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Samskabelse af nordisk videreuddannelse i nefrologisk sygepleje
Executive Summary

Kronisk nyresygdom er en voksende folkesundhedsudfordring i Norden og globalt. Flere patienter
lever leengere med komplekse behandlingsforlgb, herunder dialyse, hjemmedialyse og
nyretransplantation. Samtidig oplever de nordiske lande begraenset adgang til specialiseret
videreuddannelse inden for nefrologisk sygepleje.

Denne arbejdspakke har undersggt mulighederne for at udvikle en feelles nordisk model for
videreuddannelse i nefrologisk sygepleje gennem samskabelse mellem universiteter, klinikere,
forskere, ledere og sygeplejersker. Arbejdet er gennemfgrt i samarbejde mellem VID Specialized
University (Norge), Aarhus Universitet (Danmark) og Goteborgs Universitet (Sverige).

Resultaterne viser et betydeligt faelles behov for specialiseret kompetenceudvikling inden for
nefrologisk sygepleje. Samarbejdet har identificeret komplementaere faglige styrker pa tveers af
landene og vist, at feelles udvikling af uddannelsesforlgb kan bidrage til hgjere kvalitet, bedre
ressourceudnyttelse og stgrre beeredygtighed.

Projektet peger pa, at digitale og hybride leeringsformer kan understgtte fleksibel adgang til
uddannelse for sygeplejersker i hele Norden. Samtidig er der behov for faelles leeringsmal,
kompetencebeskrivelser og paedagogiske modeller for at sikre harmonisering og gensidig
anerkendelse.

Arbejdet har dannet grundlag for etablering af et nordisk netvaerk med henblik pa udvikling af en
feelles postgraduate uddannelse i nefrologisk sygepleje.

B. Arbejdspakkens opdrag

Arbejdspakkens formal var at undersegge mulighederne for at udvikle og implementere feelles
nordiske kompetenceudviklingsaktiviteter inden for nefrologisk sygepleje.

Opgaven omfattede:

e Kortlaegning af uddannelsesbehov og kompetencekrav.

e Identifikation af eksisterende uddannelsestilbud i Norden.

e Udvikling af et feelles nordisk samarbejde mellem uddannelsesinstitutioner.
o Afklaring af muligheder for faelles curriculumudvikling.

e Udarbejdelse af anbefalinger for fremtidig implementering.



C. Baggrund

Kronisk nyresygdom rammer et stigende antal mennesker og forventes i de kommende artier at
udggre en af de stgrste globale sygdomsbyrder. Udviklingen skyldes blandt andet aldrende
befolkninger, gget forekomst af diabetes og hjerte-kar-sygdomme samt forbedrede
behandlingsmuligheder.

Samtidig flyttes stadig flere behandlingsopgaver fra hospital til patientens hjem. Hjemmedialyse
og egenomsorg stiller ggede krav til sygeplejerskers specialiserede kompetencer inden for
patientuddannelse, klinisk vurdering og koordinering.

Trods disse udviklinger findes der begraensede muligheder for specialiseret videreuddannelse i
nefrologisk sygepleje i Norden. Dette udfordrer bade rekruttering, kompetenceudvikling og
kvaliteten af den fremtidige behandling.

D. Problemstilling

Hvordan kan nordiske uddannelsesinstitutioner og kliniske miljger i faellesskab udvikle en
beeredygtig model for videreuddannelse i nefrologisk sygepleje, som understagtter fremtidens
kompetencebehov?

Felgende spgrgsmal blev undersggt:

e Hvilke kompetencer efterspgrges i fremtidens nefrologiske sygepleje?
e Hvordan kan ressourcer deles pa tveers af landegreenser?

e Hvordan kan digitale leeringsformer understgtte adgang og kvalitet?

e Huvilke organisatoriske og regulatoriske barrierer findes?

E. Metode

Arbejdet blev gennemfgrt med udgangspunkt i en samskabende (co-creation) tilgang, hvor
uddannelsesinstitutioner, kliniske miljger og forskere i feellesskab identificerede behov,
udviklede lgsningsforslag og vurderede muligheder for implementering. Formalet var at sikre, at
den foresldede model for videreuddannelse bygger pa bade forskningsbaseret viden og
erfaringer fra klinisk praksis.



Deltagerne omfattede kliniske sygeplejersker, specialsygeplejersker, ledere, undervisere og
forskere fra Norge, Sverige og Danmark med erfaring inden for nefrologisk sygepleje og
videreuddannelse.

Datagrundlaget bestod af:

e Fysiske workshops med tveernationale arbejdsgrupper.

e Digitale magder med lebende udvikling og validering af forslag.

o Feelles refleksioner over uddannelsesbehov og fremtidige kompetencekrav.

e Dokumentanalyse af nationale uddannelseskrav, eksisterende videreuddannelser og
kompetencebeskrivelser.

e Erfaringsudveksling mellem partnerinstitutionerne om organisering, leeringsformer og
implementering.

Data blev analyseret tematisk med fokus pa at identificere faelles behov, organisatoriske
barrierer, peedagogiske muligheder og omrader, hvor nordisk samarbejde kunne skabe
merveerdi. Resultaterne blev lgbende valideret gennem feelles workshops, hvor deltagerne
opnaede konsensus om de centrale temaer og anbefalinger.

