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16    Hjælp dine fødder  
   Sygeplejersker, som går og står hele dagen, skal have 

fodtøj, som både støtter og støddæmper. Ellers bliver 
de mere trætte, end de behøver.

18    To klassikere og en landeplage
   Engelske sygeplejersker går i solide snøresko, danske 

sygeplejersker vælger træsko, sandaler og Crocs.

19    Tre slags fødder
   Se på højden af din svang. Den afgør, hvilken slags fod 

du har.

20    Fem hurtige fodøvelser

VIDENsKAB & sYGEPLEJE
49    Hvad fejler skoleelever, når de melder sig syge, og hvor  

ofte vasker de hænder i skoletiden?
   Der findes ikke data om årsager til skoleelevers sygefra-

vær over en længere periode, og hvor ofte de er syge. 
Derfor er formålet med undersøgelsen at fremskaffe og 
benytte disse data til et kommende interventionsforsøg 
om håndhygiejne i skoleregi. Konklusionen viser bl.a., at 
luftvejsinfektioner er den hyppigste årsag til skoleelevers 
sygefravær, og at en elev i gennemsnit har 0,66 sygepe-
riode pr. måned. Håndhygiejne er den bedst dokumen-
terede enkeltstående handling til forebyggelse af smit-
tespredning ved kontaktsmitte mellem mennesker og 
miljøet, og der er efterfølgende behov for at undersøge, 
om obligatorisk håndvask i skoletiden kan nedsætte 
skoleelevers sygefravær.
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42   Kroniske respiratorbrugere og deres hjælpere på 
sygehus

   Sygeplejersken skal observere og pleje den kroni-
ske respiratorpatient som enhver anden patient i 
forhold til det, han er indlagt for. Et samarbejde 
mellem patienten, hjælperen og afdelingens syge-
plejepersonale er vigtigt, og det er nødvendigt at 
kende hjælperens ansvar og kompetencer. Når 
respiratorbrugeren bliver patient, må sygeplejer-
sken informere patient og hjælper om de praktiske 
forhold i afdelingen, så patienten hurtigst muligt 
kan blive selvhjulpen med sin hjælper. 

FAG

Forside: Simon Knudsen.
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Konflikten, Sygeplejersken 
og lidt om fødder
Kære læser
Når du sidder med denne udgave af Sygeplejersken i hænderne, 
har der været strejke blandt sygeplejerskerne i flere dage. Som 
du kan læse mere om på denne side og OK 08-siderne 30-33 i 
denne udgave af Sygeplejersken, betød et sammenbrud i for-
handlingerne i Forligsinstitutionen, at strejken brød ud ved døg-
nets begyndelse den 16. april 2008. 

Vi ville hellere end gerne have kunnet bringe billeder og reporta-
ger fra de første dage af strejken i dette blad. Heriblandt selvfølge-
lig fra demonstrationen den 17. april foran Christiansborg og fra 
alle de andre arrangementer, som allerede har fundet sted i hele 
landet. Og selvfølgelig bringer vi historierne, men først i det næste 
nummer af Sygeplejersken.

Sagen er nemlig den, at redaktionens deadline allerede var om 
fredagen den 11. april – den samme dag, de sidste forhandlinger 
fandt sted i Forligsinstitutionen.

Sådan er det at lave fagblad. Det tager tid at trykke bladet og få 
det bragt ud. Til gengæld brugte vi lidt tid op til det sidste møde 
i Forligsinstitutionen på at lave et særnummer om konflikten, 
som du gerne skulle have modtaget den 14. april. I særnum-
meret kan du bl.a. læse mere om, hvad der sker i kredsene, og 
finde en masse praktiske ting vedrørende konflikten. Du kan 
også finde særnummeret og holde dig opdateret med de 
seneste nyheder om konflikten på din kreds’ hjemmeside 
og på www.dsr.dk

Og så til temaet i denne udgave af Sygeplejersken. 
Fødder skal passes og plejes, og det er be-

stemt ikke ligegyldigt, hvilket fodtøj vi vælger 
at putte dem i. Det fremgår tydeligt af vores 
tema om sunde fødder.

Ikke mindst for mange sygeplejersker, 
der får gået og stået rigtig meget på ar-
bejdet hver eneste dag. Nogle sygeple-
jersker sværger til træsko, andre sandaler 
– f.eks. Crocs. Det afgørende er, at de er gode 
for fødderne. Når vi nu skal bruge dem, og vi 
bruger dem meget.

God læselyst.
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som du gerne skulle have modtaget den 14. april. I særnum-
meret kan du bl.a. læse mere om, hvad der sker i kredsene, og 
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Sigurd Nissen-Petersen, chefredaktør
snp@dsr.dk

Strejken er i gang
Efter mange og lange forhandlinger endte 
det med sammenbrud fredag aften den 11. 
april 2008 i Forligsinstitutionen. Arbejdsgi-
verne ville ikke imødekomme Sundhedskar-
tellets krav om lønforbedringer på 15 pct. 
over tre år. Derfor er konflikten nu i gang fra 
den 16. april 2008. 

”Vi vil have ligeløn. I dag tjener en syge-
plejerske kun 73 kr., hver gang en privatan-
sat på samme uddannelsesniveau tjener 
100 kr. Det er vigtigt, at vi ved hver eneste 
overenskomstrunde kommer tættere på li-
geløn. Derfor skal vi have en lønstigning på 
15 pct. denne gang,” siger Connie Kruckow, 
formand for Dansk Sygeplejeråd. Hun me-
ner, at den manglende ligeløn for sygeple-
jersker er et massivt samfundsproblem, der 
bl.a. betyder, at det er svært at rekruttere 
nye og fastholde erfarne medarbejdere. 

”Derfor er det også nødvendigt, at Fol-
ketinget nedsætter en ligelønskommission,” 
siger Connie Kruckow. 

Alle sygeplejersker på det kommunale og 
regionale område er udtaget til konflikt, dog 
arbejder en del af dem i nødberedskab.

Kredsene og tillidsrepræsentanter har de 
seneste uger forhandlet nødberedskaber 
over hele landet, så borgere med akutte livs-
truende sygdomme vil ikke blive ramt af 
strejken. 

”Naturligvis ikke. Vi har intet ønske om 
at tage patienterne som gidsler,” udta-
ler Connie Kruckow.

”Til gengæld vil arbejdsgiverne 
blive ramt hårdt på pengepungen. 
Ikke mindst på grund af den stram-
me behandlingsgaranti, så flere nu 

vil blive behandlet på privathospitaler. 
De penge kunne med fordel have væ-

ret brugt på vores lønninger,” siger Con-
nie Kruckow.

(snp)

Læs mere om OK 08-konflikten på siderne 
30-33 og hold dig opdateret om det sene-
ste nye om konflikten på www.dsr.dk og 
din kreds’ hjemmeside.



Journalist
Britta Søndergaard (DJ)

bso@dsr.dk
Tlf.: 4695 4261

Fagredaktør
Jette Bagh

jb@dsr.dk
Tlf.: 4695 4187

Fagredaktør
Evy Ravn
er@dsr.dk

Tlf.: 4695 4256

Sekretær
Anette Olsen

ao@dsr.dk
Tlf.: 4695 4183 

Sekretær 
Birgit Nielsen

bn@dsr.dk
Tlf.: 4695 4186

Sekretær
Helle Refsgaard Amstrup

hra@dsr.dk
Tlf.: 4695 4035

Webkoordinator
Sabina Ringqvist

sr@dsr.dk
Tlf.: 4695 4191

Journalist
Christina Sommer (DJ)

cso@dsr.dk
Tlf.: 4695 4264

kort nyt ❱❱❱ 7

Atju. Skoleelever og deres forældre kan 
spare mange sygedage om året, hvis ele-
verne vasker hænder. Problemet er mangel 
på håndvaske.

Snot og opkast sender gennemsnitligt sko-
leelever ned under dynen i otte sygdomspe-
rioder om året, ofte flere dage ad gangen. 
Elevernes sygdom rammer også forældrene, 
som må blive hjemme fra arbejde.  Noget så 
simpelt som håndvask, flydende sæbe og 
papirhåndklæder vil kunne nedbringe syg-
domsperioderne markant, mener sundheds-
plejerske i Fredensborg Kommune Inge 
Nandrup-Bus, der er i gang med at foretage 
den første danske undersøgelse af betyd-
ningen af håndvask blandt skoleelever. 
Hun har netop gennemført en interventi-
onsundersøgelse på to skoler i Fredens-
borg Kommune, hvor eleverne har skullet 
vaske hænder obligatorisk i skoletiden. 
Resultaterne foreligger endnu ikke, men 
Inge Nandrup-Bus kan se, at der har været 
flere fraværssedler på kontrolskolen end 
på interventionsskolen. Tilbagemeldinger 
fra forældre antyder, at børnene vasker 
grundigere hænder nu.

”Alle elever har fået to timers undervis-
ning i korrekt håndvask, og jeg har stået 
ved siden af dem alle og set, at hvert enkelt 
barn har forstået, hvordan det skal gøres, 
hvorefter de har fået et diplom. Eleverne vil 
gerne lære at vaske hænder,” siger Inge 
Nandrup-Bus.

En forudsætning for forsøget har været, 
at skolerne benyttede flydende sæbe og 
engangshåndklæder, og at lærerne var ind-
forståede med, at eleverne skulle bruge tid 
til håndvask. 

”Forholdene er langtfra optimale, nogle 
klasser må deles om en håndvask, andre 
må en tur udenfor for at kunne vaske hæn-
der. Den obligatoriske håndvask har kun-
net lade sig gøre takket være lærernes og 

forældrenes velvilje under forsøget. I prak-
sis vil systemet brase sammen, hvis ele-
verne skal stå i kø på gangen i et kvarter for 
at vaske hænder samtidigt,” siger Inge 
Nandrup-Bus. 

Hun kritiserer, at der ikke findes standar-
der for antal toiletter og håndvaske, som 
gælder for steder, hvor skoleelever ophol-
der sig. En anden årsag til dårlig håndhygi-
ejne er voksnes manglende forståelse af 
vigtigheden.   

”Før antibiotikaen havde vi respekt for 
håndhygiejne, fordi man kunne dø af infektio-
ner, men nu ved vi, at vi kan tage noget me-
dicin og blive raske. Der er brug for mere fo-
kus på hygiejne, hvis vi vil begrænse syg-
domsperioderne og undgå de resistente 
bakterier,” siger hun.

Sundhedsplejerskerne i Fredensborg 
Kommune har med stor succes undervist 
børn i daginstitutioner og skoler på bag-
grund af et undervisningsmateriale, der 
stammer fra den engelske hygiejneorgani-
sation ICNA, men materialet er videreud-
viklet på dansk. 

”Eleverne er vilde med at lære at vaske 
hænder rigtigt, det havde jeg aldrig drømt 
om,” siger Inge Nandrup-Bus. 

Læs Inge Nandrup-Bus´ videnskabelige sy-
geplejefaglige artikel ”Hvad fejler skoleele-
ver, når de melder sig syge, og hvor ofte 
vasker de hænder i skoletiden?” på side 
50, som beskriver forundersøgelsen til 
ovennævnte igangværende forsøg.

Læs om undervisningsmaterialet, som 
sundhedsplejerskerne i Fredensborg Kom-
mune bruger på www.abena.dk

AF SuSAnne Bloch KJelDSen, JournAliST
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Forkortet Produktresume

Gardasil® Human Papillomavirusvaccine [type 6, 11, 
16, 18] (rekombinant, adsorberet). Gardasil er en 
quadrivalent vaccine, der består af højtoprensede 
viruslignende partikler (VLP’er) af kapsidprotein L1 
fra HPV typerne 6, 11, 16 og 18. VLP’erne indeholder 
ikke virus-DNA. De kan ikke infi cere celler, reproducere 
sig eller forårsage sygdom. De fi re typer indeholdt i 
vaccinen er 6 (20 mikrogram), 11 (40 mikrogram), 16 
(40 mikrogram) og 18 (20 mikrogram).
Indikation: Gardasil er en vaccine til forebyggelse 
af high-grade cervikal dysplasi (CIN 2/3), cancer i 
livmoderhalsen, highgrade dysplastiske læsioner i 
vulva (VIN 2/3) og udvendige kønsvorter (condyloma 
acuminata), der er kausalt relateret til human 
papillomavirus af typerne 6, 11, 16 og 18. Indikationen 
er baseret på påvisningen af effect hos voksne kvinder 
i alderen fra 16 til 26 år og på påvisningen af Gardasils 
immunogenicitet hos 9 til 15-årige børn og unge. 
Gardasil anbefales ikke til børn under 9 år.
Dosering og indgivelsesmåde: Den primære 
vaccinationsserie består af 3 separate 0,5 ml doser, 
der bliver indgivet i henhold til følgende plan: 0, 2, 
6 måneder. Hvis det ikke er muligt at følge den givne 
tidsplan, skal den anden dosis indgives mindst en 
måned efter den først dosis, og den tredje dosis skal 
indgives mindst 3 måneder efter den anden dosis. 
Alle tre doser skal gives inden for en periode på 1 år. 
Vaccinen skal gives som intramuskulær injektion.
Kontraindikationer: Overfølsomhed over for de aktive 
stoffer eller de anvendte hjælpestoffer. Indgivelse af 
Gardasil skal udsættes hos personer, der lider af akut 
sygdom med feber.
Særlige advarsler og forsigtighedsregler vedrør-
ende brugen: Som med alle injicerbare vacciner 
skal relevant medicinsk behandling være umiddelbart 
tilgængelig for det tilfælde, at der opstår anafylaktiske 
reaktioner efter indgivelse af vaccinen. Gardasil bør gives 
med forsigtighed til personer med thrombocytopenia 
eller koagulationsforstyrrelser, da der kan opstå 
blødning efter intramuskulær administration. Der 
fi ndes ikke data vedrørende brug af Gardasil hos 
personer med svækket immunforsvar. Som med andre 
vacciner vil vaccination med Gardasil ikke nødvendigvis 
yde beskyttelse til alle vaccinemodtagere.
Graviditet og amning: Der er ikke tilstrækkeligt med 
data til at anbefale brug af Gardasil under graviditet. 
Vaccination bør derfor udsættes til graviditeten er 
afsluttet. Gardasil kan gives til ammende mødre.
Bivirkninger: Meget almindelige: pyreksi, og 
på injektionsstedet: erythem, smerte, hævelse. 
Almindelige: blødning og kløe på injektionsstedet. 
Pakning og pris (ESP) 26. 03 2008: 1 dosispakning 
indeholdende 0,5 ml suspension i en forfyldt sprøjte og to 
kanyler. Opbevares I køleskab (2ºC - 8ºC). (Vnr. 098722) 
kr. 1.141,10. Se dagsaktuel pris på www.medicinpriser.dk. 
Udlevering A.
Indehaver af markedsføringstilladelsen: Sanofi  
Pasteur MSD SNC, 8 rue Jonas Salk, F-69007 Lyon, 
France. Fuldstændigt produktresume kan rekvireres 
hos den danske repræsentant: Sanofi  Pasteur MSD, 
Lautruphøj 1-3, DK-2750 Ballerup eller eller på 
nedenstående internetadresse. August 2007.
www.emea.europa.eu/humandocs/Humans/EPAR/
gardasil/gardasil.htm

 

Medaljens pris
En medalje er dybest set et tegn på, at nogen sætter pris på det arbejde, man udfører, 
f.eks. som udsendt sygeplejerske til krigs- eller katastrofeområder rundt om i verden. Og 
medaljemodtagere er der mange af blandt danske og udenlandske sygeplejersker.

Om dem og medaljerne har Dansk Sygeplejehistorisk Museum i Kolding netop åbnet 
en særudstilling med flere end 900 dekorationer og mere end 2.000 emblemer, unifor-
mer mv. fra hele verden. Udstillingen sætter fokus på modtagerne af Røde Kors-medal-
jerne, især på de 26 danske sygeplejersker, som siden 1920 har modtaget den presti-
gefyldte Florence Nightingale-medalje. 15 af disse medaljer vises på udstillingen, og det 
er første gang nogensinde, at så mange er samlet på ét sted. Udstillingens titel ”Medal-
jens Pris” antyder, at medaljen har mindst to sider – nogen sætter pris på ens indsats, 
andre betaler en personlig pris som forudsætning for at modtage medaljen. Udstillingen 
varer helt frem til årets slutning, og i løbet af perioden holdes en række foredrag. Bl.a. 
fortæller fem sygeplejersker, som har modtaget Florence Nightingale-medaljen, om de-
res indsats for at få den.

(hbo)
Yderligere oplysninger om udstillingen findes på
 www.sygeplejemuseum.dk

Overblik. Dansk Sygeplejeråd vil nu vide, 
hvor mange sygeplejersker fra landets kræft-
afdelinger der er ramt af kemoallergi.

Efter Sygeplejersken i sidste nummer fortalte 
om en kræftsygeplejerske, der har fået kon-
stateret luftvejsallergi over for kemoterapi, vil 
Dansk Sygeplejeråd nu undersøge, om an-
dre sygeplejersker lider af samme bivirkning.

”Jeg er rystet over, at der er medlemmer, 
der giver udtryk for, at de har haft lignende 
symptomer, uden at der bliver taget hånd 
om det på arbejdspladsen,” siger 1.-næst-
formand i Dansk Sygeplejeråd Grete Chri-
stensen. 

Derfor opfordrer hun nu sygeplejersker til 
at tage bladet fra munden og tale åbent om 
symptomer på kemoallergi. 

Symptomerne kan ifølge afdelingslæge 
på Arbejdsmedicinsk klinik på Hillerød Ho-
spital, Harald Meyer, være kløe i øjne og næ-
se, åndenød og astmatiske symptomer. 

Sikkerhedsrepræsentant eller kreds
”Hvis man er i tvivl om, hvorvidt man har 
symptomer på kemoallergi eller i øvrigt er 
betænkelig ved afdelingens forholdsregler, 
så vil jeg gerne opfordre de onkologiske sy-
geplejersker til at kontakte deres sikkerheds-
repræsentant eller den lokale kreds i Dansk 
Sygeplejeråd,” siger Grete Christensen.

Dansk Sygeplejeråd håber, at opfordrin-
gen kan medvirke til at skabe et overblik 

over forholdene på de onkologiske afdelin-
ger og samtidig hjælpe de medlemmer, som 
oplever gener ved arbejdet.

Læs hele temaet om kemoallergi bragt i nr. 
7/2008 på www.sygeplejersken.dk 

Mistanke om kemoallergi 
skal undersøges
Af KAtrine BirKedAl Christensen, journAlist

Efter Sygeplejersken i nr. 7/2008 fortalte om en 

kræftsygeplejerske, der har fået konstateret luft-

vejsallergi overfor kemoterapi, vil Dansk Sygeple-

jeråd nu undersøge, om andre sygeplejersker li-

der af samme bivirkning. ”Jeg er rystet over, at 

der er medlemmer, der giver udtryk for at de har 

haft lignende symptomer uden at der bliver taget 

hånd om det på arbejdspladsen,” siger 1.-næst-

formand i Dansk Sygeplejeråd Grete Christensen.
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”vi må konstatere, at roskilde Kommune er den eneste af kommunerne her i regionen, hvor 
der på flere områder ikke kan stilles et nødberedskab. Årsagerne er primært mangel på 
sygeplejersker, eller at der simpelthen er for få ansat til at klare blot de vigtigste opgaver. 
den daglige bemanding er faktisk dårligere end det, der er nødvendigt i et nødberedskab.”

Kredsnæstformand i Dansk Sygeplejeråd Nils Håkansson i Roskilde Avis den 8. april 2008.

PANIK FØR LUKKETID

Arbejdskraft. Med et underskud på nu 
2.400 sygeplejersker sætter arbejdsgiverne 
nu alle kræfter ind for at skaffe østeuropæ-
isk personale til landet. Men de er for sent 
ude, mener formanden for Danske Regio-
ner.

Mange kender sikkert følelsen af at komme 
sidst til mølle. F.eks. når man et par dage 
efter, at nytårsaftens tømmermænd har lagt 
sig, bevæger sig gennem Strøget for at 
shoppe januarudsalg og opdager, at butik-
kerne er halvtomme og hylderne ribbet for 
de bedste slagtilbud. Man går tomhændet 
hjem og må efter et opgivende kig ind i det 
trøstesløse rædselskabinet af dårlige indkøb 
i tøjskabet konstatere, at man var for sent 
ude. 

De danske hospitaler har på samme vis 
misset de seneste års udsalg af velvillige øst-
europæiske sundhedsansatte, der drømte 

om en fremtid med arbejde på vesteuropæ-
iske hospitaler. Mens Irland og England for 
længst har hentet tusindvis af dygtige læger 
og sygeplejersker til de britiske øer, har de 
danske arbejdsgivere forsømt chancen for at 
tiltrække samme ressourcer. Det mener i 
hvert fald Bent Hansen (S), formand for Dan-
ske Regioner. 

Til Ugebrevet A4 siger han: ”Det er ikke 
så let, som det har været. Jeg tror, at over-
skuddet af arbejdskraft i Østeuropa er min-
dre, end det har været. Og det er, som om 
at Irland og England virker som mere at-
traktive lande, end vi gør.” 

Andre brancher har været hurtigere til at 
indse behovet for udenlandsk arbejdskraft, 
men sygehusene er først nu begyndt at 
afsøge mulighederne i Østeuropa. Således 
viser en kortlægning, som Ugebrevet A4 
har foretaget af samtlige arbejdstilladelser, 
der er udstedt til østeuropæere siden EU’s 
udvidelse i 2004, at kun en forsvindende lille 
gruppe har fået foden indenfor i den danske 
velfærdssektor. 

I alt er der siden maj 2004 blevet udstedt 
896 arbejdstilladelser til østeuropæere, der 
fik job på danske hospitaler, daginstitutio-
ner eller i ældreplejen. Til sammenligning har 
eksempelvis landbrug og gartnerier hentet 
næsten 10.000 østeuropæere i samme pe-
riode. 

Selvom de danske sygehuse muligvis er 
kommet sidst til mølle i kampen om de øst-
europæiske sygeplejersker, klør de nu allige-
vel på. 

Erkendelsen af, at der er mangel på sy-
geplejersker, gør nok, at vi nu går mere sy-
stematisk til værks end tidligere. 

Men det har krævet et langt tilløb, fordi det 
ikke bare er et spørgsmål om at beslutte 
det. 

Der skal forberedes meget, inden man 
kan slippe dem løs. Der er både bureau-
kratiske, sproglige og faglige barrierer, der 
skal overvindes,” siger Birgitte Saugmann-
Jensen, HR-chef på Gentofte Hospital til 
Ugebrevet A4.

AF SØREN PALSBO, REDAKTØR

Anerkendelse. Ordet undskyld styrker pa-
tientens tillid, når der sker fejl i sundhedsvæ-
senet. Dansk Selskab for Patientsikkerhed 
vil lære læger og sygeplejersker at vise større 
åbenhed og ærlighed om de utilsigtede 
hændelser.

Sig undskyld. Sådan lyder opfordringen i en 
ny kampagne fra Dansk Selskab for Patient-
sikkerhed, som bliver præsenteret på sel-
skabets årsmøde den 21. april 2008. Kam-
pagnen bygger på guidelines udviklet af pa-
tientambassadørerne i Dansk Selskab for 
Patientsikkerhed. 

”I USA har man reduceret de private søgs-
mål markant ved at sørge for at forklare de 
utilsigtede hændelser og sige undskyld på 
vegne af sundhedsvæsenet. Det amerikan-
ske sundhedsvæsen er meget anderledes 

skruet sammen end det danske, men det 
siger noget om, hvad det er, patienterne 
trigger på. De er ikke ude på at hævne sig, 
men de vil sikre sig, at hændelserne ikke 
sker igen,” siger projektleder i Dansk Sel-
skab for Patientsikkerhed Vinnie Andersen.

Dansk Sygeplejeråd har påpeget, at det 
er vigtigt, at undskyldningen tager afsæt i 
patientens behov. Det er naturligt, at det er 
den person, som patienten har mest tillid til, 
der tager den svære samtale, men und-
skyldningen skal gives på vegne af sund-
hedsvæsenet og ikke på vegne af den invol-
verede sundhedsperson.

”Det vigtige er, at vi giver patienten en vis 
form for sikkerhed for, at den samme hæn-
delse ikke sker for andre f.eks. ved at love at 
lave en kerneårsagsanalyse af hændelsen. 
På den måde kan vi være med til at skabe 

mening i meningsløsheden. Jeg tror, at en 
undskyldning kan styrke tilliden og samar-
bejdet mellem patient og personale,” siger 
konsulent i Dansk Sygeplejeråd Susanne 
Richter.

”Vi forsøger at skabe de rette rammer og 
redskaber efter utilsigtede hændelser, og i 
den forbindelse er omsorg for patienter, på-
rørende og personale en standard i Den 
Danske Kvalitetsmodel (fra Sundhedsstyrel-
sen, red.). Vi vil gerne være proaktive også i 
forhold til kommende lovgivning, der vil gøre 
det muligt for patienter og pårørende at ind-
berette fejl,” siger kvalitetskoordinator på 
Sygehus Himmerland, cand.scient.adm. 
Anja Viegh Jørgensen.  

Læs mere om den danske kampagne ”Sig 
undskyld” på www.patientsikkerhed.dk

Patienten ønsker din undskyldning
Af susAnne BloCh Kjeldsen, journAlist

”vi må konstatere, at roskilde Kommune er den eneste af kommunerne her i regionen, hvor 

Af KAtrine BirKedAl Christensen, journAlist 
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316 patienter undgik døden
Af susAnne BloCh Kjeldsen, journAlist

Operation Life. 3.000 patienter skal redde livet i 
løbet af 18 måneder, bekendtgjorde kampagnen 
Operation Life i april 2007. På de første ni måneder 
har 316 patienter reddet livet.

