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Sommeren går på hæld, og landet over glæder studerende sig til at komme i gang med deres 
uddannelse efter sommerferien. I år bliver det særlig spændende, for 1. september træder den 
nye bekendtgørelse om uddannelse til Professionsbachelor i sygepleje i kraft. Det ser ud til at 
blive en uddannelse, der fordrer øget samarbejde mellem klinisk og teoretisk undervisning. 
Redaktionen har spurgt forskellige interessenter om deres forventninger til den nye uddannelse. 
Hvad bliver de største forandringer og udfordringer? Hvad bliver bedre og hvorfor? I dette nummer 
af Uddannelses nyt kan du læse svarene. Endvidere giver Klinisk undervisningsansvarlig Elisabeth 
Sievers fra Rigshospitalet et kritisk blik på den nye bekendtgørelse.

Især to begreber kommer til at gennemsyre den nye uddannelse. Det gælder klinisk beslutningstagen og klinisk 
lederskab. Katrine Haase m.fl. fra Professionshøjskolen Metropol giver et bud på, hvordan begreberne kan defineres og 
medtænkes i uddannelsen.

Helene Nielsen og Dorthe Sørensen fra sygeplejerskeuddannelsen i Holstebro og Randers peger på fem mulige tiltag, 
der kan iværksættes under uddannelsen, som kan bidrage til at fremme de nyuddannede sygeplejerskers interesse for 
beskæftigelse i kommunalt regi og øge kvaliteten af ældreomsorg.

Birgitte Sørensen og Jette Cortnum fra sygeplejerskeuddannelsen i Ålborg sætter fokus på, hvordan sygeplejersker sam-
arbejder med andre sundhedsprofessionelle, og i dette projekt gælder det især samarbejdet mellem læge- og sygeple-
jestuderende. De giver bud på, hvordan og hvor i uddannelsen, det kan ske.

Helene Helsø, som er klinisk vejleder i Psykiatrisk Center Sct. Hans, skriver om læringsfyldte laboratorier, hvor pointen 
er, at læringsfyldte laboratorier kan være bindeleddet og samlingspunktet mellem det teoretiske rum og det kliniske 
rum, og alle tre elementer kan med fordel tænkes ind i udvikling af klinisk lederskab og beslutningstagning i den nye 
uddannelse.

Den sidste artikel handler om forskning i basal sygepleje og er første del af en række artikler fra forfatterne, som består 
af Britta Hørdam, sygeplejeforsker, Frederiksberg Kommunes hjemmesygepleje og Uddannelsescenter Diakonissestiftel-
sen. I første artikel præsenteres et forskningsdesign, som på eksemplarisk vis forener forskning, uddannelse og klinisk 
praksis og som er et eksempel på, hvordan sygeplejestuderende kan inddrages i dele af forskningsprocessen og på den 
måde opnå øgede kompetencer til udvikling af sygepleje. 

FSUS’s efterårskonference, som foregår d. 10.-11. oktober i Kolding, har også fokus på de nye tendenser i sygeplejerske-
uddannelsen anno 2016. Læs i bladet hvordan du tilmelder dig konferencen.

Rigtig god fornøjelse med Uddannelsesnyt nr. 3, 2016.

Lisbeth Vinberg Engel
Ansvarshavende Redaktør

Af: Lisbeth Vinberg Engel · lisbeth.vinberg.engel@gmail.com
Leder
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Formålet med denne artikel er at præsentere og beskrive 
et forskningsdesign, som på eksemplarisk vis forener 
forsk ning, uddannelse og klinisk praksis. Forskningspro-
jektet gennemføres som et interventionsprojekt i et 
samarbejde mellem ekstern sygeplejeforsker, Frederiks-
berg Kommunes hjemmesygepleje og Uddannelses-
center Diakonissestiftelsen (UCD).

