har betydet, at flere kommu-
ner arbejder med sakaldt "neutral vejning”,
hvor vaegten fylder mindst muligt.

Mere fokus pa trivsel end vaegt
Kolding Kommune er en af de kommuner,
der har forsggt at eendre praksis for vej-
ning af bgrnene. Her valgte man i 2020 at
stoppe de rutinemaessige vejninger i skole-
sundhedsplejen.

"Bornene oplevede det som voldsomt ube-
hageligt at blive placeret over eller under
en bestemt kurve, som skulle afggre, om
man var sund eller ej. Det fyldte meget imel-
lem bgrnene, nar de gik tilbage til klassen,”
forteller Maria-Louise Bergmann, ledende
sundhedsplejerske i Kolding Kommune.
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12021 fik kommunen dog besked fra Sundhedsstyrel-
sen om at genoptage vejningerne. | dag arbejder kom-
munen med vejning som et tilbud, der fylder mindst
muligt.

"Det er ligesom, nar man far lavet en synsprove eller
en hgreprgve, sa bliver man tilbudt vejning, og hvis
man ikke har lyst til det, sa bruger vi ikke tid pa det,”
siger Maria-Louise Bergmann.

Istedet forspger sundhedsplejerskerne i hgjere grad
at tage udgangspunkt i barnets generelle trivsel.

"Vi sporger mere ind til, hvordan barnet har det gene-
relt, og dér kan vi ogsa fa gje pa, om der er behov for
at dykke leengere ned i bekymringer relateret til f.eks.
mad, bevagelse eller vagt. Det giver ikke mening at
problematisere tallet pa vagten, hvis barnet ellers trives”

Hun oplever samtidig, at ferre foraeldre frabeder sig
kontakt med sundhedsplejen af frygt for, at barnets
vaegt skal blive problematiseret.

Kan vejning veere neutral?

Jeanne Vetterstein fra sundhedsplejerskernes faglige
selskab forteller, at hun har samme tilgang og vejer
f.eks. bgrnene uden ngdvendigvis at vise tallet og und-
gar sa vidt muligt at bruge ordet "vaegt”.

"Jeg taler mere om vaekst end om vaegt,” siger hun.

Psykolog Lene Meyer er glad for, at sundhedsplejer-
sker og deres faglige selskab har fokus pa, at vaegten
skal fylde mindre og kommunikationen mere, men hun
mener ikke, at begrebet "neutral vejning” giver mening.

"Man kan ikke lave en neutral vejning, fordi vaegten alle-
rede samfundsmeessigt er tillagt betydning, og det ophae-
ves ikke bare i rummet med sundhedsplejersken.”

Ikke desto mindre er sundhedsplejerskerne palagt at
veje barnene. Det uddyber Sundhedsstyrelseni et
skriftligt svar:

"Malet med vejningen er tidligt at identificere de for-
hold, der kraever sundhedsfaglig og/eller socialfaglig
opfolgning. Det er vigtigt for alle, der arbejder med
borns sundhed at kunne fglge barnets vaekst.”

Sundhedsstyrelsen understreger, at vejning skal
bruges til at fglge barnets generelle sundhed og triv-
sel - ikke alene vaegten.

Vagten kan afslgre sygdom
Selvom flere sundhedsplejersker og forskere problema-
tiserer vejningen, mener Jeanne Vetterstein heller ikke,
at veegten bor flernes helt fra skolesundhedsplejen.
“For mig er det helt basic, at veekst er et udtryk for,om
du trives rent fysisk, f.eks. om der er en somatisk syg-
dombag. Vekst er meget mere end overvaegt og under-
vaegt — det synes jeg nogle gange, vi glemmer i debatten.”

Vagten er
samfundsmaes-
sigt tillagt
betydning, og
det ophaeves
ikke bare i rum-
met med sund-

hedsplejersken.

Lene Meyer
psykolog

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

”"Hvis et barn har det rigtig skidt, og vag-
ten stiger, kan man komme til at fokusere
pa vaegttab frem for at undersoge, hvad der
egentlig ligger bag mistrivslen,” siger hun.

Og netop dét er ifolge forsker Sofie El-
gaard lisager Jensen kernen i debatten: Kig-
ger man pa vagten som indikator for trivsel,
eller kigger man pa trivsel som indikator for
vaegten? Det har nemlig ogsa en betydning
for, hvor man skal saette ind, siger hun:

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

Dengode samtale omvaegt

Hvordan begr sundhedsprofes-
sionelle tale med barn, unge og
forzeldre om veegt?

Det kan man leese mere om i
guiden ‘Ord skaber virkelighed'
fra Sund By Netveerket 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 fglge guiden.

Scan QR-koden for at finde
guiden:
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Far danskerne fibre
nok via kosten?

Husk WHUSK

Det er vigtigt at serge for at fa
masser af fibre gennem kosten
fra f.eks. fuldkornsprodukter,
frugt og grentsager.

Hvis man har brug for at sup-
plere kosten med fibre, er
HUSK® Psyllium Mavebalance
et godt supplement.

PSYLLIUM - MAVEBALANCE
KOSTTILSKUD

Naturlige g8,
fibre ﬁ@

RRE
BASIC

Psyllium freskaller indeholder
85% kostfibre og er i stand til
at absorbere deres egen vaegt
40 gange.

Nar psyllium froskallerne ab-
sorberer vand, produceres der
en geléagtig masse, som giver
tarmene noget at arbejde med.

til dem

der har
brug for

at supplere
kosten
med fibre.

Og pa den made hjzlper til
en normal fordejelse.

Brug for sparring?
Kontakt vores produkt-
specialister Rikke Sloth og

Jette Uhre pa info@husk.dk.

Psyllium freskaller bidrager til en normal
fordejelse og tarmfunktion samt bidrager til
tarmregelmaessighed og til at bledgere affering.

HUSK

PSYLLIUM - MAVEBALANCE
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Mitjob

Barnene skal ikke bare
overleve, de skal leve

Kirstine Hjulmann Jagrgensen arbejder pa specialtilbud for
born og unge med komplekse funktionsnedsaettelser.
Arbejdet kan vaere hardt, men det giver hende mening at
vaere taet pa barnene og meerke, at de sma ting hun kan

gare, giver dem livsgleede.

Fortalt til Emma Kold
Foto Anton Kjgller Alexandersen

Jegharaldrig heltkunnet se mig selv pa en klas-
sisk sygehusafdeling. Jeg har vaeret fascineret af noget
andet - dem der har brug for andet end hovedsageligt
den somatiske hjelp, som socialt belastede borgere
og patienter med multihandicap. Det paedagogiske,
psykologiske og relationelle arbejde har altid interes-
seret mig mest i sygeplejerskefaget.

Da jeg var ved at na enden pa sygeplejerskestudiet,
var jeg i vildrede over hvilken vej, jeg skulle ga.

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

Jeg rendte i halene pa hende i lgbet af aftenen, og
pa et tidspunkt tradte viind pa et af bgrnenes varelser.
Der var familiebilleder, bamser og tegninger, og der sa
jeg, hvor tat de ansatte kom pa barnet og dets familie.

Der kunne jeg meerke: Det fgles virkelig godt i maven.
Her kan jeg godt se mig selv — og nu har jeg arbejdet
heriover syv ar.

Lykkes pa tvaers

De bgrn og unge, som er pa Fenrishus, har komplekse
funktionsnedszttelser. Dvs. hjerneskader, syndromer,
cerebral parese og andre livstruende diagnoser.

Jeg er for gdet
hjem og graedt
eller er blevet
ngdt til at ringe
ind til mine
kollegaer og
hgre, om et
barn er blevet
okay igen.

Kirstine Hjulmann Jgrgensen
sygeplejerske

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

Vi er bade sygeplejersker, SOSU-assi-
stenter, pedagoger, ergoterapeuter,
musikterapeuter, fysioterapeuter og psy-
komotorikterapeuter, sa vi er et stort
tvaerfagligt team, der samarbejder om
at holde styr pa bgrnenes behandling
og opretholde en helt almindelig hver-
dag for dem.

Jeg har det sundhedsfaglige blik pa bgr-
nene og sorger for deres behandling og
smertelindring, bade non-farmakologisk
og medicinsk. Mine kollegaer og jeg arbej-
der sammen for at lindre og forbygge yder-
ligere sygdomme, men ogsa for at give
bgrnene og deres familier livsglaede og
trivsel. Det er ogsa vores arbejde at skabe
nogle nervaerende og meningsfulde stun-
der med dem.

