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S ygeplejerskernes Samarbejde i 
Norden, SSN, har nu eksisteret i 
100 år. I september 1920 samle-

des hele 1.000 sygeplejersker fra de nordi-
ske lande i København og stiftede SSN. Im-
ponerende set ud fra datidens langvarige 
rejser. Og lige så imponerende er det, at 
SSN er forblevet en stor og stærk organisa-
tion, som i dag er paraply for i alt 340.000 
sygeplejersker i de seks nordiske lande.

I anledning af jubilæet har SSN be-
sluttet at udgive denne publikation, som 
fortæller historien om de fem nordiske 
svaner, som nu er blevet til seks efter den 
færøske sygeplejerskeorganisation kom 
med i 1998.

Du kan læse om, hvordan Sygeplejer-
skers Samarbejde i Norden blev til, og hvor-
dan sygeplejerskers organisationer i Norden 
igennem de seneste 100 år har samarbejdet 
om SSN’s fire overordnede mål:
• Bedre uddannelse
• Bedre løn og arbejdsvilkår
• Bedre ledelse i sundhedssektoren  
• Mere sygeplejefaglig forskning.

Vi har valgt at sætte fokus på sygeplejer-
skeliv i Norden anno 2020. På hvordan sy-
geplejersker i de seks lande - med samme 
udgangspunkt men på vidt forskellige må-
der - bidrager dels til samfundet og dels 
til de samme mål som SSN. Du vil komme 
forbi en sundhedsplejerske i en lille bygd 

100 år med  
nordiske svaner

GRETE CHRISTENSEN  	
Formand for SSN

SINEVA RIBEIRO
1. næstformand for SSN

GUÐBJÖRG PÁLSDÓTTIR
Styremedlem SSN 

ÓLUVA I GONG
Styremedlem SSN

NINA HAHTELA 
Styremedlem SSN

LILL SVERRESDATTER LARSEN
Styremedlem SSN

i Færøerne, over indsatsen for at holde 
på personalet på et stort sygehus i Kø-
benhavn, over højteknologi i ældreplejen 
i Vestnorge, simulationstræning på højt 
internationalt plan i Island, højt speciali-
seret avanceret sygepleje på et sundheds-
center i Finland og til lederkarriere på 
universitetssygehuset i Stockholm.

Artiklerne er nedslag i enkelte sygeple-
jerskers arbejdsliv, som er med til at vise 
lidt af den kæmpe mangfoldighed, syge-
plejerskefaget udgør for os sygeplejersker 
og for samfundet. Og som viser, at vi sam-
men er nået langt, når det gælder uddan-
nelse, forskning og udvikling af sundheds-
sektoren. Et gennemgående træk i alle 
landene er stoltheden ved faget og dets 
udvikling – men desværre også mangler i 
lønnen. Et af de seneste emner, som SSN 
ved fælles indsats har sat fokus på politisk. 

’Nordiske organisationer, herunder syge-
plejerskerne, indtager en særstilling i Euro-
pa, når det drejer sig om medlemsopslut-
ning og indflydelse i de nationale samfund’. 

Sådan skrev daværende formand for 
SSN, Kirsten Stallknecht i forordet til SSN’s 
75-års jubilæumsskrift. De ord er fortsat 
gældende. Vores evne til at organisere os 
stærkt både nationalt og på nordisk plan 
har gennem tiden betydet, at sygeplejer-
skerne i Norden har haft og fortsat har en 
ganske betydelig indflydelse. Det gælder 
både i de enkelte lande, på nordisk plan og 
i de internationale sammenhænge, hvor vi 
færdes med stor anseelse.

Lad os stå sammen om den linje, så de 
seks nordiske svaner også fremover vil slå 
smukt og indflydelsesrigt med vingerne.

Med venlig hilsen
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5 
Bertha Wellin, Henny 
Tscherning og Bergljot 
Larsson var som formænd 
for de svenske, danske og 
norske sygeplejersker med til at 
stifte Sygeplejerskernes Sam-
arbejde i Norden i 1920. Også de 
finske sygeplejersker var med, 
og deres fælles mål var bedre 
uddannelse, kortere arbejdsdag 
samt bedre løn og pension. 

10
Hanne Nygaard har som 
afdelingssygeplejerske på et 
hospital i København påtaget sig 
et ledelsesansvar og forbedret 
introduktionen af nyansatte. 
Sådan lykkes det at fastholde 
nyuddannede i jobbet.

14
Päivi Mähönen fra Espoo 
nær Helsinki har gennem hele 
arbejdslivet lært nyt. Som 
50-årig opkvalificerede hun 
sig, så hun i dag kan udskrive 
recepter og aflaste lægerne i 
akutmodtagelsen i et sund-
hedscenter.

18
Sólrun Foldbo er sund-
hedsplejerske på Færøerne, 
hvor kvinderne har Europa-
rekord i børnefødsler. Sólrun 
Foldbo håber, at en ny revision 
af uddannelsen til sundheds-
plejerske og en forhåbentlig 
bedre løn vil mindske manglen 
på sundhedsplejersker.

22
Þorsteinn Jónsson har 
spillet en nøglerolle for udvik-
lingen af simulationsundervis-
ning i Island. Fantompatienter-
ne vinder frem i uddannelsen 
af sygeplejersker og er et godt 
supplement til undervisning i 
klinikken.

26
Tove Larsen er res-
sourcesygeplejerske på den 
norske vestkyst, hvor det er 
lykkedes at tage velfærdstek-
nologi i brug på en måde, der 
er til gavn for både borgere og 
samfundsøkonomi. 

30
Lena Berg er en af de syge-
plejersker, der er kommet til 
tops på både løn- og kompe-
tencestigen ved at forske og 
påtage sig ledelsesansvar. Hun 
er ledende sygeplejerske på Ka-
rolinska Universitetssjukhuset i 
Stockholm.