Baggrund
Ifølge ”Bekendtgørelsen om uddannelsen til profes-
sionsbachelor af 24/01-2008” (BEK 2008) til syge plejerske 
er målet, at de studerende opnår kompetencer til at 
”udvikle sygepleje, skabe fornyelse og anvende kendt 
viden i nye sammenhænge samt følge, anvende og 
deltage i forskningsarbejde inden for sundhedsom-
rådet” (BEK 2008). På UCD er der i 2015 formuleret en 
strategi for forskning og udvikling frem til år 2020. Et af 
indsatsområderne er at styrke praksisnære forsknings- 
og udviklingsaktiviteter i samarbejde med aftagerne. 
Det betyder, at sygeplejestuderende inddrages i dele 
af forskningsprocessen og dermed har mulighed for at 
udarbejde deres BA-projekt med afsæt i egne oplevede 
erfaringer fra praksis (1-2). I ”Studieordning for profes-
sionsbachelorer 2016 for Professionshøjskolen Metropol 
og Diakonissestiftelsen” fremgår det endvidere under 
”Krav til samarbejdet mellem godkendte kliniske ud-
dannelsessteder og uddannelsesinstitutionen”, at der er 
fokus på eksempelvis ”Samarbejde mellem undervisere 
og kliniske vejledere med henblik på at nyeste viden om 
centrale tendenser i profession og forskningsresultater 
inddrages i undervisningen” (http://www.phmetropol.
dk/Uddannelser/Sygeplejerske/Uddannelsen/Studie-
ordning)

Det kliniske forskningsspørgsmål
undersøger
Hvordan de ældre brugere af hjemmesygeplejen vur-
derer og oplever hjælp til personlig hygiejne ved brug 
af traditionelt bad med vand og sæbe versus brug af ny-
este teknologi i form af badeservietter?

ReBUS
Projektet benævnes ReBUS, som er et akronym for        
Rehabilitation Bath User Satisfaction.

Forskning i basal sygepleje
Behov for hjælp til personlig hygiejne har været ind-
begrebet af grundlæggende sygepleje, siden Florence 
Nightingale grundlagde den moderne sygepleje midt 
i 1800-tallet (3). Hjælpen er traditionelt blevet udført 
med vand, sæbe, vaskeklud og håndklæde. Der eksiste-
rer imid lertid også en ny teknologi med engangs(bade)
servietter, der er fugtet med rensecreme og lidt alko-
hol, hvilket betyder, at aftørring med håndklæde er 
overflødig (4-6). Badeservietterne fremstilles i pakker 
med 8 stykker, der dækker behovet til ét (senge)bad. 
Pakken varmes i en mikrobølgeovn i 30 – 40 sekunder, 
hvorefter badeservietterne er klar til brug. Badeser-
vietter blev udviklet og introduceret i 1994 af en am-
er i  kansk sygeplejerske, da hun på baggrund af et ob-
servationsstudie med 30 patienter kunne publicere, at 
badeservietter er mere skånsomme for huden end bad 
med vand og sæbe. Siden teknikken med badeserviet-
ter blev beskrevet første gang (7), har den vundet stor 
udbredelse også på danske sygehuse, plejehjem og i 
hjemmesygeplejen, men der er kun sparsom forskning, 
der sammenligner teknikken med brug af vand og sæbe 
i forhold til både patienternes og sygeplejerskernes vur-
dering af kvaliteten af den personlige hygiejne, hudens 
tørhed, patientens velvære samt økonomi (7-9). De få 
studier, der findes på området, er gennemført på hos-
pitaler eller plejehjem.  

Der mangler både viden om, hvordan borgere i eget 
hjem vurderer dette alternativ til brug af vand, sæbe og 
håndklæder i forbindelse med personlig hygiejne samt 
yderligere forskning, der kan styrke evidensen (5).

Hverdagsrehabilitering
I hjemmesygeplejen visiteres de ældre borgere til be-
hovs-relateret pleje eksempelvis til hjælp til hel eller 
delvis personlig hygiejne. I hjemmesygeplejen mod-

ReBUS: Forskning i basal sygepleje
Hverdagsrehabilitering til ældre i hjemmesygeplejen i 
forbindelse med personlig hygiejne

