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Hvorfor EVU – faglige perspektiver? 

• Nye sygdomsmønstre, nye 
behandlingsmuligheder, øget 
specialisering 

• Ændrede organiseringer af det 
sygeplejefaglige arbejde: Behov 
for nye samarbejdskompetencer 
(tværprofessionalitet og tvær-
sektorialitet, klinisk lederskab)

• Ændringer i vilkår for 
sygeplejeprofessionen: behov for 
viden om hvordan  forandringer i 
samfundet, befolkningen og 
sundhedsvæsenet, forandrer 
vilkår og muligheder for at 
udvikle sygeplejen, her og nu og 
på længere sigt

Præsentationsnoter
Præsentationsnoter
Markedet for EVU bugner. Der er kurser og hele uddannelser på Special • Diplom • Master- og kandidat-niveau. Og glem ikke ph.d-niveauet.

Som sygeplejersker har I rigtigt meget at vælge imellem og markedet vokser hele tiden.

Godt 15% af alle sgpl har taget EVU. Alligevel så viser undersøgelser at mange er forbeholdne

Hvorfor bruge tid og kræfter på at efter-videreuddanne sig i en hverdag, der i forvejen er presset og hvor man ikke føler sig sikker på at man kan komme til at bruge sine kompetencer i en driftsorienteret klinisk hverdag

Der er flere grunde til at sige JA til eftervidereuddannelse og adskillelige ting at overveje hvilken uddannelse man skal vælge. En del af disse overvejelser er af personlig karakter, og dem vil jeg IKKE komme ind på i dag.

Jeg vil trække nogle mere generelle perspektiver frem.



Hvis EVU er svaret – hvad er så spørgsmålet?

Reproduktion
Driftsfokus
Fix today

Samproduktion
Optimeringsfokus

Fix tomorrow

Transformation
Udviklingsfokus
Fix the future



”Praksisnær” = 
godt?

”Praksisfjern” = 
dårligt?

Præsentationsnoter
Præsentationsnoter
Tendensen går i mod et fokus på ‘praksisnære uddannelser’



DEBATINDLÆG18. APR. 2022 KL. 17.10
PIA DREYER
Professor i sygepleje, Formand for Dansk Sygepleje Selskab


Pia Dreyer, og kronikken, er i sig selv et eksempel på hvad der kan komme ud af at tage uddannelser, der er mere eller mindre ‘praksisfjerne’. En debat som denne vokser ud af et perspektiv på sygeplejepraksis, der kræver at man ikke ‘bare er forankret i praksis, men også kan se på denne praksis med et analytisk blik, en kritisk distance. Det har sygeplejen OGSÅ brug for. Ikke kun til at skrive debatindlæg, men også ift at rykke ved sygeplejen, samarbejdet, ledelsesformerne og vilkårene INDEFRA.

Debatindlægget kan også læses som et dugfrisk bevis på at vi som samfund fortsat forhandler om hvad sygepleje er eller skal være. Den forhandling skal ses i sammenhæng med fagets historiske udvikling. 



Fra kald til profession – til ny hybid?
1) Lægens højre hånd – et job for 
middelklassens pæne piger

2) Profession med egen forskningsbaseret 
vidensbase og selvstændigt 
virksomhedsområde 

Fotos: dsr.dk

3) Hybrid specialist med organisatorisk orientering?

Præsentationsnoter
Præsentationsnoter
Selvom det virker som længe siden, så er det kulturelt set ikke så længe siden at sgpl blev anset som en assisterende funktion. Et job, der mest af alt krævede gode manerer og evnen til at holde orden og holde rent.

Vi taler ikke så meget om orden længere, men kompetencen til systematik, overblik og god hygiene er stadigvæk træk ved sygeplejefagligheden..

Alligevel har I for længst forladt tanken om sygeplejen som et kald eller en hjælpeprofession.

Jeg tænker at de fleste af jer vil være enige i at definitionen over billede to rammer bedre. Sygepleje er en profession med egen forskningsbaseret vidensbase og et selvstændigt virksomhedsområde. Den er der vist ingen ben i.

Nr. 3 er nok igen mere kontroversielt. Den kommer fra professionssociologien, der peger på at staten og den velfærdsstatslige indlejring af sygeplejen får stadigt mere indflydelse på hvordan professionerne udvikler sig og hvordan man som professionel forstår sin egen faglighed og sit arbejde. Det uddyber jeg lige om lidt

Jeg skal beklage at der på alle fotos mangler patienter – det ved jeg godt jeg ikke får point på.

Pointen er at understrege at sygeplejen ikke står stille – og det kommer den heller ikke til fremover. Meget tyder på at hastigheden hvormed faget og praksis udvikler sig er stærkt stigende.



Sygepleje – en profession i symbiotisk forhold 
til velfærdsstaten og derfor i forandring
Professionseksterne 
udviklingsdynamikker

• Ændring i organisatoriske 
styringsformer (fra lægekontrol til 
DJØF-kontrol?)

• Nye krav om ”organisatorisk” 
dokumentation

• Omkostningseffektivitet
• Fast-track-pleje (sekundær sektor) 
• Folkesundhedspolitik
• Fastholdelse af sygepleje som 

lavtlønsområde

Professionsinterne 
udviklingsdynamikker
• Faglig ledelse
• Faglig teori og metodeudvikling
• Professionsetiske diskussioner
• Uddannelsesudvikling
• Evidensproduktion
• Stærk faglig organisering –

mobilisering af modstand mod 
forringede vilkår

Præsentationsnoter
Præsentationsnoter
En lidt anden måde at forstå sygeplejefagets udvikling over de seneste årtier er ved at fokuserer på det man kan kalde indre og ydre udviklingsdynamikker.

Præmissen her er at vi ikke kan forstå hvad der sker i sygeplejen, hvis ikke vi medtænker fagets nærmest symbiotiske forhold til velfærdsstaten. 

Jeg skelner på sliden mellem 1) Professionseksterne udviklingsdynamikker, som har deres udspring i statslige forhold og 2) Professionsinterne udviklingsdynamikker.


De her dynamikker virker hver for sig og ikke mindst i samspil med hinanden. De rykker både på praksis og på vilkårne for sygepleje. De rykker sygeplejen nye steder hen. Nogle gange spændende, gode og dagligt fornuftige steder hen – andre gange er udviklingerne mindre ønskværdige set fra fagets side.

Hvis der skal være mere af den første – den ønskelige gode udvikling – og mindre af den uønskede udvikling, er det altafgørende at sygeplejersker uanset hvilket hjørne af klinisk praksis de arbejder i udvikler kompetencer til at blive ved med at være både hænder og hoved.

Og med den bemærkning vender jeg tilbage til den her slide





Hvis EVU er svaret – hvad er så spørgsmålet?

Reproduktion
Driftsfokus
Fix today

Samproduktion
Optimeringsfokus

Fix tomorrow

Transformation
Udviklingsfokus
Fix the future

Præsentationsnoter
Præsentationsnoter
Og jeg gentager spørgsmålet.

Hvis EVU er svaret – hvad er så spørgsmålet.

Jeg håber at mit oplæg i dag har været med til at kvalificere det spørgsmål. Svaret er nemt: Hoved, hænder og UDSYN.
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