34
Tidslinje: 100 år med Sy-
geplejerskernes Samarbejde i 
Norden.

Indhold
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100 år 
med fælles nordisk stemme 
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Helt fra begyndelsen i 1920 kæmpede Sygeplejerskernes Samarbejde i Norden 
(SSN) for bedre uddannelse, arbejdsvilkår og løn til sygeplejersker. Tre konkrete 
krav blev rejst på det stiftende møde. Et af dem er ikke opfyldt endnu.

De første frontfigurer i 
SSN fotograferet hjemme 
hos den danske formand 
Henny Tscherning i 1920 

(siddende t.v.). Ved siden 
af hende sidder den fin-

ske formands stedfor-
træder Sonja Koreneff. 

Stående fra venstre 
Bergljot Larsson og Ber-
tha Wellin, hhv. norsk og 

svensk formand.
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1.000 sygeplejersker 
tog i september 1920 hat og frakke 
på og rejste til København fra Nor-
ge, Sverige, Finland og andre egne i 
Danmark. De var kaldt til ”Det Før-
ste Nordiske Fællesmøde for Syge-
plejersker” af Dansk Sygeplejeråd, 
der skrev sådan her i invitationen:

”Selv om vort Formaal ikke er 
store Resolutioner og mægtig sam-
let Optræden, saa er der en uende-
lig Styrkefølelse i dette, at vi er en 
samlet Stand, der stræber efter de 
samme Maal”. 

På mødets tredje dag vedtog for-
samlingen et fælles arbejdsgrund-
lag, der også fastlagde de organi-
satoriske rammer. Det hele kunne 
stå på ét ark papir – og fyldte ikke 
meget mere end et moderne Tweet.

Dermed var Sygeplejerskernes 
Samarbejde i Norden (SSN) en 
realitet, og i 2020 fejrer sammen-
slutningen 100 års jubilæum med 
en konference i Danmark. Sygeplejer-
skernes organisationer i Island og Færø-
erne er siden kommet med, og der er nu 
340.000 sygeplejersker i Norden under 
SSN’s vinger. 

”At tjene Gud og Mennesker bedre”
Initiativtagerne er for længst borte. Men 
deres myndige og viljefaste blikke kan 
man stadig møde på det officielle foto, der 
i 1920 blev taget hjemme hos den danske 
formand, Henny Tscherning. Dér poserer 
de klædt i datidens solidt vævede tøj og 
på brystet et stort rundt emblem med 
rød-hvide flæser: Adgangstegnet til syge-
plejerskernes første fællesmøde. 

dig er aktuelle. Af den korte skrift-
lige vedtagelse fra 1920 fremgår, 
at SSN skulle arbejde for tre ting: 
1.	3 Aars Uddannelse som Mini-

mumsfordring
2.	En Forkortelse af Sygeplejer-

skernes Arbejdsdag
3.	En mere ensartet Forbedring 

af Sygeplejerskernes Løn og 
Pension.

Stadig meget til fælles
Hundrede år senere er meget for-
andret i sygeplejerskers liv og virke, 
men SSN’s mærkesager i 2020 lig-
ger i lige forlængelse af visionerne 
fra 1920. På tværs af landegrænser 
i Norden og i internationale fora 
som International Council of Nur-

Det oprindelige dokument, der viser, 
hvad de 1.000 sygeplejersker blev 
enige om at arbejde for i 1920. 

Dengang definerede organisationsfol-
kene faget som et kald, en opgave, som 
sygeplejersker uegennyttigt tog på sig 
som følge af en stærk indre overbevisning. 
Ambitionen med fællesmødet var at ”lære 
hverandre at kende og derigennem lære at 
tjene Gud og Mennesker bedre”, stod der 
i invitationen. 

Sproget er gammeldags, og fotoet er 
nu gulnet. 

Det var en anden tid. 
Betyder det, at SSN’s oprindelige eksi-

stensberettigelse er væk? 
Nej, for ud over at ”tjene Gud og Men-

nesker” ville grundlæggerne også forbedre 
sygeplejerskers vilkår på områder, der sta-

ses (ICN), arbejder SSN stadig for gode ud-
dannelser samt bedre løn og arbejdsvilkår. I 
årenes løb er desuden vedtaget målsætnin-
ger om at fremme kvalitet i ledelsen af sund-
hedssektoren og for mere forskning. 

SSN ledes af de seks formænd for syge-
plejerskeorganisationerne. Grete Christen-
sen er i 2020 formand for SSN og Dansk 
Sygeplejeråd, og hun mener, at nordiske sy-
geplejersker også i dag har meget til fælles. 

”Vi kæmper med stort set de samme 
dagsordener i alle seks lande. Det hand-
ler om at opnå anerkendelse af faget og 
om at få forbedret lønnen. Det handler 
også om at bevare og udvikle en god 
kliniske uddannelse og om at styrke le-
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delsen og den sygeplejefaglige forskning 
– alt sammen som løftestang for bedre 
sundhed,” siger hun.

SSN fremmer disse interesser ved at 
påvirke politikere i de enkelte nordiske 
lande og ude i Europa. For eksempel 
kæmpede SSN for at bevare en stærk pro-
fessionsuddannelse, da der i 2013 skulle 
vedtages et nyt EU-direktiv om ”anerken-
delse af erhvervsmæssige kvalifikationer”.

Samtidig faciliterer SSN sygepleje-
fagligt samarbejde på tværs af grænser, 
og i sidste ende påvirker det dagligda-
gen ude i klinikken, siger formanden:

”I organisationerne sørger vi for, at det 
er muligt for sygeplejersker at mødes på 
kryds og tværs om faglige emner på nor-
disk, europæisk og internationalt plan. 
Viden bliver skabt og delt og siver ud til 
praksis gennem vores forskellige faglige 
selskaber og interessegrupper,” siger hun. 

Uddannelse som kvalitetsmærke
Grete Christensen føler stolthed, når hun 
mindes de kvinder, der stiftede SSN.

”De var så seje. Tænk bare på, hvilke 
udfordringer de skulle overvinde for at 
mødes i København. I dag kan vi på meget 
enklere vis transportere os, kommunikere 
på internettet og dele viden,” siger hun.