Af Britta Hørdam, Sygeplejerske, PhD., KU, Jette Honorè, Klinisk vejleder SD, Rikke Volmer Brandsen, 
Klinisk vejleder SD, Heidi Næsted Stuhaug, Chef, Frederiksberg hjemmesygepleje, Hanne Krogager, 
Lektor, cand.scient san., Kim Petersen, Rektor, UC Diakonissestiftelsen
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tager de ældre ydelser efter individuel visitation, vel-
vidende at de også er forpligtet til at deltage i nye tiltag 
om hverdagsrehabilitering, der vil kunne forbedre deres 
egenomsorg helt eller delvis (10-11).
Ifølge Serviceloven § 16 og 83a skal borgerne have 
mulighed for at få indflydelse på tilrettelæggelsen og 
ud nyttelsen af de ydelser, de bliver tilbudt (10). Det 
forekommer derfor oplagt at undersøge borgernes 
vurde ring af et alternativ til den traditionelle udførelse af 
hjælp til personlig hygiejne. I pressen har der eksempel-
vis været kritik af brug af badeservietter til ældre på ple-
jehjem/ hjemmesygeplejen (12). Badeservietter kunne 
af nogle tolkes som både uetisk og en spare-manøvre 
fra kommunernes side, idet personalets tidsforbrug til 
at hjælpe borgerne med personlig hygiejne typisk re-
duceres ved brug af badeservietter sammenlignet med 
traditionel brug af vask med vand, sæbe og håndklæder. 
Det kunne imidlertid tænkes, at der set fra både et bor-
ger- og personaleperspektiv kunne frigøres kræfter til, at 
borgernes egenomsorg kan styrkes ved at blive inddra-
get i at prioritere hverdagens aktiviteter samt selv vælge 
metode til den daglige personlige hygiejne, som mulig-
vis kan udføres mere skånsomt og med bedre velvære 
for borgeren. Der er netop brug for undersøgelser, der 
kan vise borgernes og de professionelles oplevelse af 
den ny teknologi.
Projektet gennemføres således inden for rammerne af 
hverdagsrehabilitering, som er en indsats, der foregår 
i borgerens hjem eller nærmiljø med henblik på, at 
borger en skal udvikle, genvinde, bibeholde eller fore-
bygge forringelse af sine funktioner og evner (11,13).

Planlægning af projektet
I efteråret 2015 etablerer en styregruppe forskning-
sprojektet ReBUS. Styregruppen er chefen for hjemme-
sygeplejen i Frederiksberg kommune, rektor på UCD og 
ekstern sygeplejeforsker med ansvar for projektet. Der 
blev der nedsat en projektgruppe bestående af forsk-
ningsleder, to kliniske vejledere i hjemmesygeplejen, en 
lektor på UCD og en underviser på SoSu-skolen. 

Styre- og projektgruppen udarbejdede inden for ram-
merne af bekendtgørelserne for studiet til sygeplejerske 
samt for sosu-uddannelsen forskningsdesign og plan 
for deltagelse i den kliniske del af forskningen (1-2). Pro-
jektbeskrivelse, design og plan for de studerende og 
eleverne var således forberedt til deres klinik i ugerne 
17-21 i 2016.

Etik 
De ældre borgere deltager efter skriftlig informeret 
samtykke, hvor de er orienteret om, at det er frivilligt at 
deltage, og de når som helst kan trække sig ud af pro-
jektet uden konsekvenser for den hjælp, de er visiteret 

til. Data anonymiseres og opgøres både kvantitativt og 
kvalitativt efterfølgende. Hvert skema er nummereret 
med en kode, der opbevares efter gældende regler. De 
to kliniske vejledere havde ansvar for at informere de 
ældre, sikre sig at de forstod invitationen til at deltage i 
projektet samt indhente samtykke hos de borgere, der 
deltager i projektet. Projektet er godkendt af datatilsynet 
(J.nr. 2016-55-0804).

Inklusion
I alt 20 borgere gav skriftligt informeret samtykke og 
deltog i projektet.

Eksklusion 
De ældre, der ikke ønsker at deltage, ikke forstår dansk 
eller er kognitivt svækkede, dvs. ikke er i stand til at give 
informeret samtykke.

Den kliniske intervention og dataindsamlingen havde i 
den denne periode fokus på, at de sygeplejestuderende 
på modul 12 bl.a. kunne opnå følgende læringsudbytte:
– At anvende udvalgte analysemetoder ud fra for-

skellige perspektiver i bearbejdning af generelle og 
specifikke sygeplejefaglige problemstillinger 

– At anvende specialiserede dataindsamlingsmetoder 
knyttet til sygeplejeprofessionen og analysere em-
piriske data ud fra forskellige teoretiske perspektiver 

– At redegøre for muligheder og barrierer knyttet til 
kvalitets- og udviklingsarbejde 

– At beherske gældende dokumentationspraksis, ad-
ministrative procedurer samt forholde sig kritisk til 
kvaliteten af den udførte sygepleje 

– At deltage i implementering af resultater fra udvik-
lings- og forskningsarbejde i sygeplejevirksomhed 
(BEK. 2008).

