
Sundhedssektoren går en ny virkelighed i møde. Morgen-
dagens sygeplejersker, ergoterapeuter og fysioterapeuter 
vil blive mødt af den velfærdsteknologiske bølge, som 
tager til i styrke. Med bølgen kommer kravene om tekni-
ske kompetencer, som uddannelserne forsøger at imøde-
komme. 

S
vært og udfordrende er ord, som 
uddannelsesledere bruger, når de 
fortæller om arbejdet med at for-
berede de studerende på at træde 

ind i det velfærdsteknologiske sundheds-
væsen. 

Jannick Marschall ser uddannelserne 
som bagudrettede, eftersom de studeren-
de uddannes til hverdagen i dag, og det er 
svært at lave uddannelser, der foregriber 
en potentiel fremtid. 

”Jeg tror, det er en hverdag, som ser 
anderledes ud om 10 år, end den gør i dag. 
Før i tiden vidste man, hvilken hverdag 
man kom ud til, men sådan er det ikke 
længere,” fortæller Jannick Marschall, der 
er uddannelsesleder hos Fysioterapeut-
uddannelsen på Institut for Terapeut- og 
jordemoderuddannelser ved Københavns 
Professionshøjskole. 

Han oplever den teknologiske udvik-
ling, som en væsentlig årsag til, at de stu-
derende ikke kan være sikre på, hvilken 
hverdag de møder, når de er færdigud-
dannede, fordi udviklingen går så hurtigt. 
Jannick Marschall mener dog ikke, at tera-
peuterne overflødiggøres af den grund og 
uddannes til arbejdsløshed. De skal blot 
vænne sig til tanken om, at deres arbejde 
med borgerne er i forandring. 

”Terapeuterne skal stadig kunne deres 
håndværk, men de skal også kunne pro-
grammere i et vist omfang. Jeg tror, at ud-
dannelsesstederne kommer til at under-
vise i programmering, uden at eleverne 
skal udvikle software, men de skal kunne 
arbejde tæt sammen med elektronisk ud-
styr og robotter.”

Jonna Frølich bakker op. Som uddan-
nelseschef hos VIA University College, der 

uddanner sygeplejersker, ser hun allerede 
i dag, hvordan de studerende har gavn af 
at beskæftige sig med velfærdsteknologi 
under uddannelsen.  

”I teoriuddannelsen skal de studerende 
forstå forskellige perspektiver på velfærds-
teknologien. Hvor er vi på vej hen? Hvad 

siger borgerne? Og hvad siger aftagerne af 
vores studerende? I praktikken skal de stu-
derende arbejde med velfærdsteknologien 
for at få forståelsen af, hvordan det funge-
rer”, fortæller Jonna Frølich. 

Hun påpeger, at fremtidens sygeplejersker 
ikke kun skal kunne betjene elektroniske 
hjælpemidler, men de skal også kunne 
indgå i en vejlederrolle overfor den enkelte 
borger eller patient, som ikke er bekendt 
med hjælpemidlerne. 

Omsorgen kan ikke 
erstattes af maskiner
Jannick Marschall ser også, at velfærdstek-
nologien kommer til at hjælpe med trænin-
gen af den enkelte. Skal en klient genop-
træne funktionerne i sine arme og hænder, 
kan en robot hjælpe med at tage fat i en kop. 
Robotter kan også hjælpe den enkelte klient 

til at huske, hvordan øvelserne udføres kor-
rekt, da robotten demonstrer øvelsen foran 
klienten, som får mere ud af, at øvelsen sker i 
virkeligheden fremfor en video på YouTube. 
Men terapeuterne er stadig nødvendige som 
støttefunktion og hjælpe på patientens mo-
tivation, da genoptræning ikke kun handler 
om øvelser, men også om samspillet mellem 
mennesker.

”Berøringen, håndspålæggelsen på 
den ømme skulder har bare en stor betyd-
ning, ligesom øjenkontakt og nærvær. Og 
den vil også have en betydning om 100 år. 
Det relationelle vil altid være kernen i vo-
res arbejde; vi behandler vores klienter og 
er i kontakt fysisk kontakt med dem,” for-
tæller Jannick Marschall.

Jonna Frølich er enig, selvom hun ser, 
at nogle studerende frygter, at nærheden 
og omsorgen overfor den enkelte borger 
forsvinder med velfærdsteknologien. Hun 
maner dog til besindighed, da hun ikke ser, 
at den menneskelige omsorg kan overtages 
af maskiner. Hun er mere bekymret for, om 
de studerende i deres praktik kommer til at 
arbejde tilstrækkeligt med forskellige for-
mer for velfærdsteknologier, som findes på 
hospitalerne og plejehjemmene. 

”Der findes så mange specialteknologi-
er, som de studerende ikke kan nå at sætte 
sig ind i. Alene på hospitalerne findes der 
forskellige teknologier afhængig af, om du 
er på en hjertekirurgisk afdeling eller på 
en ortopædkirurgisk afdeling. Her kan ud-
dannelsesstederne kun give de studeren-
de et generelt indblik i velfærdsteknologi,” 
siger Jonna Frølich. For det enkelte uddan-
nelsessted har ganske enkelt ikke råd til at 
indkøbe alle teknologierne, fordi udviklin-
gen sker så hurtigt. 
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”M
in datter skal ikke have 
sovemedicin, når hen-
des søvnproblemer 
kan løses med dyne 

lavet af plastikkugler og bomuld”, konsta-
terer Elisabeth Heuckendorff, der er en af 
mange forældre til børn med diagnoser 
som ADHD og autisme, der de seneste år 
har kæmpet en hård kamp for at få bevil-
get en kugledyne.