Den samskabende metode bidrog til, at anbefalingerne bygger pa tvaernational konsensus og
afspejler bade uddannelsesinstitutionernes og klinikkernes perspektiver.

F. Resultater og konklusion
Arbejdet identificerede en reekke faelles udfordringer pa tveers af de nordiske lande.
Der var bred enighed om behovet for:

o (get specialiseret kompetence inden for nefrologisk sygepleje.
e Mere systematisk efter- og videreuddannelse.

e Falles nordiske leeringsmal.

e Fleksible uddannelsesmodeller.

Samarbejdet viste desuden, at de deltagende institutioner besidder komplementaere
kompetencer, som kan styrke uddannelseskvaliteten gennem faelles udvikling.

Digitale leeringsformer vurderes som seerligt relevante i en nordisk kontekst, hvor geografiske
afstande kan begreense deltagelse. Samtidig understregede deltagerne behovet for peedagogiske
modeller, der fremmer aktiv deltagelse, refleksion og social leering.

Projektets vigtigste resultat er etableringen af et grundlag for et langsigtet nordisk
uddannelsesnetvaerk inden for nefrologisk sygepleje.




G. Anbefalinger

Pa baggrund af arbejdet anbefales det:

1.

De deltagende universiteter bar inden for to ar etablere et permanent nordisk netveerk for
videreuddannelse i nefrologisk sygepleje. Baseret pa fundene i afsnit F om behovet for
langsigtet samarbejde bar netveerket farst formaliseres med en faelles governance-model
og efterfglgende evalueres med hensyn til deltagelse og feelles aktiviteter.

Universiteterne bgr i samarbejde med nationale sundhedsmyndigheder udvikle et feelles
nordisk postgraduate uddannelsesprogram inden for de naeste tre ar. Baseret pa fundene
i afsnit F om feelles kompetencebehov bgr uddannelsen udvikles som et modulopbygget
pilotforlgb og evalueres for bred implementering.

Universiteterne og de nationale faglige selskaber bgr inden for to ar formulere feelles
kompetenceprofiler og leeringsmal for nefrologisk sygepleje. Baseret pa fundene i afsnit F
om behovet for harmonisering bgr kompetencebeskrivelserne udvikles i faellesskab og
afprogves i de deltagende uddannelser.

Universiteterne bgr i naeste udviklingscyklus implementere og evaluere digitale og hybride
leeringsformer som en integreret del af uddannelsen. Baseret pa fundene i afsnit F om
geografiske udfordringer bar lgsningerne testes med fokus pa leeringsudbytte,
tilgeengelighed og deltageroplevelse.

Sygehusafdelinger og universiteter bgr inden for to ar etablere faste
samarbejdsstrukturer, der sikrer systematisk involvering af klinisk praksis i udvikling,
gennemfarelse og evaluering af uddannelsen. Baseret pa fundene i afsnit F om veerdien af
praksisneer leering bar samarbejdet evalueres gennem feedback fra studerende og
kliniske vejledere.

De nationale sundhedsmyndigheder og universiteterne bgr inden for tre ar udrede og
afprgve modeller for gensidig meritoverfgrsel og anerkendelse af videreuddannelsen
mellem de nordiske lande. Baseret pa fundene i afsnit D og F om regulatoriske barrierer
bar pilotordninger evalueres far en bred implementering.

Projektpartnerne bor i den naeste ansggningsperiode sgge finansiering gennem Nordplus
og andre nordiske programmer for at viderefgre udviklingen af den feelles uddannelse.
Baseret pa fundene i afsnit F om behovet for langsigtet samarbejde bgr finansierede
udviklingsaktiviteter fglges op med en feelles evaluering af resultater og baeredygtighed.

H. Deltagere

Projektet blev gennemfgrt i et tveernationalt samarbejde mellem VID Specialized University
(Norge), Aarhus Universitet (Danmark) og Géteborgs Universitet (Sverige).
Samskabelsesprocessen involverede repraesentanter fra bade uddannelsesinstitutioner og



klinisk praksis med henblik pé at sikre, at den udviklede uddannelsesmodel afspejlede behovene
i hele den nefrologiske patientforlagb.

Deltagergruppen omfattede:

o Kliniske sygeplejersker med erfaring inden for haemodialyse, peritonealdialyse,
hjemmedialyse og transplantation.

e Specialuddannede nefrologiske sygeplejersker.

o Kliniske vejledere og uddannelsesansvarlige sygeplejersker.

o Ledere fra nefrologiske afdelinger.

e Universitetsundervisere med ansvar for sygeplejerskeuddannelse og videreuddannelse.

e Forskere med ekspertise inden for nefrologisk sygepleje, kompetenceudvikling,
sundhedspeadagogik og samskabelse.

Deltagerne bidrog gennem workshops, digitale mgder, feelles refleksioner og labende udvikling af
forslag til leeringsmal, kompetenceprofiler og organisatoriske modeller. Sammensaetningen af
deltagergruppen gjorde det muligt at integrere kliniske erfaringer, uddannelsesmaessige
perspektiver og forskningsbaseret viden i udviklingen af den feelles nordiske model.

Alle partnerinstitutioner deltog aktivt i planleegning, gennemfgrelse, analyse og formulering af
arbejdspakkens anbefalinger.
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