Det er sd spendende at opleve, hvad vi
kan hver iseer i det tvarfaglige team, og
det er vildt motiverende, nar vi lykkes pga.



vores forskellige fagligheder. F.eks. nar jeg
kan sgrge for, at et barn er smertedakket
korrekt, sa kan peedagogerne gore deres
arbejde, fordi barnet kan tage imod det.

Etbarsktjob

Nar jeg forteller andre om mit job, horer
jegtit: "Ej, sdidan noget med syge bgrn, det
ville jeg slet ikke kunne holde til.” Og det er
ogsa et hardt arbejde.

I min tid har jeg oplevet dedsfald og veeret
helt teet pa familien. Det er virkelig barskt
at se foreldre miste deres 12-arige barn.

Alden lidelse bgrn og familier garigennem,
skal jeg kunne vaere sammen med demi, men
ogsa kunne pakke vak igen og ikke tage med
hjem. Ellers bliver det for hardt at vaere her.

Det kan nogle gange vaere sveert. Jeg et for
gdet hjem og gradt eller er blevet ngdt til at
ringe ind til mine kollegaer og hore, om et
barn erblevet okay igen. Heldigvis er vi blandt
kollegaer gode til at snakke om de situationer,
der er sveere. Det hjelper rigtig meget.

Jeg forsgger ikke at ga og vaere ked af det
pa bgrnene vegne. Det tror jeg, hverken
deellerjeg far noget ud af. Vi skal skabe et
trygt borneliv, hvor de har det sjovt ligesom
alle andre born.

Etarbejde med mening

Selvom det kan vaere psykisk belastende
arbejde, sa er det ogsa et meget menings-
fuldt arbejde. Det motiverer mig virkelig at
se bgrnene blomstre.

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

Jeg ved, at en udflugt, enis, en godnathi-
storie, en nervaerende stund pa skegdet eller
smertelindring, giver dem bedre livskvalitet.
Og jeg kan give foraeldrene den ro, at de ved,
at deres born eri trygge haender. Der foler
jeg virkelig, at det giver ekstra god mening
at arbejde her.

Selvom det er en padagogisk institution,
sa er der en grund til, at der ogsa 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 svere at
bryde med medicin.

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

person, og da jeg mgdte hans foraldre pa
hospitalet senere, var jeg der ogsa i den
svaere situation sammen med dem. Og jeg
var der sammen med dem, indtil han var
klar til at blive udskrevet igen.

Foraldrene var trygge ved, at jeg kendte
deres barn godt, og at de vidste, at jeg ogsa
var der for at stgtte dem.

Selvom jeg bliver ramt af at se foraldre
vaere sd kede af det, sa betyder det alligevel
noget, nar jeg kan se i deres gjne, at de ved,
atderes bgrn har et trygt og godt borneliv.
For det er derfor, jeg arbejder her.

De skal jo ikke bare overleve, de skal leve. ®
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| sit arbejde med bgrn med
multihandicap har Kir-
stine Hjulmann Jgrgensen
lzert, at man skal kunne
legge jobbet fra sig nar
man kommer hjem. "Ellers
er det for hardt at vaere i,”
siger hun.



Kender du Sjeeldne Diagnoser?

Nar en diagnose er sjelden, kan vejen gennem
sundhedsvaesenet vaere svaer og spergsmalene
mange. Hos Sjaeldne Diagnoser hjaelper vi med
viden, overblik og stotte.

Sjeeldne Diagnosers Helpline er en
gratis, tveerfaglig radgivning for
mennesker med sjaeldne diagnoser
og deres familier. Mange lever med
komplekse forlgb og har brug for
hjeelp til at forstd muligheder, stille
de rigtige spergsmal og finde vej i
kontakten med sundhedsvaesen,
kommune og andre akterer.

'

Vil du ogsa vaere med til at hjaelpe?
Lige nu seger vi en sundhedsfaglig radgiver
(10 t/ugen) og frivillige radgivere til Helpline.

Laes mere om os og stillingerne her:
sjaeldnediagnoser.dk

® Sjaeldne Diagnoser

31] arctic hunter

Tasker til Hemmesygeplejen

Vandtaette | Robuste | Desinficerbare

ARCTIC HUNTER producerer et stort sortiment kvalitets-
rygsaekke, velegnede til hjemmesygeplejen, som servicere
klienter dret rundt i det danske vejr.

Tasker kan desinficeres jvnfr. retningslinjer fra SSI, og har
volumen til at rumme det ngdvendige for hjemme-
sygeplejen ved daglige klientbeszg.

Vi tilbyder branding pa tasker.

Laes vilkér og betingelser for rabataftalerne pé pluskort.dk

www.arctichunter.dk

Vester Spgade 76,5 1605 Kgbenhavn V.
mail@arctichunter.dk | TIf. 21623460

Fa rabat pa dine sommeroplevelser

med PlusKort
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Har du haft merarbejde
1 en deltidsstilling
inden for de seneste

10 ar?

Hvis dit svar er ja, kan du
have krav pa efterbetaling.

Den 4. februar 2026 blev to faglige voldgifter om
deltidsansattes merarbejde pa det offentlige og
private omrade afgjort. Afggrelserne slar fast, at
deltidsansatte er blevet forskelsbehandlet, nar
de ikke har faet samme betaling for ekstra timer
som fuldtidsansatte kolleger.

Det er relevant for dig, hvis du:

+ Har haft én eller flere deltidsansaettelser pa
det offentlige eller private omrade.
Har haft merarbejde i perioden fra 2016 til nu.
Har faet almindelig timelgn for de ekstra timer
(fuldtidsansatte far normalt ekstra betaling
for tilsvarende arbejde).

Hvis det gaelder for dig, kan du have penge til
gode. Derfor opfordrer vi dig til at registrere dine
deltidsansaettelser. Har du allerede registreret
dem, skal du ikke ggre mere lige nu.

Du kan registrere dig frem til udgangen af juni
2026.

Scan koderne og registrer dine
deltidsanseettelser her:

Regionalt-,
kommunalt-,
eller statsansat: Privatansat:

Vil du have
DSR-kalenderen
for 20277

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

november 2026.

Laesere loste fagligt
krydsord

Krydsordet i Sygeplejersken nr.1fik 817 af jer
leesere til udfylde de tomme felter i den delvist
faglige kryds og tvaers. Lgsningen var 'Kommunale
akutteams kan forebygge ungdige indleeggelser’,
og den var inspireret af forskningsartiklen om
samme emne, som ogsa blev bragt i bladet.

Den heldige vinder af et ophold pa Hotel Kolding-
fjord for to personer blev Inger-Lise @rhede,
Skjern.

Nu er chancen der igen. Prav lykken i dette blad pa
side 71.

ANGREBSFEJL ¢

NIKKETIL
BOLDEN

KODEORD

(Del2)



https://dsr.dk/ansat-paa-deltid/registrer-din-deltidsansaettelse-i-region-kommune-og-stat/  
https://dsr.dk/ansat-paa-deltid/privat-registrer-deltidsansaettelse/  
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Algoritme giver
sygeplejersker
en hjelpende hand

Pa Dansk Center for Rygmarvsskade har sygeplejerskerne
udviklet et digitalt veerktgj, der hver dag hjeelper med at
vurdere behovet for pleje til de indlagte patienter. Det har
gjort opgavefordelingen meget nemmere, stromlinet dokumen-
tationen og har frigivet mere tid til den essentielle sygepleje.

Tekst Helle Lindberg Emarati
Foto Tor Birk Trads

et blahvide lys fra de fire store logi-
stiktavler oplyser sygeplejerskernes og
sundhedsassistenternes ansigter. Klok-
ken er 7 pd sengeafsnittet pa 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 hjelper. Den har ikke uni-
form eller kondisko pa, men dens input til morgen-
mgdet kan bade ses og markes.

"Vi skal lige kigge lidt pa B'erne fgrst. Hvem af B'erne
har brug for mest assistance?” sporger sygeplejerske
Stephanie Hilslgv Bohm ud i rummet, imens hun ser
pa skaermene. Pa 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 pa 1. sal og fire i stuen. Pa diagrammerne
er der ogsa adskillige patienter med plejetyngdescore
C,D,EogF.