Fra april til december 2007 døde 316 patienter 
færre end forventet i forhold til 2006-niveauet – det 
svarer til godt én patient hver dag. Det viser nye så-
kaldte HSMR-tal, som er en mortalitetsrate, der vi-
ser et indeks for dødelighed af de 76 diagnoser, der 
er årsag til fire ud af fem dødsfald i Danmark. Beth 
Lilja Pedersen, der er læge og sekretariatsleder i 
Dansk Selskab for Patientsikkerhed, er tilfreds med 
udviklingen i HSMR-tallene i forhold til Operation 
Life-kampagnens mål om at spare 3.000 liv i løbet af 
18 måneder frem til oktober 2008. Målet skal nås 
ved at indføre seks enkle tiltag.

”Vores kurve går som forventet, og sammenligner 
vi med den amerikanske Operation Life-kampagne, 
går kurven på samme måde. Stigningen kommer til 
sidst,” siger Beth Lilja Pedersen, som regner med at 
nå målet. 

Metoden i Operation Life er at skabe et gennem-
brud ved at øge patientsikkerheden på enkelte afde-
linger og derefter håbe, at de gode resultater spreder 
sig til andre afdelinger og sygehuse. Alle sygehuse i 
Danmark er tilmeldt kampagnen, men der er stor for-
skel på entusiasmen i de enkelte regioner og på de 
enkelte sygehuse. Region Sjælland har været en af 
de mest aktive regioner. Det er samtidig den region i 
Danmark, der har højst dødelighed blandt sygehus-
patienter. Intensiv afdeling på Næstved Sygehus har 
testet flere tiltag i Operation Life og kan i dag doku-
mentere, at alle respiratorpatienter får tilbudt den 
bedste praksis. De arbejder også med forebyggelse 
af infektioner ved anlæggelse af centrale venekatetre 
og med forebyggelse for patienter med blodforgift-
ning. Afdelingssygeplejerske Lillian Wulff erkender, at 
det er en kæmpe mundfuld at arbejde systematisk 
med patientsikkerhed. Både når det gælder imple-
mentering og fastholdelse af praksis.

”Det har betydet, at vi har måttet sætte andre ting 
i bero, mens vi har implementeret de nye tiltag. Men 
det er noget, vi kan bruge, og rutinerne skal vi allige-
vel have på plads i forbindelse med akkreditering,” 
siger Lillian Wulff. 

Operation Lifes strategi med at lade de gode re-
sultater brede sig har virket. Intensiv afdeling har 
haft mange studiebesøg fra andre intensivafdelinger 
i regionen, fra andre regioner og fra Malmø. 

Læs om, hvordan intensiv afdeling på Næstved 
Sygehus arbejder med patientsikkerhed, i arbejds-
pladsreportagen ”De begrænser komplikationer for 
respiratorpatienter” på side 42.

Læs om Operation Life på www.operationlife.dk

Intensiv afdeling på Næstved Sygehus har afprøvet flere af 

tiltagene i Operation Life og kan dokumentere, at tæt på 

alle respiratorpatienter har fået tilbudt den bedste praksis.

 For tidligt at tale om en ny trend i dødelighed 

Hvert år dør i omegnen af 26.000 patienter på sygehuse i Danmark, men nye tal indikerer, at dødeligheden 
er faldet lidt fra 2006 til 2007. Dansk Selskab for Patientsikkerhed måler dødeligheden ved hjælp af et 
såkaldt HSMR-tal (HospitalsStandardiseret MortalitetsRatio), som er beregnet af klinisk epidemiologisk 
afdeling ved Aarhus Universitet på baggrund af tal fra Landspatientregisteret. Hvis man sætter HSMR-
tallet til 100 i 2006, er tallet 98 for de første tre kvartaler af 2007. Omregnet til antal hoveder svarer det til, 
at 316 patienter færre har mistet livet i 2007. Tallene er omgærdet af statistisk usikkerhed, og udviklingen 
i dødeligheden er ikke statistisk signifikant. Man kan endnu ikke tale om en trend i retning af faldende 
dødelighed på sygehusene. En region eller et hospital kan have et godt eller et dårligt HSMR-tal i forhold 
til landsgennemsnittet, som sættes til tallet 100. Region Hovedstaden har det bedste tal på 93. Region 
Sjælland har det højeste tal på 110, men har forbedret sig i forhold til året før, hvor det var 112. Hvert 
tredje sygehus har oplevet en højere dødelighed i 2007 i forhold til 2006, mens to tredjedele har haft la-
vere dødelighed.

Kilde: www.operationlife.dk

rettelse

I artiklen ”Fra kontrol til frihed” 
i Sygeplejersken nr. 7/2008, 
side 47, Boks 2, afsnittet om 
”Behandling i basal-bolus-re-
gime”, er følgende formule-
ring af sidste afsnit mere kor-
rekt end det angivne: ”Ba-
sisinsulinen er doseret kor-
rekt, når blodsukkeret holder 
sig stabilt uden for måltider-
ne, og bolusinsulinen er do-
seret korrekt, når blodsukke-
ret før og 1,5-2 timer efter 
måltidet (præ- og postprandi-
alt blodsukker) er ens.”

Redaktionen

Vidste du at …
… flere og flere østeuropæ-
iske læger flyver til Storbri-
tannien for at tage week-
endvagter i det britiske sund 
hedsvæsen? På en enkelt 
weekend kan lægerne tjene, 
hvad der svarer til en hel 
månedsløn som læge i ek-
sempelvis Polen. Lægerne 
bliver af den britiske nyheds-
station BBC kaldt ”de fly-
vende polske læger”.

Kilde: BBC, den 16. januar 2008.

Vidste du at …
… fødevareindustrien er den 
branche, hvor kvinder har 
størst risiko for at få slidte 
knæ? Hvis man sætter alle 
erhvervsaktive kvinders risi-
ko til 100, ligger risikoen for 
kvinder i mejerivirksomheder 
på 146, og kvinder på slag-
terier følger lige efter. Kvin-
delige medarbejdere på sy-
gehuse og i hjemmeplejen 
har en risiko på 116.

Kilde: www.arbejdsmiljoforskning.dk

Vidste du at …
… lave kvinder lever læn-
gere? Det har vist sig, at et 
af de gener, der kan forbin-
des med langt liv, også kan 
forbindes med lav højde.

Kilde: The Proceedings of the National 
Academy of Science/Dagens Medicin.
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Af susAnne BloCh Kjeldsen, journAlist

Mange kongresforslag om DSRs struktur

Lokale forberedelser. Dansk 
Sygeplejeråds kredse fremsæt-
ter mange forslag vedrørende 
Dansk Sygeplejeråds egen struk-
tur til den kommende kongres. 
Nordjylland har været mest be-
skeden med bare ét forslag.

En væsentlig del af forberedel-
serne til den ordinære kongres er 
de lokale kredses behandling af 
forslag til kongressen. Såvel egne 
forslag som forslag fra de øvrige 
kredse. Ved den første behand-
ling af forslagene i hovedbesty-
relsen var antallet af forslag den-
ne gang 42. Det er flere end 
sædvanligt og afspejler, at det er 
gjort lettere for kongressens med-
lemmer at fremsætte forslag til 
behandling på kongressen.

Langt hovedparten af forslage-
ne vedrører ændringer i Dansk 
Sygeplejeråds love, i første række 
valgkredsstrukturen, valg af kreds-
næstformænd og kredsbestyrelse 

samt vilkår for tillidsrepræsentan-
ter og sikkerhedsrepræsentanter. 
Fra to kredse er fremsat forslag 
vedrørende ændret fordeling af 
kontingentkroner mellem Dansk 
Sygeplejeråds kredse og Dansk 
Sygeplejeråd centralt. Alt sam-

men emner, der tidligere har været 
genstand for langvarige kongres-
debatter.

Dansk Sygeplejeråds Kreds 
Nordjylland havde som de øvrige 
kredse første behandling af de 
mange kongresforslag ved mø-

det umiddelbart før det ordinære 
hovedbestyrelsesmøde i april.

Kreds Nordjylland har været 
allermest ”beskeden” med kun 
ét kongresforslag, der i øvrigt 
vedrører valg af kredsnæstfor-
mænd og er på linje med fem 
andre forslag med samme ind-
hold fra andre DSR-kredse.

Allerede ved den første be-
handling af kongresforslagene 
blev antallet reduceret fra 42 til 
41, men tallet forventes at blive 
reduceret yderligere ved den vi-
dere behandling i kredsene, når 
kredse med næsten identiske 
forslag enes om at trække et el-
ler flere forslag til fordel for et 
andet. Når kongresforslagene 
har været behandlet ved hoved-
bestyrelsens sidste ordinære 
møde (6.-7. maj) inden kongres-
sen, vil de kunne læses på den 
særlige kongreshjemmeside på 
www.dsr.dk

Af Søren pAlSBo, redAktør • foto: lArS horn

Kongressens mange forslag behandles i to omgange i de lokale kredse. Med-

lem af kredsbestyrelsen i Nordjylland, Ida Pedersen, markerer for at få ordet.
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Tankeloft. Onsdag den 9. april klokken 10.29. Dorthe Kjærsgaard Christen-

sen og hendes søn Emil på otte år under den nye dekoration, der hænger fra 

loftet på børnehospitalets afsnit H7 på Odense Universitetshospital. Små mini-

verdener hænger fra loftet på tre af afdelingens stuer. Godt at få en snak om, 

når personalet har behov for at aflede de mindste patienters opmærksomhed, 

lyder det.                                                                            (snp)  
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Deltidsansatte  
har også ret til 
fuld erstatning
Af susAnne BloCh Kjeldsen, journAlist

Gennembrud. Dansk Syge-
plejeråd har vundet en rets-
sag for en sygeplejerske, som 
kan få stor betydning for alle 
lønmodtagere, der får en ar-
bejdsskade, mens de er på 
deltid.

Fuld erstatning til folk, der ram-
mes af en arbejdsskade i en 
periode af arbejdslivet, hvor 
man har valgt at gå på deltid. 
Det kan blive konsekvensen af 
en retssag, som Dansk Syge-
plejeråd netop har vundet for 
en sygeplejerske i Byretten i 
Glostrup. 

En 47-årig sygeplejerske fik 
17. april 2001 en arbejdsska-
de i forbindelse med forflyt-
ning af en borger i hjemme-
plejen. I 2004 fik hun erstat-
ning for sit erhvervsevnetab 
på 50 pct., men erstatnings-
beløbet blev udregnet på bag-
grund af hendes deltidsløn på 
skadestidspunktet.

Dansk Sygeplejeråd og sy-
geplejersken argumenterede 
for, at erstatningen skulle be-
regnes ud fra en fuldtidsløn, 
fordi sygeplejersken tidligere 
havde arbejdet på fuld tid, 
men midlertidigt var gået ned 
i tid i nogle år for at kunne tage 
sig af sine små børn. Det var 
tilfældigt, at arbejdsskaden ram-
te netop i den periode, men 
den økonomiske konsekvens 
blev, at erstatningen for et helt 
livs tabt indkomst blev sat efter 
den midlertidige deltidsløn. Ar-
bejdsskadestyrelsen mente på 
den anden side, at der mang-
lede dokumentation for, at sy-
geplejersken ville være be-
gyndt at arbejde på fuld tid 
igen, når børnene var blevet 
store. Sagen handlede derfor 
om at sandsynliggøre, hvad 
der ville være sket, hvis ska-
den ikke var indtruffet, og her 

vandt sygeplejersken sagen 
med hjælp fra Dansk Syge-
plejeråds advokat Brian Malm-
ros fra Elmer & Partnere.  

”Dommeren har lagt vægt 
på, hvordan sygeplejersken 
arbejdede, før skaden skete, 
og de konkrete omstændig-
heder, der var årsag til, at hun 
var på nedsat tid, samt tillagt 
det betydning, at hun udførte 
et arbejde i hjemmet, som har 
lige så stor værdi som er-
hvervsarbejde. Mange men-
nesker går på nedsat tid i kor-
tere eller længere tid, og hvis 
der uheldigvis sker en skade, 
mens man er på nedsat tid, 
kan de tilfældige forhold bety-
de, at man ikke får fuld erstat-
ning. Sagen er principiel vigtig, 
fordi erstatningen skal dække 
den arbejdsskadede frem til 
pensionen,” siger Brian Malm-
ros.

Sagen har også betydning i 
et ligestillingsperspektiv, da det 
oftest er kvinder, der går på 
deltid i en periode for at passe 
børn. Ifølge 1.-næstformand i 
Dansk Sygeplejeråd, Grete 
Christensen har sagen stor 
principiel betydning. 

”Mange af vores medlem-
mer arbejder i en periode af 
deres arbejdsliv på nedsat tid, 
men vender senere tilbage på 
fuld tid. Det er en vigtig afgø-
relse også for andre i samme 
situation,” siger hun. 

Den 47-årige sygeplejerske 
skal nu have udbetalt omkring 
350.000 kr. ekstra i erstat-
ning. Arbejdsskadestyrelsen 
kan dog vælge at anke sagen 
inden 29. april, som det for 
nylig er sket i en lignende sag 
vundet af fagforeningen FOA. 
Hvis Dansk Sygeplejeråds 
sag ankes, skal den prøves i 
landsretten. 

Det patientsikre sygehus
Støj, afbrydelser og trange lokaler har skylden for mange af de 
fejl, der sker i sundhedsvæsenet. Patienter, der falder og bræk-
ker hofter og ben, ordinationer, der bliver opfattet forkert, for-
bytning af medicin, forkerte pårørende, der bliver underrettet. 
Nu vil Dansk Selskab for Patientsikkerhed og Trygfonden 
komme med anbefalinger til, hvordan fremtidens patientsikre 
sygehus skal indrettes, f.eks. det gode baderum, det gode 
medicinrum, den patientsikre sengestue og vagtstuen, som 
sikrer arbejdsro. Projektleder er sygeplejerske Elisabeth Brøg-
ger Jensen.

Projektet, der skal løbe over de næste to år, blev præsente-
ret på Danske Regioners konference 11. marts om Fremtidens 
Sygehusbyggeri. De næste 10-15 år skal regionerne investere 
100 mia. kr. i nybyggeri og ombygninger af sygehuse landet 
over. 

(sbk)  
 

Læs mere om projektet ”Patientsikkerhed og sygehusbyg-
geri” på www.patientsikkerhed.dk
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Ingen sure tæer, tak!
Fine fusser. Sandaler, træsko eller Crocs. Komforten er i højsædet, når sygeplejerskerne vælger fodtøj, der skal 
bære dem godt, behageligt og ikke mindst lugtfrit gennem en arbejdsdag.   

Lene Møller Berntsen, sygeplejerske på akut medicinsk 
modtageafsnit og intensivt afsnit N1, Regionshospitalet 
Silkeborg. Fodtøj: Crocs.

Hvorfor har du de sko på, du har?
”Jeg havde hørt meget godt om dem, bl.a. at man går godt i dem, 
og det gør jeg. Jeg kan godt lide, man kan få dem i mange forskel-
lige friske farver, de bliver ikke sure, og man kan smide dem i vaske-
maskinen. Det er behageligt, at der er små dupper inde på sålen, og 
det er også rart, at remmen kan sæt-
tes både bag hælen og foran.”
Har du nogensinde haft problemer 
med fødder, ben eller ryg, som kan 
skyldes, du går og står meget?
”Nej, faktisk ikke. Jeg er nok lidt fod-
formet og har altid sørget for at have 
godt fodtøj. Og jeg tror også, fødderne 
vænner sig til det, i dag kan jeg f.eks. ikke holde ud at have et par 
”pæne” damesko på en hel aften. Derudover får jeg en fodbehand-
ling en gang imellem, og jeg smører også mine fødder med god 
creme med jævne mellemrum.”
Ifølge en fodfysioterapeut er Crocs’ svaghed bl.a., at remmen ikke 
kan justeres, så de sidder godt fast på foden. Hvad mener du?
”Det problem har jeg ikke, jeg synes, de passer fint til mine fødder og 
sidder godt fast.”

Af ChriStinA Sommer, journAliSt • foto: thomAS SøndergAArd

Esben Stræde, sygeplejerske på akut medicinsk 
modtageafsnit og intensivt afsnit N1, Regionshospi-
talet Silkeborg. Fodtøj: Sandaler, ”Matas de billig-
ste.”

Hvorfor har du de sko på, du har?
”Jeg vil gerne have luft til tæerne, og det får jeg i sådan her 
nogle sundhedssandaler. Men det er generelt svært for mig 
at finde gode sandaler. Jeg vil gerne gå uden sokker, især om 
sommeren, men så bliver sandalerne hurtigt sure.”
Har du nogensinde haft problemer med fødder, ben eller ryg, 
som kan skyldes dit job?
”Egentlig ikke, men jeg er også meget aktiv i min fritid og 
benytter mig bl.a. af det træningstilbud, vi har her på sygehu-
set.”

Gør du noget særligt for at pas-
se og pleje dine fødder?
”Ikke specielt, men når jeg 
vælger fodtøj, lægger jeg stor 
vægt på, at komforten er i or-
den. De skal være luftige og 
ikke mindst sidde ordentligt 
fast på foden.”

Jane Lassen, sygeplejerske på anæstesiafsnit NA, Regi-
onshospitalet Silkeborg. Fodtøj: Træsko uden hælkappe. 

Hvorfor har du de sko på, du har?
”Jeg fik dem og en anden model at 
vælge imellem, da jeg blev ansat, og 
så valgte jeg de her, da de er mest be-
hagelige at have på. De har en let og 
blød sål, og det er vigtigt, da jeg skal 
kunne holde ud at have dem på i 24 
timer, uden jeg bliver øm i ben eller 

lænden.”
Har du nogensinde haft problemer med fødder, ben eller ryg, som 
kan skyldes dit job?
”Det har jeg, især ømhed i lænden, og jeg har lagt mærke til, at det 
typisk sker under en lang vagt, hvor jeg har haft træsko på med for 
hård sål.”
Gør du noget specielt for at passe og pleje dine fødder? 
”Nej, det må jeg indrømme, at jeg faktisk ikke tænker over.”
Ifølge en fodfysioterapeut er åbne træskos svaghed bl.a.,  at fødder-
nes muskler skal arbejde meget for at holde dem fast. Hvad mener 
du?
”Jeg synes, de sidder godt fast, og har ingen problemer med, at de 
hverken har rem eller hælkappe.”

Læs også temaet om sunde fødder på side 16.

Mette Heiselberg Hoff, sygeplejerske på intensivaf-
snit NI, Regionshospitalet Silkeborg. Fodtøj: Sandal 
af mærket MBT.

Hvorfor har du de sko på, du har?
”Det har jeg først og fremmest, fordi man ikke står helt fast, 
når man står stille. Den buede sål tvinger mig til at arbejde 
med min holdning, og jeg kan mærke, mine mavemuskler og 
lænd er blevet stærkere, efter jeg skiftede til de her sandaler. 
De aflaster min ryg og lænd, og man får en speciel gang i 
dem, der gør, at man får fat i nogle andre muskelgrupper. Før 
jeg fik MBT-sandaler, kunne jeg godt være træt i lænden og 
øm i mine hæle efter en lang arbejdsdag, det har jeg ikke 

været siden.”
Hvad er vigtigt for dig, når du 
vælger fodtøj?
”Jeg vælger sko efter, om de 
er funktionelle. De skal være 
stødabsorberende, sidde godt 
fast, og jeg skal kunne gå godt 

i dem. Jeg har sokker på, fordi jeg er kuldskær.”
Gør du noget særligt for at passe og pleje dine fødder?
”Ikke andet end jeg rasper hæle og tager fodbad efter be-
hov.”
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Hjælp dine  fødder

Kilometervis. Sygeplejersker, som går og står  
hele dagen, skal have fodtøj, som både støtter og  
støddæmper. Ellers bliver de mere trætte, end de behøver.

Det ser faktisk ret fornuftigt ud, det fodtøj sundhedspersonale går med, synes 
fodfysioterapeut Marianne Christensen, Aalborg Sygehus.

”Rigtig mange forsøger at finde fodtøj, der kan holde til, at de går meget. 
Fodtøj, der både er luftigt og støtter godt,” siger hun.

”Den fejl, man oftest ser, er træsko og sandaler uden hælkappe eller en rem, 
der sidder fast om hælen.” 

En hel arbejdsdag i for løst fodtøj kan gøre én mere træt, end man behøver 
at være.

”Men det er ikke sikkert, man tænker over, om fodtøjet kan være en del af 
forklaringen. For man er jo træt, når man har gået langt. Så det er en skjult 
træthed,” siger Marianne Christensen.

Sko, sandaler og alt andet fodtøj skal støtte foden og have en god stødab-
sorption. Det er de helt grundlæggende krav til det, man skal gå og stå i.

”Mange vælger åbne sandaler, fordi de får varme fødder i lukket fodtøj. 
Men sandaler skal stadig sidde godt fast og støtte foden.

Hvis den ikke gør det, skal foden arbejde for at få sandalen eller skoen med 
sig. Det kan føre til overbelastning af musklerne og forkerte fodstillinger.”

Fødderne er bygget, så de kan dæmpe det stød, man får, når man sætter 
hælen i jorden. Hvis man altså går rigtigt på fødderne, og det forudsætter 
igen, at fodens bevægelser ikke bliver forhindret af fodtøj, der er for stift, og at 
man ikke skal bruge kræfter på en sko, der sidder for løst.

Men i et eller andet omfang forplanter stød sig stadig op gennem kroppen 
til f.eks. knæ og hofter. Derfor skal sko og sandaler også have en stødabsorbe-
rende funktion, når man er på benene hele dagen. 

”Dvs. at sålen skal være af gummi eller et andet blødere materiale,” siger Ma-
rianne Christensen.

”Det kan dog være svært at gennemskue kvaliteten. Nogle gange hænger 
pris og kvalitet sammen, men det kan godt lade sig gøre at finde gode billige 
sandaler.”

Uanset om de er billige eller dyre, så er det en god idé at skifte sko og 
sandaler ud, før de er slidt helt op, tilføjer Marianne Christensen.

”Man plejer at sige, at der er 1.000 kilometer i et par løbesko, og 
på samme måde er det med arbejdssko: De mister efterhånden 
spændstigheden. Så tjek dem mindst én gang om året.”

Godt fodtøj til arbejdsbrug skal:
•  sidde godt fast på foden
•  være så smidigt, at foden kan bevæge sig
•  have en stødabsorberende sål
•  have 1-2 cm hæl, det giver en bedre gang
•  skiftes ud, før det er helt slidt op.
 kbj@dsr.dk

Af kirSten BjørnSSon, journAliSt • foto: Simon knudSen
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Hjælp dine  fødder

 Forkæl dine Fødder 
•  Tag et lunkent fodbad et par gange om ugen.

•  Massér fødderne ind i fugtighedscreme efter badet.

•  Klip neglene lige over og ikke ned i siderne.

•  Fjern hård hud med en fodfil.

•  Skift fodtøj flere gange om dagen, også på arbejde.

•  Lav fodgymnastik.

 Find dit Fodproblem på nettet

Hælsmerter, hammertå eller knyst ved storetåen – på 
hjemmesiden www.foddoktor.dk kan du læse om din 
fodlidelse, og hvad der kan gøres ved den.

I pjecen Sunde Fødder kan du læse om de mest al-
mindelige fodproblemer, og hvad du kan gøre for at fore-
bygge dem. Pjecen kan downloades fra 
www.fysio.dk  > service > pjecer

Vidste du at …
… problemer i knæ, hofter og 

ryg kan skyldes, at du står og 
går forkert på dine fødder?

Kilde: Sunde Fødder.
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 åreknuder – en erhvervsrisiko

Operationssygeplejersker og andre, der 
skal stå stille i mange timer, har brug 
for fodtøj med særlig god stødabsor-
bering. 

Man kan forebygge kredsløbspro-
blemer ved at skifte stilling og gå lidt 
rundt, når man kan komme til det. Al-
lerbedst, hvis man er begyndt at få 
problemer, er, hvis man kan komme til 
at lægge sig ned og lave venepumpe-
øvelser en gang imellem.

Træsko
Godt: Moderne træsko af stødabsorberende materialer er veleg-
nede til at gå og stå i.
Skidt: Hvis man vælger en type, der er åben bagtil, skal fodens 
muskler arbejde for meget. De gammeldags træsko er ikke stød-
absorberende, og de er så stive, at foden ikke kan bevæge sig, 
som den skal. Derfor sker bevægelsen andre steder, som ikke er 
beregnet på det, f.eks. ankelled og knæ. Hvis foden ikke kan be-
væge sig, bruger man heller ikke fodens egen stødabsorption. 
Stød forplanter sig altså til knæ og hofter. Og så er de gammel-
dags træsko tunge, så man skal arbejde bare for at løfte foden. 
Man bliver træt og får et hårdt nedsæt.

Sandaler
Godt: Man kan sagtens finde sandaler med god støtte til foden og 
god stødabsorption. Der skal være en rem om hælen, og det er en 
god idé at se efter remme, der kan justeres med spænde eller 
velcro. Der må også gerne være lidt støtte i svangen, så foden ikke 
falder indad.
Skidt: Sandaler uden hælrem, som man bruger kræfter på at løfte. 
Stive sandaler uden god stødabsorption. Hvis foden ikke kan be-
væge sig i en stiv sandal og samtidig sidder for løst, får foden ikke 
støtte nok til at gå de mange skridt om dagen.

Crocs
Godt: De er lette og bløde. Kan bruges som skiftesko eller hurtige 
af-og-på-sko.
Skidt: De støtter ikke foden tilstrækkeligt, hvis man skal gå en hel 
dag, og bør ikke bruges af dem, der har brug for støtte i svangen. 
De kan ikke justeres, så de sidder godt fast på foden. 

 h
us
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Fodtøj til brug 
på et sygehus er kun til ar-

bejdsbrug og må ikke bruges an-
dre steder. Operationspersonale får ud-

leveret fodtøj til brug på operationsgangen.
Fodtøjet skal kunne vaskes eller pletdesinficeres, 

hvis der f.eks. kommer stænk af opkast eller blod. Dvs. 
at sko eller sandaler af stof ikke er egnede.

Crocs kan gå i vaskemaskinen. Det skal træsko og 
sandaler ikke nødvendigvis kunne, men de skal kunne 
vaskes med vand og sæbe eller desinficeres med 

sprit på en klud.