UCD uddanner både professionsbachelorer i sygeple-
je og social- og sundhedsassister, som gennemfører 
praktik i Frederiksberg hjemmesygepleje samtidig med 
de sygeplejestuderende. De sygeplejestuderende del-
tog i forskningsprojektet i relation til opnåelse af aktuelle 
læringsmål. SoSu-assistenteleverne deltog som led i for-
beredelse til deres aktuelle funktionsområde samt det 
tværfaglige samarbejde omkring hverdagsrehabiliter-
ende indsatser til ældre borgere i eget hjem (11). 

Rekruttering og forberedelse
af studerende og elever
Til at gennemføre projektet inden for den fastsatte tids-
ramme var der behov for 12 medarbejdere fordelt på 6 
sygeplejestuderende og 6 SoSu-elever.

Det pågældende hold studerende blev på modul 10 
orienteret om projektet, så de kunne indgive ønsker om 
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klinikplads på modul 12.  Personlig og faglig motivation 
for aktiv deltagelse i faser af forskningsprocessen i klinisk 
praksis kunne realiseres. Alle seks sygepleje studerende 
havde således aktivt prioriteret Frederiksberg Hjemme-
sygepleje som kliniksted og dermed valgt at indgå i pro-
jektet. Modul 12 afsluttes med en intern klinisk prøve, 
der tager udgangspunkt i en selvvalgt sygeplejefaglig 
problemstilling. De studerende var opmærksomme på, 
at de ikke var forpligtede til at vælge en problemstilling 
inden for projektets problemfelt til modul 12 opgaven. 
Der er to eksaminatorer til den interne prøve på modul 
12, her er den ene kliniske vejleder fra projektets arbejds-
gruppe, mens den anden eksaminator er den lektor fra 
sygeplejerskeuddannelsen, som kontinuerligt er tilknyt-
tet hjemmesygeplejen, men ikke er tilknyttet projektet. 
Denne prioritering er foretaget bevidst for ikke at lægge 
pres på de studerende, hvis de ønsker at arbejde med 
andre problemstillinger fra klinikperioden.

De seks SoSu-elever blev også informeret om projek-
tet forud for deres klinikperiode, men af logistiske og 
tidsmæssige årsager havde de ikke mulighed for at 
vælge projektet til eller fra.

Studiedesign
Uge 17: 1. Projektdag: De sygeplejestuderende intro-
duceres til praktikperioden. De modtager en kuvert 
med navnet på deres teampartner samt en plan over de 
ældre borgere, de skal følge i de 3 uger, interventionen 
gennemføres, hvilket for alle 6 teams betyder, at de to 
dage i hver uge assisterer de ældre til personlig hygi-
ejne med vand og sæbe og to dage med badeservietter. 
Alle de sygeplejestuderendes kuverter indeholder en 
dansk artikel om brug af badeservietter til patienter på 
en medicinsk afdeling (5) samt otte forskellige engelske 
artikler, publiceret i internationale journals (6-9, 14-17). 
Der udleveres til analyse af artiklerne en skabelon, som 
de studerende kan anvende som redskab til review af 
artiklerne. De studerende orienteres om, at forskningen 
er inspireret af både Florence Nigthingales (3) og Vir-
ginia Hendersons tilgang til basal sygepleje (18). De 
studerende inddeler sig til at gennemføre systematiske 
reviews af artiklerne i tre grupper. Præsentation plan-
lægges som en journal club ved afslutningen af deres 
praktik.

2. Projektdag. En temadag med introduktion til det 
konkrete forskningsprojekt ved sygeplejeforsker (1-3, 
18-23).
En forskningssygeplejerske har oplæg om et tilsvarende 
forløb med fokus på sine erfaringer i klinisk praksis i sy-
gehusregi fra medicinsk afdeling (4-6). Orientering om 
juridiske og formelle pligter og ansvarsområder for både 
ledere og dataindsamlere i processen. I skill lab afprøver 

vi efterfølgende brug af badeservietter. De studerende 
drøfter og interviewes om deres holdninger og forvent-
ninger til deltagelse i projektet af en repræsentant fra 
DSR (www.dsr/nyheder 21-06-2016).
Dagen afrundes i plenum med dialog om forventninger 
til at deltage i forskning og erfaringer fra tidligere praksis.

3. Projektdag. Studiebesøg hos virksomheden Apod-
an for de sygeplejestuderende, sosu-assistenteleverne 
og projektgruppen. Apodan er en af leverandørerne 
af badeservietter til de danske sygehuse, plejehjem og 
kommuner. Efter introduktion til produktet var der de-
bat og erfaringsudveksling om brugen af badeservietter 
i klinisk praksis.