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

"Den indikerer, hvor plejekravende vores indlagte
patienter er,” forklarer oversygeplejerske Jette @ster-
gaard Lavgesen.

”A er de mest plejekraevende, og F er de mest selv-
hjulpne. Typisk har vi dog ingen A-patienter i huset
i leengere 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 kraever overblik

Nar patienterne pa Vestdansk Center for Rygmarvs-
skade bliver plejetyngdescoret, sker det nemlig helt
automatisk via et digitalt veerktgj, som sygeplejersker
og forskere pa centret har udviklet specifikt til formalet.

En gang i dognet traekker en algoritme data ud af
patienternes journaler og udregner pa den baggrund
den individuelle score for hver patient. Scoren bliver

o

Stephanie Hilslgv Bashm
(overst t.h.) styrer slagets
gang ved logistiktavlerne
og fordeler dagens pa-
tienter mellem sygeple-
jerskerne. Den proces

er blevet mere effektiv
med det digitale veerktgj,
forteeller Jette @stergaard
Lavgesen (gverst t.v.):
"Fgr algoritmen kunne

vi bruge meget tid pa at
snakke frem og tilbage om
plejeprioriteringen.”



overfort til logistiktavlerne, hvor sygeple-
jersken hele tiden kan se dem.

Det harihgj grad lettet sygeplejerskernes
fordelingsarbejde med patienterne og har
frigivet flere ressourcer til de essentielle
plejeopgaver, forteller Jette Qstergaard
Lavgesen.

"For algoritmen kunne vi bruge meget tid
pa at snakke frem og tilbage, og patientfor-
delingerne kunne traekke ud, fordi vi ikke var
enige om, hvordan plejeprioriteringen skulle

L

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

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

”"Det kan variere utroligt meget, og der er
mange markgrer, der indgar i vurderingen
af patienternes individuelle behov for assi-
stance. Kan de f.eks. selv lade vandet, eller
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skal de have anlagt kateter hver fjerde time?
Har de respiratoriske udfordringer? Hvilken
grad af funktionsnedszttelse har de? Kan
de selv forflytte sig eller skal de forflyttes?
Og hvor mange sygeplejersker kraver det?”
fortaller Jette Ostergaard Lavgesen.
Stephanie Hilslgv Bohm nikker og sup-

plerer:

"Der er ogsa den psykiske del af plejen.
Hvis rygmarvsskaden er ny, og man kun

lige er landet pd afdelingen, har man maske ®
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Akt traen dag 1. sal

Ferie Pt. p& andre afg.

ihgjere grad brug for en sygeplejerskes tilstedevaerelse,
end hvis man er erfaren patient. Og hvordan vurderer
man den slags sa objektivt og effektivt som muligt? Det
kraever et samlet overblik og et falles sprog.”

Erstatterikke fagligheden

Ved logistiktavlerne bliver opgaverne hurtigt fordelt.
Sundhedspersonalet ved, hvad de skal, og spreder sig
ud til patienterne. Det digitale veerktgj har igen hjulpet
med det effektive overblik — men vejen dertil har kraevet
en hel del forarbejde.

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

”Vi har arbejdet rigtig meget med maskinleering. Jeg
ser det som en tragt, som vi startede med at hzlde en
hel masse information i, og som sa er blevet smallere
og smallere. Der har vaeret mange revurderinger under-
vejs, nogle markgrer fra SFl'erne er blevet skiftet ud og
andre er kommet til. Det er en proces, hvor vi er blevet
ved med at skrue pd knapper og forfine — og stadig
forfiner vaerktgjet,” siger Jette Qstergaard Lavgesen.

Akt tran aften

ransp.

M fys.
Forl.mader

Planl. 7-15

o

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

Afys. Al trmn dog stuen

Pu/Splsamtale  Orioy
Planl.15-23 96t udskrevne

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

"Det er et tidsbesparende stgotteverktgj,
som hjalper os i arbejdet med patien-
terne. Det er ikke en Al, der gar ind og
erstatter den sygeplejefaglige vurde-
ring,” forklarer Stephanie Hilslgv Bahm
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, sa
traekker vi dataene ud og kigger pa dem.
Viabner kglerhjelmen, sa at sige.”

Bedre dokumentation

Ifolge sygeplejerskerne har det digitale
veerktgj effektiviseret koordineringen af
patientplejen. Den har givet det sygepleje-
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Gode rad

til udvikling af
digitale hjzelpe-
veerktgjer

» Starti praksis

* Involver medarbejderne

» Ggr systemet gennemsig-
tigt

» Brug veerktgjet som stgtte
— ikke facit

» Acceptér, at veerktojet krae-
ver kontinuerlig evaluering
og videreudvikling

Kilde: Dansk Center for Rygmarvsskade

faglige personale en hjelpende hind i for-
hold til at sikre, at patienterne far pracis
det niveau af pleje og assistance, de hver
isaer har brug for.

"Det giver os en palidelig vurdering af
patienterne og den samlede plejetyngde
pa sengeafsnittet. Hvis sygeplejerskerne har
vaeret vaek fra afsnittet nogle dage, kan de
hurtigt orientere sig ift. plejebehovet hos
nye patienter, der er kommet til eller hos
patienter, hvor behovet maske har andret
sig. Som leder er det f.eks. ogsa blevet let-
tere for mig at vurdere og sikre, at vi er
nok sygeplejersker pa arbejde,” siger Jette
Qstergaard Lavgesen.

Som en sidegevinst har den systema-
tiserede plejetyngdescore fort til en for-
bedret og mere ensrettet dokumentation
i patientjournalerne, fortaller Stephanie
Hilslov Bghm.

"Vi har f.eks. haft mange snakke om ngd-
vendig dokumentation vs. ungdvendig
dokumentation, hvordan vi dokumen-
terer og hvorhenne. Hvis vaerktgjet skal
kunne traekke data fra patientjournalerne
og udregne en driftssikker patienttyngde-
score, sa kraever det jo, at vi allesammen
dokumenterer de samme ting i de samme
felteri patientjournalen, og at vi ggr det pa
samme made hver gang, ” siger hun.

Kraever tillid til systemet

Det er en forudsatning for algoritmens
anvendelighed, at sygeplejerskerne stoler
paden.

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

Hun haber, at varktgjet 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 godtrad:

"Man skal huske, at intet er statisk. Patien-
ter og patientgrupper andrer sig over
tid, f.eks. aldersmaessigt eller i forhold til
komorbiditeter. Derfor er det vigtigt, at
man lgbende bliver ved med at justere pa
hjelpevarktgjer, sa de stadig passer til
kompleksiteten og patienternes udgangs-
punkt.” ®

Det er et tids-

besparende stgtteveerktg;,
som hjaelper os i arbejdet med
patienterne. Det er ikke en Al
der garind og erstatter den
sygeplejefaglige vurdering.

Stephanie Hilslev Boshm
sygeplejerske
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Studerende i praksis
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Bliver jeg en “rigtig” sygeplejerske?

Merituddannelsen som sygeplejerske er en intens og
kraevende vej ind i faget. Alligevel oplever denne studerende

at blive spurgt, om hun bliver en rigtig sygeplejerske.

Papapiretgennemgar vi meritstuderende
det samme pensum som pa den ordinzere
sygeplejerskeuddannelse. De samme teo-
rier, de samme krav og de samme eksamener.
Forskellen ligger ikke i indholdet, meni tiden.

Hvor sygeplejestuderende pa den ordi-
naere uddannelse ofte har seks maneder
til at ga i dybden med fag som anatomi,
fysiologi, farmakologi og sygdomslaere, har
vi pd merituddannelsen ca. tre maneder.
Samtidig er vores undervisning reduceret
til to dage om ugen. Det stiller enorme krav
til evnen til selvstudie, struktur og disci-
plin. Vi skal veaere skarpe og hurtige til at
opfange og lre.

Learing erihgj grad vores eget ansvar. Vi
laeser om aftenen, i weekenderne og i de
sma pauset, vi kan finde i en travl hverdag.
Mangden af laesning er stor, og tempoet er
hejt. Det er tydeligt, at tempoet og kravene
ikke er for alle.