Kilde: Statens Serum Institut, Den Centrale Afdeling  
for Sygehushygiejne.

to klassikere og en landeplage 
Mens engelske sygeplejersker går i solide snøresko, også på sygehuset, vælger danske sygeple-
jersker træsko, sandaler og Crocs. Sygeplejersken har bedt fodfysioterapeut Marianne Christen-
sen kommentere de tre foretrukne former for fodtøj.
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tre slAgs fødder 

 spidse sko og skæve tæer 

Nogle få er født med tendens til skæv storetå, men 
den helt overvejende årsag er spidse sko, og høje 
hæle gør ikke problemet bedre. Så selv om dine 
spidse støvler er helt vildt smarte – brug dem kun, 
når du går i byen.

En lille test kan vise, om problemet er blevet per-
manent, eller om du kan afhjælpe det med træning:

Stå med samlede fødder. Se, om storetæerne rø-
rer ved hinanden. Hvis ikke, så se, om du kan få dem 
presset sammen. Kan du ikke det, kan skaden på 
dine storetæer være permanent og måske kræve en 
operation.

Risiko: Storetåen har en vigtig funktion for det kor-
rekte gangmønster. Hvis skaden er permanent, kan 
det give smerter fra knyst eller storetå. 

Det kan du gøre: Lav fodøvelser, hvor du bevæger 
storetæerne væk fra de andre. Vælg sandaler med 
remme, der ligger bag storetåknysten, så de ikke 
trækker tæerne ind. 

Vidste du at …
… højhælede sko øger be-

lastningen på dine knæ med 23 
pct.?

Kilde: Lancet/www.foddoktor.dk

 vrikker du om på Foden? 
Hvis du tit vrikker om på foden og har tendens til forstuvninger, skal du have sko eller 
sandaler, der sidder godt fast på foden. Pas på med træsko.

Det kan du gøre: Du kan træne dig til bedre stabilitet i fodleddet ved at lave stående 
balanceøvelser eller øvelser på vippebræt. 

Se forslag på www.gomotion.dk > Skader > Øvelser

Se på højden af din svang. Den afgør, hvilken type fod du har. Du kan også teste din fodtype på denne måde: Læg et 
stykke papir på badeværelsegulvet og tag et skridt på det med våde fødder. Aftrykket afslører din fodtype.

Vidste du at …
… en person, som vejer 70 kg, 

belaster hver fod med ca. 100 
tons for hver løbet kilometer?

Kilde: Sunde Fødder.

Lav svang

Også kaldet platfod. Foden er meget 

fleksibel og har brug for støtte. De fleste 

med lav svang træder for meget ned på 

indersiden af foden.

Risiko: Uden tilstrækkelig støtte og sta-

bilitet risikerer man ømhed og smerter, 

fordi fodstillingen bliver forkert. Det giver 

belastninger i selve foden, men også vi-

dere op i kroppen.

Du skal vælge: Fodtøj med fast hælkap-

pe. Hvis du vælger en sandal med hæl-

rem, hjælper det, hvis sandalen har støtte 

i svangen, dvs. at sålen er let hævet her.

Neutral svang

Fødder med neutral svang kræver ingen 

specielle hensyn. 

Høj svang

Også kaldet hulfod. Vristen er høj, og 

der kan være hård hud oven på foden. 

Selve foden er ret stram i det. 

Risiko: Fodens naturlige støddæmpning 

er reduceret, og man risikerer overbe-

lastning af fodens muskler og sener, 

f.eks. akillessenen. Når støddæmpnin-

gen er reduceret, kan belastningen også 

forplante sig til ankler, knæ og hofter.

Du skal vælge: Fodtøj med ekstra god 

stødabsorption.
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hæle og hård hud sladrer om
 problem

er .........

 her er der hjælp at Få 

Knyster og nedgroede negle: Gå til fodterapeuten. Find den nærmeste på www.lasf.dk

Smerter: Gå til din læge.

Specialindlæg og træningsprogrammer: Hvis du har brug for udredning af fodproblemer, 
har mange fysioterapeuter fødder som speciale. De kan hjælpe med udredning, træningspro-
grammer og specialindlæg. Find den nærmeste på 
www.krop-fysik.dk > Klinikguiden.

 kilder til temaet

Fysioterapeut Marianne Christensen, 
Foden (pjece, udgivet af Ortopædkirur-
gien, Region Nordjylland), Sunde Fød-
der (pjece udgivet af Krop & Fysik/Dan-
ske Fysioterapeuter).

 
Når man kigger på 

sine skosåler og ser, at hælene 
er slidt mere på ydersiden end indersiden, 

er det, som det skal være. Fodens naturlige 
støddæmpning består bl.a. i, at foden rammer jorden 

med ydersiden af hælen først, derefter flytter belastnin-
gen sig til indersiden af foden.
Hvis dine hæle derimod er slidt på indersiden, er det et tegn 

på overbelastning. Slid på indersiden ses ofte hos mennesker 
med lav svang. 

Hård hud kan også sladre om fodproblemer. Hård hud i kan-
ten af hælen er normal, men hvis du har partier med hård hud 
andre steder, kan det afsløre problemer.

På oversiden af foden kan det vidne om høj svang med 
dertil hørende dårlig støddæmpning. På ydersiden af 

storetå eller lilletå om for snævre sko. Under 
forfoden kan hård hud være tegn på for-

fodsnedsænkning.

fem Hurtige fodøvelser

Lav kraftige knyttebevægelser 

med tæerne.

Saml ting op med tæerne, 

f.eks. kugler.

Gå med krummede tæer på 

den udvendige fodrand.

Hold balancen på ét ben ad 

gangen, start med 10 sekun-

der hver.

Spred og saml tæerne så 

hårdt som muligt.

Fodmassage er også med til at holde fødderne friske
Gnid alle steder på foden med begge hænder. 

Tryk hele svangen og fodsålen igennem.
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TING, SOM ER VIGTIGE FOR MIG 
1.  Filosoffen Uffe Juul Jensen har været jordskredsbetydende for, hvad 

jeg tænker om tilgangen til mit fag og mødet med det enkelte 
menneske. Han har et borende, gennemskuende blik på det dan-
ske sundhedsvæsen, og han kan i den grad bringe logikker frem.

2.  Jeg er dårlig til at lave vagtplan, det er hele tiden noget, jeg skub-
ber foran mig. Min vision er, at vores afdeling skal vokse sig dob-
belt så stor, så vi kan ansætte en planlægger, der kan supplere 
mig.  

3.  Man kan ikke have fire børn, uden de kan få fat i far eller mor. Jeg 
kan godt lide altid at være tilgængelig også for mine medarbejdere, 

som er her om aftenen. Det 
bliver aldrig misbrugt. 

4.  Koen er faktisk lidt grim. Jeg fik den af en studerende med den 
begrundelse, at hun syntes, den lignede mig. Det var positivt ment 
– koen er farverig, og den ser glad ud. Her på afdelingen har vi et 
stort flow af studerende, og det er fantastisk berigende. 

5.  Jeg læser meget faglitteratur om ledelse og pædagogik eller dia-
gnosespecifikke bøger om f.eks. geriatri og Parkinson. Mine med-
arbejdere kan sjældent komme ud af mit kontor, uden de lige har 
fået en lille bog med, som de kan læse i. 

6.  Der er ikke noget, jeg påskønner mere end at have god tid til at 
lave mad og have gæster. Det må gerne være spicy. Jeg kan godt 
lide at rejse og komme ud og smage maden.

Nysgerrighed er vigtigt 
i mødet med andre mennesker
Med fire små børn var der mange år, hvor tanken om at søge et lederjob 
ikke var oplagt. Da chancen endelig kom, føltes det som det helt rigtige. 
Det er 10 måneder siden, Barbara Dyrmose sprang fra et job som ud-
viklingssygeplejerske på medicinsk afdeling på Regionshospitalet i 
Horsens – et job hun var rigtig glad for – til en lederstilling på døgn-
genoptræningscentret i Horsens Kommune. Afdelingen har spe-
ciale i genoptræning af mennesker med Parkinsons sygdom, men 
brugerne af afdelingen er også mennesker med nye og gamle hjerne-
skader eller andre kroniske lidelser. Barbara Dyrmose er 40 år og ud-
dannet i 1995 på Århus Sygeplejeskole. 

Familie: Bor i Stensballe uden for Horsens med sin mand Sten og 
sine fire børn: Oskar, 6, Peter, 8, Amalie, 10, og Josefine, 13.

Min funktion
På afdelingen arbejder en neurolog, terapeuter, social- og sundheds-
assistenter, sygeplejersker og socialrådgivere. Jeg er leder for plejeper-
sonalet, 14 mennesker. Jeg kom ind i en afdeling, der allerede fungerede 
godt, hvor folk holder af at arbejde, og hvor borgerne kan lide at kom-
me. 

Det er fantastisk at være leder her. Jeg er helt vild med mine med-
arbejdere og det potentiale, vi har her. De er rigtig dygtige til at få en 
udvikling i gang hos de mennesker, der bliver henvist til os. Vi prøver 

at være meget nysgerrige, når vi møder folk. Det kan godt være, at man 
kan sætte ord på diagnosen, men hvad den betyder for den enkelte, og 
hvordan den enkelte håndterer sin sygdom, er simpelthen så forskel-
ligt.

Lige nu
Lige nu er udfordringen i mit job bl.a. at sørge for et godt samarbejde 
mellem vores afdeling og myndighedsafdelingen i den sammenlagte 
kommune. Som noget nyt skal borgerne visiteres til vores afdeling af 
en central visitator. Jeg forsøger at netværke for at lære vores nye in-
teressenter at kende. Det er et politisk system, som man skal lære at 
agere i. 

Jeg kan godt lide at forsøge at regne ud, hvordan man får indflydelse. 
Det er spændende at få lov til at italesætte, hvem vi er, før vi er define-
ret. Jeg agiterer for at få os omdøbt til en rehabiliteringsafdeling, fordi 
det er mere bredt og dækkende for det, vi laver.  

Om fem år
Jeg er lige startet på en diplomlederuddannelse, det er min første leder-
uddannelse, men det bliver ikke den sidste. Om fem år er jeg helt sik-
kert stadig i en lederstilling. Jeg har meget at lære, og jeg skal lære mig 
selv at kende som leder. 

AF SUSANNE BLOCH KJELDSEN, JOURNALIST • FOTO: KISSEN MØLLER HANSEN
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Wake-up call. Det har været en øjenåbner for sygeplejerskerne på 
intensiv afdeling på Næstved Sygehus at arbejde systematisk med 
respiratorpatienters sikkerhed i kampagnen Operation Life. 

Intensiv afdeling på Næstved Sygehus er en af 
landets sikreste at være intensiv patient på. På 
gangen hænger en fin kurve, der viser, at næ-
sten 100 pct. af respiratorpatienterne i dag får 
tilbudt den bedste praksis og dermed har min-
dre risiko for komplikationer under indlæggel-
sen. Intensiv afdeling har været med i den 
landsdækkende kampagne Operation Life fra 
start i foråret 2007. Målet er at redde 3.000 liv 
på landsplan i løbet af 18 måneder ved hjælp af 
seks konkrete tiltag. Et af dem er at forhindre 

dødsfald pga. pneumoni og dyb venetrombose 
som følge af respiratorbehandling. 

En simpel ting, som kan have afgørende be-
tydning for patientens chance for at overleve, er 
hældningen på sengens hovedgærde. Den skal 
være mellem 30 og 45 grader. Afdelingens 
Operation Life-team, der består af medlemmer 
af afdelingsledelsen, fik specialfremstillet en 
vinkelmåler, som blev præsenteret for persona-
let den morgen, hvor den rette elevation af 
sengene skulle gennemføres.

”Vi troede alle sammen, at vi i forvejen vid-
ste, hvordan vi skulle elevere hovedgærdet på 
den rigtige måde. Men da vi afprøvede det, 
viste det sig, at der var forskel på vores opfat-
telse af, hvornår vinklen var mindst 30 gra-
der,” siger sygeplejerske Marianne Skrubbel-
trang Hansen. 

Rutinen med at indstille sengenes hoved-
gærder korrekt blev indført hurtigt og effek-
tivt. 

”Nye plejeopgaver tager ofte lang tid at ind-
føre, men i løbet af 14 dage var alle konsekvent 
begyndt at bruge vinkelmåleren,” siger Mari-
anne Skrubbeltrang Hansen.

Daglig sedationsscoring og vurdering af 
patientens sedationsniveau havde intensiv af-
deling tilsyneladende styr på, inden kampag-
nen gik i gang. Alligevel oplever Marianne 
Skrubbeltrang Hansen, at patienterne i dag 
kommer hurtigere gennem indlæggelsen, og 
at kvaliteten er blevet bedre.  

”Vi er blevet mere opmærksomme på, at 

Af SuSAnne Bloch kjeldSen, journAliSt • foto: chriStoffer regild

 Hvad er din bedste oplevelse med en patient for nylig? 

”Det var en aften, hvor vi havde pænt travlt, og der blev meldt en meget dårlig hjertepatient, 
som hurtigt blev kørt ind på afdelingen fulgt af narkoselæge og -sygeplejerske og en medi-
cinsk læge. Han var vågen og havde respirationsbesvær. Vi arbejdede hektisk med at intu-
bere ham, og vi beroligede ham, mens sedationsmedicinen blev gjort klar. Da han var stabil, 
gik jeg ind til de pårørende for at samle op på, hvad der var sket. Jeg gik fra afdelingen med 
en god fornemmelse. Vi havde reddet hans liv.” 

Intensiv afdeling arbejder med flere elementer  

i Operation Lifes kampagne: forebyggelse af infek-

tioner ved CVK og forebyggelse i forhold til sepsis-

patienter. 

Afkrydsning på tjeklisten som dokumentation for, 

at respiratorpatienten har fået den bedste praksis 

som anbefalet i Operation Life. Derefter skal data 

indrapporteres til en landsdækkende database. 

de begrænser komplikationer Hos  respiratorpatienter

Akut eller stabilt. Hektisk eller roligt.  

Arbejdet skifter fra time til time på intensiv 

afdeling. Marianne Skrubbeltrang Hansen 

hjælper sin kollega Anja Hegnelt med en 

respiratorpatient, som lige er kommet  

retur fra CT-undersøgelse. 
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Denne formiddag er hektisk, fordi der mangler to sygeplejersker ud af otte, som er normeringen i dagvagt 

til seks patienter. Marianne Skrubbeltrang Hansen dokumenterer sammen med sin kollega Kristine Olsen.  

Den specialfremstillede vinkelmåler viser den 

hældning, der bedst forebygger lungebetændelse 

hos respiratorpatienter. Et kvikt hoved på afdelin-

gen fandt dog hurtigt ud af en nemmere måde at 

tjekke vinklen på. Under sengene sidder en hvid 

plastikdims, og når den er hævet over den neder-

ste tremme i sengehesten, er vinklen rigtig.

Patienten er nødt til at være sederet til at sove, da 

han har svært ved at acceptere, at han er intube-

ret og tilkoblet respirator. Derfor må sygeplejer-

skerne opgive at lave den daglige såkaldte “wake-

up call”. Hver dag skal patienterne så vidt muligt 

vækkes.

de begrænser komplikationer Hos  respiratorpatienter
patienterne ikke skal sove så tungt, og at læ-
gerne skal huske at skrive præcist i journalen, 
hvilket sedationsniveau de ordinerer medicin 
til. Set i bakspejlet er det min fornemmelse, at 
nogle patienter tidligere sov tungere end nød-
vendigt, og at det kan have været med til at 
komplicere deres forløb,” siger Marianne 
Skrubbeltrang Hansen. 

Intensiv afdeling kan ikke dokumentere, at 
de har reddet liv eller har nedbragt hverken 
indlæggelsestid eller respiratortid for patien-
terne. Patienternes tilstand og diagnoser er for 
forskellige til, at man kan sammenligne før og 
efter, afdelingen gik i gang med Operation Life. 
Afdelingen kan til gengæld dokumentere, at 
respiratorpatienterne får tilbudt den bedste 
praksis under deres indlæggelse. Til oktober 
2008 slutter den landsdækkende kampagne, og 
til den tid vil det vise sig, om der er reddet 3.000 
liv på landsplan.

 
 sbk@dsr.dk
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Sene eftermiddage. En ekstra medarbejder i 
ulvetimen, når eftermiddagen er ved at blive til 
aften, har gjort underværker for stemningen på 
et københavnsk plejehjem.

Et plejehjem i København har med få og enkle 
midler givet indhold til de sene eftermiddagsti-
mer, hvor de fleste af dagens praktiske gøremål 
er overstået, og fællesarealerne let kommer til 
at ligge øde hen.

”Det er en ulvetime, hvor specielt beboere 
med demens let kan blive urolige,” siger sous-
chef Eva Algreen-Petersen, Kirsebærhavens 
Plejehjem i Valby.

”De kan mærke det, når mange medarbej-
dere går hjem kl. 15, og der ikke kommer så 
mange nye. De to medarbejdere, der er på ar-
bejde i hver afdeling, er som regel optaget i ple-
jeboligerne, og når der ikke er synligt personale 
på fællesarealerne, føler beboerne sig efterladt.”

Nogle reagerer med at søge mod dørene, 

andre begynder at råbe. Og plejepersonalet har 
svært ved at koncentrere sig om opgaverne i 
plejeboligerne, når de hele tiden skal have et 
øre på, hvad der sker i fællesarealerne. 

”Det giver utilstrækkelighedsfølelser, når 
personalet skal være flere steder på én gang og 
hele tiden kan mærke, at der er nogle, der ikke 
har det godt,” tilføjer Eva Algreen-Petersen.

Ønske fra aftenvagter
Mere nærvær, mere samvær, ikke mindst i de 
tyndt besatte eftermiddags- og aftentimer, er 
et tilbagevendende ønske fra plejehjemsbebo-
ere og deres pårørende. Det viser f.eks. den se-
neste tilfredshedsundersøgelse fra Københavns 
Kommunes plejehjem (se næste artikel).

Men faktisk stammer idéen om en hygge-
vagt ikke fra undersøgelsen, men fra Kirse-
bærhavens faste aftenpersonale, fortæller Eva 
Algreen-Petersen. 

Og da plejehjemmet ikke selv havde penge 
i budgettet til de ekstra timer, søgte ledelsen 
Socialministeriet om puljemidler og fik penge 
til at ansætte et ekstra styk plejepersonale fra 
kl. 15-19 et par gange om ugen i hver af de tre 
afdelinger.

Hyggemedarbejdere
Hyggemedarbejderen bestemmer selv, hvad 
der skal foregå, der er ingen særlige krav. Nogle 
bager kager, synger eller læser højt, men at 
være hyggemedarbejder kan også bare bestå i 

Af Kirsten Bjørnsson, journAlist • foto: Anne-li engström

Ulvetimen er aflyst

Anne Larsen har hyggevagten på 2. sal på  

Kirsebærhavens plejehjem et par gange om 

ugen. ”Lille sommerfugl” og gamle revy-

viser er altid et hit, når hun finder sang-

hæftet frem og synger med beboerne, her 

Grethe Sørensen og Emil Jepsen.
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at sidde i fællesarealerne sammen med bebo-
erne, holde samtalen i gang og afværge optræk 
til konflikter.

På 2. sal er det ofte Anne Larsen, der har hyg-
gevagten. Hun synger med beboerne, læser højt 
eller går en tur på biblioteket med de raskeste. 
Når aftensmaden bliver serveret klokken fem, 
sidder hun med ved bordet og kan skabe ro og 
samtale: 

”De to faste aftenvagter deltager også i af-
tensmaden, men når der bliver ringet fra boli-
gerne, er de nødt til at løbe,” forklarer hun. 

”Det giver uro, og det er synd, for mange 
kommer netop fra deres egne boliger for at 
spise med. Så giver det lidt ro, at jeg kan blive 
siddende.”

Efter aftensmaden går hun med i opholds-
stuen.

”Vi taler sammen, eller måske er der en de-
ment, der er bange og har brug for at holde i 
hånden. Det handler meget om bare nærvær.”

Husker noget rart
Eva Algreen-Petersen betragter projektet som 
en stor succes. Det faste personale har fået ro 
til de opgaver, de udfører i boligerne, og af-
tensmåltiderne fungerer bedre. 

Beboerne sidder længere ved bordet, de 
småtspisende har bedre appetit, og beboerne 
er begyndt at drikke aftenkaffe sammen i for-
længelse af aftensmaden. 

”Men for mig er den bedste dokumentation, 

hvad dagpersonalet kan fortælle dagen efter,” 
siger Eva Algreen-Petersen.

”I morgenplejen med beboerne er det meget 
tit personalet, der skal holde samtalen i gang og 
fortælle, hvad de har oplevet siden i går, for der 
sker ikke rigtig noget for beboerne.

Men med hyggevagterne får beboerne en 
oplevelse, de kan fortælle om. De kan ikke al-
tid huske, hvad der foregik, men de kan huske, 
at der var noget, der var rart.”

kbj@dsr.dk

Læs også  artiklen ”Beboere og pårørende 
efterlyser nærvær” på næste side.

Ulvetimen er aflyst
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BeBoere og pårørende  
efterlyser nærvær
Plejehjemstilfredshed. Det er ikke så ligetil at lave tilfredshedsundersøgelser 
på plejehjem. Til gengæld får man klare meldinger at styre efter.

I 2006 spurgte Københavns Kommune bebo-
erne på samtlige 48 plejehjem ud om deres til-
fredshed. De var gennemgående rigtig tilfredse, 
og det var selvfølgelig et godt resultat set fra 
politikernes og forvaltningens synsvinkel.

Men rapporten var ikke kun beregnet på at 
dokumentere kvaliteten. Da forvaltningen skul-
le forberede 2008-budgettet, gik et af forslagene 
ud på at bevilge mere personale til plejehjem-
mene i de sene eftermiddagstimer, tidlig aften 
og i weekenden.

”For undersøgelsen gav klare signaler om, 
at man gerne ville have styrket omsorgsdelen,” 
siger specialkonsulent Birgitte Dissing Kierch, 
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen.

I det endelige budget for 2008 blev der ikke 
penge til en opnormering på plejehjemmene, 
men sundheds- og omsorgsborgmester Mo-
gens Lønborg (K) vil gøre, hvad han kan, når 
2009-budgettet skal vedtages.

”For en af de ting, der stod med flamme-
skrift i plejehjemsundersøgelsen, var, at natten 
ikke må starte klokken tre om eftermiddagen. 
Og når vi får så klar en melding om et problem, 
så skal vi gøre noget ved det,” siger Mogens 
Lønborg.

”Forstanderne gør, hvad de kan, og nogle har 
f.eks. forsøgt at flytte timer, så en medarbejder 
møder senere og på den måde kan blive hen 
over eftermiddagen. Men grundlæggende får vi 
ikke løst problemet, før vi får flere timer.”

Feedback til hvert plejehjem
Tilfredshedsundersøgelsen præsenterede ikke 
kun resultaterne samlet, de blev også meldt ud 
til de enkelte lokalområder og enkelte pleje-
hjem, så man kunne sætte ind, hvor der lokalt 
var behov.

I Valby ældreområde gav resultaterne anled-
ning til opkvalificering af plejepersonalet bl.a. 
med kurser i kommunikation og demens.

”Da lederrådet så på, hvad beboerne vurde-
rede som det vigtigste for deres tilfredshed, 
trådte to ting frem: personalets evne til at op-
træde venligt og lyttende og den samlede vur-
dering af personalet,” oplyser ældrechef Signe 
Grauslund.

”Og de to ting, som de pårørende vurderede 
som vigtigst, var den menneskelige kontakt og 
stabilt og synligt personale.”

De 48 plejehjem, der medvirkede i undersø-
gelsen, fik hver for sig en tilbagemelding om 
egne resultater. De var gjort op spørgsmål for 
spørgsmål, og for hvert spørgsmål kunne pleje-
hjemmet sammenligne sit eget resultat med 
gennemsnittet for hele kommunen.

”På de fleste punkter lå vi fint, men vi kunne 
se, at der var noget under spørgsmålene kost 
og måltidet,” fortæller f.eks. forstander Kiirsten 
Alvang, plejehjemmet Vigerslevhus i Valby.

”Tilfredshed med personalet lå på 4,63, 
hvor det højeste var 5, personalets imødekom-
menhed var vurderet til 4,75 osv.  Men den sam-
lede vurdering af kosten lå på 4,27, og stemnin-
gen ved måltiderne var vurderet til 3,57.”

I forvejen havde plejehjemmet arbejdet med, 
hvad et måltid skal indeholde, at der skal være 
dug på bordet, lys i den mørke tid osv. Men re-
sultaterne gav anledning til nye overvejelser, og 
bl.a. blev det varme måltid midt på dagen ud-
skudt lidt, så beboerne fik bedre mulighed for 
at sove længe, uden at det resulterer i, at mid-
dagsmaden kommer lige oven i deres morgen-
mad.

”Vi lå jo egentlig flot. Men vi ved også, at 
noget af det vigtigste for beboerne er maden. 
Så derfor besluttede vi at kigge på det endnu 
en gang,” siger Kiirsten Alvang.

Det er ikke uden metodiske problemer at 
gennemføre tilfredshedsundersøgelser blandt 
de ofte meget svage og dårlige plejehjemsbe-
boere. Telefoninterviews duer ikke som metode, 
og det kræver stadig visse ressourcer at svare på 
spørgsmål fra et spørgeskema.

Derfor har Københavns Kommune valgt at 
lade forstanderne på de enkelte plejehjem vur-
dere, hvem der var i stand til at deltage. Det 
vurderede de, at ca. halvdelen af beboerne kun-
ne, men også i denne gruppe var der et vist 
frafald.

Derfor har Københavns Kommune supple-
ret med fokusgruppeinterviews med pårøren-
de til beboere, der ikke kunne deltage, fortæl-
ler Birgitte Dissing Kierch.