De 1.000 sygeplejersker tog i 1920 den 
bøvlede tur med datidens tog, skibe og spor-
vogne. På et gruppefoto foran det danske 
parlament stråler deres ansigter os endnu i 
dag stålsatte i møde. De kom, de diskutere-
de, og de stillede de tre krav om uddannelse, 
kortere arbejdstid og bedre løn og pension.

Hvor lang tid skulle der gå, før de blev 
indfriet?

Det første krav om tre års uddannelse 
fyldte i årtier i de interne drøftelser og i 
det politiske arbejde. Uddannelse var også 
dengang det kvalitetsmærke, der skulle til-
trække unge til faget og være løftestang for 
anerkendelse, bedre løn og arbejdsvilkår.

Da man i 1920 blev enige om det fælles 
krav om minimum tre år, havde Finland 
netop indført en treårig uddannelse i 1919. 
På fællesmødet var der diskussion frem og 
tilbage om, hvor meget uddannelse der 

skulle til for at kunne kalde sig sygeplejer-
ske. De svenske sygeplejersker blev kritise-
ret for at have accepteret en uddannelse 
på to år, og internt i SSN var der uro om 
uddannelsesspørgsmålet i mange år, selv 
om alle dybest set var enige om kravet om 
mindst tre år. 

I 1986 var diskussioner om uddannel-
sens art og længde ved at splitte SSN, da 
Norsk Sykepleierforbund krævede en æn-
dring af den svenske uddannelse for at 
anerkende autorisation til svenskere, der 
ville arbejde i Norge. 

Men samarbejdet klarede krisen. Der 
var mere, der bandt det sammen, end 
skilte det ad.

De svenske sygeplejersker måtte ven-
te 73 år på at få uddannelseskravet fra 
1920 opfyldt. I Sverige blev uddannelsen 
til sygeplejerske treårig i 1993. I Dan-
mark skete det til sammenligning i 1933. 
I Norge i 1948. 

Men det hører med til historien, at der 
fandtes treårige uddannelser på hospi-
taler i flere lande længe før de officielle, 

landsdækkende beslutninger 
herom. Dansk Sygeplejeråd 
optog fra 1899 udelukkende 
sygeplejersker med tre års 
uddannelse, og i Norge var 
den første sygeplejerskeud-
dannelse i Bergen treårig fra 
begyndelsen i 1908. 

 
Kortere arbejdsdag 
Kravet om kortere arbejds-
dag var internt i SSN i 1920 
også lidt af en varm kartoffel. 

Der var enighed om, at de 
almindelige vagter på 12-14 

Hvornår fik sygeplejersker 
opfyldt kravene fra 1920? Danmark Finland Færøerne Island Norge Sverige

Tre års uddannelse  
som minimum 1933 1919 1920* 

/1980** 1931 1948 1993

Otte timers arbejdsdag*** 1946 1946 1948 1942 1937 1939

Løn på niveau med  
sammenlignelige fag****

Ikke 
endnu

Ikke 
endnu

Ikke 
endnu

Ikke 
endnu

Ikke 
endnu

Ikke 
endnu

* Delvis uddannelse i Danmark
** Hele uddannelsen på Færøerne
*** Oprindelig formulering: ”En Forkortelse af Sygeplejerskernes Arbejdsdag”
**** Oprindelig formulering: ”En mere ensartet Forbedring af Sygeplejerskernes Løn og Pension”
Kilder: Dansk Sygeplejehistorisk Museum og SSN’s medlemsorganisationer
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timer var for lange. Men samtidig var der 
udbredt modstand mod en otte timers ar-
bejdsdag, som den internationale arbejder-
bevægelse havde kæmpet for siden 1889 og 
netop var ved at gennemtrumfe i Norden. I 
København opnåede arbejdere otte timers-
dag få måneder før SSN’s stiftende møde. 

Men det gjaldt ikke for sygeplejersker, 
og så kort en arbejdsdag ville være i strid 
med kaldet og etikken, lød det på fæl-
lesmødet. Treholdsskift ville medføre uro 
for patienten, og opsplitning af arbejdet 
kunne ødelægge arbejdsglæden og den 
faglige interesse, fremgår det af referatet. 

Hertil replicerede en ”plejemoder” ved 
Blegdamshospitalet i København, Emma 
West, der gik ind for de otte timer: 

 ”Ja, Sygeplejerskerne har jo altid haft 
vanskeligt ved at vænne sig til nye Tanker, 
men her maa de gøre det.”

Til det udsagn lød der protester fra for-
samlingen. 

Siden har Nordens sygeplejersker 
vænnet sig til tanken om nedsat ar-
bejdstid. I fem af de seks nordiske lande 
arbejder flere end halvdelen af sygeple-
jerskerne i dag på deltid, med Finland 
som en undtagelse. 

Men hvordan kunne kollegerne den-
gang arbejde så meget? Det kunne de, 
fordi de var ”gift” med arbejdet. Frem 
til midten af forrige århundrede var det 
almindeligt, at sygeplejersker boede på 
hospitalet. Først efter Anden Verdenskrig, 
da der var mangel på sygeplejersker, blev 
det anerkendt at kombinere arbejdet med 
ægtefælle og familie.

Det kom til at tage lang tid at få ud-
bredt en otte timers arbejdsdag blandt 
sygeplejersker i Norden. I Norge skete 
det først. I 1937. Færingerne måtte vente 
længst. Til 1948. 

Deltagerne i det første fællesmøde i SSN i 1920. Foran det danske parlament.
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Men arbejdsugen var stadig lang. Først 
i 1970erne blev fem dages arbejde og to 
dage fri udbredt i Norden. 

Løn og arbejdsvilkår
Det tredje krav fra fællesmødet i 1920 var 
”En mere ensartet Forbedring af Sygeplejer-
skernes Løn og Pension”. På det punkt har 
der alle årene hersket fuld enighed i SSN. 

Det er samtidig det eneste af de tre op-
rindelige krav, som ikke er opfyldt. Ifølge 
SSN får sygeplejersker i Norden endnu i 
dag for lav løn i forhold til andre faggrup-
per med tilsvarende uddannelse og ansvar. 