Studiegrupper bliver en vigtig del af
vores laering, fordi vi sammen skaber for-
staelse og overblik over pensum. Vi deler
vores viden, erfaringer og perspektiver. Min

studiegruppe bestar af flere medstuderende

og fungerer bade som et stgrre fagligt fel-
lesskab og i mindre konstellationer. Vieren

gruppe pa syv og har lgbende 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 veret i
praksis, staet ved patientens seng, maerket
ansvaret og samarbejdet i et tveerfagligt
miljg. Den erfaring bruger vi aktivt, nar vi
kobler teori til praksis.

Men erfaring kan ikke sta alene.

Jeg har f.eks. veeret ngdt til at sgge ekstra
undervisning som eksterne kurser i farma-
kologi for at folge med.

\'ﬂ |

Louise Falkenskov
2. semester
Professionshgjskolen
Absalon, Slagelse

Mange af mine medstuderende pa merituddannelsen arbejderi
aftenvagt ved siden af studiet. Jeg har selv valgt at arbejde natte-
vagter. Det giver mig storre fleksibilitet i hverdagen og sikrer, at
jeg kan imgdekomme kravene til et praktikforlgb.

Jeg har ogsa haft stor gavn af et tzt samarbejde med en
medstuderende fra studiegruppen, som bor i neerheden af mig. |
begyndelsen talte vii telefon flere gange om ugen, hvor vi stillede
hinanden spgrgsmal og gvede vores faglige viden.

Itakt med at vi neermer os den mundtlige eksamen pa 2. semester,
vil vi nu arbejde mere malrettet pa at kunne satte ord pa pensum
og formidle viden klart og praecist. Derfor har vi planlagt at mgdes
flere gange om ugen pa et bibliotek. Her vil vi gennemga forskel-
lige temaer og prasentere dem for hinanden for at styrke vores
evne til mundtlig formidling, som er central for laeringsmalene og
studieaktiviteterne pa modul 2.

Sa bliver jeg en rigtig sygeplejerske?

Ja, men vejen dertil er lidt anderledes. Det er ikke den nemme
vej. Men maske netop derfor bliver jeg en rigtig sygeplejerske. @

abneyoy) sewoy) uoinesisni||
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FagXkorskning

Honours-forlgb giver
sygeplejestuderende
et markant loft i
kliniske feerdigheder

Baggrund. Copenhagen Honours
College i Sygepleje (CHC-S) er

et dansk honours-program, hvor
motiverede sygeplejestuderende
tilbydes udvidet teoretisk fordy-
belse og intensiv treening i kliniske
feerdigheder svarende til 30 ECTS-
point. | uddannelsesforskning er det
almindeligt anerkendt, at honours-
programmer kan vaere positivt as-
socieret med akademiske preestatio-
ner, seerligt indenfor omrader som
ledelse og forskning. Det er imid-
lertid uklart, om det ogsa kan have
betydning for sygeplejestuderendes
kliniske feerdigheder. | denne artikel
undersgges det, om studerende
indskrevet i CHC-S preesterer bedre
kliniske feerdigheder sammenlignet
med sygeplejestuderende, der ikke
er med i CHC-S.

Metode. Kliniske feerdigheder

blev malt vha. OSCE (Objective
Structured Clinical Examination) - en
internationalt anerkendt made at
vurdere kliniske feerdigheder. Ved
OSCE-prgver pa 4., 5. og 6. semester
pa sygeplejerskeuddannelsen blev de
studerende testet i praksisneere si-
tuationer, og deres kliniske feerdighe-
der blev vurderet vha. systematiske
kriterietjeklister og 7-trins-skalaen.
Som sekundaert formal i undersggel-
sen blev ogsa validiteten af disse to
vurderingsmetoder vurderet.

Resultater. Ved alle OSCE-praver
preesterede de CHC-S-studerende
signifikant bedre (p<0,001) end de
studerende, der ikke var indskre-

vet pa CHC-S. Samtidig udviste
kriterietjeklisterne og 7-trins-skalaen
god validitet, hvilket understgtter, at
malingerne afspejler de studerendes
reelle feerdigheder.

Konklusion. Med de forbehold, der
herer til undersggelsens design og
metode, indikerer resultaterne, at
deltagelse i CHC-S har en veesentlig
betydning for sygeplejestuderendes
kliniske faerdigheder og potentielt
bidrager til gget parathed til arbejdet
i praksis. OSCE fremstar samti-

dig som en palidelig metode til at
vurdere denne type feerdigheder pa
sygeplejerskeuddannelsen.

Et nyt studie viser, at sygeplejestude-
rende i et serligt honours-program
udvikler stzerkere kliniske kompetencer
og gor dem mere praksisparate end
deres medstuderende.

Laes leegmandsresuméet pa denne

side og hele peer review-artiklen pa de
folgende.
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Starkere kliniske
ferdigheder blandt
sygeplejestuderendei et
honours-program

— resultater fra en kvasi-
cksperimentel undersggelse

Uddannelsesforskning viser,
I at college- og universitets-
studerende, der deltager
i honours-programmer
typisk udvikler staerkere
akademiske kompetencer
og far hgjere eksamenskarakterer sammen-
— lignet med studerende, der folger ordinzere
Forfattere studieforlgb pa tilsvarende uddannelser
(1,2). Arsager til de honours-studerendes
hgjere resultater er uklare. Det foreslas, at

Rikke A.Petersen, ph.d., cand.scient.i Human Erneering, sygeplejerske, lektor feenomenet Skylde_s kl?SSlSke elementer L
Helle Mathar, cand. mag i filosofi, sygeplejerske, lektor og programleder CHC-S. honourS-paedagOglk, sasom et udvidet cur-

IdaRoelsgaard, ph.d., cand.scient.san, sygeplejerske, lektor riculum, studentercenteret undervisning’
Nici d. i dhedsf Psykologi lejerske, lekt . . .
SaraNicic, Cand.mag. i Sundhedsfremme og Psykologi, sygeplejerske, lektor flere ressourcer, flere timer i laboratorier

Niels Sandholm Larsen, Ph.d., cand. scient. soc., sygeplejerske, docent . .
mv. Men faenomenet kan lige savel forklares
Alle ansat pa Institut for Sygeplejerske- og Erneeringsuddannelser, Kgbenhavns Professionshgjskole ved forskelle i de studerendes deltagerfor—

Rikke A. Petersen er korresponderende forfatter. udsaetnmger f.eks. motivation, studiekom-
Mail: rike@kp.dk / tIf. 418970 82 petencer og studieindsats (2,3).

Introduktion




Honours-programmer i sygepleje blev etableret i USA i begyndel-
sen af1g6o’erne som en del af en bredere bevagelse for at styrke
akademiske kompetencer hos de bedst presterende studerende
og dermed anspore kommende sygeplejersker til en forskerkarriere.
Siden er honours-programmer udbredt til Storbritannien, Holland
og Australien med det formal at rekruttere til forsknings- og leder-
karrierer samt at profilere og styrke uddannelses- og forsknings-
institutioner (4,5). 12021 etablerede sygeplejerskeuddannelsen pa
Kgbenhavns Professionshgjskole (KP), med stgtte fra Novo Not-
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 formal at rekruttere sygeplejersker til en karriere i klinisk syge-
pleje — nermere specifikt eldreomradet. Sa mens internationale
honours-programmer typisk rekrutterer studerende med topka-
rakterer og sarlige akademiske kompetencer, henvender CHC-S
sig til studerende, der er serligt motiverede for en karriere inden
for klinisk eldresygepleje. Helt konkret udbydes CHC-S som en
ekstracurrikuleer uddannelse i evidensbaseret sygepleje til ldre
medicinske patienter med serlig vaegt pa handtering af kroniske
sygdomme som type 2-diabetes (DM2) og kronisk obstruktiv lun-
gesygdom (KOL). Programmet er toarigt (fra 4. til 7. semester pa
sygeplejerskeuddannelsen) og omfatter 30 ECTS-point, der for-
deles med 20 ECTS-points teoretisk undervisning og praktisk faer-
dighedstrening, samt 10 ECTS-point, der foregar i klinisk praksis.
Som ECTS-fordelingen viser, er der et fokus pa at traene og gve kli-
niske faerdigheder, bl.a. ved mere undervisning i simulationslokaler
og deltagelse i mere klinisk undervisning (6). Herved adresserer
CHC-S ogsa den udfordring, som mange nyuddannede sygeple-
jersker oplever i overgangen til arbejdslivet, nemlig manglende
selvtillid ift. egne kliniske feerdigheder (7). Alle CHC-S-aktiviteter
er obligatoriske og integreres i de studerendes ordinzere skemaer
gennem leengere undervisningsdage og weekendmoduler (6).