”Så der er mange hurdler,” tilføjer hun. ”Men 
vi kan bruge resultaterne på mange niveauer. 
Og vi ved, at krav om dokumentation er på vej 
til os udefra.” 

kbj@dsr.dk

Se rapporterne om hhv. brugernes og de pårø-
rendes tilfredshed på www.kk.dk Søg på Pleje-
boliger. Resultaterne for de enkelte plejehjem 
ligger også på kommunens hjemmeside. Søg på 
Boligkataloget og se resultaterne under omtalen 
af det enkelte plejehjem.

Af kirSTEn BjørnSSon, journAliST • foto: Anne-li engström

Kirsebærhavens Plejehjem, hvor Marie Hallen-

green bor, er et af 48 plejehjem, der har medvir-

ket i Københavns Kommunes tilfredshedsunder-

søgelse.
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Storstrejke i Danmark
Stå fast. Det seneste møde i Forligsinstitutionen førte ikke til enighed mellem 
Sundhedskartellet og arbejdsgiverne. Sundhedskartellet stod fast på kravet om løn-
forbedringer på 15 pct., men fik kun tilbudt 12,8. Derfor er storstrejken nu i gang.

Den hidtil mest omfattende strejke blandt syge-
plejersker i Danmark har været i gang siden 
midnat natten mellem den 15. og 16. april 2008. 
Strejken omfatter også medlemmer af de øvrige 
10 fagorganisationer i Sundhedskartellet, lige-
som medlemmer af FOA er i strejke.

Modsat med pædagogerne (BUPL) lykke-
des det ikke forligsmand Mette Christensen at 
få Sundhedskartellets forhandlere og arbejds-
giverne i regioner og kommuner til at finde en 
løsning på det store udestående problem: den 
økonomiske ramme, da parterne mødtes i 
Forligsinstitutionen den 11. april 2008. 

Sundhedskartellet fastholdt kravet om en 
ramme på 15 pct. for de næste tre år. Følgelig 
erklærede forligsmanden forhandlingerne 
for afsluttet, og parterne kunne derfor umid-
delbart efter meddele, at konflikten ville være 
en realitet fra midnat natten mellem den 15. 
og 16. april 2008.

Allerede dagen efter konfliktens begyn-
delse samledes medlemmer af Sundhedskar-
tellet fra hele landet til en stort anlagt de-
monstration foran Christiansborg. Demon-
strationen fandt sted tre dage efter redaktio-
nens deadline, og vi bringer en reportage i 
næste nummer af Sygeplejersken. Centralt og 
lokalt planlagte aktiviteter under det videre 
konfliktforløb er blevet omtalt i konflikt-sær-
nummeret af Sygeplejersken, men der planlæg-
ges løbende nye aktiviteter og arrangementer. 

Seneste nyt kan læses på Dansk Sygepleje-
råds hjemmeside på adressen www.dsr.dk og 
på kredsenes hjemmesider under menuen 
”kredse”.

Sundhedskartellets formand, Connie Kruc-
kow, mener, at konflikten var uundgåelig, når 
arbejdsgiverne ikke vil imødekomme Sund-
hedskartellets krav om lønforbedringer på 15 
pct.

”Den manglende ligeløn for vores med-
lemmer er et samfundsproblem og vil inde-
bære, at det fremover bliver langt sværere at 
rekruttere nye og fastholde erfarne medarbej-
dere,” siger formanden, som samtidig gentager 
opfordringen til Folketinget om at nedsætte 
en ligelønskommission, der kan belyse bag-
grunden for uligelønnen, som det er sket i Nor-
ge.

Behandlingsgarantier betyder, at konflik-
ten bliver kostbar for arbejdsgiverne, påpeger 
Sundhedskartellets formand. ”Pengene, som 
privathospitalerne tjener på den konto, kun-
ne med fordel være brugt på vores lønninger,” 
siger hun.

sp@dsr.dk

Hold dig opdateret med det seneste nye om kon-
flikten på: www.dsr.dk

AF Søren pAlSbo, reDAktør

Klar til kamp. Fredag den 

11. april, Sankt Annæ Plads, 

København, kort før Sund-

hedskartellet for foreløbig 

sidste gang skulle ind til For-

ligsinstitutionen kl. 18.30. På 

billedet ses Sundhedskartel-

lets formand og formand for 

Dansk Sygeplejeråd, Connie 

Kruckow, omgivet af aktio-

nerende medlemmer foran 

Forligsinstitutionen. Mødet i 

Forligsinstitutionen skulle 

vise sig at ende i sammen-

brud, fordi arbejdsgiverne 

ikke vil imødekomme Sund-

hedskartellets krav om løn-

forbedringer på 15 pct. Der-

for kunne Connie Kruckow 

efter mødet meddele, at 

strejken nu var en realitet.   

                (snp)
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Kan arbejdsmarkedsforskerne 
overhovedet regne?
Jeg var ved at få kaffen galt i halsen i sidste uge, da jeg åbnede Dagens Medicin.

Her sagde Flemming Ibsen, der er arbejdsmarkedsforsker på Aalborg Universitet, at 
sygeplejerskerne ikke kan påstå, at vi er lavtlønnede i forhold til det private arbejdsmar-
ked, og at vores argument om lønefterslæb ikke holder.

Han toppede op med at konstatere, at vi skal tilbyde modydelser som f.eks. villighed 
til overarbejde og øget vagtbelastning, hvis arbejdsgiverne skal gøres interesserede i at 
give sygeplejerskerne et ekstraordinært lønløft.

For nu tage det med lønefterslæbet først: Tal fra Danmarks Statistik dokumenterer, at 
en sygeplejerske kun tjener 73 kr., hver gang en privatansat med samme uddannelses-
niveau tjener 100 kr. Med min lommeregner giver det et lønefterslæb på 27 pct.

Jeg skal ikke gøre mig klog på, hvordan en arbejdsmarkedsforsker regner. Men jeg 
synes, det er oprørende, når såkaldte eksperter sår tvivl om de veldokumenterede be-
regninger, Dansk Sygeplejeråd har foretaget. Man kan kun gætte på, hvilke motiver der 
ligger bag.

Så er der det med modydelserne. Hvilken planet lever den arbejdsmarkedsforsker 
på? Analyser viser, at sygeplejerskerne i forvejen er den gruppe af offentligt ansatte, der 
har mest overarbejde. Og større fleksibilitet … 

Jeg synes, Flemming Ibsen skulle tage sig tid til at komme ud i virkeligheden og følge 
en sygeplejerskes hverdag. Efter det vil jeg gerne høre, om han stadig har konkrete 
forslag til, hvordan sygeplejerskerne kan være mere fleksible end i dag.

Tilbage er der vist kun at konstatere, at hvis arbejdsmarkedsforskerne skal bevare 
deres troværdighed, må man som minimum forvente, at de sætter sig ind i fakta, inden 
de udtaler sig.

Connie Kruckow, formand for Dansk SygeplejerådConnie Kruckow, formand for Dansk Sygeplejeråd

AF kirSten bjørnSSon, journAliSt

Svenske syge-
plejersker styrer 
mod konfl ikt

De svenske sygeplejerskers organisation, Vård-
förbundet, er klar til at sende 3.500 sygeple-
jersker, jordemødre og bioanalytikere i kon-
flikt.

Den 30. marts 2008 sagde en ekstraordi-
nær kongres nej til et mæglingsforslag, og et 
par dage senere sendte Vårdförbundet strej-
kevarsel til arbejdsgiverne. Strejken bliver en 
realitet den 21. april 2008, hvis ikke Vårdför-
bundet og arbejdsgiverne har nået et bedre 
resultat inden da.

”Vi skal have flyttet hele vores gruppe, løn-
mæssigt, og i forhold til det var mæglingsfor-
slaget helt utilstrækkeligt,” siger Vårdförbun-
dets formand Anna-Karin Eklund.

I mange år har forbundet satset på at løfte 
niveauet gennem lokale lønforhandlinger, 
men efterhånden er troen på de lokale arbejds-
giveres vilje blevet meget lille, tilføjer hun.

”Derfor har vi brug for nogle år med hø-
jere centrale forbedringer. Vi har krævet en 
forhøjelse på 1.700 kr. om måneden i både 
2008 og 2009, det er det mindste, vi kan nø-
jes med, for at komme i gang med det løft, vi 
skal have.”

Vårdförbundet har også stillet krav om en 
mindsteløn på 22.000 kr., fordi nogle nyud-
dannede sygeplejersker i dag bliver ansat til 
en løn på niveau med undersköterskorna 
(de svenske social- og sundhedsassistenter, 
red.) med lønninger helt ned til 18.000 kr.

”Det er over 20 år siden, vi har haft mind-
steløn i vores overenskomster, men i de se-
neste år har vi set en endnu dårligere lønud-
vikling på startlønnen end i øvrigt. Nogle 
steder har man ligefrem sænket startløn-
nen,” forklarer Anna-Karin Eklund.

Vårdförbundet har i første omgang vars-
let strejke for 3.500 medlemmer. Dels i 
områder som Stockholm, Skåne og Gø-
teborg, hvor der er store sygehuse og 
mange medlemmer. Dels i områder, hvor 
arbejdsgiverne har været særlig træge i 
de lokale forhandlinger, og resultatet er 
lønninger langt under landsgennemsnittet. 

kbj@dsr.dk

På grund af redaktionens deadline til dette 
nummer beskriver artiklen kun situationen, 
som den så ud den 9. april 2008.
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Mange arbejdspladser kan 
ikke stille med nødberedskab
Nul-beredskab. på grund af personalemangel kan mange sygeplejersker på landets sygehuse og i 
kommunerne ikke gå i konflikt. på landets somatiske afdelinger er 7.900 sygeplejersker på 448 afdelin-
ger undtaget fra konflikten, og de fem kredse melder især om problemer på de medicinske afdelinger.

Dansk Sygeplejeråds konfliktvarsel omfatter 
ca. 38.000 sygeplejersker i basisstillinger i 
landets regioner og kommuner, men efter at 
nødberedskaberne er blevet forhandlet på 
plads, står det klart, at langt færre sygeplejer-
sker er blevet udtaget til konflikt. 

En ny analyse fra Dansk Sygeplejeråds ana-
lyseafdeling DSR ANALYSE viser, at næsten 
hver tredje sygeplejerske på landets somatiske 
afdelinger er undtaget fra konflikten, og det 
skyldes primært personalemangel (se tabel 1). 

Mange steder har sygehusafdelingerne, men 
også de kommunale arbejdspladser nemlig så 
stor mangel på sygeplejersker, at de for at få 
dagligdagen til at fungere bliver nødt til at be-
nytte sig af vikarbureauer, inddrage fridage 
eller frivilligt ekstraarbejde.  Det er ikke mu-
ligt under en konflikt. Derved kan de pågæl-
dende arbejdspladser ikke stille med et nød-
beredskab, og derfor undtages de konflikten. 

Analysen af de somatiske sygehusafdelin-
ger viser, at især medicinske og akutte afde-

linger er hårdt ramt, men det samme gælder 
en række kirurgiske og intensivafdelinger (se 
tabel 2). Det kan man især nikke genken-
dende til i Kreds Nordjylland, hvor analysen 
viser, at 41 pct. af kredsens medlemmer an-
sat på somatiske afdelinger er undtaget kon-
flikten, mens tallet for Kreds Midtjylland er 
29 pct. I Kreds Syddanmark er tallet 30 pct., 
hvilket dækker over, at forhandlingerne om 
nødberedskabet har afsløret så stor persona-
lemangel på de medicinske afdelinger, at ca. 

AF CHriStinA Sommer, journAliSt

 Tabel 1. OmfangeT af medlemmer undTageT fra kOnflikT

Antal afdelinger/afsnit Antal medlemmer

Antal afdelinger og medlemmer i hele landet 1.989 27.404

Antal afdelinger og medlemmer undtaget konflikt 448 7.902

Antal afdelinger og medlemmer undtaget konflikt 23 pct. 29 pct. 

Data er eksklusiv ledere og tjenestemænd og omfatter alene somatiske afdelinger. Afdelinger og medlemmer er opgjort ud fra DSR-medlemmer i beskæftigelse. 
Kilde: DSR ANALYSE.

 Tabel 2. andel medlemmer (i basissTillinger) ansaT på sOmaTiske afdelinger

Afdelingstype
Andel medlemmer i 

hele landet
Andel undtagne 

afdelinger
Andel undtagne 

medlemmer 
Over/under- 

repræsentation

Kirurgiske afdelinger 17 pct. 16 pct. 13 pct. 0,76

Medicinske afdelinger  
inkl. blandede afdelinger

24 pct. 48 pct.  41 pct. 1,71

Behandling og operation 
(intensiv, anæstesi,  
opvågning, operation)

26 pct. 14 pct.  22 pct. 0,85

Ambulatorium o.lign. 19 pct. < 1 pct. < 1 pct. 

Børneafdeling   7 pct.   6 pct.   9 pct. 1,29

Akutte afdelinger (skade-
stuer og modtagelse)

  7 pct. 15 pct.  16 pct. 2,29

I alt 100 pct. 100 pct. 100 pct. 1

Udtræk fra SATH-undersøgelsen 2007 angiver antallet af basissygeplejersker fordelt på ansættelsessted.
Kilde: DSR ANALYSE.
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halvdelen af afdelingerne er undtaget kon-
flikten, men det er en række intensivafdelin-
ger, røntgenafdelinger, kommunale arbejds-
pladser og afdelinger i psykiatrien også, for-
tæller 2.-kredsnæstformand og konfliktko-
ordinator John Christiansen.

”Vi ser det også steder, hvor sygeplejer-
skerne udfører specialfunktioner, som typisk 
er besat med meget få personer, hvor det ikke 
er muligt at finde andre, f.eks. et udgående 
palliativt team,” siger han.

I Kreds Sjælland kan omkring 20 pct. af de 
somatiske afdelinger ikke stille nødbered-
skab. Det svarer til 29 pct. af de ansatte, og i 
psykiatrien er næsten hvert tredje afsnit eller 
afdeling undtaget konflikten pga. mangel på 
sygeplejersker, men også af sikkerhedsmæs-
sige hensyn. Også i Kreds Hovedstaden er 
sygeplejerskemanglen langt større end hidtil 
antaget, hvor analysen viser, at 23 pct. af sy-
geplejerskerne, der er ansat på somatiske af-
delinger, er undtaget fra konflikten. Kreds-
formand Vibeke Westh uddyber: 

”Som andre steder i landet må vi jo kon-
kludere, at vi ikke kan stille nødberedskab 
flere steder, især på de medicinske afdelin-
ger, men f.eks. heller ikke på kræftafdelinger, 
akutte modtageafdelinger og i nogle kom-
muner,” siger Vibeke Westh.

Nødberedskabsforhandlingerne har altså 
afsløret en langt større personalemangel end 
forventet, hvilket også er konklusionen i en 
ny undersøgelse fra DSR ANALYSE, der vi-
ser, at der i dag mangler 2.405 sygeplejersker 
i Danmark. Det har fået Dansk Sygeplejeråd 
til at argumentere for bedre arbejdsmiljø, 
seniorpolitikker, mere i løn samt en lands-
dækkende kampagne for uddannelsen, og 
også lokalt er der initiativer på vej, fortæller 
bl.a. kredsformand i Kreds Syddanmark, 
Anni Pilgaard.

”Vi vil lave vores egen version af blin-
kende lygter. For at få fokus på personale-
manglen og politikerne i tale vil vi på et 
kort markere de steder, der ikke kan stille 
med nødberedskab, med blinkende lygter. 
Og dem vil vi først slukke, når problemerne 
er løst,” siger hun og bakkes op af bl.a. Vi-
beke Westh. 

”Vi har længe vidst, at personalesituatio-
nen i hovedstaden så skidt ud, men først nu 
har vi fået afdækket, hvor slemt det er, og det 
er værre, end vi troede. Det kan vi ikke ac-
ceptere, og det er helt sikkert noget, vi skal 
arbejde med sideløbende med konflikten.”

cso@dsr.dk 

Løn under konflikt
Konflikten er nu en realitet. Hvis du er 
udtaget til konflikt, skal du derfor være 
opmærksom på, at der gælder særlige 
forhold for udbetaling af din løn i kon-
fliktperioden. Her vil du modtage kon-
fliktunderstøttelse fra Dansk Sygepleje-
råds strejkefond. 

Hvis din arbejdsplads er i konflikt
Er du på en arbejdsplads, der er udtaget 
til konflikt, ophører lønudbetalingen fra 
din arbejdsgiver den dag, konflikten 
starter. Du vil modtage konfliktunder-
støttelse fra Dansk Sygeplejeråd for den 
periode, hvor du er i konflikt. 

Du skal være opmærksom på, at udbe-
talingen af konfliktunderstøttelse sker i 
henhold til din indberetning til Dansk 
Sygeplejeråd, som du skal foretage ad to 
omgange – henholdsvis før og efter kon-
flikten. I første omgang for at du får ud-
betalt aconto-konfliktunderstøttelse. I 
anden omgang for at sikre, at du får ud-
betalt konfliktunderstøttel-se, som sva-
rer til din sædvanlige løn. 

For at Dansk Sygeplejeråd kan nå at ud-
betale din konfliktunderstøttelse, skal du 
fra den 16. april 2008 registrere dine oplys-
ninger på Dansk Sygeplejeråds hjemmesi-
de. For at være sikker på, at du kan have et 
acontobeløb til rådighed den 30. april 2008, 
skal du indtaste dine personlige data og 
arbejdsplan på www.dsr.dk/MitDSR senest 
tirsdag den 22. april 2008. 

Du finder vejledningen ”Vejledning om 
udbetaling af aconto konfliktunderstøt-
telse” på www.dsr.dk hvor det er beskrevet, 

hvordan du ansøger om konfliktunder-
støttelse. 

Husk efter konflikten
Når konflikten er afsluttet, skal du lave 
en endelig indberetning til Dansk Syge-
plejeråd af det arbejde, du har udført 
under konflikten, og af den samlede løn, 
du har fået i konfliktmåneden. Det sik-
rer, at du får den sædvanlige løn samt 
indbetaling til pension og feriekort. 

Hvis du er på en arbejdsplads, der 
ikke er i konflikt
Hvis din arbejdsplads ikke er udtaget til 
konflikt, og arbejdet fortsætter som van-
ligt, vil du modtage sædvanlig løn fra din 
arbejdsgiver, og du skal ikke foretage dig 
noget aktivt. 

Særlig feriegodtgørelse
Den særlige feriegodtgørelse, som sæd-
vanligvis bliver udbetalt med lønnen for 
april, vil blive udbetalt med lønnen for 
maj måned, idet arbejdsgiverne har 
meddelt, at de ikke vil kunne udbetale 
den særlige feriegodtgørelse i forbindelse 
med konflikten. 

Hvis du har spørgsmål
Du kan kontakte din lokale tillidsrepræ-
sentant eller din lokale kreds, som kan 
hjælpe dig med spørgsmål vedrørende 
din konfliktunderstøttelse. 

Fra og med onsdag den 16. april 2008 kan 
du også ringe til Dansk Sygeplejeråds kon-
flikthotline på 4695 4301. 
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På visit hos Villy. Søndag den 13. april kl. 9.30 på SF’s Landsmøde i Falconercentret, Køben-

havn. Sundhedskartellets formand, Connie Kruckow, i samtale med SF’s formand, Villy Søvn-

dal. Sammen med formændene fra FOA og BUPL var Connie Kruckow inviteret til at komme 

med et oplæg og deltage i en efterfølgende paneldebat.                                                      (snp)
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Connie Kruckow, formand

”Vi er klar til at kæmpe hårdt og længe for vores krav. 
og vi vil have lov til at konflikte, til vi opnår målet.”

Sygeplejerskerne er gået i strejke. Det er nu, vi vil vise arbejdsgiverne, Folketinget og be-
folkningen, at vi mener vores krav om ligeløn helt bogstaveligt:

Vi strejker, fordi den enkelte sygeplejerske skal have mere i løn. Men vi strejker også for 
et større og mere langsigtet mål, nemlig ligeløn. I dag har sygeplejerskerne et lønefter-
slæb på 27 procent i forhold til de privatansatte på samme uddannelsesniveau. Det er 
helt urimeligt, og derfor sætter vi nu magt bag vores ord.

En effektiv konflikt kræver, at så mange sygeplejersker som muligt aktionerer på forskellig 
vis, så borgerne og politikerne får øjnene op for vores sag. En effektiv konflikt kræver også, 
at mange sygeplejersker er tilbage på afdelingerne for at få nødberedskabet til at fungere 
optimalt, så patienterne kommer helskindet gennem. Begge dele er vigtige.

Vi har et stærkt udgangspunkt for konflikten. For en stor del 
af befolkningen bakker både op om vores lønkrav og vores 
strejke. Vi har organiseret en omfattende og virkningsfuld kon-
flikt. Og så har vi ikke mindst en rigtig god sag:

I et moderne velfærdssamfund skal det ganske enkel kunne 
betale sig for den enkelte, at han eller hun tager en mellemlang uddannelse, der retter sig 
mod sundhedsvæsenet. Det kan det ikke i dag, fordi der er en markant uligeløn. Derfor 
befinder sundhedsvæsenet sig i en skæbnetime præget af meget alvorlige rekrutterings- 
og fastholdelsesproblemer.

Selvom vi har et stærkt udgangspunkt, vil vi i den kommende tid blive udsat for et 
pres fra mange forskellige sider. Arbejdsgiverne vil slå ud med armene og kalde 
vores krav urealistiske. Nogle politikere på Christiansborg vil hæve en bekymret 
røst om strejkens langsigtede effekter, bl.a. på ventetidsgarantierne. Og diverse 
”uafhængige” eksperter vil gøre sig kloge på, hvor længe sygeplejerskernes og 
patienternes opbakning til strejken mon holder.

Derfor gælder det om, at alle sygeplejersker kaster sig ind i kampen om lige-
løn og har argumenterne klar:

Vi vil have ligeløn i forhold til privatansatte med samme uddannelsesni-
veau som sygeplejersker. Hverken mere eller mindre. Derfor skal Folketin-
get gøre to ting: Afsætte penge til, at vi får en lønstigning på 15 pct. 
over de næste tre år, og nedsætte en Ligelønskommission, der kan 
bane vej for en egentlig ligelønsreform.

Vi er klar til at kæmpe hårdt og længe for vores krav. Og vi vil have lov 
til at konflikte, til vi opnår målet. Mottoet for konflikten er “Ligeløn – det 
handler om vilje!” Der er ingen tvivl om, at sygeplejerskerne har viljen. Nu 
er det op til Folketinget at vise, at der også er vilje til ligeløn på Christians-
borg, og at løftet om et offentligt sundhedsvæsen i verdensklasse ikke bare 
er tomme ord.

Sygeplejerskerne strejker for ligeløn
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Nej tak til tilsløring af enhver art

Af Rachel Adelberg Johansen, sygeplejerske

Kommentar til næstformand Dorte Steenbergs 
svar på debatindlægget ”Religiøs kønsuniform” i 
Sygeplejersken nr. 5/2008.

2.-næstformand Dorte Steenberg (DS) 
svarer på mit debatindlæg ”Religiøs køns-

uniform” i Sygeplejersken nr. 5/ 2008. Det kan 
ikke stå uimodsagt, eftersom DS belejligt forsø-
ger at skubbe sagens kerne om et misforstået 
religiøst særhensyn ind under tolerancebegre-
bet. Det holder ikke. Sygeplejersker i verdslige, ik-
kereligiøse institutioner skal  af indlysende årsager 
ikke kunne agere omvandrende reklamesøjler for 
en bestemt religion eller politisk ideologi. Naturligvis 
ikke. Det er en hån mod sygeplejefaget og et svigt 
i forhold til vort neutrale udgangspunkt. Det er at 
tage patienterne som gidsler, når DS på denne 
måde bøjer sig i misforstået tolerance for visse 
sygeplejerskers særkrav om islamisk kønsuni-
form. Der skal være plads til alle sygeplejersker, 
javist, det er en selvfølgelighed. Men ikke til alle 
symboler. Det er et faktum, at hijab er det mest 
udbredte religionspolitiske symbol i verden (Hege 
Storhaug i bogen: ”Tilslørt. Avslørt”). De forskellige 

kulturelle varianter af islamisk slør tager udgangs-
punkt i suraversene 24:32 og 33:60 i Koranen. 
Hijaben symboliserer et forkvaklet kvindesyn. Der-
for er det pinligt og helt ude af proportioner, at DS 
nedtoner og fordrejer hijaben til blot at være et 
”kulturelt udtryk”. Det er naturligvis den enkelte 
sygeplejerske, som skal acceptere den neutrale 
uniform, som stilles til rådighed af arbejdspladsen. 
Det er da helt uhørt og uanstændigt at forlange 
særrettigheder og stille særkrav om en ”tillægs-
uniform” af religiøse/kulturelle årsager. Det hører 
simpelthen ikke hjemme i ikkereligiøse institutio-
ner. Sygeplejersker, der insisterer på den form for 
særbehandling, ekskluderer sig selv ved ikke at 
ville tilpasse sig den neutrale sygeplejeuniform. Vi 
skal ikke i sygeplejefaget – i misforstået hensynta-
gen/af uvidenhed/i naivitet – tolerere brug af slør 
som hijaben, der materialiserer en skarp adskillel-
se mellem mænd og kvinder. Det står i knivskarp 
kontrast til vore kerneværdier om ligestilling og li-
geværd mellem kønnene. Så nej tak til religiøs/
kulturel eller politisk tilsløring af sygeplejersker, når 
de er på arbejde!

Rachel Adelberg Johansen er ansat på 
Plastikkirurgisk Afdeling, 

Odense Universitetshospital.