Selvfølgelig har der været fremgang. 
For 100 år siden fik sygeplejersker for ek-
sempel en del af lønnen udbetalt i natura-
lier. De fik mad og tag over hovedet.

Det princip gjorde SSN for alvor op 
med, da man igen kunne kigge fremad 
efter Anden Verdenskrigs gru. I 1946 
krævede SSN, at sygeplejersker skulle 
aflønnes efter ”bruttoløn-princippet” 
beregnet ud fra en otte timers arbejds-
dag og sidestillet med tjenestemænd. Nu 
skulle det være slut med at modregne 
kost og logi i lønnen.

Men ifølge den seneste SSN-rapport om 
ligeløn fra 2018 er sygeplejersker stadig 
bagud. I de nordiske lande er lønforskel-
len omkring 20 procent mellem mænd og 
kvinder med uddannelser på bachelorni-
veau. Kvindedominerede fag som sygeple-
jersker får fire femtedele af den løn, som 
udbetales i mandsdominerede fag med 
samme uddannelsesniveau. 

Fra land til land varierer sygeplejer-
skers løn og forhandlingssituation, men 
én tendens har igennem årene været den 
samme, siger Grete Christensen:

”Tålmodighed er desværre kodeordet, 
når man arbejder for bedre vilkår for sy-
geplejersker. Vi er i hele Norden gået efter 
at få bedre uddannelse, anerkendelse og 
dermed højere lønniveau. Alligevel ligger 
vi væsentligt lavere end de mandsdomine-
rede fag. Jeg ser ikke anden udvej, end at 
man må afsætte flere penge til sygeplejer-
sker fra regeringernes side for at få rettet 
op på uligheden,” siger hun. 

Ledelse og forskning
Nyere fokuspunker i SSN er bedre ledel-
se og mere forskning. Begge dele vil føre 

til et løft i kvaliteten af sygeplejen og 
forbedringer af sygeplejerskers vilkår.

Sygeplejeforskningen kom ind i SSN’s 
formålsparagraf i 1954. I 1966 åbnede 
Europas første sygeplejefaglige forsk-
ningsinstitut i Finland og et par år før 
havde en arbejdsgruppe i SSN foreslået, at 
sammenslutningen skulle udgive et forsk-
ningstidsskrift. Men det krævede årtiers 
dialog i SSN, før forskningen kom højt på 
dagsordenen. 

I 1981 havde SSN premiere på sit forsk-
ningstidsskrift ”Vård i Norden”, og året 
efter afholdt SSN det første forsknings-
symposium i Finland.

I 2020 er der stadig langt mellem sy-
geplejersker, der forsker i de nordiske 
lande. Stiller man hundrede sygeplejer-
sker op på række, har en eller to af dem 
en ph.d.-grad.

Internationalt samarbejde
Det nordiske samarbejde har helt fra be-
gyndelsen været knyttet til det internatio-
nale samarbejde i International Council of 
Nurses (ICN). Ideen til SSN opstod i de nor-
diske sygeplejeorganisationer i frustration 
over, at ICN lå underdrejet efter Første Ver-
denskrig. Ambitionerne var dengang – og 
er stadig – at gøre en forskel internationalt, 
og SSN har haft stor indflydelse ude i ver-
den, siger Grete Christensen. 

”Der bliver lyttet, når de nordiske sy-
geplejersker taler, fordi vi kommer velfor-
beredte og velorganiserede. Derfor sidder 
der i dag nordiske sygeplejersker på vigtige 
internationale poster. Vi har gennemslags-
kraft, og den har vi brugt til gavn for syge-
plejersker og deres patienter ude i verden, 
navnlig i udviklingslandene.” 
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 Det medicinske modtageafsnit på 
Bispebjerg Hospital i København 
havde for tre år siden en stor 

udfordring med at fastholde nyuddannede 
sygeplejersker. To ud af tre nyuddannede 
sygeplejersker sagde deres job op, inden de 
havde været ansat i fire måneder. 

Det var ikke hensigtsmæssigt for hverken 
de nyuddannede, deres kolleger eller for 
patienterne og driften af afdelingen. Derfor 
tog afdelingssygeplejerske Hanne Nygaard 
initiativ til at udvikle et nyt introduktions-
forløb for nyuddannede. Det blev indført 
som forsøg i 2017 og havde så god effekt, at 
det blev permanent fra maj 2018. 

I dag begynder alle nyuddannede de-
res ansættelse med et 24 uger langt intro-
forløb ”Godt i gang”, og kun hver tiende 
falder fra.

Afdelingssygeplejerske Hanne Nygaard 
designede forløbet sammen med kliniske 

Spørgsmål  
er en styrke  
ikke en svaghed

For tre år siden var det svært at fastholde nyuddannede 
sygeplejersker på medicinsk modtageafsnit på Bispebjerg 
Hospital i København. Det er det ikke mere, fordi afde-
lingssygeplejerske HANNE NYGAARD påtog sig ledelses-
ansvar for kulturen og introduktionen til arbejdet.
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Hanne Nygaard, afdelings-
sygeplejerske på medicinsk 
modtageafsnit på Bispebjerg 
Hospital i København, står bag 
introforløbet ”Godt i gang”, 
som har givet nyansatte som 
Caroline Plum Olsen tryghed 
og selvtillid. 

FA K TA 
D A N M A R K
Antal sygeplejersker
70.935 er aktive på arbejds-
markedet.
3 % i staten, 58% i regionerne, 
24% i kommunerne og 15% i 
den private sektor.

Uddannelsens længde
3 ½ år.

Løn og pension
34.044 Dkr. (4.556,76 euro) 
om måneden i gennemsnit 
får sygeplejersker i regioner 
og kommuner, der ikke er 
ledere eller kandidatuddan-
nede. Den højest lønnede 
tiendedel får 40.550 Dkr. 
(5.427,53 euro), den lavest 
lønnede tiendedel får 
27.854 Dkr. (3.728,21 euro).
Dertil kommer pension på 
13,55-14,18 % af den faste 
løn (grundløn og tillæg) og 
3,75-5 % af genetillæg. 