En af de mader hvorpa kliniske faerdigheder testes i CHC-S er
gennem Objective Structured Clinical Examination (OSCE). OSCE er
en internationalt anerkendt metode til vurdering af kliniske fer-
digheder, klinisk viden og klinisk vurdering under standardiserede
og kontrollerede forhold (8,9). En OSCE bestar af flere enkeltsta-
ende kliniske stationer. Hver station bestar af en case og en specifik
opgave, der afspejler stationens kliniske fokus. Der afsattes typisk
mellem 5 og 10 minutter til at Igse case-opgaven ved hver station, og
den studerendes praestation vurderes ved hver station af en traenet
bedgmmer (g). I dansk kontekst anvendes OSCE bl.a. pa leegeud-
dannelsen og pa postgraduate-uddannelser (10). Anamneseopta-
gelse, kommunikation, fysisk undersggelse, beslutningstagen og
tekniske procedurer er siledes eksempler pd, hvad OSCE-stationer
kan omhandle pa leegeuddannelsen (11). Der er ikke tradition for at
anvende OSCE pa sygeplejerskeuddannelsen i Danmark.

Formal

Undersggelsens primare formal var at undersgge sammenhzangen
mellem deltagelse i CHC-S og de sygeplejestuderendes kliniske
faerdigheder - malt pa deres praestationer i OSCE. Mere specifikt
undersggte vi, om studerende, der var indskrevet i det ekstracur-
riculaere CHC-S program (interventionsgruppen), opnidede bedre
OSCE-resultater sammenlignet med sygeplejestuderende fra til-
svarende semestre, der ikke var med i CHC-S (kontrolgruppen).
Som et sekundzert formal undersggte vi OSCE-vurderingsinstru-
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menternes anvendelighed mhp. validitet
og intern konsistens.

Studiedesign

M Undersggelsen blev ud-
fort i en naturlig og rea-
listisk setting, hvilket
fordrede en vis pragma-
tisme ift. metodevalg.
Undersggelsesdesignet betegnes som et
kvasi-eksperimentelt post-test design med
ikke-aekvivalente kontrolgrupper. Det kvasi-
eksperimentelle design karakteriseres netop
som “an experiment in which units are not assig-
nedrandomly” (12). For at gge gennemsigtighe-
denirapporteringen er APA's JARS-tjeklister
vedrgrende eksperimentelle design uden
randomisering anvendt som inspiration
(13,14,15).

Metode

Interventionenog
interventionsgruppen

Interventionen i undersggelsen er CHC-S

honours-programmet. Som beskrevet i

introduktionen er CHC-S-programmet en

kompleks intervention, der understotter

teoretiske og kliniske faerdigheder gennem

ekstracurriculeere aktiviteter svarende til 30

ECTS-point pa 4.-7. semester pa sygeple-
jerskeuddannelsen ved KP. Hvert semester

indskrives mellem 14 og 18 sygeplejestude-
rende pa et nyt CHC-S-hold pa 4. semester.
Antallet af pladser er siledes begranset.
Optagelsen baseres ikke pa eksamenska-
rakterer, men pa de ansggendes motivation

og engagement vurderet gennem en skriftlig

ansggning og et interview.

Inklusionskriterierne for interventions-
gruppen var:
Sygeplejestuderende pa KP
Indskrevet pd CHC-S i undersogelses-
perioden.

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

Kontrolgruppen

Der er indskrevet omtrent 3.800 sygepleje-
studerende pa KP (16), og det var fra denne
population, undersggelsens kontrolgruppe
blev rekrutteret. Deltagelse som kontrol-

studerende var frivillig, og rekrutteringen ®
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® skete via opslag pa den interne digitale
platform ItsLearning efter farst til mglle-
princippet.

Inklusionskriterierne for kontrolgruppen var:
Sygeplejestuderende pa KP
Ikke indskrevet pd CHC-S i undersogel-
sesperioden.

Der blev i undersggelsen af pragmatiske

grunde ikke arbejdet med en fast kontrol-
gruppe. Derimod skete rekrutteringen af
kontrolstuderende via bekvemmeligheds-
sampling ved hver OSCE. Der blev gennem-
fort én OSCE pr. semester pd hhv. 4., 5. og

6. semester, og kontrolstuderende blev

rekrutteret fra det semester, den pagel-
dende OSCE omhandlede (se Figur1). 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

fremmgde blev de kontrolstuderende hono-
reret med et gavekort pa 500 kr. efter den

gennemforte OSCE. Nogle deltog som kon-
trolstuderende flere gange, f.eks. pd bade

4.0g 5. semester, mens andre kun deltog en

enkelt gang - f.eks. pa 4. semester.

Etiske overvejelser ogrelevante
godkendelser

Alle undersggelsens deltagere modtog
skriftlig og mundtlig information om under-
sogelsens formal, metode, frivillighed samt
deres ret til at traekke sig uden konsekven-
ser for deres uddannelse. Alle studerende
gav informeret samtykke for deltagelse.
Der blevindsamlet minimale personoplys-
ninger, og alle data blev behandlet fortro-
ligt og anonymiseret i overensstemmelse
med geldende databeskyttelseslovgivning.
Undersogelsen kraevede ikke godkendelse
fra Den Nationale Videnskabsetiske Komité,
da der ikke indgik biologisk materiale eller
medicinsk intervention (17).

Dataindsamling

Jevnfer undersggelsens primaere formal
blev kliniske sygeplejefeerdigheder vur-
deret i interventions- og kontrolgruppen
vha. OSCE. Hver OSCE blev gennemfart
i et set-up med otte enkeltstiende unikke
stationer, designet i overensstemmelse med
anbefalingerne fra Daniels og Pugh (g). Den
studerende havde 10 minutter ved hver sta-
tion, og stationerne var tilpasset semestrets
leeringsudbytter. PA denne made vurderedes
en bred vifte af kliniske feerdigheder, her-

Figur1. lllustration af tidslinjen for OSCE i studieperioden

forar  efterar forar  efterar
2022 2022 2023 2023

4. semester OSCE OSCE OSCE OSCE OSCE
Honours-studerende i n = 69
lkke-honours-studerende n = 59

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

6.semester OSCE OSCE OSCE
Honours-studerende i n = 67
lkke-honours-studerende n = 50

under basale sygeplejeprocedurer, fysiske undersogelser, tekniske
kompetencer, kliniske vurderinger, beslutningstagen, kommunika-
tion og professionalisme - alle relateret til pleje af patienter med
KOL og DM2. Tabel 1 praesenterer OSCE-stationerne for hhv. 4.,
5. 0g 6. semester. Stationernes kompleksitet stiger gradvist fra 4.
til 6. semester med hensyn til opgavernes omfang, de fagligt stil-
lede spgrgsmal og de vurderede komponenter.

Pa hver station blev den studerendes kliniske faerdigheder vur-
deret af en traenet sygeplejefaglig bedemmer. Vurderingen bestod
af to elementer: En samlet tjeklistescore (i international litteratur
benzevnt Total score), samt en karakter (i international litteratur
benzavnt Global rating). Tjeklistescoren fremkom ved summe-
ring af opnaede points pa den udfyldte kriteriebaserede tjekliste,
dvs. en vurdering af hvor godt de specifikke elementer pa statio-
nen blev udfert. Den maksimale tjeklistescore, der kunne opnas,
varierede fra station til station og la mellem 13 og 95. Karakteren
baserede sig pa 7-trinsskalaen, dvs. en karakter mellem -03 og 12
og repraesenterede en helhedsvurdering af den studerendes kli-
niske feerdigheder pa den pagaldende station.

For at gge indholds- og konstruktvaliditeten (g) 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 geldende 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
bade cases, opgaver og tjeklister mhp. at sikre, at hver station
repraesenterede autentisk klinisk praksis og de specifikke feer-
digheder, som skulle vurderes. Stationernes design, tidsramme
og fysiske set-up blev efterfglgende afprgvet og evalueret med
fokus pa konsistens og gennemfgrlighed. Dette forte til mindre
justeringer og sproglig pracisering af enkelte case-tekster og
tjeklistelayout for at reducere risikoen for misforstaelser. Der
blev i selve undersggelsesperioden ikke foretaget aendringer i
stationernes reekkefglge, indhold, svaerhedsgrad, tjeklister eller
anden set-up.