Symbicort Turbuhaler (160 mikrg budesonid 
+ 4,5 mikrg formoterol pr. dosis) , Symbi-
cort Mite Turbuhaler (80 mikrg budesonid + 
4,5 mikrg formoterol pr. dosis) og Symbicort 
Forte Turbuhaler (320 mikrg budesonid + 9 
mikrg formoterol pr. dosis). Indikationer: Ast-
ma: Til behandling af astma, hvor anvendelse 
af en kombination (inhalationskortikosteroid 
og langtidsvirkende beta-agonist) er hensigts-
mæssig: hos patienter, der ikke er velkontrol-
leret på inhalationskortikosteroider og kort-
tidsvirkende beta2-agonister ved behov, eller 
hos patienter, der allerede er vel kontrolleret 
på både inhalationskortikosteroider og lang-
tidsvirkende beta2-agonister. (Symbicort Mite 
er dog ikke hensigtsmæssig hos patienter med 
svær astma).  Symbicort og Symbicort Forte 
er desuden indiceret til: KOL: Symptomatisk 
behandling af patienter med svær kronisk ob-
struktiv lungesygdom (FEV1 < 50% af forventet 
normalværdi) og tidligere gentagne exacerba-
tioner, som har betydelige symptomer på trods 
af regelmæssig behandling med langtidsvir-
kende bronkodilator. Dosering Symbicort Tur-
buhaler: Astma: Individuel. Symbicort bør ikke 
anvendes ved initial behandling af astma. Der 
er to måder, at behandle med Symbicort på: A. 
Symbicort vedligeholdelsesbehandling: Sym-
bicort tages regelmæssigt som vedligeholdel-
sesbehandling med en separat hurtigvirkende 
bronkodilator til anfaldsbrug.  Anbefalede do-
ser: Voksne (fra 18 år): Basis 2 –4 inhalationer 
daglig dog højst 8 inhalationer daglig. Unge  
(fra 12-17 år): 1-4 inhalationer daglig. B. Sym-
bicort vedligeholdelses –og behovsbehand-
ling: Symbicort tages regelmæssigt som ved-
ligeholdelsesbehandling og efter behov ved 
symptomer. Dette bør specielt overvejes hos 
patienter med utilstrækkelig astmakontrol og 
hyppig behov for anfaldsmedicin eller tidligere 
astmaeksacerbationer, som har krævet medi-
cinsk intervention. Anbefalede doser: Voksne 
(fra 18 år): 2 –4 inhalationer daglig som basis. 
Ved symptomer øges dosis til højst 6 pr. gang 
og højst 12 dagligt. Ved mere end 8 inhalatio-
ner daglig over længere tid, kontaktes lægen. 
KOL: Anbefalede doser: Voksne: 2 inhalationer 
x 2 daglig. Det er vigtigt at instruere patienten 
i korrekt anvendelse af Turbuhaler. Dosering 
Symbicort Forte Turbuhaler: Astma: Voksne 
fra 18 år: 1-2 x 2 inh dgl. 12-17 år: 1 inh x 2 
dgl. KOL: 1 inh x 2 dgl. Dosering Symbicort 
Mite Turbuhaler: Astma vedligehold 1 –4 inh. 
x 2 dgl. 12 – 17 år: 1 –2 inh. x 2 dgl. Børn fra 6 
år: 2 inh x 2 dgl.  Astma vedligehold + behov: 
Voksne fra 18 år: sædvanligvis 2 inh dgl, dog 
højst 6 ad gangen og højst 12 dgl. Kontraindi-
kationer: Overfølsomhed over for budesonid, 
formoterol eller inhaleret  laktose. Advarsler 
og forsigtighedsregler: Ved behandlingsophør 
bør dosis nedsættes gradvist. Pludselig og tilta-
gende forværring af astma eller KOL sympto-
mer er potentielt livstruende og patienten bør 
øjeblikkelig  tilses af en læge. Behandlingen 
med Symbicort bør ikke påbegyndes under en 
eksacerbation. Paradoks bronkospasme kan 
forekomme. Forsigtighed hos patienter hvor 
det antages, at tidligere brug af systemiske ste-
roider har ført til nedsat binyrebarkfunktionen. 
Symbicort Turbuhaler bør administreres med 
forsigtighed hos patienter med thyrotoksik-
cose, fæokromocytom, phaeochromocytoma, 
diabetes mellitus, ubehandlet hypokaliæmi, 
hypertrofi sk obstruktiv kardiomyopati, idio-
patisk stenosis subvalvularis aortae, alvorlig 
hypertension, aneurisme eller andre alvorlige 
kardiovaskulære lidelser som iskæmisk hjer-
tesygdom, hjertearytmier eller svær hjertein-
suffi ciens, forlænget QTc-interval, aktiv eller 
inaktiv lungetuberkulose eller med svampe- 
eller virus-infektioner i luftvejene. Høje doser 
beta2-agonist kan medføre potentiel alvorlig 
hypokaliæmi. Der bør foretages ekstra kontrol 
af blodsukkeret. hos diabetespatienter. Patien-
ten bør skylle munden med vand efter inhalati-
on Interaktion: Substanser som metaboliseres 
af CYP P450 3A4 (f.eks. itrakonazol, ritonavir). 
Symbicort bør ikke gives samtidig med betab-
lokkere, kinidin, disopyramid, procainamid, 
phenothiaziner, antihistaminer, tricykliske 
antidepressivera, L-Dopa, L-thyroxin, oxyto-
cin, alkohol, monoaminoxidasehæmmere og 
stoffer med lignende virkning samt haloge-
nerede hydrocarboner, andre beta-adrenerge 
lægemidler, digitalisglykosider. Graviditet 
og amning: Erfaring savnes. Bivirkninger: De 
hyppigste er tremor og palpitationer. Desuden 
candida-infektion i mund og svælg, hoved-
pine, let irritation i halsen, hoste og hæshed. 
Hos KOL patienter forekom blå mærker på hu-
den og lungebetændelse med en øget frekvens 
i forhold til placebo. Pakninger og priser pr. 4. 
april 2008: Symbicort Forte Turbuhaler  vnr. 
14185: 9+320 µg/dosis, 3 x 60 doser inhala-
tionspulver kr. 1.777,45. Symbicort Forte Tur-
buhaler vnr. 11409: 9+320 µ/dosis, 60 doser 
inhalationspulver kr. 604,75. Symbicort Mite 
Turbuhaler vnr. 3325: 4,5 + 80 µg/dosis, 120 
doser inhalationspulver kr. 527,35. Symbicort 
Turbuhaler vnr. 5241: 4,5+160 µg/dosis, 3 x 
120 doser inhalationspulver kr. 1.750,90. 
Symbicort Turbuhaler vnr. 3310: 4,5+16+ µg/
dosis kr. 595,90. Med hensyn til dagsaktuelle 
priser henvises til medicinpriser.dk. Udleve-
ring: B. AstraZeneca A/S, Roskildevej 22, 
2620 Albertslund. Tlf. 43 66 64 62. 
Forkortet produktinformation (det fuldstæn-
dige produktresumé kan rekvireres hos Astra-
Zeneca A/S). Med hensyn til dagsaktuelle pri-
ser henvises til medicinpriser.dk.
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til gavn for patienterne
Af Charlotte Larsen, sygeplejerske

Kommentar til artiklen ”Redderne blæser til kamp 
mod sygeplejerskerne” i Sygeplejersken nr. 
5/2008.

I artiklen udtaler 2.-næstformand Dorte 
Steenberg, at der er brug for både sy-

geplejersker og reddere i akutberedskabet. Jeg 
savner en definition fra Dorte Steenberg på bl.a. 
akutberedskabet og på den præhospitale ind-
sats samt typer af sygeplejersker, som kan fun-
gere præhospitalt. Arbejdet præhospitalt har en 
helt anden tilgang til patienterne end arbejdet på 
hospitalet. Præhospitalt står ambulancebehand-
lerne ofte og skal tage en hurtig beslutning under 
dårlige lys- og arbejdsforhold. Præhospitalt er 
der ikke en knap, der kan trykkes på, når der er 
behov for et helt team af medarbejdere ved hjer-
testop eller traume. Akuttjenesten er man ikke 
selvkvalificeret til ved at have en uddannelse som 
sygeplejerske. Funktionerne og den viden, der 
ligger til grund for behandlingen af patienterne 
præhospitalt, lærer vi ikke på sygeplejeskolerne. 
Jeg har haft god gavn af min uddannelse som 
sygeplejerske og bruger min uddannelse til at 
kunne forstå hele patientens problemstilling. Men 
Kari Martinsens sygeplejeteorier kan jeg ikke 
bruge til noget, når jeg står med en patient, der 
ikke kan få luft. Vi er lige så specialiserede i det 
præhospitale, som man er inden for f.eks. psykia-
trien kontra kardiologiske afsnit. Med paramedici-
neruddannelsen, der er kommet, kan ambulance-
behandleren nu yde en helt anden behandling til 

patienterne. Ved hjertestop giver paramedicinerne 
den samme behandling, som der gives på syge-
husene. Uddannelsen til paramediciner i dag er 
længere end uddannelsen til sygeplejerske, når 
de mange år i praksis tages med. Og dette væ-
rende specifikt på det ene område som akutbe-
handler. En større velvilje politisk til at uddanne 
alle ambulancebehandlere til paramedicinere og 
evt. med flere beføjelser på de primære ambulan-
cer vil gavne patienterne. Ved at bruge en kombi-
nation af de større medicinske kompetencer, 
akuterfaringen og det muskelmæssige mener jeg 
nu, at patienterne er bedre stillet med en erfaren 
ambulancebehandler. Den nye uddannelse inden 
for ambulancetjenesten er af meget høj kvalitet, 
og de nye ambulanceassistenter, der kommer ud 
i ambulancetjenesten, er rigtig dygtige.

Charlotte Larsen er sygeplejerske 
og ambulancebehandler.
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”Under kitlen”?



Redaktion  Jette Bagh, sygeplejerske, cand.cur., fagredaktør  jb@dsr.dk • Evy Ravn, sygeplejerske, cand.scient.soc., fagredaktør  er@dsr.dk

Målet med artiklerne i denne del af Sygeplejersken er at styrke den faglige kvalitet i sygeplejen. Vi vælger artiklerne, så der er bredde og variation i emner og 
fremstilling. Indholdet skal være anvendeligt og give lyst til at deltage i faglig debat og formidling. Alle artikler er godkendt efter sygeplejefaglig vurdering og vejledning.

Idéer eller spørgsmål kan sendes til jb@dsr.dk eller er@dsr.dk Vores manuskriptvejledning findes på www.sygeplejersken.dk 

Kroniske respiratorbrugere 
og deres hjælpere 
på sygehus

 50

 42

Hvad fejler skoleelever, når de 
er syge, og hvor ofte vasker de 
hænder i skoletiden? 

Videnskab & Sygepleje

Fagtanker   40
Resuméer   40

Testen   41
Agenda   58

Anmeldelser   60
5 faglige minutter   62

FOTO: SIMON KNUDSEN



  

40 SYGEPLEJERSKEN • 8/2008 ❱❱❱ FAGTANKER RESUMÉER AF INTERNATIONAL FORSKNING  

Han hører da vist 
ikke til her
For Danmarks 300 hjemmerespiratorbrugere 
er respiratoren ifølge artiklen ”Kroniske re-
spiratorbrugere og deres hjælpere på syge-
hus” side 42 en naturlig del af hverdagen. 
Men når f.eks. et brækket ben eller et mave-
sår nødvendiggør indlæggelse, volder respi-
ratoren problemer. For sygeplejerskerne.

Selv har jeg aldrig været i den situation at 
skulle modtage en hjemmerespiratorpatient på 
de medicinske afdelinger, hvor jeg har arbej-
det. Men jeg kan sagtens forestille mig en fag-
lig usikkerhed – for ikke at sige frygt – over for 
patientens respiratoriske udstyr, som jeg aldrig 
har lært at betjene.

Fakta er, at man som sygeplejerske, uden 
forstand på respiratorbehandling, trygt kan 
modtage en hjemmerespiratorbruger. Det hold 
af veluddannede hjælpere, hjemmerespirator-
brugeren har døgnet rundt i dagligdagen, føl-
ger med under en indlæg-
gelse og har i fælles-
skab med patienten 
ansvaret for det re-
spiratoriske udstyr.

Sygeplejerskens
fornemmeste opga-
ve er derved at stole 
på respiratorbru-
gerens og hjæl-
pernes specifik-
ke kompeten-
cer, hvilket kræ-
ver viden og til-
lid. Læs artik-
len, og du vil 
være godt 
rustet til at 
byde den
næste
hjem-
merespi-
ratorbruger 
og dennes hjæl-
pere velkommen i
din afdeling. 
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Evy Ravn, 
sygeplejerske, 
fagredaktør.

Pesut B, Johnson J. Reinstating the „Queen“: understanding philoso-
phical inquiry in nursing. J Adv Nurs 2008;61(1):115-21.

Formålet med denne artikel er at beskrive, hvad en filoso-
fisk undersøgelse er, og hvorfor og hvordan man foretager 

en filosofisk undersøgelse. I artiklen beskrives ligheder og forskelle 
dels på filosofisk og kvalitativ undersøgelse, dels på sygeplejens filo-
sofi og sygeplejeteorier. Forfatterne finder, at denne type undersø-
gelse er nedvurderet og metoden mangelfuldt beskrevet. 

Artiklen er en teoretisk bearbejdning af begrebet ”filosofisk un-
dersøgelse” (philosophical inquiry in nursing) og samtidig en me-
todeartikel. Forfatterne ønsker, at sygeplejersker beskæftiger sig 
med denne type undersøgelser, og de ønsker at hjælpe i gang. Viden 
ad denne vej er tæt knyttet til fagets værdigrundlag. Med en filoso-
fisk undersøgelse kan man problematisere idéer, kritisere forhold 
og søge efter visdom. Man vil nå en dybere forståelse af store 
spørgsmål som håb, lidelse, omsorg eller det at være et menneske i 
sundhed og sygdom.   

I artiklen beskriver forfatterne væsentlige redskaber i denne un-
dersøgelsesform: antagelser, intellekt, dømmekraft og undren. Hvert 
redskab bliver beskrevet. Særlig det sidste, undren, må betragtes som 
en forudsætning. Forskeren står over for en situation, der vækker 
undren, og længes efter at forstå denne situation i dybden. Den filo-
sofiske metode kan være en vej at gå for at forstå.

Artiklen er en lettilgængelig metodeartikel, man kan tage udgangs-
punkt i, når metafysiske, ontologiske, epistemologiske eller etiske spørgs-
mål i sygeplejen skal diskuteres eller nedfældes. Artiklen giver prak-
tiske redskaber til denne form for undersøgelse. Derved bidrager den 
til at højne kvaliteten af den viden, faget udvikler ad denne vej. 

Af Elisabeth Hall, professor, Institut for Folkesundhedsvidenskab, 
afdeling for sygeplejevidenskab; eh@sygeplejevid.au.dk

Filosofi sk undersøgelse

Svær træthed hos patien-
ter med reumatoid arthritis
Repping-Wuts H, Fransen J, van Achterberg T, Bleijenberg G, van 
Riel P. Persistent servere fatigue in patients with rheumatoid arthritis. 
Journal of Clinical Nursing. 2007;16(11c):377-383.

Formål: At undersøge om vedvarende svær træthed (fati-
gue) hos patienter med reumatoid arthritis (RA) kan for-

udsiges ved den inflammatoriske proces eller handikap.
Metode: I denne hollandske undersøgelse indgik 123 patienter med 

RA, af disse var 68 pct. kvinder. Patienternes træthed og handikap 
blev vurderet ved hjælp af veltestede spørgeskemaer ved indgang i 
undersøgelsen og efter 12 måneder, den inflammatoriske proces ved 
hjælp af blodprøveværdier. Data er behandlet statistisk, og der er ud-
ført logistisk regression til bestemmelse af sammenhænge.

Resultater: Svær træthed blev angivet af 50 pct. af patienterne både 
ved start og afslutning. Svær vedvarende træthed hos patienter med 
RA lader til at kunne forudsiges ved helbredstilstand og handikap 
frem for den inflammatoriske proces.

Bemærkninger: Denne type undersøgelser kan benyttes til at iden-
tificere, hvilke patientgrupper der mest sandsynligt vil opleve svær, 
vedvarende træthed. Det er interessant, at der ikke er fundet sam-
menhæng med den inflammatoriske proces, men at træthed lader til 
at hænge sammen med handikap og helbredstilstand.

Af Preben Ulrich Pedersen, sygeplejerske, ph.d., 
Center for Kliniske Retningslinjer – nationalt clearinghouse for sygepleje, 

Afdeling for Sygeplejevidenskab; pup@sygeplejevid.au.dk
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1 Hvor mange mennesker tager hver dag deres liv i  
Danmark?
a. Det gør i gennemsnit fire mennesker.
b. Det gør to mennesker.

Temaet er selvmordsforebyggelse på sygehus,  
test dig selv eller din kollega.

Hvilke forhold bør afdækkes ved selvmordsforsøg? 
a.  Livsbegivenheder forud for selvmordsforsøget, moti-

ver til selvmordsforsøget, belastende livsomstændig-
heder.

b.  Socialgruppe, antal medlemmer i familien, uddannel-
sesniveau.

4

Hvor mange mennesker forsøger hver dag at begå  
selvmord?
a. Ca. 20 personer forsøger hver dag at begå selvmord.
b. Det gør mellem fem og seks personer hver dag.

2

Hvilke tre faktorer er vigtige risikofaktorer for selvmord?
a.  Udskrivelse fra psykiatrisk afdeling inden for de seneste uger, tidlige-

re selvmordsforsøg og aktuel psykisk lidelse, herunder misbrug.
b. Voldsom følelse af udbrændthed, fyring, apopleksi.

3

Hvilke tegn på akut selvmordsfare skal sygeplejersker 
være opmærksomme på? 
a.  Patienten er svær at komme i kontakt med og er 

meget mimikfattig.
b.  Patienten har for nylig foretaget selvmordsforsøg el-

ler haft påtrængende selvmordstanker, og patienten 
fremsætter fortsat tanker og ønsker om selvmord og 
er ude af stand til at tage afstand fra disse.

5

Se svarene på TESTEN side 58.
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Artiklen henvender sig til sygeplejersker, der yder sygepleje til kroniske respiratorbrugere, når 

de er indlagt på sygehuset. Hovedbudskabet er, at respiratorbrugerens hjælpere skal involveres i 

sygeplejen og introduceres til afdelingen. Artiklen er baseret på forfatternes praktiske erfaringer 

med området.

En kronisk respiratorbruger er i virkeligheden bare en 
person med et handicap, der er kompenseret for ved 
hjælp af en respirator og en hjælper.

Det er kompleks sygepleje, den kroniske respirator-
bruger har behov for som patient, men den respiratori-
ske del af plejen sørger hjælperne for, så sygeplejen skal 
først og fremmest fokusere på samarbejde. 

”Da jeg havde brækket benet, blev jeg indlagt på det 
lokale sygehus. Det blev nødvendigt at indlægge mig på 
et større sygehus, men de ville ikke have mig, fordi jeg 
er i respirator. Det endte med, jeg tog min journal med 
mig, kørte derhen og sagde, at det var der, jeg skulle 
være. ”Jamen, vi har ingen, der kan suge. Hvad skal vi 
gøre?” blev der spurgt. Jeg fortalte dem, at det eneste, de 
skulle gøre, var at skaffe to portører til at lægge mig op 
i sengen, så ville min hjælper og jeg klare resten.”

Sådan fortæller en kronisk respiratorbruger om sit 
møde med en sengeafdeling, men det behøver ikke for-
løbe på den måde. Brugeren har brugt respirator de 
sidste 12 år på grund af muskelsvind, den er blevet et 
helt almindeligt hjælpemiddel for hende og giver ingen 
begrænsninger i hverdagen.

En kronisk respiratorbruger har sit eget personlige 
hjælperhold, der varetager respiratorbehandlingen samt 
den almindelige pleje og følger brugeren under enhver 
indlæggelse og overflytning (se boks 1 herunder).

Sygeplejersken behøver derfor ikke beskæftige sig 
med respiratoren, men skal observere respirationen 
som hos enhver anden patient.

Modtagelsen af en patient med respirator og hjælper-
hold kan være en stor udfordring på de fleste stamafde-
linger.

Målet med artiklen er at øge sygeplejerskers kend-
skab til
•  den kroniske respiratorbrugers behov for sygepleje i 

forhold til respirationen 
•  hjælpernes kvalifikationer og fordelingen af ansvaret 

mellem hjælpere og sygeplejersker.

I artiklen beskrives en kronisk respiratorbruger, en ty-
pisk hjælper, plejeopgaver i forbindelse med respiratio-
nen, samspillet mellem bruger og hjælper samt oplærin-
gen af hjælpere, som den foregår på Respirationscenter 
Øst. Desuden beskrives væsentlige forhold i forbindelse 
med indlæggelse af den kroniske respiratorbruger og 
hjælpernes ansvar og kompetencer.

Hjemmerespiratorbehandling i Danmark
Der findes to respirationscentre, Respirationscenter 
Vest i Århus (RCV) og Respirationscenter Øst på Rigs-
hospitalet (RCØ) (se boks 2 side 43).

Respirationscentrene er ansvarlige for etablering og 
opfølgning af respiratorbehandlingen. Tidligere havde 
alle kroniske respiratorbrugere i Østdanmark en åben 
indlæggelse til RCØ uanset indlæggelsesårsag. Derfor 
er patientgruppen i dag stort set ukendte på de lokale 
sygehuse. Akut indlæggelse på RCØ er ikke længere 
muligt. 

En bruger har oplevet lokalsygehusets manglende 
erfaring med patientgruppen på følgende måde:

”Da jeg kørte galt, blev jeg indlagt på ortopædkirur-
gisk afdeling med et brækket ben. Personalet kendte 
ikke respiratoren, men det skulle de heller ikke, for jeg 
havde jo mine hjælpere. Personalet var forskrækket 
over mit handicap og min respirator, og de var meget 
tilbageholdende. Min hjælper og jeg følte, at vi også fik 
overladt ansvaret for plejen af mit brækkede ben.”

Patienten er eksperten
Sygeplejersken må være opmærksom på, at den kroni-
ske respiratorbruger, uanset om det er en patient med 
polio, muskelsvind eller tetraplegi, ofte har levet med sit 
handicap i mange år. Respiratoren er blevet en naturlig 
del af hverdagen, og det faktum, at patienterne ikke kan 
få luft uden maskinen, er integreret i tankegang og livs-
førelse (1,2).

Af kAren nebel og Mette riMMen, SygeplejerSker • foto: SiMon knudSen

Kroniske respiratorbrugere  
og deres hjælpere på sygehus

 Boks 1. Hjælperordninger i danmark – Hvem Har Hjælpere?

I Danmark er der ca. 300 kroniske respiratorbrugere, som bor hjemme med hjæl-
perhold. Alle trakeostomerede respiratorbrugere har hjælpere 24 timer i døgnet. 
Herudover er der mange andre patientgrupper med hjælpere. En stor del af pa-
tienterne med neuromuskulære lidelser har hjælpere en del af døgnets timer, in-
den de får respirator. Patienter med maskerespirator om natten har nathjælpere, 
hvis de ikke selv kan tage masken af. Desuden findes der mange andre handi-
cappede med forskellige hjælperordninger uden for respirationscentrenes regi.
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 Boks 2. Fakta om respirationscenter Øst 

Respirationscenter Øst (RCØ) er det ene af to respirationscentre i Danmark. RCØ er placeret på Rigshospitalet i 
Neurocentret. Der er syv sengepladser, hvoraf de to anvendes til diagnostisk udredning. Til RCØ er knyttet et ambu-
latorium med knap 1.000 patienter. Heraf er ca. 100 kroniske respiratorbrugere med trakeostomi. Personalegruppen 
består af socialrådgivere, læger, social- og sundhedsassistenter, sygehjælpere, sygeplejersker og sekretærer. Der er 
dagligt samarbejde med fysio- og ergoterapeut.

Respirationscenter Øst, Rigshospitalet afsnit 3072, Blegdamsvej 9, 2100 København Ø, tlf. 3545 3072.

”Sygeplejersken må ikke glemme, at al kommunikation foregår 
med brugeren og ikke med hjælperen. Respekten for patientens 
autonomi kræver, at det altid er patienten, man henvender sig til, 
og det er altid brugeren, der træffer beslutningerne.”
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De fleste brugere kender deres krop så godt, at de kan 
mærke selv små ændringer i forhold til det normale. 
Bl.a. mærkes små udsving som et lavere blodsukker el-
ler mindre iltindhold i blodet hurtigt. Den ekspertviden 
kan udnyttes i plejen.

Hjælperen er arme og ben
En hjemmerespiratorbruger har en hjælper med overalt. 
Sygeplejersken skal ikke kun forholde sig til patienten, 
men også til en hjælper. Kendskab til hjælpernes forud-
sætninger er derfor nødvendigt for et godt samarbejde.

Sædvanligvis er en hjælper en ung studerende, der 
ikke kan forventes at have nogen sundhedsfaglig bag-
grund eller erfaring. Der er stor forskel på hjælpernes 
personlige kompetencer og øvrige faglige kunnen. 
Hjælperne har det til fælles, at de er specialister i for-
hold til deres brugere. De er oplært hos brugeren til at 
varetage netop dennes normale behov. Opstår der syg-
dom eller en akut situation, der ikke har noget med 
ventilationen at gøre, kan hjælperen ikke forventes at 
have nogen kompetencer overhovedet. Involverer situa-
tionen brugerens respiration, kan hjælperen observere 
ændringerne fra den normale tilstand, men ikke handle 
på dem. Det kan f.eks. være ændringer i respirationen 
ved sygdom eller efter en operation. Hjælperen kan med 
andre ord betragtes som et af brugerens hjælpemidler, 
hjælperen er groft sagt arme og ben for patienten, ikke 
en kollega til sygeplejersken (2).

Hjælperens og sygeplejerskens opgaver 
Hjælperens opgaver er at sikre frie luftveje ved at suge 
efter behov, skifte tuben regelmæssigt og pleje stomien 
dagligt. Det er hjælperens opgave at sikre ventilationen 
ved at vedligeholde og rengøre alt apparatur og holde 
øje med, at respiratoren fungerer korrekt samt ventilere 
med Rubens ballon ved eventuelt respiratorsvigt. Der-
udover er det hjælperens opgave at løsne sekret ved 
manuel ventilering, hjælpe med hostemaskine eller an-
den hosteunderstøttende behandling og at hjælpe bru-
geren med at observere ændringer fra det normale. 
F.eks. om der er mere sekret end normalt, om sekretet er 
sejt eller har ændret udseende. 