Uge 19-21: 3 ugers intervention. De deltagende 
ældre borgere får hjælp til personlig hygiejne 2 dage 
med badeservietter, 2 dage med vand og sæbe. Spør-
geskema udfyldes efter hver besøg. 

Intervention 
De inkluderede ældre deltager i et cross-over forløb, 
hvor de er deres egen kontrolgruppe, og hvor de på skift 
anvender vand og sæbe til personlig hygiejne i to dage 
efterfulgt af to dage med badeservietter. Denne proces 
gentages i 3 fortløbende uger. De samme sygepleje-
studerende og sosu-assistentelever gennemfører plan-
mæssigt hjælp til begge badetyper hos de samme ældre 
i de 3 uger, hvor studiet gennemføres. Borgerne tilbydes 
deres ugentlige bad som vanligt i projektperioden. De 
sygeplejestuderende på modul 12 i deres uddannelses-
forløb er i team med sosu-assistentelever i praktik, der 
er således 6 teams. Eleverne udfører personlig hygiejne, 
mens de studerende er observatører og forestår inter-
view og dataindsamling med både kvantitative og kvali-
tative spørgsmål i forhold til: 
- De ældres tilfredshed
- Hudens beskaffenhed
- Tidsforbrug 
- Selvvurderet velvære med brug af vand og sæbe
- Selvvurderet velvære med brug af badeservietter
- Borgernes vurdering af de to badetyper
- Faglig vurdering af personlig hygiejne med vand og 

sæbe versus badeservietter
- Sygeplejefaglig anbefaling/borgernes anbefaling af 

de to badetyper.

Perspektiver
Den kliniske del af sygeplejeforskningen er gennemført 
planmæssigt i de sygeplejestuderendes klinik i modul 
12. Formålet med denne artikel er som nævnt indled-
ningsvis at præsentere og beskrive et forskningsdesign, 
som på eksemplarisk vis forener forskning, uddannelse 
og klinisk praksis. Næste fase er indtastning af data 
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samt statistisk analyse og fortolkning af både kvantita-
tive og kvalitative data, som de sygeplejestuderende 
har indsamlet gennem interviews udformet specifikt 
til denne intervention. Forskningsspørgsmålet er om-
drejningspunkt for analyse, fortolkning, diskussion og 
præsentation af resultaterne, som de studerende har 
genereret ved at deltage i forskningsarbejde i basal 
syge pleje inden for sundhedsområdet. Efterfølgende 
er der gennemført studiekreds med deltagelse af de 
sygeplejestuderende samt repræsentanter fra styre- og 
projektgruppen med det formål at drøfte, hvordan de 
studerende kan anvende denne nye viden som inspira-
tion og afsæt til kliniske problemstillinger i deres kom-
mende bachelorprojekter.

Der er planlagt artikelskrivning efterfulgt af præsenta-
tion af proces og resultater både regionalt og på lands-
plan. 

”Studieordning 2016 for Professionsbachelorer” under-
støtter således det gennemførte projekt, idet ”Syge-
plejerskens kernekompetencer” i de 7 beskrevne semes-
tre blandt andet er, at

- Foretage selvstændig klinisk beslutningstagen i sta-
bile, akutte og komplekse pleje- og behandlings-
forløb ved at inddrage viden fra patient/borger og 
pårørende samt forskningsbaseret viden.

- Anvende og vurdere national og international pro-
fessions- og forskningsbaseret viden, metoder og 
teknologi til at udvikle sygepleje på individ-, gruppe- 
og samfundsniveau.

De studerendes deltagelse i basal sygeplejeforskning 
afventer evaluering både i relation til bekendtgørelsen 
(BEK. 2008) og den interne strategi for UC Diakonis-
sestiftelsens plan frem til 2020 samt nye muligheder for 
studerendes deltagelse i basal sygeplejeforskning med 
afsæt i ”Studieordning 2016”.
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Rehabilitation:
Nurse assisted bath is an 
activity of daily living and a 
need for elderly men and 
women to support their daily 
rehabilitation and quality of life.

Bath:
There are two types of baths: the 
traditional basin used with water 
and soap, and the disposable bath, 
which is prepacked in single-use 
units and heated before use.

User:
Involvement based on elderly 
men and womens’ selfrated 
health status, measurements, 
experiences  and evaluation of 
traditional bath with water and 
soap versus prepacked.

Satisfaction:
Participants:
Facilities at home (bathroom)
Skin observation
Use of time
Self-rated wellness using tradi
tional bath with water and 
soap vs. single-units 
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