Tabel 1. Oversigt over de otte OSCE-stationer pa hhv. 4., 5. og 6. semester

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 Male auskultatorisk blodtryk

Vejlede, informere og

og puls instruere figurant i inhalati-
onsmedicin
3 Instruere figurant i brug af Dispensere medicin til to Dispensere medicin til to
turbohaler dage dage og overveje seponering

jf. seponeringslisten

4 Udfgre blodsukkermaling,
finger

Samle og klarggre til admini-
stration af L.V.-medicin/I.V.-
veaeske

Opseette GIK-drop og
beregne meaengden af insulin

5 Dispensere og administrere
insulin med insulinpen

Undersggelse af urin for
glukose og ketonstoffer

(PVK) og observere

6 Vejlede og informere
om Selexid - virkning og
bivirkninger

Samle, opsaette og igang-
seette sugning af naese og
sveelg

Undersgge og vurdere
diabetisk fod og decubitus og
besvare faglige spgrgsmal

7 Vurdere og identificere risiko
for diabetisk fodsar

(PVK)

Undersggelse af urin for
glukose og ketonstoffer og
besvare faglige spgrgsmal

8 Besvare multiple choice om
basal klinisk viden

Observere perifert veneka-
teter (PVK)

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

Undersggelsesperiodens forste CHC-S-hold afsluttede 6. seme-
ster OSCE i foraret 2023, mens sidste CHC-S-hold afsluttede 6.
semester OSCE i foraret 2025. Undersggelsens dataindsamlings-
periode lgb saledes fra forarssemesteret 2022 til og med forars-
semesteret 2025 (se Figur 1).

Blinding

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

Bedgmmerne blev rekrutteret vha. bekvemmelighedssamp-
ling med fokus pa at sikre sa hgj konsistens i vurderingerne som
muligt pa OSCE-stationerne over tid. Bedgmmerkorpset bestod
af26 bedgmmere, hvoraf 77 pct. var eksterne samarbejdspartnere,
mens 23 pct. var KP-ansatte.

Ud af de 26 bedgmmere havde 34 pct. tilknytning til CHC-S-
programmet og de CHC-S-studerende i stgrre 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. Saledes ma en andel af disse 34 pct. betragtes som
ublindede bedgmmere, mens stgrstedelen af undersggelsens
bedgmmere i princippet kan betragtes som blindede.

Stikprovestgorrelse og styrke

Pga. undersogelsens kvasi-eksperimentelle design var rekrutte-
ringen ikke baseret pd en power-beregning. De fem deltagende
CHC-S-hold blev rekrutteret pa forhand til at udggre interventions-
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gruppen, mens et, sa vidt muligt, matchende
antal kontrolstuderende blev rekrutteret
ved hver OSCE. For at vurdere undersggel-
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-preaestationer i studier om
ekstracurriculare aktiviteter (19,20,21,22).
Den gennemsnitlige maksimale score pa
tvaers af OSCE-stationerne pa 4., 5. 0g 6.
semester var 59 point, hvilket betyder, at
en forskel pa 10 pct. svarer til ca. 6 point
(SD =7). Med go pct. power og et tosidet
signifikansniveau pa 0,05 viste styrkebereg-
ningen, at der kraevedes n=29 studerende
pr. gruppe for at kunne detektere en sidan
6-points forskel. Da begge grupper i praksis
havde et stgrre deltagerantal (Tabel 2), er
undersggelsen reelt dimensioneret til ogsa
at kunne pavise mindre forskelle (ned til =4
point) mellem grupperne.

Statistiske analyser

De statistiske analyser blev udfert vha.
Jamovi (Version 2.3) (23) med signifikans-
niveau sat til p<o,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-prastationerne mellem
interventions- og kontrolgruppen blev ana-
lyseret i overensstemmelse med undersggel-
sens primaere formal. For hver studerende
blev en samlet tjeklistescore beregnet ved
at summere tjeklistescorerne pad tvars af
semestrets otte OSCE-stationer og dividere
med den maksimalt opnaelige tjeklistescore.
Tilsvarende blev en samlet "karakterscore”
beregnet ved at summere de givne karak-
terer fra de otte stationer og dividere med
den maksimalt opnaelige karakterscore.
Interventions- og kontrolgruppens OSCE-
prestationer prasenteres saledes i form af
to procenttal, der viser gruppens gennem-
snitlige andel af den maksimalt opnaelige
tjekliste- og karakterscore pa tvers af de
otte stationer ved hhv. 4., 5. 0g 6. semester.

OSCE-data blev analyseret separat for
hvert semester (hhv. 4., 5. 0g 6. semester).
Forskelle mellem grupperne blev testet med
uparret t-test, nar data var normalfordelte
med homogen varians, og ellers med Mann-
Whitney U-test. Gruppeforskellene i OSCE-

prestationerne blev yderligere analyseret ®
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® ved linezr regression (ANCOVA) af tjeklistescoren. For at imgdegd Antallet af deltagende

den manglende baseline-maling og kun delvise bedgmmer-blinding
blev analysen justeret for de studerendes eksamenskarakter (Prgve
B) opnaet ved afslutningen af 3. semester (proxy for akademiske
forudsaetninger og motivation lige for interventionsstart), samt
den procentvise andel af u-blindede bedgmmere ved hver OSCE.
For at sikre robuste estimater ved potentiel heteroskedasticitet
blev der anvendt robuste standardfejl (HC3).

loverensstemmelse med det sekundzre formal blev de anvendte
OSCE-vurderingsinstrumenter — dvs. de kriteriebaserede tjeklister
og 7-trins-karakterskalaen — evalueret med henblik pa validitet
og intern konsistens som anbefalet i Pell et al. (24). Korrelations-
analyser mellem tjeklistescorer og karakterer blev udfert for hver
OSCE-station vha. Spearman’s Rho for at vurdere sammenhzangen
mellem de to vurderingsinstrumenter og dermed indikere graden
af validitet (24). Intern konsistens blev vurderet ved beregning af
Cronbach’s alpha pa tvars af de otte OSCE-stationer pa hvert
semester for at undersgge, hvor konsekvente tjeklistescorerne var
mellem stationerne. Resultaterne praesenteres som Cronbach’s
alpha og som “Cronbach’s alpha if item is removed” for ogsa at
identificere eventuelle afvigende stationer (24).

Tabel 2. Antal studerende pa de gennemfarte OSCE pa hhv. 4., 5. og 6. semester

Interventionsgruppe (n) Kontrolgruppe (n)

4.semesters OSCE 69 59
5.semesters OSCE 69 46
6.semesters OSCE 67* 50

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

Tabel 3. Baggrundskarakteristika pa interventions- og kontrolgruppen

Interventionsgruppe Kontrolgruppe

25,5+8,5,n=68 24,9 +75,n=122

Kon (pct., n)

Kvinder 94,2,n=65 91,8, n=112
Mand 5,8,n=4 8,2,n=10
Optagelseskarakter* (GnsxSD, 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

]

studerende i hhv. inter-
ventionsgruppen og kon-
trolgruppen pa de tre
semestres OSCE er pree-
senteret i Tabel 2. De n=69
studerende i interventionsgruppen havde
obligatorisk deltagelse i bade 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 lgbende
rekruttering af kontrolgruppestuderende
ved hver OSCE er disse, i modszatning til
interventionsgruppen, ikke ngdvendigvis
gengangere. Der deltog siledes n=122 kon-
trolstuderendei alti undersggelsen. Heraf
deltog n=95 i en enkelt OSCE, n=21 deltog
i OSCE pa to semestre (4. og § semester,
eller 4. og 6. semester), og n=6 er gengan-
gere pa alle tre semestre.

[ Tabel 3 praesenteres interventions- og
kontrolgruppens baggrundskarakteristika.
De to grupper var sammenlignelige ift. gen-
nemsnitsalder ved optagelse (25,5 ar 0g 24,9
ar 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 hgjere karaktergennemsnit
ved bade optagelsen pa sygeplejerskeud-
dannelsen (7,3 vs. 6,3) og ved 3. semester-
eksamen (9,9 vs. 7,7) sammenlignet med
kontrolgruppen.

Resultater

Primaere formal: Sammenligning

af OSCE-praestationerne mellem
grupperne

Interventionsgruppen praesterede gennem-
gdende signifikant bedre end kontrolgrup-
pen ved OSCE.