Sygeplejerskens opgave er at observere og behandle 
patienten i forhold til den lidelse, han er indlagt for. Sy-
geplejersken behøver ikke beskæftige sig med respirato-
ren, men skal observere respirationen som hos enhver 
anden patient. Derudover må sygeplejersken kunne re-
agere på de observationer, som bruger og hjælper gør i 
forbindelse med respirationen i f.eks. et postoperativt 
forløb. 

Under indlæggelsen kan det være nødvendigt med 
vejledning i forbindelse med personlig hygiejne. Der 
kan være ændrede krav til hjælperens egen hygiejne i 
forbindelse med udførelse af de forskellige procedurer 
eller dårlige vaner, som skal aflæres. Der kan også være 
ændrede krav til hygiejnen hos brugeren under indlæg-
gelsen eller plejeopgaver, der går ud over hjælperens 

kompetence, som sygeplejersken må tage sig af, f.eks. 
sårpleje eller pleje efter anlæggelse af en gastrostomi-
sonde. 

Det er sygeplejerskens opgave at sørge for den pleje, 
som er anderledes på grund af indlæggelsen samt op-
lære hjælperne, hvis proceduren skal fortsætte hjem-
me.

Har hjælperholdet brug for genopfriskning eller un-
dervisning i forbindelse med respiratoriske plejeopga-
ver, opfordres de til at deltage i den teoretiske hjælper-
undervisning på RCØ. 

Samspillet mellem bruger og hjælper
Det er ikke kun hjælperne, der har forskellige forudsæt-
ninger, også forholdene imellem brugere og hjælpere er 
vidt forskellige og præget af de enkeltes personlighed. 
Respiratorbrugere er lige så forskellige som andre pa-
tienter, og det varierer, hvor meget de tager ansvar for 
deres egen situation. Nogle brugere er selv chef og har 
fuld kontrol over hjælpernes aktiviteter, andre har over-
ladt styringen til én af hjælperne, som fungerer som le-
der på holdet. 

Mange brugere har et hjælperhold, der består af en 
stab af hjælpere, som har været ansat i flere år, samt 
nogle, der har været ansat i kortere tid og primært bru-
ges som afløsere.  Det er en professionel relation, der er 
mellem parterne, men for nogles vedkommende bliver 

”Hjælperen kan med andre ord betragtes som et af bruge-
rens hjælpemidler, hjælperen er groft sagt arme og ben for 
patienten, ikke en kollega til sygeplejersken.”

Respiratoren er blevet en naturlig del af hverdagen, og det fak-

tum, at patienterne ikke kan få luft uden maskinen, er integre-

ret i tankegang og livsførelse.
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relationen af mere personlig karakter. Nogle brugere 
vælger hjælpere efter deres fritidsinteresser og praktiske 
evner. Der er også forhold, hvor relationen mellem bru-
ger og hjælper bliver mere som hos forældre og børn. 
En hjælper, som har været hos den samme bruger i læn-
gere tid, udvikler et stort kendskab til brugerens reakti-
oner på sygdom. Disse relationer kan være mere eller 
mindre synlige, men det forhold, der er valgt af bruger 
og hjælper, må respekteres, og det er vigtigt, at sygeple-
jersken lytter til både brugerens og hjælperens observa-
tioner. 

Sygeplejersken har ikke ansvar for hjælperholdet. 
Hjælperholdet er hos brugeren i 24 timer, og hvis en 
hjælper bliver forsinket eller forhindret, skal den hjæl-
per, der har vagten, blive og kan ikke forlade brugeren, 
før afløseren er mødt op.

Det er forskelligt, hvem der har ansvar for vagtplanen. 
I nogle tilfælde er det brugeren, der lægger planen. I an-
dre tilfælde er det hjælperholdet eller et hjælperbureau, 
der har ansvar for planen (se boks 3 hosstående).

Hvis et hjælperhold ikke kan dække de forskellige 
vagter i hjemmet, vil konsekvensen være, at brugeren 
indlægges under diagnosen causa socialis. I det tilfælde 
skal personalet tage sig af den totale pleje inklusive det 
respiratoriske, da brugeren er uden hjælper.

Hjælperoplæring på Respirationscenter Øst
Hjælperholdet oplæres primært på respirationscentre-
ne, og da forfatterne af artiklen er ansat på RCØ, vil det 
være proceduren på RCØ, der beskrives. 

En brugers første hjælperhold oplæres af et erfarent 

 Boks 3. Bruger- og HjælperBureauer 

Efterhånden findes der mange bruger-hjælper-bureauer i Danmark. Et hjælperbu-
reau er et privat bureau, der formidler hjælpere. Bureauerne leverer hjælpere til 
fast ansættelse på et hjælperhold eller som vikarer. Bureauerne sørger for, at 
hjælperne bliver oplært til at udføre de mest grundlæggende plejeopgaver.

 Figur 1. praktiske procedurer 

Apparatur
•  Funktioner
•  Knapper og display
•  Alarmer
•  Montering og samling
•  Udåndingsventil
•  Cuff (kendskab til)
•  Rengøring
•  Eftersyn
•  Fejlfinding (vask, tørring)

Skifte slanger
•  Hyppighed
•  Rengøring

Fugter
•  Funktion
•  Observation af temperatur

Tubeskift
•  Teknik og hyppighed
•  Symptomer, der kræver tubeskift
•  Rensning af tuben

Stomapleje
•  Pleje og hyppighed
•  Hygiejne
•  Infektion (obs. og behl.)
•  Granulationsvæv (obs. og behl.)

Manuel ventilation
•  Funktion
•  Rytme/frekvens/mængde
•  Hoste vha. modtryk
•  Rengøring

Sugning
•  Teknik og hygiejne
•  Bedømme behov

Kuffertsug
•  Batteri/opladning
•  Brug af netstrøm
•  Rengøring

Personlig pleje
• Kropsvask

PEG-sonde
•  Pleje/hygiejne 
•  Mad og væske i sonden
•  Medicin i sonden
•  Sonden stopper til/skiftes/falder ud

Cuff
•  Formålet/hvornår cuffes op 
•  Teknikken med luft og/eller med vand
•  Komplikationer ( – og hvordan de undgås)

Figuren viser de praktiske procedurer, som indgår i oplæringen af hjælpere. Bruger, hjælper og kontaktpersoner 
er ansvarlige for, at målene for oplæringen bliver nået. Hjælperens færdighedsniveau bedømmes ud fra en skala 
fra 1-4:

1 =  Demonstration: Procedure og teori er gennemgået af plejepersonale.
2 =  Udført: Proceduren er udført (under opsyn), og der kan redegøres for teorien.
3 =  Godkendt: Udførelsen af proceduren er godkendt, og teorien kan videreformidles.
4 =  Erfaring: Har opnået erfaring fra selvstændige vagter, evt. fra uforudset/akut situation.

Skema til afkrydsning fås ved henvendelse til forfatterne.
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plejepersonale i personlig hygiejne, herunder pleje og 
pasning af respiratoren. Kommer der på et senere tids-
punkt nye hjælpere til, er det brugerens eget ansvar at 
oplære og sørge for tilmelding til den teoretiske under-
visningsdag på RCØ, se senere.

I forbindelse med anlæggelse af trakeostomi og etab-
lering af respiratorbehandling oplæres hjælperholdene 
til at kunne pleje og vedligeholde udstyr som f.eks. re-
spirator, fugter og sug. Hjælperne bliver undervist sam-
men med patienten, så patienten bliver tidligt i forløbet 
ekspert på sin egen pleje og håndtering af udstyr.

Undervisningen foregår individuelt og vil altid være 
tilpasset den enkelte brugers specifikke behov og i øv-
rigt være i overensstemmelse med RCØ’s procedurer. 
Det tager normalt 4-6 uger at oplære et helt hjælperhold 
på RCØ. Hver enkelt hjælper skal igennem mindst to 
dagvagter, to aftenvagter og to nattevagter. Her gen-
nemgås og indøves de praktiske procedurer (se figur 1 
side 45). Det er bl.a. tubeskift, sugning og manuel venti-
lation. I skemaet registreres hjælperens færdighedsni-
veau med tallene fra 1-4. 
•  1 betyder, at hjælperen er blevet instrueret i procedu-

ren.
•  2 betyder, at proceduren er udført (under opsyn), og at 

hjælperen kan redegøre for teorien.
•  3 betyder, at proceduren er godkendt, og at teorien 

kan formidles. Hjælperen må nu selv udføre procedu-
ren uden opsyn. 

•  4 betyder, at hjælperen har opnået erfaring fra selv-
stændige vagter og evt. fra uforudsete situationer. 

I oplæringen indgår også en dag, hvor hele hjælperhol-
det, brugeren og eventuelle pårørende samles til teore-
tisk undervisning. Den omfatter gennemgang af respi-
rationsorganernes anatomi og fysiologi samt en gen-
nemgang af de relevante plejeprocedurer inklusive an-
svarsfordeling og kompetencekrav.

Ved udskrivelsen får alle brugere udleveret en individu-
elt udformet hjælpermanual. Den indeholder bl.a. beskri-
velse af de relevante procedurer og bruges af hjælperne til 
at repetere deres viden og fastholde kvaliteten af plejen. 
Brugeren kan vælge at bruge mappen til at samle alle rele-
vante oplysninger. Hjælpermanualen bruges også, når 
nyansatte hjælpere skal oplæres i hjemmet.

Der findes ingen standardiseret hjælperuddannelse 
og ingen officielle krav om, at hjælperne skal oplæres, 
men respirationscentrene kræver, at alle hjælpere på et 
nyetableret hold deltager i undervisningen.

Målet med oplæringen er, at hjælperne kan tage sig af 
alle dagligdags plejeopgaver.

Når en respiratorbruger bliver en patient
Der er ingen forskel på at få en kronisk respiratorbruger 
eller en hvilken som helst anden patient indlagt, når det 
gælder pleje og behandling af den aktuelle lidelse (1). 
Det kan dog pga. støj fra respiratoren være hensigts-
mæssigt, at brugeren får enestue.

Respiratorbrugeren kan ud over indlæggelsesårsagen 
betragtes som en selvhjulpen patient, selv om det er 
hjælperne, der udfører de opgaver, brugeren ikke selv 
kan klare, inklusive pasning af respiratoren. Situationen 
kræver dog særlige hensyn fra sygeplejerskens side. Vi 
vil her kort nævne de vigtigste:
•  For det første vil man få det bedste samarbejde med 

patienten og det største udbytte af hjælperne, hvis 
man fra begyndelsen giver hjælperne en god intro-
duktion til afdelingen, f.eks. rundvisning og informa-
tion om generelle regler. Det kan dreje sig om brug af 
køkkenet og andre faciliteter, bl.a. skyllerum, da hjæl-
peren har brug for at kunne rengøre sug og respira-
torudstyr. Introduktionen giver patienten og hjælpe-
ren en god start på indlæggelsen, og plejepersonalet 
undgår at blive tilkaldt hyppigt senere i indlæggelses-
forløbet.

•  For det andet er det en fordel fra starten at aftale med 
patienten, hvornår og hvordan hjælperne skal afløses. 
Det giver mindre forstyrrelse i sygeplejerskens ar-
bejdsgang. Er det f.eks. nødvendigt, at personalet er 
hos patienten, mens hjælperen går på toilettet eller 
har pause? Hvad skal personalet evt. gøre hos patien-
ten, når hjælperen ikke er der? Er der mulighed for et 
kaldesystem, som patienten kan betjene? Nogle hjæl-
pere er vant til at være hos brugeren hele tiden, andre 
tilkaldes af brugeren ved behov, men under indlæg-
gelse må man aftale, hvordan brugeren får fat i hjæl-
peren.

•  For det tredje skal man være opmærksom på, at selv-
om kontakten med respiratorbrugeren ikke er for-

Hjælperens opgave er at 

sikre frie luftveje ved at su-

ge efter behov, skifte tu-

ben regelmæssigt og pleje 

stomien dagligt.
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skellig fra kontakten med andre patienter, er der alli-
gevel nogle faldgruber. Sygeplejersken må ikke glem-
me, at al kommunikation foregår med brugeren og 
ikke med hjælperen. Respekten for patientens auto-
nomi kræver, at det altid er patienten, man henvender 
sig til, og det er altid brugeren, der træffer beslutnin-
gerne. I de situationer, hvor patienten ikke kan tale 
eller er vanskelig at forstå, kan hjælperen bruges som 
tolk. For patienter under 18 år gælder som for andre 
børn og unge, at det er forældrene, der har ansvaret 
og træffer beslutningerne i samråd med barnet eller 
på barnets vegne. 

•  Endelig er det væsentligt, at patienten ikke føler, at 
ansvaret for plejen af den aktuelle lidelse overlades til 

patienten selv og dennes hjælpere. Det kan markeres 
ved at lade døren stå åben ind til stuen, så patienten 
ikke føler sig overladt til sig selv, sådan som patienten 
med det brækkede ben gav udtryk for. 

Hjælperens ansvar og kompetence   
Hjælperen har kun kompetence til at passe respirator-
brugeren, når denne er i sin habituelle tilstand. Hjælpe-
ren kan dog også passe brugeren ved lettere sygdom, 
der ikke kræver indlæggelse. Under indlæggelse har 
hjælperen kun kompetence til at tage sig af brugerens 
daglige pleje og det respiratoriske udstyr. Bruger og 
hjælper klarer i fællesskab betjening og rengøring af ud-
styret, se figur 2 herover. Skemaet er udarbejdet i for-

 Figur 2. ansvar og kompetence, når patienten er indlagt 

Opgaver
Ansvar og kompetence

Bruger/Patient Hjælper Plejepersonale RCØ

Suge/Ventilere X
Gøre opmærksom 

på behov

X
Brugerens egen 

respirator

Betjening af 
patientens 
respirator

X
Kendskab

X
Brugerens egen 

respirator

Frie luftveje X

At pt. får luft
Manuel ventilation
f.eks. ved 
maskinsvigt

X

Reaktion på 
respiratoralarm 

X X

Funktion og 
vedligeholdelse
af apparatur

X X X

Følge den fore-
skrevne behand-
ling fra RCØ

X X

Besvare 
klokkekald 

X
I første omgang

Plejepersonale 
tilkaldes af hjælper 

ved behov

Observation, pleje 
og behandling

X
Almen pleje

X
Specialespecifik

Personlig pleje X X

Forebyggelse af 
sengelejekom-
plikationer

X X X

Hjælperoplæring X X
Ved nyansættelser

X
Ved etablering af nye 

hold

Medicin X
Selvadministration

X

Ernæring X X

Udskillelse, urin X
Gøre opmærksom 

på behov

X
Ren Intermitterende 
Kateterisation, RIK

X
Steril Intermitterende 
Kateterisation, SIK

Skemaet giver et overblik over de enkelte aktørers ansvarsområder. Skemaet kan anvendes som en hjælp til at 
afklare gensidige forventninger til ansvarsfordelingen.
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 englisH aBstract 
Nebel K, Rimmen M. Chronic respirator users and 
their helpers in hospital. Sygeplejersken 2008;(8): 
42-8.

When a chronic respirator user becomes a patient 
the staff must be able to handle a respirator. The pa-
tient is often accompanied by his or her personal 
helper. The respiration centres in Denmark are re-
sponsible for the set-up and follow-up of respirator 
treatment. If the need arises for admission, this will be 
to the local hospital.

Patients have lived with their respiratory disabilities 
for many years and are experts in their own situa-
tions. They always have a helper by their side who 
they often have helped to train themselves in coop-
eration with one of the two Restoration centres in 
Denmark. The helper takes care of all the patient’s 
nursing needs when the patient is in his/her habitual 
respiratory condition. 

The nurse must therefore observe and care for the 
patient, just like any other patient, for what he/she 
was admitted for. Collaboration between the patient, 
helper and nursing staff is vital, and it is necessary to 
be familiar with the helper’s responsibilities and com-
petencies. 

When a respirator user becomes a patient, the 
nurse must inform the patient and his/her helper of 
the practical conditions on the ward so that the pa-
tient becomes self-helped together with his helper as 
soon as possible.
 
Key words: Helpers, chronic respirator users, nurs-
ing, competencies, responsibility.

bindelse med denne artikel og kan bruges til at danne 
sig et overblik. Det kan være en idé at kopiere skemaet 
og vise det til bruger og hjælper for at få afklaret gensi-
dige forventninger til ansvarsfordelingen. 

Det er hjælperens ansvar at reagere på eventuelle 
alarmer fra respiratoren. Når respiratorbrugeren benyt-
ter klokkesystemet på afdelingen, er det i første omgang 
hjælperen, der tilkaldes. Hvis det viser sig at være et 
problem, der ligger uden for hjælperens område, som 
f.eks. procedurer eller observationer, der har direkte 
forbindelse med indlæggelsesårsagen, giver hjælperen 
besked til personalet. Det kan også være procedurer, 
hjælperen må have assistance til, f.eks. bækkengivning. 

Figur 2 er vejledende. Hvis den afdeling, brugeren er 
indlagt på, ønsker at være mere involveret i plejen, afta-
les det med bruger og hjælper.

Brugerens relation til RCØ
Alle kroniske respiratorbrugere bliver tilknyttet respi-
rationscentrene som ambulante patienter. Respirator-
brugerne kommer i ambulatoriet til planlagte besøg to 
gange årligt. Dermed får personalet et godt kendskab til 
respiratorbrugeren. Er der ved det halvårlige besøg tvivl 
om, hvorvidt respiratorbehandlingen fungerer opti-
malt, vil brugeren blive tilbudt indlæggelse på RCØ til 
justering af behandlingen.

Ud over besøgene i ambulatoriet er der mulighed for 
regelmæssig telefonisk kontakt. Der er daglig telefontid, 
hvor brugere og hjælpere kan henvende sig. Her bestil-
les også udstyr og reservedele til respiratoren. Desuden 

kan RCØ kontaktes hele døgnet med henblik på råd og 
vejledning, når der er problemer, der ikke kan vente.

Respirationscentrene fungerer med andre ord som en 
del af den kroniske respiratorbrugers netværk resten af 
livet.

Karen Nebel og Mette Rimmen er begge
ansat på Respirationscenter Øst; 

karen@nebel.dk
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Litteraturgennemgangen viser, at mens vi har et klart 
billede af, hvad daginstitutionsbørn fejler, når de er syge 
(1,2,3,4), har ingen danske videnskabelige undersøgel-
ser beskæftiget sig med folkeskoleelevers sygefravær, 
årsager til fraværet og hyppigheden over længere tid.

Tilgængelig viden om folkeskoleelevers sygefravær 
og hyppighed omfatter hovedsageligt data fra Statens 
Institut for Folkesundhed, der løbende publicerer Sund-
heds- og Sygelighedsundersøgelserne (SUSY-undersø-
gelserne) – de sidste med henholdsvis syv, seks og fem 
års mellemrum. Den aktuelle er fra 2005 og blev publi-
ceret 2007 (5). Her er der tale om et 14-dages billede af 
de 0-15-åriges sygefravær, og tallene kan derfor ikke 
tage forbehold for f.eks. årstidsvariationer eller forskelle 
mellem skoler. Sygefraværet handler oftest om luftvejs-

infektioner og dernæst mave-tarm-infektioner, og in-
den for en 14-dages periode har 21,7 pct. af børn under 
16 år været syge (2005). 

Der er endvidere foretaget undersøgelser af børns 
sundhed ved skolestart (6) og ved udskoling (7) og 
børns generelle sundhed (8), men kendetegnende for 
disse er, at der er tale om kroniske lidelser blandt bør-
nene (allergi, ledsygdomme mv.). Akutte sygdomme, 
herunder infektioner, er således ikke medtaget. En 
søgning i REX (Det kongelige Bibliotek), Pub Med. og 
Cochrane Library om sygefravær blandt danske skole-
elever giver heller ikke resultater i forhold til undersø-
gelser om skoleelevers sygefravær over en længere pe-
riode grundet akutte infektioner. Sundhedsstyrelsen 
konkluderer da også i 2005, at ”der findes ingen nyere 
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 Resumé

Introduktion: Da der ikke findes data om årsager til skoleelevers sygefravær over en længere periode, og hvor 
ofte de er syge, er formålet med denne undersøgelse at fremskaffe og benytte disse data til et kommende in-
terventionsforsøg om håndhygiejne i skoleregi. 

Metode: 793 elever 0.-9. klasse inkl. fra to skoler blev i en tremåneders periode bedt om at udfylde et sygefra-
værsskema, hver gang de havde været fraværende pga. sygdom ifølge skolens officielle protokol. Endvidere 
blev eleverne spurgt om deres håndvaskevaner i skoletiden.

Resultater: Med en samlet svarprocent på 71 på sygefraværsskemaerne i forhold til skolens officielle protokol 
tegnede luftvejsinfektioner sig for 45 pct. af sygdomstilfældene, mave-tarm-infektioner 12 pct., hudinfektioner 
1 pct., andre infektioner 9 pct. og ikke-infektioner med 34 pct. I forhold til håndvaskevaner vasker flertallet 
hænder: 1-2 gange i skoletiden, altid efter toiletbesøg, en gang imellem før frokost, aldrig efter frokost, altid før 
madlavning i skolen, og aldrig før de går hjem fra skole. 

Konklusion: Luftvejsinfektioner er den hyppigste årsag til skoleelevers sygefravær, og en elev har i gennemsnit 
0,66 sygeperiode pr. måned. Håndhygiejne er den bedst dokumenterede enkeltstående handling til forebyg-
gelse af smittespredning ved kontaktsmitte mellem mennesker og miljøet, og der er behov for at undersøge, om 
obligatorisk håndvask i skoletiden kan nedsætte skoleelevers sygefravær.

Søgeord: Skoleelever, sygefravær, håndvaskevaner, spørgeskemaundersøgelse.

Af Inge nAndrup-BuS, SundhedSplejerSke, hygIejneSygeplejerSke
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undersøgelser af det samlede sygdomsmønster for 
skolebørn mellem ind- og udskolingsundersøgelsen” 
(9). 

Håndhygiejne er den bedst dokumenterede enkelt-
stående handling til forebyggelse af smittespredning 
ved kontaktsmitte mellem mennesker og miljøet 
(10,11,12), og håndhygiejne er påvist som en effektiv 
metode til at nedbringe sygefravær blandt 0-6-årige i 
ind- som udland (1,13). Med hensyn til håndhygiejne i 
skoleregi har flere forsøg i udlandet, primært USA, vist 
sig effektive i forhold til også at kunne nedsætte skole-
elevers sygefravær betydeligt (14,15,16). Sygefravær, 
der oftest skyldes luftvejs- og mave-tarm-infektioner. 
Ingen undersøgelser har beskæftiget sig med effekten af 
håndhygiejne blandt danske skolebørn.

Det vides således ikke, om håndhygiejne kan ned-
bringe sygefraværet grundet infektioner hos danske 
skoleelever. Derfor har formålet med denne indledende 
undersøgelse, der efterfølges af en interventionsunder-
søgelse omkring håndhygiejne, bl.a. været at identificere 
hyppighed og årsag til sygefravær blandt skoleelever på 
to skoler over en tremåneders periode (samme periode, 
som interventionen vil foregå næste år); data, som på 
nuværende tidspunkt ikke er tilgængelige. Dels for at 
finde ud af, om antallet af infektionssyge er stort nok til 
at kunne foretage et interventionsstudie (sample size); 

håndhygiejne hjælper f.eks. ikke på hovedpine eller 
sportsskader. Dels for at finde ud af, om skolerne er vi-
denskabeligt sammenlignelige; er sygefraværet nogen-
lunde ens på de to skoler?

Sygefravær kan have mange årsager som f.eks. dårligt 
indeklima, mangelfuld ernæring, manglende motion el-
ler søvn mv. Viser det sig, at skolerne ligger meget for-
skelligt i sygefravær, kan de ikke benyttes i et videnska-
beligt forsøg, da udgangspunktet for forsøget så er for-
skelligt.

Eleverne vil endvidere blive spurgt om, hvornår og 
hvor ofte de vasker hænder i skoletiden. Dette på grund 
af at der ikke er nogen intervention i at bede elever va-
ske hænder på et tidspunkt, hvor de gør det i forvejen. 
Resultaterne fra denne indledende undersøgelse skal 
således danne basis for et videnskabeligt interventions-
studie i skoleåret 2006/2007, som har til formål at un-
dersøge, om obligatorisk håndvask i skoletiden i Dan-
mark kan nedsætte skoleelevers sygefravær grundet in-
fektioner, som det er vist i udlandet.

Materiale og metode
I undersøgelsen deltog Fredensborg og Humlebæk sko-
ler med henholdsvis 395 og 398 elever. Eleverne er for-
delt på 0.-9. årgang med to klasser pr. årgang. Skolerne 
er ca. 100 år gamle og ligger 10 km fra hinanden. Sko-
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lernes deltagelse i undersøgelsen blev godkendt af hen-
holdsvis skolebestyrelsen, lærerne og inspektørerne. 

Fredensborg-Humlebæk Kommune havde et indbyg-
gertal på 20.025 (pr. 1. januar 2006) og seks folkeskoler 
med tre skoler i hvert bysamfund. Fredensborg og Hum-
lebæk skoler ligner hinanden med hensyn til at have min-
dre end fem tosprogede elever (samme kulturelle bag-
grund), de fleste familier er økonomisk velfunderede og 
veluddannede. Børneforvaltningen i Fredensborg Kom-
mune har vurderet, at skolerne placerer sig på en anden- 
og en tredjeplads ud af kommunens skoler med hensyn 
til flest ressourcer vurderet ud fra elevernes sociale bag-
grund; forældreindkomst, uddannelsesniveau, bor med 
begge forældre, dansk- og matematikkarakterer ved 9. 
klasses afgangsprøve, etnicitet (17).