Uddannelse af ledere
5,5 % af sygeplejerskerne 
har en sygeplejerelevant 
lederuddannelse på diplom- 
eller masterniveau.

Forskning
Færre end 1% af sygeplejer-
skerne har en ph.d.-grad. 
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specialister. Hun baserede det nye forløb 
på de tilbagemeldinger, hun fik fra syge-
plejersker, der gik på det tidligere intro-
forløb. At initiativet lykkedes skyldes i høj 
grad, at ledelsen tog ansvar for at udvikle 
kulturen, fortæller Hanne Nygaard:

”Målet har været at skabe en ny kultur på 
medicinsk modtageafsnit. En kultur præget 
af respekt, ansvar og sammenhold. En kultur 
med et sundt læringsmiljø, hvor spørgsmål 
bliver set som en styrke, og ikke en svaghed.” 

Et sted at gå hen med spørgsmål
Problemet med det gamle introforløb var, 
at de erfarne sygeplejersker, som skulle op-
lære og hjælpe de nyansatte sygeplejersker 
med at finde sig til rette på en ny arbejds-
plads, ikke altid blev spurgt, om de havde 
lyst til og mod på det.

Det skabte en situation, hvor de ny-
ansatte sygeplejersker ofte blev set som 
en byrde af nogle af de erfarne sygeple-
jersker. Ikke af ond vilje, men fordi de 
bare gerne ville passe deres arbejde og 
måske ikke følte sig rustet til at oplære 
nye sygeplejersker. 

Det betød, at de nyansatte sygeplejer-
sker ikke vidste, hvor de skulle gå hen 
med deres bekymringer og spørgsmål. 

Det er disse problemer, Hanne Nyga-
ard med det nye introforløb har forsøgt at 
komme til livs med en cocktail af struktur 
og frivillig deltagelse.

”Jeg har hele vejen igennem inviteret 
det faste personale til at tilkendegive, om 

de havde mod på og lyst til at deltage i in-
troforløbet. Det kan sagtens være, at det 
ikke er den mest erfarne sygeplejerske, 
der er den bedste til at lære fra sig, men at 
en mindre erfaren sygeplejerske er mere 
pædagogisk og bedre til at dele sin viden,” 
siger hun.

Nøglen til succes 
At de nyansatte sygeplejersker bliver mødt 
af en gruppe dedikerede og entusiastiske 
sygeplejersker, anser Hanne Nygaard som 
selve nøglen til introforløbets succes.

”Godt i gang”-introforløbet er skruet 
sådan sammen, at den nyuddannede sy-
geplejerske først bliver introduceret til 
hospitalet. Derefter foregår de første 
10 dage efter learning lab-princippet. 
Det foregår på en tresengsstue, hvor 
der er tid til at fokusere på opgaverne 
under supervision af erfarne sygeplejer-
sker. Herefter har den nyuddannede fire 
ugers følgevagter med erfarne sygeple-
jersker – dag, aften og nat. Undervejs i 
forløbet er der tilbud om 2 x 3 timers 
mentorforløb med en erfaren sygeple-
jerske med specialistfunktion inden for 
de første 24 uger.

En drømmestart
For Caroline Plum Olsen, som begyndte 
i nyt job på medicinsk modtageafsnit i 
januar 2019, har det været en drømme-
start, som har betydet, at hun følte sig 
mere tryg og selvsikker i starten.

Hanne Nygaard, afdelingssyge-
plejerske, København

Professionens største udfordring
”At der bliver talt om, at sygeplejerske-
mangel kan løses ved at uddelegere 
sygeplejeopgaver til andre faggrupper. 
Det skaber et behov for at definere 
mere tydeligt, hvad der er sygepleje, 
og hvornår opgaverne kræver, at de 
løses af sygeplejersker.” 

Professionens største potentiale
”Det er vores helhedsorienterede 
tilgang. De ældre medicinske patienter, 
de multisyge og de sårbare har brug 
for en faggruppe, som kan binde deres 
forløb sammen på tværs af sektorer 
og få alle aktører omkring patienten til 
at spille sammen.” 

Sådan kommer vi i mål
”Der er i dag en tendens til, at vi som 
sundhedsvæsen flytter ud til patien-
terne, fremfor at det traditionelt har 
været patienterne, som skulle indrette 
sig efter vores måde at organisere os 
på. Denne tendens går også i retning 
af, at ledelse går på tværs af sektorer 
og hospitaler. Det er gode skridt i den 
rigtig retning i forhold til at skabe tryg-
hed og sikkerhed for patienterne.” 

F A G L I G T 
U D S Y N
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Caroline Plum Olsen fremhæver især, 
hvor glad hun har været for introforløbets 
”learning lab”.

”Vi fik lov til at være på tresengsstuen, 
hvor vi ikke skulle forholde os til resten af 
afdelingen og alle vores nye kolleger, men 
kun fokusere på plejen af de tre patienter. 
Det giver en stor tryghed at få mulighed 
for læring i et lille helle, hvor der er god 
tid til fokus og nærvær, og hvor man gen-
nemgår alle patientgrupper,” siger hun.

 Caroline Plum Olsen husker tydeligt, 
hvordan hun her lærte at rense luftveje med 
trachealsugning, og hvordan det gav hende 
stor selvsikkerhed, da hun få dage efter hav-
de en patient med netop det behov:

”Jeg var slet ikke i tvivl om, hvordan 
proceduren skulle udføres.”

Foto Dansk Sygeplejehistorisk Museum

En sygeplejerske underviser en syge-
plejeelev på et københavnsk hospital 
i 1960’erne. At få overdraget nøglen til 
medicinskabet var næsten et over-

gangsritual til de uddannede sygeplejer-
skers verden. Den erfarne sygeplejerske 

kontrollerede, at alle tabletter blev 
fordelt rigtigt, og at injektionssprøjterne 
var korrekt trukket op. Først når eleven 
var helt sikker, blev hun sluppet løs på 

egen hånd i medicinskabet. 