Interventionsgruppen opndede signifi-
kant hgjere gennemsnitlige tjeklistescorer
og karakterer end kontrolgruppen ved bade
hver enkelt OSCE-station pa de tre semestre
(p<0,05) (data ikke vist) og pa tvers af de
otte stationer ved hvert semester (p<0,001)
(Tabel 4). Gennemsnitligt opnaede interven-
tionsgruppen saledes 78,8 pct., 78,1 pct. og
80,9 pct. af den maksimalt opnaelige tjekli-
stescore pa hhv. 4., 5. 0g 6. semester, mens

kontrolgruppens tilsvarende procenter
var 62,3 pct., 65,7 pct. og 66,8 pct. (Tabel
4) - svarende til gruppeforskelle pa hhv. 16,5,

Gns: Gennemsnit. SD: Standard Deviation. *Optagelsesalder angiver de studerendes alder ved optagelsen pa sygeplejer-
skeuddannelsen. *Optagelseskarakter angiver de studerendes karaktergennemsnit ved optagelsen pa sygeplejerskeuddan-
nelsen. *Opnaet ved afslutningen pé 3. semester (Prgve B) pa sygeplejerskeuddannelsen, dvs. semestret inden interventi-
onsgruppen pabegyndte CHC-S honours-programmet.




12,4 0g 14,1 procentpoint. Endnu stgrre for-
skelle ses for de opndede procentandele

af den maksimale karakterscore (Tabel 4).
Desuden var interventionsgruppens stan-
dardafvigelser konsekvent lavere (Tabel 4),
hvilket tyder pa mere homogene praestatio-
ner blandt disse studerende.

Justeret sammenligning af
tjeklistescorer mellem grupperne
(ANCOVA)

De observerede gruppeforskelle forblev
konsistente og steerkt signifikante (p<o,001)
efter justering for 3. semesters eksamenska-
rakter samt andelen af u-blindede bedgm-
mere ved hver OSCE. De justerede gennem-
snitlige procentandele af den maksimalt
opnaelige tjeklistescore pa tveers af de otte
OSCE-stationer var for interventionsgrup-
pen vs. kontrolgruppen pa 4. semester: 78,3
pct. (95 pct. Cl: 76,3;80,3) vs. 62,3 pct. (95
pct. Cl: 59,0;64,8); pa 5. semester: 77,5 pct.
(95 pct. Cl: 75,9;79,1) vs. 66,7 pct. (95 pct. Cl:
63,4;69,6); og pa 6. semester: 81,0 pct. (95
pct. Cl: 79,5;82,5) vs. 67,0 pct. (95 pct. CI:
64,1;69,0). Dette svarer til en signifikant
praestationsfordel for interventionsgrup-
pen pa hhv. 16,0 procentpoint (B =16,0; 95
pct. Cl:13,4-18,5),10,8 procentpoint (B=10,8;
95 pct. Cl: 7,8-13,9) og 14,0 procentpoint
(B =14,0; 95 pct. Cl: 11,0-17,0) pa 4., 5. 0g 6.
semester (alle p<o,001). Hverken 3. seme-
ster karakteren eller andelen af u-blindede
bedgmmere var signifikante prediktorer
(alle p>0,03), fraset en ikke-signifikant ten-
dens for u-blinding pa 5. semester (p=0,067).

Testafindbyrdes forskelle mellem
CHC-S-holdenes OSCE-
praestationer
Da de n=69 interventionsgruppestude-
rende tilhgrte fem forskellige CHC-S-hold,
blev det ogsa undersggt, om der var syste-
matiske forskelle mellem CHC-S holdenes
OSCE-prastationer. Dette blev gjort ved
at sammenligne holdenes summerede gen-
nemsnitlige tjeklistescorer (mean+SD) pa
tveers af de otte stationer pa hvert semester.
Overordnet praesterede CHC-S-holdene
ensartet pa alle tre semestre. P4 4. semester
1d holdenes gennemsnitlige tjeklistescorer
mellem 294 og 302 (Hold 1: 301+20,2; Hold 2:
206+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). Pa 5. seme-
ster 1a gennemsnitsscorerne mellem 409
0g 441 (Hold 1: 427+ 40,6; Hold 2: 40920, 4%
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Tabel 4. Gruppernes OSCE-praestationer udtrykt
som procentandele af de maksimalt opnaelige tjekliste- og
karakterscorer pa tvars af de otte stationer pd 4., 5. og 6. semester

Tjeklistescorer Karakterscorer
OSCE n Pct. af max Pct. af max Pct. af max Pct. af max
scorex scorex scorex scorex
GnszSD p-veerdi GnsSD p-veerdi
4. semester
1G 69 78.8+6.2 <0,0012 67.4 £12.2 <0,0012
KG 59 62.3+7.1 37.7 £13.7
5. semester
1G 69 781+5.6 <0,001* 66.6 £12.8 <0,001*
KG 46 65.7+9.7 431191
6.semester
1G 67* 80.9+6.0 <0,001° 71.7£11.4 <0,001*
KG 50 66.8 + 9.0 421+18.3

1G: Interventionsgruppen. KG: Kontrolgruppen. Gns: Gennemsnit. SD: Standard Deviation. =Udtrykt som procentandel af
den maksimalt opnéelige tjekliste- og karakterscore pa tveers af de otte OSCE- stationer pa hvert semester. *To studerende
i interventionsgruppen manglede OSCE-data fra 6. semester OSCE. 2Uparret Student’s t-test. "Mann-Whitney U-test.

Hold 3: 441+23,2% Hold 4: 425+26,0; Hold 5: 419+34,3). Her praeste-
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
praestationer pa 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).

Sekundzere formal: Vurderingsinstrumenternes
validitet ogintern konsistens

Positive korrelationer blev observeret mellem tjeklistescorer og
karakterer ved alle OSCE-stationer med Spearman’s Rho-koeffi-
cienter fra 0,783 til 0,086. Station 4 pa 4. semester viste dog en lidt
lavere korrelation pa 0,682. Alle korrelationer var staerkt signifi-
kante (p<o,001). Disse resultater tyder pa, at tjeklistescorerne er
taet forbundet med karaktererne ved hver station, hvilket under-
stotter vurderingsinstrumenternes validitet.

Tjeklistescorerne pa tveers af OSCE-stationerne viste hgj intern
konsistens med Cronbach’s a-veerdier pa 0,819, 0,780 og 0,840 for
hhv. 4., 5. 0g 6. semester. Analyserne af “Cronbach’s alpha if Item
is Removed” viste, at fiernelse af stationer ikke ville gge den sam-
lede a, med undtagelse af Station 4 pa 6. semester, hvor a steg mar-
ginalt fra 0,840 til 0,844. Sammenfattende indikerer Cronbach’s
a-analyserne, at tjeklistescorerne udviser hgj intern konsistens,
hvilket tyder pa, at tjeklisterne vurderer kliniske faerdigheder pa en
konsekvent made pa tvars af hvert semesters otte OSCE-stationer. ®
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Diskussion af studiets

D resultaterirelation til
eksisterende teoretisk og forsknings-
baseretviden

Undersogelsen fandt, at studerende indskrevet
i det ekstracurriculaere CHC-S-program opna-
ede signifikant bedre OSCE-praestationer sammenlignet med
kontrolgruppen (p<o0,001) pa tvers af alle tre testtidspunkter (4.,
5.,0g 6. semester), og i en grad hvor gruppeforskellene niede den
pa forhand definerede granse pa 10 pct. for klinisk relevans. Disse
markante forskelle forblev staerkt signifikante efter justering for
de studerendes akademiske udgangspunkt (3. semester-karak-
terer), hvilket sandsynliggor, at deltagelse i CHC-S-programmet
bidrager vaesentligt til de studerendes kliniske faerdigheder med
reel betydning for praksis. | trad med dette viser en anden under-
sogelse udfgrt blandt de CHC-S-studerende, at de netop ople-
ver, at deres deltagelse i CHC-S-programmet har medfart, at de
foler starre sikkerhed ift. bade teori og kliniske feerdigheder, og
de foler sig bedre rustede til deres praktikforlgb (27). Der findes
til vores kendskab ikke tidligere undersogelser, der adresserer
betydningen af extracurriculeere honours-programmer for syge-
plejestuderendes kliniske faerdigheder. Der er dog i internationale
undersggelser fundet signifikante ssmmenhaenge mellem szerligt
tilrettelagte undervisningsforlgb og kliniske faerdigheder malt ved
OSCE blandt studerende pa sundhedsuddannelser — herunder
sygeplejestuderende (25, 26). Disse saerligt tilrettelagte undervis-
ningsforlgb omfattede bl.a. simulationsbaseret undervisning (21,
23, 26), workshops (20) og online undervisningsvideoer (19) som
ikke direkte kan sammenlignes med CHC-S-programmet, men
som dog bakker op om, at kliniske feerdigheder kan forbedres ved
seerligt fokuserede undervisningsindsatser.