I perioden 4. januar – 31. marts 2006 blev i alt 793 
elever på de to skoler bedt om at udfylde et sygefraværs-
skema, hver gang de havde været fraværende pga. syg-
dom ifølge skolens officielle protokol. (Ifølge bekendt-
gørelse om elevers fravær fra undervisningen i folke-
skolen nr. 822 af 26. juli 2004 er skolerne forpligtede til 
hver dag at notere, om eleverne er til stede, er syge, har 
ekstraordinær frihed eller ulovligt fravær. Skolerne re-
gistrerer derfor fravær blandt alle elever via en officiel 
protokol. Data skal fremsendes til de kommunale skole-
forvaltninger. Desværre finder ingen central registre-
ring sted).

Arbejdsgangen i undersøgelsen i januar var, at lærer-
ne udleverede et sygefraværsskema, efter en elev havde 
været syg (havde haft en sygeperiode), og disse sygefra-

værsskemaer skulle udfyldes hjemme. Dette gav dog 
lærerne en uventet stor arbejdsbyrde med at rykke for 
sygefraværsskemaerne. I februar og marts blev sygefra-
værsskemaerne derfor udfyldt i skolen på 4.-9. årgang, 
når eleven kom tilbage efter sygdom. Lærerne udleve-
rede sygefraværsskemaet til eleven, som kunne udfylde 
det selv eller få hjælp fra læreren. På 0.-3. klassetrin æn-
dredes ikke den oprindelige procedure. 

Hver uge modtog projektleder de udfyldte sygefra-
værsskemaer og tjekkede, om alle felter var udfyldt. Ud 
fra skolens officielle protokol fremgik det, hvor mange 
sygeperioder den enkelte klasse samlet havde haft i lø-
bet af en måned. Divergerede antallet af sygeperioder 
med modtagne sygefraværsskemaer meget, blev klassen 
bedt om at gennemgå protokollen igen for at få udfyldt 
de manglende sygefraværsskemaer. 

Projektleder havde ingen direkte kontakt med ele-
verne og var ikke kendt på skolen før forsøget. Projekt-
leder deltog endvidere i pædagogiske rådsmøder før, 
under og efter forsøgsperioden, hvor den aktuelle svar-
procent løbende blev oplyst, spørgsmål besvaret og pro-
blemer afklaret.

På det benyttede sygefraværsskema skulle eleven 
svare på spørgsmål om klassetrin og dato for første og 
sidste sygedag. Endvidere skulle der sættes ét kryds 
mht. årsagen til sygefraværet. Sygefraværsskemaet hav-
de fem hovedgrupper af sygdomsårsager med under-
grupper: 
•  ikke infektion; ondt i hovedet, ondt i maven, ondt i ryg-

gen, kommet til skade, menses-gener, allergi, ikke lyst 

 tabel 1. besVaRelse af sygefRaVæRsskemaeR og hyppighedeR ifølge den officielle pRotokol (pct., n=) 

2006 Januar Februar Marts Gns. Gns. Gns.

Humlebæk Fredens-
borg

Humlebæk Fredens-
borg

Humlebæk Fredens-
borg

Fredens-
borg + 

Humlebæk

Fredens-
borg + 

Humlebæk

Fredens-
borg + 

Humlebæk

Antal syge-
fraværsskema 
i procent af 
officiel protokol

67 pct. 73 pct. 67 pct. 72 pct. 76 pct. 68 pct. 71 pct. 70 pct. 71 pct.

(57-78) (62-85) (57-78) (60-84) (67-86) (59-76) (65-77) (64-76) (67-75)

Antal sygefra-
værsskema 
/sygeperiode

157/234 162/221 157/234 146/203 255/334 240/355 569/802 548/779 1.117/1.581

Gns. antal 
sygeperiode pr. 
elev

I officiel 
protokol

0,59 0,56 0,59 0,51 0,84 0,90 0,67 0,66 0,66

Sygeperiode  
alle elever

234/398 221/395 234/398 203/395 334/398 355/395 267/398 260/395 264/397

Humlebæk Skole: 398 elever. Fredensborg Skole: 395 elever.



 videnskab & sygepleje ❱❱❱ 53

til at komme i skole, ekstra ferie, læge-/tandlægebesøg, 
skriv andre årsager her, 

•  luftvejsinfektioner; forkølelse, ondt i halsen/halsbetæn-
delse, ondt i ørene/mellemørebetændelse, øjenbetæn-
delse, bihulebetændelse, lungebetændelse, bronkitis, 
influenza, andre luftvejsinfektioner skriv her, 

•  mave-tarm-infektioner; dårlig mave, kvalme, opkast 
tynd mave/diaré, anden mave-tarm-infektion skriv 
her, 

•  hudinfektioner; børnesår, andre hudinfektioner skriv 
her, 

•  andre infektioner; feber af ukendt årsag, blærebetæn-
delse, skoldkopper, børneorm, kyssesyge/mononukle-
ose, andre infektioner skriv her.

Et sygefraværsskema repræsenterede én sygeperiode, 
som blev defineret som sygedage med samme sygdoms-
årsag og med højst én skoledag eller to fridage (week-
end) imellem.

Sygefraværsskemaet kunne holdes anonymt, idet det 
fremgik af sygefraværsskemaet, at det kunne lægges i en 
uddelt kuvert, hvis eleven/forældrene kun ønskede, at 
projektleder skulle se svarene.

Sygefraværsskemaet blev afprøvet på deltagerne i to 
mødregrupper, der også havde ældre skolebørn; endvi-
dere blev 10 familier ringet op på hver skole. Alle blev 
spurgt, om de ville være i stand til at udfylde sygefra-
værsskemaet, hvis deres barn havde været sygt. Til pæ-
dagogisk rådsmøde på begge skoler blev sygefraværs-
skema gennemgået og diskuteret med lærerne. Der 

fremkom ingen tilbagemeldinger, som gav anledning til 
at ændre på sygefraværsskemaet, idet de adspurgte ikke 
havde haft problemer med at forstå eller udfylde ske-
maet. 

I forbindelse med den skriftlige orientering til foræl-
drene om registrering af sygefraværsårsager i en for-
søgsperiode modtog alle familier også et eksemplar af 
sygefraværsskemaet.

I december 2005 blev alle 793 elever spurgt om deres 
håndvaskevaner i skoletiden ved hjælp af et afkryds-
ningsskema, som skulle udfyldes hjemme. De blev 
spurgt om, hvor mange gange de vasker hænder i skole-
tiden: 0, 1-2, 3-4, 5-6, 7-8 eller over 9 gange. Endvidere 
om de vasker hænder efter toiletbesøg, før frokost, efter 
frokost, før madlavning, og inden de går hjem fra skole, 
hvortil de kunne svare: ja altid, nej aldrig eller en gang 
imellem. 

Spørgeskemaerne har alle været anonyme for at kun-
ne modtage så ærlige svar som muligt på følsomme 
spørgsmål, således har det ikke været muligt at se nær-
mere på bortfaldet.

Statistik
Alle værdier er angivet som procent med 95 pct. konfi-
densinterval. 

Kategoriske variable er sammenlignet med χ2-test.

Etik
Undersøgelsen er blevet godkendt hos Datatilsynet, J.nr. 
2005-41-5964.

 tabel 2. foRdeling af åRsageR til fRaVæR i pRocent af alle sygefRaVæRsskemaeR (pRocent, n=) 

2006 Januar Februar Marts Gns. Gns. Gns.

Humlebæk Fredens-
borg

Humlebæk Fredens-
borg

Humlebæk Fredens-
borg

Humlebæk  
+ Fredens-

borg

Humlebæk  
+ Fredens-

borg

Humlebæk  
+ Fredens-

borg

Luftvejs-
infektion
n=  

45 pct. 38 pct. 42 pct. 55 pct. 44 pct. 47 pct. 44 pct. 46 pct. 45 pct.

(35-56) (28-47) (32-52) (43-67) (35-52) (38-55) (34-53) (36-56) (35-55)

71/157 61/162 66/157 80/146 111/255 112/240 83/190 84/183 84/187

Mave-tarm-
infektion
n=  

12 pct. 14 pct. 13 pct. 12 pct. 7 pct. 14 pct. 10 pct. 14 pct. 12 pct.

(7-18) (8-20) (8-19) (6-17) (4-10) (9-19) (6-14) (8-19) (7-17)

19/157 23/162 21/157 17/146 18/255 34/240 19/190 25/183 22/187

Hud-
infektion
n=

1 pct. 0 pct. 1 pct. 1 pct. 0 pct. 0 pct. 1 pct. 1 pct. 1 pct.

(-1-2)  (-1-2) (-1-3)   (0-3) (0-3) (-1-2)

1/157 0/162 1/157 2/146 0/255 0/240 2/190 2/183 1/187

Anden  
infektion
n=

8 pct. 4 pct. 11 pct. 5 pct. 14 pct. 8 pct. 12 pct. 6 pct. 9 pct.

(3-12) (1-8) (6-16) (2-9) (10-19) (4-11) (7-16) (2-10) (4-13)

12/157 7/162 17/157 8/146 36/255 18/240 22/190 11/183 16/187

Ikke 
infektion
n=

34 pct. 43 pct. 33 pct. 27 pct. 35 pct. 32 pct. 34 pct. 34 pct. 34 pct.

(25-44) (33-53) (24-42) (19-36) (28-43) (25-39) (26-43) (25-42) (26-43)

54/157 70/162 52/157 40/146 90/255 76/240 65/190 62/183 64/187

95 pct. konfidensinterval.
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Resultater
Ifølge tabel 1 side 52 varierede besvarelsesprocenten af 
sygefraværsskemaerne i forhold til skolens officielle 
protokol mellem 67 og 76 pct.; Fredensborg Skole lå 
ensartet alle månederne, mens Humlebæk Skole de før-
ste måneder var lavere og sidste måned lidt højere end 
Fredensborg. Gennemsnittet for begge skoler var 71 pct. 

Graf 1 side 51 viser, at besvarelsesprocenten for begge 
skoler alle tre måneder fordelt på klassetrin varierer en 
del klassetrinene imellem, og der fremkommer intet 
klart mønster; 0. klassetrin har højeste besvarelsespro-
cent, og 2. klassetrin har laveste. 

I gennemsnit havde en elev 0,66 sygeperiode pr. må-
ned i henhold til skolens officielle protokol. Begge sko-
ler havde statistisk signifikant flere sygeperioder i marts 
sammenlignet med januar (FS: P=0,02; HS: P=0,002) og 
februar (FS: P=0,06; HS:0,001.

Angående årsager til sygefravær ses af tabel 2 side 53 
for begge skoler, alle tre måneder, at samles alle fire for-
mer for infektioner, skyldes 67 pct. (n=735) af alle syge-
fraværsperioder en infektion, og 34 pct. (n=382) skyldes 
ikke infektion/andre årsager. 

Inden for de fire hovedgrupper af infektioner, alle tre 
måneder begge skoler, tegner luftvejsinfektioner sig for 
68 pct. af infektioner (501/735), dernæst mave-tarm-
infektioner med 18 pct. (132/735), dernæst andre infek-
tioner med 13 pct. (97/735), og til sidst hudinfektioner 
med 1 pct. (4/735). 

Det kan oplyses, at inden for hovedgruppen luftvejs-
infektioner alle tre måneder begge skoler, er de hyppig-
ste undergrupper forkølelse (n=151), influenza (n=145) 
og ondt i halsen (n=135). Inden for hovedgruppen an-
dre infektioner er feber af ukendt årsag (n=81) hyppig-
ste undergruppe. Hos gruppen ikke infektioner er ondt 
i hovedet (n=144) og ondt i maven (n=100) de hyppig-
ste undergrupper. 

Antallet af ikke infektioner fordelte sig efter årgang 
som vist i tabel 3 herover, og der ses en tendens til et 
mindre antal ikke infektioner i de yngre klasser og et 
større antal i de ældste klasser, bortset fra 9. årgang.

Data mellem skolerne varierer kun lidt og synes gene-
relt meget ens.

Antallet af sygedage, en sygeperiode bestod af, var på 
Humlebæk Skole i januar 1,7, februar 1,8 og marts 2,0 
ifølge den officielle protokol og henholdsvis 2,2, 2,4 og 
2,2 ifølge sygefraværsskemaerne.

På Fredensborg Skole var antal sygedage pr. sygepe-
riode for januar 1,5, februar 1,9 og marts 2,1 ifølge den 
officielle protokol og henholdsvis 1,7, 2,9 og 2,4 ifølge 

sygefraværsskemaerne. En sygeperiode bestod i snit af 
1,6 dage ifølge den officielle protokol og 2,6 sygedage 
ifølge sygefraværsskemaerne. 

Der var 38 sygefraværsskemaer, som var udfyldt i 
”skriv selv”-feltet, og 32 sygefraværsskemaer, som blev 
vurderet ugyldige pga. manglende oplysninger. 

Elevernes håndvaskevaner
Mht. elevernes håndvaskevaner var besvarelsesprocen-
ten for Fredensborg skole 67 (263/395) og Humlebæk 
skole 64 (253/398). I gennemsnit 65 pct. (517/793). 

Eleverne blev spurgt om antallet af foretagne håndva-
ske i skoletiden (se tabel 4a side 55), og resultaterne 
spænder fra, at 11 pct. i gennemsnit for begge skoler 
aldrig vasker hænder, til 1 pct. vasker hænder flere end 
ni gange.

Det fremgår af tabel 4a+b side 55 og 56, at de fleste 
elever (begge skoler) svarer, at de vasker hænder 1-2 
gange i skoletiden, altid vasker hænder efter toiletbesøg, 
vasker hænder en gang imellem før frokost, aldrig efter 
frokost, altid før madlavning i skolen (det skal eleverne), 
og aldrig før de går hjem fra skole. 

Skolernes svar fordeler sig meget ens; en lille forskel 
var, at eleverne på Fredensborg Skole (57/263) oftere 
vaskede hænder før frokost end på Humlebæk Skole 
(25/253). Eleverne besvarede ikke altid alle spørgsmå-
lene, hvorfor ”n” varierer i antal elever (tabel 4b).

Diskussion
Blandt skolernes 793 elever fremgår det, at 67 pct. af 
sygefraværet skyldes en infektion, og at der oftest er tale 
om en luftvejsinfektion. SUSY-undersøgelserne (5), 
Master et al. (14), Dyer et al. (15) og Guinan et al.s (16) 
undersøgelser med skoleelever og Hasle et al. (2) og 
Uldalls (4) undersøgelser med 0-6-årige viser samstem-
mende, at hovedårsagen til sygefravær er luftvejsinfek-
tioner. 

Angående danske skoleelevers antal sygedage i for-
hold til udlandet er det umiddelbart ikke muligt at sam-
menligne, da de forskellige undersøgelser har forskellige 
observationslængder og -tidspunkter på året, og antal-
let af elever varierer meget. Men Middleton, USA, kom 
frem til, at en skoleelev i gennemsnit har fire luftvejsin-
fektioner om året af 5-14 dages varighed (18). I USA 
viser sundhedsstatistikken (19), at en elev i gennemsnit 
er fraværende fra skole 4,5 dage om året grundet syg-
dom. 

Ligesom de 0-6-årige bliver mindre syge med stigen-
de alder (2,4), stiger antallet af ikke infektionssyge med 

Klassetrin 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

n= 23 24 19 38 40 31 57 68 53 29

 tabel 3.  tilfælde af ikke infektioneR foRdelt på klasetRin (begge skoleR) 

januaR – maRts 2006 (n=) 

Antal i alt= 382.
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stigende alder i denne undersøgelse, og de yngre elever 
er mere infektionssyge end de ældre. Håndvask har i 
udlandet vist at kunne nedsætte skoleelevers sygefravær 
grundet infektioner, og da det tyder på, at de ældste 
klassetrin er mindre infektionssyge i forhold til de 
yngre klassetrin, vil det være mest hensigtsmæssigt at 
sætte en intervention ind over for de yngre klassetrin. 

Eleverne havde flest sygeperioder i marts, hvilket 
Guinan et al. (16) også fandt, ligesom de fandt mindst 
fravær i september. Men sygefravær må registreres over 
et helt år, hvis man skal have sikker viden om årstidsva-
riationer, og der må tages forbehold for bl.a. evt. epide-
mier (influenza, Roskildesyge etc.). 

I denne undersøgelse blev valgt en vinterperiode, da 
der normalt er flest infektioner i vinterhalvåret og heraf 
større statistisk materiale at arbejde med. Dels fordi ele-
ver er mere indendørs om vinteren, og ophold uden-
dørs nedsætter sygeligheden (3), dels fordi parainflu-
enza B topper efter nytår, RSV er primært i januar og 
februar, og adenovirus nærmest er endemisk (4). Ma-
ster (14) benyttede ligeledes januar og februar til inter-
ventionsmåneder. 

Da der foreligger en officiel elektronisk fraværsstati-
stik på alle elever hver måned, har det været muligt 
præcist at opgøre besvarelsesprocenten. Svarprocenten 
var lavere end forventet, og jo større svarprocent jo 
større statistisk sikkerhed for resultatet. Mht. frafaldet 
nævner Boolsen (20) nogle grænser for, hvor stort fra-
faldet må være, for at vi kan tale om, at undersøgelsen 
er repræsentativ. En tilslutning på 70-85 pct. er udmær-
ket (højere end 85 pct. er strålende); undersøgelsen 
havde her en tilslutning på 71 pct., og ifølge graf 1 viser 
frafaldet intet klart mønster klassetrinene imellem, 
hvilket tyder på, at bortfaldet ikke er væsentlig anderle-
des sammensat end de, der svarede. Således tyder det 
på, at de, der har svaret, har repræsenteret hele grup-
pen. 

Det viste sig, at jo flere der skulle håndtere sygefra-
værsskemaerne (både forældre og lærere i januar), jo 
færre nåede frem til projektleder. Derfor blev det fra 
februar kun læreren, der håndterede sygefraværsske-
maerne fra 4. klassetrin og opefter; og til næste år i in-
terventionsstudiet vil projektleder personligt indsamle 
alle sygefraværsskemaer direkte i klasserne, hvilket læ-
rerne har bifaldet.

Det kan ikke udelukkes, at enkelte sygefraværsske-
maer er resultatet af en recall bias, da nogle klasser ikke 
havde afleveret et eneste sygefraværsskema efter en må-
ned og blev bedt om at gøre det efterfølgende. Kan ele-
ven ikke helt huske, hvad han har fejlet, kan en forkert 
registrering give en overestimering af data. Dette var 
mest udtalt på 8. og 9. klassetrin.

Sygefraværet er blevet vurderet ud fra sygeperioder 
og ikke sygedage, da sygeperioder er et mere præcist 
mål for elevens sygelighed. Der kan spille flere faktorer 
ind om, hvor hurtigt en elev kommer i skole igen efter 
sygdom, f.eks. hvor gode muligheder forældrene har for 
at holde deres barn hjemme. Antallet af sygedage pr. 
sygeperiode er lavere ifølge skolens officielle protokol 
end på sygefraværsskemaerne; forsøget er fremkommet 

med en overestimering af sygedage pr. sygeperiode. 
Dette kunne skyldes, at de gennemsnitlige 29 pct. ele-
ver, der ikke har udfyldt et sygefraværsskema efter en 
sygeperiode, har haft så få sygedage, at de ikke har fun-
det det vigtigt at udfylde et sygefraværsskema. Ligeledes 
kan lærerne have været mindre påpasselige med at ud-
levere et sygefraværsskema, når der kun har været tale 
om få eller en enkelt sygedag. Er antagelsen rigtig, vil 
det betyde, at undersøgelsen mangler nogle data fra de 
elever, der har haft sygeperioder af én dags varighed og 
mest repræsenterer data om sygefravær af flere dages 
varighed. 

En elev repræsenterer et sygefraværsskema, og sam-
me elev kan godt have haft flere sygeperioder. 

Det har været en fordel, at projektleder også har væ-
ret den person, der har modtaget og indtastet alle data, 
hvorved nogle fejl er undgået, og de forskellige aktører 
har kun haft én person at forholde sig til. Det har været 
nødvendigt at være til stede på lærerværelset en gang 
ugentligt på hver skole i observationsperioden for at 
minde om undersøgelsen og indsamle sygefraværsske-
maer; de kom ikke altid af sig selv. Endvidere var det 
givtigt at deltage i pædagogiske rådsmøder for at inspi-
rere lærerne, svare på spørgsmål og fremlægge besva-
relsesprocenten.

Få elever (38/1.117) har benyttet feltet ”skriv selv”  
på sygefraværsskemaerne under infektionssygdom-
me, hvilket kunne tyde på, at sygefraværsskemaet har 

Intervaller Humlebæk Fredensborg

0 gange

  
n=  

11 pct. 12 pct.

(7-15) (7-16)

27/250 30/258

1 til 2 gange

  
n= 

56 pct. 59 pct.

(47-65) (50-69)

140/250 153/258

3 til 4 gange

  
n=  

26 pct. 26 pct.

(20-32) (20-33)

65/250 68/258

5 til 6 gange

  
n= 

6 pct. 2 pct.

(3-9) (0-4)

15/250 6/258

7 til 8 gange

  
n=  

0 pct. 0 pct.

(0-1) 0

1/250 0/258

over 9 gange 

 
n=

1 pct. 0 pct.

(0-2) (0-1)

2/250 1/258

 tabel 4a. foRdeling af antal eleVeR med antal  
      håndVask foRdelt på inteRValleR (pct., n=) 

95 pct. konfidensinterval.
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været fyldestgørende mht. sygefraværsårsager.  Det havde 
været optimalt at få en præcis diagnose på elevernes 
sygefravær via blodprøver eller podninger, men det er 
ikke muligt at få så mange elever og forældre med på 
det. Derfor blev et sygefraværsskema valgt. Da årsager 
til sygefravær kan være følsomme data, blev det priori-
teret at holde sygefraværsskemaet så anonymt som mu-
ligt. Ærlige svar blev prioriteret frem for muligheden for 
at kunne kontakte familierne eller se nærmere på bort-
faldet; data som således ikke er til stede i denne under-
søgelse. 

84 pct. af eleverne vasker hænder efter toiletbesøg, 
hvilket er et tilsyneladende højt antal. Guinan et al. (21) 
fandt, at 58 pct. af skolepiger og 48 pct. af skoledrenge 
vaskede hænder efter toiletbesøg. Svarprocenten var 65, 
hvilket ifølge Boolsen (20) er akkurat acceptabelt, men 
de sidste 35 pct. kan meget vel være dem, der ikke va-
sker deres hænder særlig ofte. Det kunne undersøgel-
sens høje fund af elever, der vasker hænder efter toilet-
besøg, i forhold til Guinan et al. (21) tyde på. Der blev 
ikke modtaget et eneste spørgeskema fra 8. klassetrin, 
så trak man 8. klassetrin ud af undersøgelsen, ville man 
kunne hæve svarprocenten.

Når lærerne minder eleverne om at vaske hænder (før 
hjemkundskab), effektueres dette med 100 pct; dvs. at 
lærerne kan gøre en stor forskel. Derimod er det et fåtal, 
der vasker hænder konsekvent før frokost, og inden de 
går hjem fra skole, og det er netop her, der bl.a. vil blive 
sat ind i interventionsforsøget.

Sundhedsstyrelsen skriver (9), at smitsomme syg-
domme ikke længere spiller en væsentlig rolle blandt 

skoleelever nu om dage bl.a. pga. vaccinationer. Men at 
hver elev i herværende undersøgelse i gennemsnit har 
0,66 sygeperiode pr. måned med flere sygedage, og luft-
vejsinfektioner udgør den største gruppe af infektioner, 
er det relevant at undersøge muligheder for forebyggel-
se. 

Skolernes toiletforhold er langtfra altid tilfredsstil-
lende, og håndhygiejne er som vist i de amerikanske 
undersøgelser et vigtigt parameter, men også indekli-
maet er en betydningsfuld faktor (22). Den kommunale 
sundhedstjeneste (kommunallægen) skal ifølge Sund-
hedsstyrelsen foretage halv- til helårlige tilsyn på skoler, 
hvor hygiejne, toiletforhold, indendørs- samt udendørs-
miljø skal vurderes, og der skal udarbejdes skriftlig rap-
port (9). Det er noget, som langtfra finder sted i dag, 
bl.a. i de 28 kommuner (2005), som mangler en kom-
munallæge (23).

Resultaterne fra denne undersøgelse viser, at Humle-
bæk og Fredensborg skoler ligner hinanden mht. elevers 
sygefravær og håndvaskevaner i skoletiden, og at antal-
let af infektioner er stort nok til, at undersøgelsen kan 
fortsætte med et interventionsstudie i næste skoleår, 
hvor det undersøges, om obligatorisk håndvask i skole-
tiden kan nedsætte skoleelevers sygefravær. Derfor er 
det også rigtig positivt, at de to skoler har sagt ja til at 
deltage i forsøget næste år. 

At elever er syge fra skole, har store personlige og 
samfundsmæssige konsekvenser, og skolernes toiletfor-
hold er langtfra tilfredsstillende på alle skoler. Derfor 
har vi brug for at få sat fokus på håndhygiejne i skole-
regi i Danmark med nogle videnskabelige undersøgel-

 tabel 4b. i hVilke situationeR VaskeR eleVeRne hændeR? (pct., n=)  

December 2005 Ja, altid Nej, aldrig En gang imellem

Humlebæk Fredensborg Humlebæk Fredensborg Humlebæk Fredensborg

Efter toiletbesøg

    
n=   

81 pct. 87 pct. 1 pct. 0 pct. 18 pct. 13 pct.

(70-93) (75-98) (0-2) (0-1) (13-23) (9-17)

206/253 228/263 2/253 1/263 45/253 34/263

Før frokost

  
n=  

10 pct. 22 pct. 35 pct. 34 pct. 56 pct. 44 pct.

(6-14) (16-27) (27-42) (27-41) (46-65) (36-53)

25/252 57/263 87/252 89/263 140/252 117/263

Efter frokost

 
n=

4 pct. 5 pct. 58 pct. 61 pct. 39 pct. 34 pct.

(1-6) (2-8) (48-67) (51-70) (31-46) (27-41)

9/253 13/262 146/253 159/262 98/253 90/262

Før hjemkundskab
(Kun enkelte årgange)   

n=    

100 pct. 100 pct.     

(77-123) (68-132)    

73/73 38/38     

Inden du går hjem

 
n=

3 pct. 2 pct. 76 pct. 83 pct. 21 pct. 15 pct.