DER VAR
E N G A N G
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 S ygeplejerske Päivi Mähönen, 59, ser sig omkring uden 
for sit konsultationsrum. Der er en kompakt stemning 
på Samaria Sundhedscenter i Espoo. Det er den tid på 

året, hvor mange bliver ramt af sygdom. Vintersnuen kan både 
ses og høres denne morgen. 

”En kollega har engang sagt, at det kan betale sig at holde 
bunken med kø-numre skjult. Så er det nemmere at koncentrere 
sig om klienten og ikke om den voksende kø,” siger hun.

Päivi Mähönen har et arbejde, der afviger fra mange andre 
sygeplejerskers i Norden. Her i Espoo møder borgerne en syge-
plejerske, når de booker en akut tid i det kommunale center. 
Lægerne er lige i nærheden, så sygeplejerskerne kan altid kon-
sultere eller tilkalde en læge, når der er behov. 

Hun og fire andre sygeplejersker i sundhedscentret har opkvali-
ficeret sig og har begrænset adgang til at ordinere medicin. De kan 
for eksempel påbegynde medicinering af visse bakterieinfektioner, 

Sygeplejersker  
opgraderer på viden  
og ansvar
Sygeplejerske PÄIVI MÄHÖNEN har livet i gennem 
opdateret sin viden. I dag tager hun sig af akutte 
patienter og ordinerer visse typer medicin i Samaria 
Sundhedscenter i Espoo nær Helsinki. Det har frigivet 
lægernes arbejdskraft til mere komplekse patienter. 
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FA K TA 
F I N L A N D
Antal sygeplejersker
72.208 er aktive på arbejds-
markedet. 
83.8 % i kommunerne, 15.2 
% i den private sektor, 1.0 % 
i staten.

Uddannelsens længde
3,5 år til sygeplejerske
4 år til akutsygeplejerske 
og sygeplejerske i folke-
sundhed.

Løn og pension
3.082 euro om måneden 
i gennemsnit får sygeple-
jersker i det offentlige, der 
ikke er ledere eller kandi-
datuddannede. Den højest 
lønnede tiendedel får 3715 
euro, den lavest lønnede 
tiendedel får 2565 euro. 
Ingen statistik på pension. 

Uddannelse af ledere
Ingen statistik på antal 
lederuddannede.

Forskning
Færre end 1 % af sygeplejer-
skerne har en ph.d.-grad. 
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Päivi Mähönen har gennem hele 
arbejdslivet lært nyt. Som 50-

årig opkvalificerede hun sig, så 
hun i dag i nogle situationer kan 

udskrive recepter og aflaste læ-
gerne, så de bruger mindre tid på 

rutinemæssige opgaver.
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ordinere præventionsmidler til kvinder 
under 35 år og forny recepter for astmapa-
tienter. De kan også fortage vaccinationer 
mod influenza, hepatitis og skoldkopper.

Men Päivi Mähönen ser ikke retten til 
at udskrive lægemidler som det vigtigste 
træk i sit arbejdsbillede. 

”Jeg undersøger, opklarer og overvejer 
et eventuelt videre forløb af behandlingen, 
og i den forbindelse udskriver eller fornyer 
jeg somme tider recepter,” siger hun. 

Opkvalificering hele livet 
Er jeg stadig i stand til det som 50-årig? 
Det spekulerede Päivi Mähönen på, da en 
kollega opfordrede hende til at ansøge 
om den opkvalificering, der kræves for at 
ordinere medicin. 

Hun kunne godt. 
”Da jeg begyndte at bladre i farmakolo-

giske eksamensbøger, gyste jeg over, om jeg 
overhovedet kunne forstå noget af stoffet. 
Men da jeg læste mere, forstod jeg, at jeg på 
mit arbejde på en medicinsk afdeling allere-
de havde fået samme viden gennem praksis. 
Der fandtes forbavsende meget farmakologi 
i min hukommelse,” siger hun.

Alligevel var hun nødt til at gå højt op 
i studierne. 

”Det kunne ses på mit natbord, hvor 
en bunke ulæste krimier hobede sig op,” 
siger krimi-elskeren Päivi Mähönen.

Det er nu seks år siden. 
Studiet til sygeplejerske ligger 26 år 

tilbage.

Päivi Mähönen, sygeplejerske i 
sundhedscenter, Espoo

Professionens største udfordring
”Kommunens økonomi kører meget 
stramt, og det kan mærkes i sund-
hedssektoren. Vi får ikke vikarer, og 
ressourcerne er virkelig små især i 
influenzaperioden. ”Hvor længe orker 
sygeplejerskerne?” - det er et kon-
stant samtaleemne. Der er behov for 
opbakning, og ansvaret skal afspejles i 
lønnen, så der også i fremtiden vil være 
nok sygeplejersker.” 

Professionens største potentiale
”Der er et stort potentiale i at opkvalifi-
cere sygeplejersker til at have begræn-
set ret til at ordinere medicin. Det frigør 
læger fra rutinemæssigt arbejde uden 
risiko for patientsikkerheden. I usikre 
tilfælde spørger vi sygeplejersker en 
læge til råds.” 

Sådan kommer vi i mål
”I hele min karriere har jeg følt, at team-
arbejde både forbedrer kvaliteten af 
arbejdet og effektiviserer. Teamarbejde 
bør nyde fremme, når de økonomi-
ske ressourcer ikke maksimeres. Der 
er også vigtigt at tage hånd om ældre 
sygeplejerskers trivsel og muligheder for 
at varetage arbejdsopgaverne, når nu 
pensionsalderen forhøjes.” 

F A G L I G T 
U D S Y N

”Jeg startede som 30-årig efter fødslen 
af mit yngste barn. Men tanken om uddan-
nelsen havde formodentlig rumsteret i mit 
hoved, lige siden jeg som barn var indlagt 
i flere måneder.” 

Päivi Mähönen blev færdig som me-
dicinsk/kirurgisk sygeplejerske midt i en 
krisetid. Det var svært at få job. I to år hav-
de hun små vikarjobs på Laakso Sygehus, 
før hun fik et fast arbejde. 