Undersggelsens OSCE-data blev indsamlet med vurderingsin-
strumenter, der udviste god validitet, og der blev fundet hgjintern
konsistens pa tvaers af OSCE-stationerne. Faktisk lykkedes det
med undersogelsens OSCE-set-up stort set at opna Cronbach’s
alpha-koefficienter, der svarer til de 0,8-0,9, der ifglge Daniels og
Pugh er gnskvaerdige, hvis OSCE skal anvendes ved f.eks. natio-
nale certificeringseksamener (g). | overensstemmelse med anden
litteratur understgtter undersggelsen saledes OSCE som en valid
og anvendelig metode (8,9).

Diskussion

Diskussion af undersggelsens styrker og svagheder

Styrkerne ved denne undersggelse er det tydeligt formulerede
formal, det hgje antal deltagere i begge grupper, og det kvasi-
eksperimentelle design, der gjorde det muligt at sammenligne
CHC-S-studerendes OSCE-praestationer med kontrolstuderende
fra samme sygeplejerskeuddannelse pa KP. At de to grupper har
modtaget samme undervisning fraset interventionen, styrker den
interne validitet, men ber naturligvis overvejes i forbindelse med
undersogelsens eksterne validitet. En styrke ved det kvasi-ekspe-
rimentelle design er, at det typisk udfgres 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 ogsa behaftet
med en reekke metodiske svagheder (28). Uden randomisering og
baseline-maling introduceres betydelig risiko for confounding i
undersggelsen. CHC-S-studerende er pr. definition motiverede
studerende. De blev optaget pa sygeplejerskeuddannelsen med et

hgjere karaktergennemsnit og havde hgjere

karaktergennemsnit ved 3. semester-eksa-
men end kontrolstuderende (Tabel 3). Det

styrker undersggelsen, at der er justeret for

denne 3. semester-karakter (proxy for aka-
demisk udgangspunkt og motivation lige

for interventionsstart). At denne variabel

desuden viste sig at vaere 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 vaesentligste svaghed
ved undersggelsens kvasi-eksperimen-
telle design, at det ikke tillader kausale
konklusioner. En anden begransning ved
undersogelsen er, at en vis andel af bedom-
merne ma betragtes som u-blindede, idet
de - trods forsgg pa blinding — havde kend-
skab til, hvilke studerende der var CHC-
S-studerende. Justeringen for andelen af
u-blindede bedgmmere indikerer sam-
men med undersggelsens hgje Cronbach’s
alpha-koefficienter imidlertid, at bedgm-
melserne var stabile og konsekvente pa
tvaers af OSCE-stationerne - uathaengigt
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
pa 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 - isaer ved 5. og 6. semesters
OSCE. Den procentvise forskel pa inter-
ventionsgruppens og kontrolgruppens
OSCE-prastationer var dog ret konstant
pa tveers af semestrene (Tabel 4), dvs. at der
sesikke stigende gruppeforskelle pa 5. og 6.
semesters OSCE ift. 4. semesters. Faktisk
var den stgrste procentvise gruppeforskel
at finde pa 4. semester, hvilket indikerer, at
erfaring med selve OSCE-formatet ikke var
den primzare drivkraft bag resultaterne. En
potentiel svaghed er desuden risikoen for
spillover-effekt, hvis tidlige CHC-S-hold
briefede efterfolgende hold om stationer-
nes indhold. Dette synes imidlertid ikke
at vaere tilfeldet, da de fem CHC-S-hold
praesterede ensartet, og de sidst testede
hold ikke opnaede signifikant bedre OSCE-
prastationer end de fgrste.



Implikationer for sygepleje og
sygeplejeuddannelse
Mens tidligere undersogelser har vist signi-
fikante sammenhange mellem deltagelse i
honours-programmer og akademiske prae-
stationer (1,2), tilfgrer denne undersogelse
ny viden ved at demonstrere en sammen-
haeng mellem honours-programdeltagelse
og kliniske feerdigheder malt ved OSCE
blandt sygeplejestuderende. Resultaterne
indikerer, at centrale elementer i CHC-S-
programmet — herunder studentercentreret
undervisning og malrettet feerdighedstrae-
ning — kan have en vasentlig betydning for
sygeplejestuderendes kliniske faerdigheder
og dermed potentielt bidrage til get klinisk
parathed og faglig selvtillid hos dimittender.
Med signifikante korrelationer mellem
tjeklistescorer og karakterer pA OSCE-sta-
tionerne, har OSCE i denne undersogelse
vist sig gennemfgrbar i en dansk kontekst
med et vurderingssystem, der inkluderer
7-trinsskalaen. Herved kunne OSCE over-
vejes som en valid standardiseret metode
til evaluering og udprgvning ved praktiske
prover pa sygeplejerskeuddannelsen. Med i
overvejelserne bgr vere, at udvikling, plan-
laegning og gennemforelse af OSCE er res-
sourcemaessigt kraevende (8), men ogsa at
OSCE har vist sig at veere en ganske accep-
teret test-form blandt studerende sammen-
lignet med traditionelle kliniske prgver (29).
Faktisk vurderes OSCE af studerende som
mere fair end traditionelle kliniske praver
pga. det velstrukturerede og standardise-
rede format - og dermed mere ensartede
forhold — samt det faktum, at den stude-
rende bedgmmes af flere forskellige bedgm-
mere pa tvaers af OSCE-stationerne (29).

Implikationer for videre
forskningisygepleje

Fremtidig forskning kan med fordel omfatte
longitudinelle studier, der undersoger
langtidseffekterne af saerligt fokuserede
undervisningsforlgb i sygeplejeuddan-
nelsen, herunder betydningen for klinisk
praksis, jobtilfredshed og fastholdelse i
faget efter endt uddannelse. Da alle CHC-
S-studerende pa KP inkluderes i den Danske
Sygeplejekohorte, vil der med tiden vaere et
datagrundlag for netop sidanne analyser.
Der er ogsa et behov for randomiserede,
kontrollerede underspgelser, der underso-
ger effekten af denne type undervisnings-
forlgb pa kliniske feerdigheder og klinisk
parathed blandt sygeplejestuderende, samt
studier, der f.eks. undersager, om OSCE-
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praestationer blandt sygeplejestuderende er en determinant for
kliniske faerdigheder som nyuddannet. F.eks. om der er en sam-
menhzang mellem dimittenders OSCE-praestationer og indikatorer
for kvalitet i sygepleje. Herudover er der et behov for ydetrligere
validering af OSCE-anvendelse i den danske sygeplejerskeuddan-
nelse. F.eks. korrelationsanalyser mellem OSCE-prastationer og
teoretiske eksamenskarakterer undervejs pa uddannelsen, samt
inter-rater-reliabilitets-analyser ift. varieteten af bedgmmelser
mellem bedgmmere i et dansk set-up.

—

Konklusion

Undersggelsen fandt, at studerende indskrevet
idet ekstracurriculaere CHC-S-program opnaede
signifikant bedre OSCE-praestationer sammen-
lignet med kontrolgruppen (p<o,001). Med de
forbehold, der horer til det kvasi-eksperimentelle
design, indikerer resultaterne, at deltagelse i
CHC-S har en vasentlig betydning for studerendes kliniske faer-
digheder, som ogsa kan have relevans for deres udgvelse i praksis.
Underspgelsens data blev indsamlet med OSCE-vurderingsinstru-
menter, der udviste god validitet, og der blev fundet hgj intern
konsistens pa tvaers af OSCE-stationerne. Undersggelsen bidrager
til forstaelsen af, hvordan kliniske feerdigheder kan styrkes blandt
sygeplejestuderende, og hvordan disse faerdigheder kan evalueres
og malesilgbet af sygeplejerskeuddannelsen i en dansk kontekst.
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