(1-5) (0-4) (65-87) (72-94) (16-27) (10-20)

7/253 6/262 192/253 217/262 54/253 39/262

95 pct. konfidensinterval.
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ser, som kan vise, at håndhygiejne er en lige så effektiv 
metode til at nedbringe sygefravær i skoleregi, som det 
har vist at være hos de 0-6-årige. 

Inge Nandrup-Bus er ansat i Fredensborg Kommune og 
har specialiseret sig i hygiejne på daginstitutionsområdet 
og i den kommunale sundhedstjeneste. Inge Nandrup-Bus 
har endvidere taget den internationale ammeuddannelse 
til IBCLC (International Board Certified Lactation Con-
sultant). 

Det er med stor taknemmelighed til følgende personer, at 
undersøgelsen har fundet sted: De innovative skoler, som 
lagde elever, forældre og lærere til: Humlebæk Skole ved 
skoleinspektør Frank Jensen og Fredensborg Skole ved 
skoleinspektør Jens Bernhardt. (Skolerne har valgt at blive 
nævnt ved navn). Desuden Mette Plovsing, socialchef, 
Fredensborg Kommune, der gjorde det økonomisk mu-
ligt.
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❱❱❱ english abstRact 

Nandrup-Bus I. What is wrong with school students when they go of sick, and 
how often do they wash their hands while at school? Sygeplejersken 2008; 
(8):50-7. 

Introduction: No available data tell about the reason for illness related ab-
senteeism in elementary school over a longer period and how often a school-
child is absent due to illnesses in Denmark. The purpose of this study has 
been to obtain and use these data for a study next school year about hand 
hygiene and illness related absenteeism in elementary schools.

Methods: 793 schoolchildren, grade 0-9 incl., from two schools were asked 
to fill out a questionnaire every time they were absent due to illness according 
to the official protocol through a three months period. Furthermore the chil-
dren were asked about their habits regarding washing hands during school 
time.

Results: With a total response rate of 71% to the questionnaire about ab-
sents due to illnesses, 45% of the cases were due to respiratory illness, 12% 
to gastrointestinal illness, 1% to skin illness, 9% to other illnesses and 34% 
were none-illness cases. Regarding hand washing most children wash their 
hands: 1-2 times during school hours, always after visiting the bathroom, once 
in a while before lunch, never after lunch, always before cooking in school and 
never before leaving school.

Conclusions: Respiratory illness is the main cause of illness related absen-
teeism among schoolchildren, and a schoolchild has an average of 0,66 epi-
sode of illness related absenteeism per month.

Key words: schoolchildren, illness related absenteeism, hand washing habits, 
survey.
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Vurderingen af, om en psykisk syg person udgør en trussel 
mod personale eller andre, kan være både vanskelig og tilfæl-
dig, og når der er tale om personalevold, er sygeplejersker en 
udsat gruppe. En udsat situation er bl.a. den, hvor sygeplejer-
sken skal give den psykisk syge depotmedicin i patientens 
eget hjem.

Flere undersøgelser har vist, at skønnet af risikoen for volds-
episoder kan forbedres og volden derved forebygges vha. struk-
turerede farlighedsvurderinger, bl.a. det canadisk udviklede ske-
ma HCR-20, som er oversat til dansk. Skemaet kortlægger hi-
storiske, nutidige og fremtidige faktorer, som man erfaringsmæs-
sigt ved har betydning for, om en person tyr til vold.

I Danmark anvender bl.a. Psykiatrisk Center, Sct. Hans af-
deling R, HCR-20-skemaet, men potentialet i forhold til hjem-
meboende psykisk syge er ifølge det svenske sygeplejetids-
skrift ”Vårdfacket” oplagt. 

Læs mere om HCR-20 på: www.vardfacket.se > Vård i 
hemmet og i rapporten ”Psykisk sygdom og kriminalitet” ud-
givet af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse; 
www.sum.dk > psykisk sygdom og kriminalitet       

(er)

Svar på Testen side 41
1: b., 2: a., 3: a., 4: a., 5: b. 

Kilder: www.sst.dk > skriv ”Selvmordsforebyggelse” i søgefeltet. http://selvmord.wnm.dk  
        

Marie har aborteret ufrivilligt fire gange, og hun vil gerne 
udveksle erfaringer med andre kvinder i samme situation. 
Det kan lade sig gøre på www.sundhed.dk og her er det 
også muligt at få svar på faglige spørgsmål. Ved at klikke 
på patientnetværk fås en oversigt over de seks sygdomme, 
netværket omfatter. Det er bl.a. gentagne aborter, livmo-
derhalskræftforum og korttarmsforum. På de tre nævnte 
patientnetværk er sygeplejersker involveret. F.eks. er Lise 
Bjerrum Thisted, kræftrehabiliteringssygeplejerske på Rigs-
hospitalet, moderator på livmoderhalskræftforum.

Hensigten med netværket er, at patienter kan få viden 
om deres sygdom gennem webbaseret kommunikation 
med pårørende, sundhedsfagligt personale og patienter 
med samme sygdom.

”Hvor er det skønt at høre fra andre i samme båd,” 
skriver en bruger af livmoderhalskræftforum.

Lise Bjerrum Thisted fortæller, at ”det bedste er at 
medvirke til, at patienterne kan komme i kontakt med 
hinanden og lære, hvad der er normalt efter behandling. 
Udfordringen er at gøre netværket kendt blandt patien-
ter og personale.”

Se www.sundhed.dk > Patientnetværk
(jb) 

Vurdering af patientens 
voldsrisiko

Virtuelle 
patientnetværk

giv din familie
et internationalt netværk

vil du være værtsfamilie for en studerende 
fra usa i 4 måneder? 

www.dis.dk/familie

 en oplevelse for livet 
 improve your english
 vi dækker udgifterne!

3311 0144

I mit arbejde som sygeplejerske og i min fritid har jeg set mange 
skader, som desværre er blevet behandlet forkert og manglende gen-
optræning.

Da jeg gerne vil være med til at 
gøre en forskel, gav det mig lysten 
til at uddanne mig, så jeg vidste 
noget om undersøgelser og ska-
debehandling. Jeg valgte Skolerne 
for Idrætsmassage pga. deres høje 
faglige niveau og seriøse ry, hvor 
alle faglærere har en kompetent 
faglig uddannelse.  Jeg er nu 
sygeplejerske, massør og idræts-
skadeterapeut og starter snart på 
uddannelsen til columnaterapeut.

Min store passion er idræt, forebyggelse og behandling af skader, og 
jeg har været så heldig at få arbejde på et sportscollege, hvor de unge 
mennesker kommer med alle former for skader, spørgsmål og hjælp til 
træning. Så jeg føler i dag, at jeg gør en forskel.

Klik ind på www.sfi m.dk og læs mere eller ring på tlf. 7591 5758 og få 
tilsendt en brochure.

Massør-
uddannelse
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Både for studerende og undervisere kan det være 
svært at vælge mellem de mange lærebøger i sy-

gepleje, som er på markedet. Med denne reviderede ud-
gave af Sygeplejebogen 1 er det muligt at vælge en perle-
række af kapitler om sygepleje, skrevet af nordiske forfat-
tere, som bliver holdt i ørerne af en skrap redaktion, så 
bogen fremstår aktuel og relevant i faget sygepleje.

Sygeplejebogen 1 er en revideret udgave af lærebogen, 
som første gang udkom i 2004. Bogen er nu udkommet i 
to bind. Del 1 samler mange kapitler under temaet pa-
tientologi samt sygeplejens værdier og virksomhedsfelt, 
bl.a. også et relevant kapitel om præhospital sygepleje.

2. del har fokus på grundlæggende sygepleje og indehol-
der Virginia Hendersons forståelse af sygepleje og et nyt ka-
pitel af Eva Odgaard om kundskabsbaseret og problemori-
enteret sygepleje. Resten af del 2 gennemgår sygepleje i rela-
tion til menneskers grundlæggende behov og er opdateret 
med nye forskningsresultater, hvor det er muligt.

Som dokumentation for at der er sket noget nyt med 
lærebogen, faldt mit blik på det omfangsrige register i 
bøgerne. Listen over ord med A i del 1 omfatter 30 ord, 
hvoraf otte ord indgik i det tidligere register. I del 2 om-
fatter samme liste 48 ord, hvoraf kun 14 ord indgik i den 
gamle udgave.

Blandt de nye ord faldt mit blik i del 1 på AAC Inter-
vention, Artefakter og Absolut håb, mens jeg i del 2 faldt 
over Arbejdskultur, Akupunktur og Akupressur.

AAC Intervention er et ord, som indgår i et nyt kapitel 
om kommunikation og samspil skrevet af Inger Jensen. 
Kommunikation beskrives ud fra en sygeplejefaglig vin-
kel med samhørighed og samspil mellem parterne i en 
sygeplejefaglig relation. Ud over kommunikationspro-
cessen beskrives totalkommunikation som en filosofi, 
der rækker ud over talesproget. Her redegøres for op-
mærksomhed og urørlighedszoner. Anerkendelse og 
nysgerrighed indgår i et afsnit om den gode samtale. Af-
slutningsvis hører vi om AAC Intervention eller argu-
mentative and alternative communication som interven-

tion, der kan bruges hos børn og voksne med svære 
kommunikationsforstyrrelser.

Artefakter er betegnelsen for kropsudsmykning og 
indgår i kapitlet ”Kommunikation og samspil”.

Absolut håb indgår i kapitlet ”Håb og Håbløshed”, som 
formidler viden om et positivt og sundhedsrelateret fæ-
nomen, som kun få beskæftiger sig med ifølge forfatteren 
Vibeke Lohne. Kapitlet bringer ny viden fra forfatterens 
forskning, og det hele er oversat af Marianne Hjortsø.

I del 2 henviser ordet Arbejdskultur til kapitlet ”Hygi-
ejne”, som ligeledes er oversat fra norsk, og denne gang af 
Susan Lejsgaard og Birthe Kamp Nielsen, som har skrevet 
ny indledning og strammet kapitlet op. Ordet Arbejds-
kultur indgår i det tidligere kapitel, men er denne gang 
opført i registeret. Akupunktur og Akupressur er ord, der 
indgår i det lærerige kapitel ”Kvalme og Opkastning”. 
Her behandles kvalme og opkastning dels ud fra en 
sundhedsfaglig, sygeplejefaglig og mere medicinsk opfat-
telse, dels ud fra særlige patientgruppers oplevelser og til 
sidst ses på mulighederne for intervention ved hjælp af 
både medicinsk og ikkemedicinsk behandling. Det fører 
til ordene akupunktur og akupressur.

Autorisation er det sidste ord, jeg har valgt at kigge på. 
Ordet indgår i det nye kapitel ”Virksomhed som Syge-
plejerske”, skrevet af Ulla Rath. Kapitlet giver et godt 
overblik over sygeplejerskens virksomhedsområde, som 
det ser ud i dag.

De to dele af Sygeplejebogen 1 omfatter i alt 31 kapit-
ler. Det bliver spændende at se, hvor mange dele Sygeple-
jebogen 2 skal udkomme i, og hvor mange kapitler der 
skal til, før bøgerne bliver til 3 eller 4. Der er i hvert fald 
noget for en rask sygeplejestuderende at gå i gang med 
som inspiration til at indsamle yderligere viden fra rele-
vante databaser.

Af Lisbeth Vinberg, cand.cur., lektor på 
Den Faglige Professionshøjskole i Region Hovedstaden, 

Sygeplejerskeuddannelsen Herlev.

Søren Pedersen (red.) under 

medvirken af Tone E. Mekki

Gads Forlag 

2. udgave 2007

Sygeplejebogen 1 – 1. del

Grundlæggende behov

ISBN 978-87-12-04292-1

Sygeplejebogen 1 – 2. del

Patientologi, sygeplejens 

værdier og virksomhedsfelt

ISBN 978-87-12-04291-4

En perlerække af kapitler

”Medisinsk Antropologi” er skrevet af en norsk 
antropolog. Forfatteren har valgt at fastholde den 

oprindelige benævnelse medicinsk antropologi frem for 
den danske ”sundhedsantropologi”. Baggrunden for det 
valg gør forfatteren indledningsvist rede for. Dels ser hun 
den medicinske antropologi i skæringsfeltet mellem to 
fag, antropologien og samfundsmedicinen, hvilket sløres 
med en ny betegnelse, dels anvendes begrebet medicinsk 
antropologi i internationale sammenhænge. 

En af antropologiens kendetegn er komparationen. 
Det er et stærkt perspektiv at lægge hen over opfattelser af 
sundhed, sygdom, behandling og forebyggelse, for der er 
mange måder at forstå disse begreber på. Det belyses 
med eksempler i bogen.

I 1990 lancerede Erwing Goffmann sin teori om stigma, 
tilbagetrækning og udstødelse. Anvendt antropologisk 
tages det ikke for givet, at f.eks. handicap og dysfunktion 
er stigmatiserende, i stedet lyder spørgsmålet, hvilke dys-
funktioner eller handicap der er stigmatiserende i hvilke 
situationer og på hvilken måde. Et eksempel fra Grøn-
land: En fangerfamilies døve søn er blevet oplært som 

fanger, hvilket han klarer fuldt kompetent. Først da han 
kommer i skole opstår problemerne. Det ender med, at 
han bor langt fra sine forældre på en specialskole, og in-
gen er lykkelige. Svaret på, hvad kompetence er, afhænger 
af, hvem der definerer begrebet. 

Bogen er fyldt med lignende eksempler, hvor spørgs-
målene stilles på en anden måde end den vante inden for 
vores autoriserede sundhedsvæsen. 

I 2003 startede en masteruddannelse i sundhedsan-
tropologi i Danmark, hvis studerende kan glæde sig 
over grundbøger på dansk og norsk inden for deres 
fagområde. Den norske grundbog er absolut anvende-
lig og supplerer den danske. Let at læse, som den er, på 
smukt norsk. Uanset hvad man kalder fagområdet, 
kan alle sygeplejersker og sygeplejerskestuderende la-
de sig inspirere af de metoder og den tænkning, der 
ligger bag.

Af Bodil Ludvigsen, 
konsulent i Ledelsesteamet i Dansk Sygeplejeråd,

sygeplejerske, SD, SA, MSA.

Den døve fanger fra Grønland. Et eksempel

Benedicte Ingstad

Medisinsk Antropologi

– en innføring

Fagbokforlaget (N) 2007

286 sider – 398 nkr.

ISBN 978-82-450-0502-8
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BLIV 
VÆRTSFAMILIE 

 

Inviter en udvekslingsstudent 
ind i din familie og få en inter-

kulturel oplevelse for livet 
 

 
AFS Interkultur modtager til august 
omkring 140 udvekslingsstudenter i  
alderen 15-18 år fra hele verden.  

De kommer hertil for at lære dansk 
sprog og kultur og gå i en lokal skole. 
Grib chancen og bliv værtsfamilie i 5 
eller 11 måneder for én af de mange 

spændende unge. 
Ring til os på 38 34 33 00  
eller besøg www.afs.dk 

 

AFS Interkultur er  
Danmarks største og  
ældste non-profit  
udvekslingsorganisation. 

Kognitiv Center Fyn 
udbyder 3 kurser: 

Intensivt Mindfulness-kursus Trin 1 og 
Trin 2 - med 2 undervisere.
Kurser i Kognitiv Mindfulness Meditation 
– nyeste evidensbaserede metode inden 
for den kognitive tradition. En form for 
opmærksomhedstræning, hvor man 
opøver evnen til at være tilstede i nuet. 
Anvendes til kroniske smerter, stress, 
angst og depression ( Trin 1: 4.-5/9 + 
23.-24/10 08 og Trin 2: 13.-14/11 08 + 
8.-9/1 09)

Videreuddannelse, niveau 2,  i 
Kognitive behandlingsformer.
14 dages videreuddannelse i kognitive 
behandlingsformer (personer som i 
forvejen har et vist kendskab til Kognitiv 
behandling.) Opstart 8/9 08   

Tilmelding og yderligere oplysninger 
af kursusindhold se: 
www.kognitivcenterfyn.dk eller kontakt 
sekretær Yvonne på tlf. 5124 0450, 
tlf.tid tirsdag og torsdag kl. 15-16.

 

 
KÆRTEGN FOR LIVET

Uddannelse til certificeret instruktør i 
spædbørnsmassage og berøring. 
Har du i dit arbejde som sundhedsple-

jerske, fysioterapeut, zoneterapeut, 

pædagog e.l. tæt kontakt med familier 

med spædbørn, kan denne uddannelse 

give dig viden indenfor en lang række 

centrale områder:
 

  

 instruktion i massage

 behov

 under aflæsning af børns signaler
 

-

nelsen, Roskilde i perioden 17. til 20. juni 

2008. 

Se mere på www.ucsj.dk eller kontakt 

instruktør Inger Hartelius på 

email iha@ucsj.dk eller tlf.: 2870 7959.

Bogen handler om klinisk sygeplejeforskning og 
metoder til udviklingsarbejde. Desuden gennem-

gås metoder til at udføre optimal sygepleje ved hjælp af 
dokumenteret viden fra forskning.

Forfatterne skriver, at hvis forskning i klinisk sygepleje 
skal medføre kvalitetsforbedringer og kvalitetsudvikling, 
kræver det viden om, hvordan forskningsresultaterne 
kan implementeres i den kliniske praksis. Bogen har dog 
ikke tanker eller teorier om implementering, men har 
fokus på, hvordan klinikere træffer beslutninger. Forfat-
terne har til formålet udviklet en model for klinisk be-
slutningstagning kaldet POMI (patientens Prædispositi-
oner, Observationer, Metoder og Implementering). 

I bogen præsenteres en bred vifte af internationale sy-
geplejeforskere op gennem tiden frem til i dag. Især frem-
hæves de to markante danske sygeplejeforskere, Margare-
the Lorensen og Anne Lise Salling Larsen, og deres arbejder 
gennemgås. 

Levende og spændende beskrives, hvad der er en teori, 
og hvad der er en model samt abstraktionsniveauerne. 
Teoriers gennemslagskraft er forskellige, og bogen præ-
senterer tre niveauer: Grand theories, midrange theories 
og narrow scope theories. Et interessant perspektiv at 
vurdere sit teorivalg efter, da det er gældende inden for 
alle teorier, ikke kun sygeplejeteorier. Et kapitel som med 
fordel kunne have fået mere plads.

At bedrive forskning og udviklingsarbejde kræver kend-
skab til forskningsmetoder. Epidemiologien bliver frem-
hævet som en metode. Der står klart mellem linjerne, at 
grundlæggende kendskab til epidemiologi og kvantitative 

metoder er nødvendige for at træffe kvalificerede beslut-
ninger i klinikken. Epidemiologien anvendes til at over-
våge forhold af betydning for en befolknings sundhedstil-
stand og analysere årsager til sygdom. Man kan ikke pro-
fessionelt arbejde forebyggende, hvis man ikke kender til 
de kausale forhold og de interventioner, der har effekt. Et 
velskrevet kapitel som bliver illustreret af et forskningspro-
jekt omhandlende danske sygeplejerskers oplevelse af ar-
bejdsbelastning og vægtøgning. Der bliver opsat og testet 
hypoteser. Svar: Den ene hypotese viser, at der er sammen-
hæng mellem travlhed og kropsvægt.

Læs en spændende epidemiologisk undersøgelse.
Forfatterne præsenterer den nye POMI-model. Den 

kunne med fordel have fået en nærmere og dybere beskri-
velse. Præsentationen af modellen er sparsomt beskrevet i 
indledningen, og der er ingen detaljer om de primære kil-
der, modellen er udsprunget af. Formålet med modellen 
og styrken kunne have været tydeligere beskrevet.

Bogen er skrevet til sygeplejestuderende, men er også 
anvendelig på de sundhedsfaglige diplomuddannelser og 
til sygeplejersker i klinisk praksis. 

Af Gitte Lindermann, cand.scient.pol. og sygeplejerske, 
ansat som specialkonsulent i Region Hovedstaden.

Kendskab til kvantitative metoder nødvendigt

Britta Hørdam, Dorthe Overgaard 

og Preben U. Pedersen

Klinisk sygeplejeforskning

Gads Forlag 2008

136 sider – 225 kr.

ISBN 978-87-12-04275-4 

RETTELSE. I forbindelse med anmeldelsen af bogen ”Evidensbaseret sy-
gepleje – en bro mellem forskning og klinisk virksomhed” i Sygeplejer-
sken nr. 5/2008 side 64 blev vist en forkert forside af den anmeldte bog. 
Den korrekte forside er gengivet her.                                        Redaktionen
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5 faglige minutter skrives på skift af fire sygeplejersker:

Jette Bagh,  

syge plejerske,  

cand.cur.,  

fagredaktør på 

Sygeplejersken.

Birgitte Harild, 

 sygeplejerske,  

leder af visitations-

afdelingen i Halsnæs 

Kommune.
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Klummen ”5 faglige minutter” er en personlig tekst, som gør rede for sit indhold ved hjælp af fortællinger, skrøner, citater m.m. En klummeskriver skal ikke følge almindelige journalistiske krav om saglig, objektiv 
gengivelse af kendsgerninger.                                                                                                                                                                                                                                                                         Redaktionen  

Højtider er for mange svære at komme igennem, da de forstærker følelsen af ensomhed og savn. En kollega fortalte 
mig, at der i juleferien var 56 plejehjemsbeboere i kommunen, der var døde, hvilket var mange hundrede procent 
flere, end der normalt dør i en tilsvarende periode.

Kirsten, som er en af vores beboere, havde også en svær jul. Hun var ellers inde i en god periode, men synet af 
alle os, der spænede julestressede rundt og forsøgte at ligne lykkelige familier, havde sat fokus på, at hendes fami-
lieforhold stort set var en lang lidelseshistorie. Da jeg mødte hende efter juleferien, sad hun med triste øjne og under-
arme, der mindede om en godt ridset flæskesteg.

Hendes ensomhed i julen havde udløst en følelse af, at hun ikke kunne holde ud at være i sin egen krop. 
”Den smerte, jeg til tider føler, er en indre ubeskrivelig smerte, som er ganske uudholdelig. Når jeg fører glasskåret 

ned i armen eller i halsen, bliver den ”abstrakte” smerte konkret og noget, jeg kan forholde mig til. Med andre ord bliver 
jeg selv herre over smerten og dens omfang. Jeg overfører noget abstrakt og uhåndgribeligt til noget konkret og hånd-
gribeligt! Desuden er det jo tit en temmelig blodig affære, og ofte føler jeg mig ”renset”, når blodet pibler ud.”

Det var vigtigt for Kirsten, at medarbejderne ikke blev bange, da hun skar sig, men at de forholdt sig til, hvordan 
hun havde det. Tidligere i Kirstens liv medførte hendes selvskadende adfærd ofte, at hun blev indlagt på psykiatrisk 
afdeling, selvom hun forsikrede medarbejderne om, at den akutte krise var overstået. Dette betød, at hun blev indlagt 
ustandseligt, og at al energi forgæves blev brugt på 
at stoppe den selvskadende adfærd, mens der al-
drig kom fokus på de bagvedliggende problemer.

Når Kirsten skærer i sig selv, giver det hende en 
umiddelbar lettelse. Hendes selvskadende adfærd 
er hendes måde at mestre sin psykiske smerte på. 
Den selvskadende adfærd er således ikke hendes 
problem, men den umiddelbare løsning på hendes 
problem. Hvordan ville situationen i julen have udviklet sig for Kirsten, hvis hun ikke havde haft denne mestrings-
strategi? Kunne den indre smerte have vokset sig så stor, at hun ikke kunne have holdt livet ud?

Nogle vil mene, at det er en uhensigtsmæssig mestringsstrategi at skære sig. Jeg vil nødig være dommer i forhold til, 
om en mestringsstrategi er fornuftig eller ej. Hvis vi bliver udsat for skilsmisse, dødsfald eller fyring, hvad er så en socialt 
acceptabel mestringsstrategi? To flasker vin dagligt? 60 smøger? Fem flødeskumskager? 42 km løb? En pibe hash? 
Powershopping? Piercing? Tatovering? Bjergklatring? Vrede? Depression? Tre timers telefonsamtale? Vinterbadning?

Jeg vil blot konstatere, at vi alle bruger forskellige mestringsstrategier, når vi får psykiske problemer, og at det er 
omsonst at opdele dem i positive og negative strategier. Hvis den psykiatriske sygeplejerske forstår, at selvskadende 
adfærd er en mestringsstrategi og en budbringer, der indikerer, at der er et andet problem, så kan hun blive en stor 
støtte. Målet bliver således ikke at stoppe den selvskadende adfærd men at koncentrere indsatsen omkring, hvad 
der udløser den, at støtte selvskaderen i at få større kontrol over den selvskadende adfærd og eventuelt i at udvikle 
andre mestringsstrategier.

På den måde kan den psykiatriske sygeplejerske blive en vigtig samarbejdspartner i stedet for at bruge al sin 
energi på observation og kontrol.

Læs mere: ”Når patienten skader sig selv” af Mike Smith, Sygeplejersken nr. 6/2006. ”At skære smerten bort” af Bo 
Møhl, udgivet 2006 af PsykiatriFonden. ”Selvskadende adfærd – Fra offer til sejrherre” af Mike Smith, udgivet 2005 
af PsykoVision. ”Glaspigen” af Karin Dyhr og Marianne Holmen, udgivet 2004 af Documentas. ”Selvskadende ad-
færd er selvbevarende adfærd” af Henrik Balch, Sygeplejersken nr. 20/2006.

Selvskade = Overlevelse

Jørn Ditlev Eriksen, 

sygeplejerske,  for-

stander på  botilbud- 

det  Slotsvænget,  

Lyngby/Taarbæk 

Kommune.

Evy Ravn,  

sygeplejerske,  

cand.scient.soc., 

fagredaktør på 

Sygeplejersken.

”Hvis den psykiatriske sygeplejerske forstår, at selv-
skadende adfærd er en mestringsstrategi og en 
budbringer, der indikerer, at der er et andet problem, 
så kan hun blive en stor støtte.”