Der var pres på til at begynde med. Sy-
gehuset skabte ekstra sengepladser med 
afskærmning, og der lå patienter i op-
holdsrummet. 

”Vi sygeplejersker rendte rundt med 
stikbækkener. Det føltes som om, arbej-
det var rundgang efter rundgang for at 
tjekke patienterne. Morgenrundgang blev 
efterfulgt af frokostrundgang og derefter 
aftenrundgang,” husker hun. 

Men ikke så længe efter blev arbejdet om-
organiseret, mere effektivt og gevaldigt mere 
meningsfyldt. Så Päivi Mähönen trivedes på 
Laakso Sygehus i 17 år – dog afbrudt af korte 
ansættelser på andre sygehuse. Det gav ny 
energi og ny viden, så hun ikke groede fast. 

Nye opgaver som 50-årig
Som 50-årig skete der noget uventet. Päivi 
Mähönen fik smerter. Nakken, fingrene og 
ryggen begyndte at vise tegn på, at hun 
ikke kunne klare det tunge patientarbejde 
i al evighed. 

”Da besluttede jeg at søge en stilling 
hos Kalajärvi Sundhedscenter i Espoo.” 
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Centret var lille, hvilket var både beha-
geligt og krævende. 

”Jeg måtte klare flere opgaver, der ikke 
lå i min komfortzone. Jeg havde stort set al-
drig undersøgt barneører, og når en af kol-
legerne var syg, havde jeg dobbelt arbejde.” 

For et par år siden skiftede hun så til 
Samaria Sundhedscenter, hvor hun passer 
telefon, arbejder med akutmodtagelse, 
præventionsrådgivning og har konsulta-
tion som sygeplejerske. Her behandles ca. 
80 % af patienterne af sygeplejersker, så 
lægerne får mere tid til ikke akutte pa-
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Sygeplejersker undersø-
ger en patientmappe på 
Oulu Universitetshospi-
tal. Billedet blev i sin tid 
udgivet i avisen Kaleva i 

februar 1981, hvor artiklen 
handlede om mangel på 

sygeplejersker. 

DER VAR
E N G A N G

tienter. I løbet af seks år er lægernes kon-
sultationer på ugens travleste dag, man-
dag, reduceret fra 120 til 30.

Barndommens drøm opfyldt
Samarbejdet fungerer godt – også på 
tværs af fag.

”Her samarbejder alle, og vores læger 
er meget rare,” siger hun, der bortset fra 
enkelte næsvise sommervikarer kun har 
mødt virkelig søde læger, som gerne ud-
breder deres viden. Der strømmer også 
viden den anden vej:

”En klog læge lytter til sygeplejersken,” 
konstaterer den erfarne sygeplejerske, der 
har knap fem år til pensionen.

”I min alder kræver en hård arbejds-
dag restitution på en hel anden måde, end 
da man var ung,” siger Päivi Mähönen.

Efter en anstrengende dag tager 
hun i kondirummet eller hjem og laver 
strækøvelser for de ømme muskler.

Der er også dage med et godt flow. 
”Da oplever jeg - som i mit barndoms 

drøm - at jeg møder mennesker på mit ar-
bejde og hjælper dem.” 
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 S ólrun Foldbo hænger 
jakken på en knage i en-
tréen og stiller skoene. 

”Uanset hvor travlt jeg har, 
hænger jeg altid jakken i entréen 
og tager skoene af. Det er vigtigt, 
at forældrene føler, at man har tid 
til dem.” 

I den mørkegrå sofa ligger 
Ranja ved sin mors bryst. Hun 
er 3,5 måned gammel. Kun en 
lysebrun hårtot skimtes - og så 
den lille kind, der rytmisk be-
væger sig.

Sólrun Foldbo er sundhedsple-
jerske. Hun arbejder i sin hjem-
bygd, Lorvík, og i nabobygderne. 
Som sundhedsplejerske inden for 
småbørnsområdet er det hendes 

Kvinderne på Færøerne har Europa-rekord i børnefødsler, 
og sundhedsplejersker spiller en vigtig rolle i den første tid 
hos den nybagte familie, siger sundhedsplejerske SÓLRUN 
FOLDBO. Men indsatsen er udfordret af mangel på arbejds-
kraft, og det skal bedre løn og uddannelse råde bod på.
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FA K TA 
F Æ R Ø E R N E
Antal sygeplejersker
822 medlemmer er aktive 
på arbejdsmarkedet
79% i staten, 18% i kommuner 
og 3 % i den private sektor.

Uddannelsens længde
4 år.

Løn og pension
35.533 Dkr. (4.738 euro) om 
måneden i gennemsnit får 
sygeplejersker, der ikke er 
ledere eller kandidatuddan-
nede. Den højest lønnede 
tiendedel får 40.502 Dkr. 
(5.400 euro), den lavest løn-
nede tiendedel får 29.374 Dkr. 
(3.916 euro). Det månedlige 
pensionstillæg er minimum 
15 % af grundlønnen og be-
regnes ikke af genetillæg.

Uddannelse af ledere
Omkring halvdelen af 
afdelingslederne har eller 
er påbegyndt en diplomud-
dannelse. Alle sygeplejefag-
lige ledere på sygehuse har 
en master- eller kandidat-
uddannelse. I den primære 
sektor har halvdelen af den 
øverste sygeplejefaglige le-
delse en master- eller kan-
didatuddannelse i ledelse. 

Forskning
Færre end 1 % af sygeplejer-
skerne har en ph.d.-grad.

Stil skoene i  
entréen

opgave at vejlede og støtte foræl-
dre med deres børns udvikling og 
trivsel. 

At kontakten foregår i hjemmet, 
er af stor betydning, mener hun. 

Man ville miste noget, hvis 
sundhedsplejerskens virke kun 
var på et center, hvor forældrene 
skulle møde op. I hjemmet kom-
mer man tættere på familien og 
har ro til at tale om barnets triv-
sel, amning, tilknytning, efterfød-
selsreaktioner, parforhold, kost og 
andre relevante emner.