I december 2015 pålagde Ankesty-
relsen kommunerne gennem en såkaldt 
principafgørelse, at de ikke længere kunne 
yde støtte til kugledyner som hjælpemid-
del til børn med søvnforstyrrelser, med 
mindre medicinsk behandling var afprø-
vet. For børnenes vedkommende betyder 
afgørelsen, at de nu skal afprøve lægemid-
let melatonin, for at se, om det kan afhjæl-

pe deres søvnproblemer. Først hvis det vi-
ser sig, at sovemedicinen ikke virker, kan 
en kugledyne komme på tale som hjælpe-
middel.

Ankestyrelsens afgørelse strider mod 
Sundhedsstyrelsens anbefalinger, der si-
ger det præcis modsatte, nemlig, at alle an-
dre løsninger skal være afprøvet, før man 
skal give medicin til børn.
I dag får lidt over 7000 danske børn under 17 
år ordineret melatonin, og antallet har de se-
neste år været stigende. Medicinens bivirk-
ninger for børn er aldrig undersøgt til bunds, 
og ingen kender langtidsvirkningerne.

Familien var søvnløs
Elisabeth Heuckendorffs teenagedatter 
har autisme. Tidligere havde datteren så 
svært ved at sove, at hendes natteuro på-

virkede hele familiens nattesøvn. 
Elisabeth Heuckendorff søgte derfor 

Aalborg Kommune om en kugledyne, 
men fik afslag, fordi melatonin ikke var af-
prøvet på datteren. Mens ansøgningspro-
cessen var i gang, lejede Elisabeth Heuck-
endorff en kugledyne, og den havde effekt 
med det samme.

”Allerede efter anden nat sov min dat-
ter igennem, og siden har hun sovet trygt 
med den. Vi er så begejstrede for effekten, 
at vi ikke rejser til udlandet uden den”, for-
tæller Elisabeth Heuckendorff, der ankede 
kommunens afgørelse til Ankestyrelsen. 
I anken beskrev hun, hvor god virkning 
kugledynen havde, men lige meget hjalp 
det. Hun fik afslag, og derfor besluttede fa-
milien at købe dynen.
”Lovgivningen siger, at familier skal have 

hjælp til at dække de udgifter, som fami-
lien ikke ville have haft, hvis ikke barnet 
havde haft en nedsat funktionsevne eller 
en kronisk eller langvarig lidelse, så der-
for kan jeg ikke forstå, hvorfor kommunen 
ikke kan støtte os. Hvad stiller de familier 
op, der ikke lige har de 5-6000 kroner på 
kontoen til en kugledyne”, spørger Elisa-
beth Heuckendorff, der kender lovgivnin-
gen gennem sit arbejde som socialrådgi-
ver. 

Videnskabelige undersøgelser doku-
menterer, at kugledyner har en gunstig 
effekt på ADHD-børn med søvnforstyr-
relser, og dynens virkning på personer 

med andre lidelser er også velkendt i be-
handlingssystemet. Plastikkuglerne i dy-
nen stimulerer berøringssansen og mu-
skel-led-sansen og giver den ro og tryghed, 
der gør det muligt at falde i søvn.

Det er hjerteskærende
Problematikken med at afprøve medicin, 
inden en kugledyne kan bevilges, har fået 
politikerne op af stolene. To gange har 
skiftende sundhedsministre være i sam-
råd om emnet, fordi en bredt udsnit af 
sundhedsordførere er uforstående over 
for Ankestyrelsens afgørelse.  Senest har 
Alternativets sundhedsordfører Pernille 
Schnoor bedt ministeren svare på spørgs-
mål.

”Det virker meget forkert, at vi som 
samfund kan kræve, at medicin altid skal 
være førstevalg til børn, og det er hjerte-
skærende, at vi i vores sundhedsvæsen på 
den måde gambler med vores børns hel-
bred og fremtid”, siger Pernille Schnoor.

Flere kommuner er også begyndt at 
røre på sig. I Varde Kommune ønsker for-
manden for Udvalget for Social og Sund-
hed Tina Agergaard Hansen (DF) at pro-
cessen skal forenkles.

”Hvis kugledynen er den rigtige løs-
ning, så er det urimeligt at forældre skal 
igennem en lang ansøgningsproces. Selve 
sagsbehandlingen koster jo ofte lige så me-
get som kugledynen”, siger hun og tilføjer: 

”Det undrer mig, at man skal afprøve 
sovemedicin først, hvis man ved, at kug-
ledynen kan gøre en forskel. Samfundet 
sparer mange penge, hvis personer med 
søvnforstyrrelser kan hjælpes, så de bedre 
mestrer deres hverdag”, siger Tina Ager-
gaard Hansen.

”  Allerede efter anden 
nat sov min datter 
igennem, og siden har 
hun sovet trygt med 
den. Vi er så begejstre-
de for effekten, at vi 
ikke rejser til udlandet 
uden den
Elisabeth Heuckendorff

Stadig flere børn får sovemidlet melatonin, selv om mange  søvnproblemer 
kan klares med en kugledyne.

Børn får sovemedicin 
i stedet for kugledyner

Danske videnskabelige undersøgelser dokumenterer, 
at kugledyner, der indeholder plastikkugler har en 
gunstig effekt på ADHD-børn med søvnforstyrrelser.
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