Kost og amning giver mening, 
men hvorfor blande sig i parforhold?

”Sundhedsplejersker arbejder 
med helheden. Hele familien. Har 
forældrene problemer, påvirker 
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Sólrun Foldbo måtte 
flytte til Danmark i et år, 

da hun videreuddannede 
sig til sundhedsplejerske. 
En ny uddannelse gør det 

i dag muligt for nye stu-
derende at opholde sig 

mere på Færøerne. 
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Sygeplejerske Marin Skipanes rejste rundt 
på Færøerne efter Anden Verdenskrig 

sammen med en sanatorielæge for at vac-
cinere befolkningen imod tuberkulose. 

DER VAR
E N G A N G

det også børnene. Derfor skal sundheds-
plejersken også være opmærksom på re-
lationen mellem forældrene,” lyder Sólrun 
Foldbos svar. 

Vigtig investering
Ranja er mæt og kigger op med et stort 
smil.

”Hun har meget god øjenkontakt,” be-
mærker sundhedsplejersken. 

Ranja er et af de 6-700 børn, der år-
ligt bliver født på Færøerne. Med 2,5 børn 
i snit har færøske kvinder førertrøjen på, 
når det gælder børnefødsler i Europa. 

Hvert barn får hjemmebesøg seks gan-
ge, til det er halvandet år. Er der proble-
mer, f.eks. med amning eller trivsel, får fa-
milien ekstra besøg. Desuden får de tilbud 
om at være med i en mødregruppe.

Det er ikke dokumenteret i statistik 
eller forskning på Færøerne. Men Sól-
run Foldbo er ikke i tvivl om, at hendes 
fag har kolossal betydning for børnenes 
trivsel. Ved tidlig indsats kan sundheds-

Foto FELAGIÐ FØROYSKIR SJÚKRARØKTARFRØÐINGAR
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Sólrun Foldbo, sundhedsple-
jerske, Færøerne

Professionens største udfording
”Gennemsnitsalderen i faget er høj, og 
vi mangler uddannede sundhedsple-
jersker på Færøerne. Det kan være en 
udfordring for familie og økonomi at tage 
sundhedsplejerskeuddannelsen i Dan-
mark. Med knap 30 sundhedsplejersker 
spredt over landet kan det være ensomt 
og svært at få den nødvendige sparring.” 

Professionens største potentiale
”At fastholde at alle småbørnsfamilier 
skal have hjemmebesøg af sundheds-
plejersken. Det har et unikt potentiale 
som sundhedsfremmende tilbud og 
forebygger helbredsproblemer i tidligt 
stadie. Og på skolerne har sundhedsple-
jersken en vital funktion for elevernes 
trivsel og sundhed. Eleverne kommer 
ofte frivilligt, når de har problemer. Fordi 
de ser sundhedsplejersken jævnligt, har 
de et tillidsforhold til hende.” 

Sådan kommer vi i mål
”Der skal flere ressourcer til, bl.a. til ud-
dannelse af sundhedsplejersker. Lønnen 
skal blive bedre, og det politiske system 
må indse, at investering i sundheds-
fremme og forebyggelse betaler sig.” 

F A G L I G T 
U D S Y N

plejersken vejlede og støtte i de mange 
udfordringer, forældre kan have.

”Det gør stor forskel at investere tidligt 
og forebygge problemer, der endnu ikke 
har vokset sig store,” siger hun. 

Få kolleger
Det er sparsomt med kolleger. Sólrun 
Foldbo har kun én anden kollega i sit om-
råde, der arbejder med børn i førskoleal-
deren.

”Det kan være ensomt. I de større kom-
muner i Danmark er der flere sundheds-
plejersker på samme kontor, og du kan 
altid møde en kollega at sparre med. Det 
kan vi ikke her. Vi er knap 30 sundheds-
plejersker på Færøerne og mødes max 
seks gange om året. Vi ses dog i mindre 
teams ca. hver tredje uge,” fortæller hun.

Ranja pludrer, mens Sólrun Foldbo må-
ler omkredsen på det lille hoved. Og så skal 
hun vejes. De små arme fægter inde i tøj-
bleen, og tallene på vægten bevæger sig op 
og ned i takt med hendes bevægelser. 

”6.540 gram. Det er rigtig godt.” 
Sólrun Foldbo spørger ind til, hvad 

storesøsteren på 16 måneder siger til den 
lille. Storesøsteren virker glad for sin lil-
lesøster, og Ranja smiler meget, når hun 
får øje på storesøster, fortæller moderen.

Brug for flere sundhedsplejersker
Gennemsnitsalderen i faget er høj på Færø-
erne – over 50 år. Det er gået trægt med at få 
folk til at uddanne sig til sundhedsplejerske, 

måske fordi det indebærer flytning til Dan-
mark i en periode. I øjeblikket er 14 procent 
af stillingerne besat med sygeplejersker, der 
har fået dispensation fra uddannelseskravet. 

Sólrun Foldbo ventede mange år, før 
hun mente, at familien var klar. 

I 2008 flyttede hun med mand og tre 
børn til Århus, hvor de boede et år, mens 
hun læste til sundhedsplejerske. Både øko-
nomisk og socialt var det en udfordring at 
rykke familiens teltpæle op.

Hun har dog forhåbninger om, at en 
ny sammensætning af uddannelsen vil få 
flere til at uddanne sig til sundhedsplejer-
ske. Nu behøver man kun at opholde sig i 
Danmark i kortere perioder, og en del af 
undervisningen foregår på internettet. 

Så mangler lønnen bare at få et løft. 
Sólrun Foldbo har bestemt ikke for-

trudt, at hun valgte at blive sundhedsple-
jerske. Hun elsker sit arbejde. 

”Jeg har arbejdet som sygeplejerske 
mange steder, f.eks. på sygehus og i ældre-
plejen. Det har jeg været glad for, men jeg 
kan bedst lide at arbejde med børnene. 
Det er livsbekræftende at se dem trives, 
og at man kan gøre en forskel.”

Inden Sólrun Foldbo forlader Ranja og 
hendes mor, aftaler hun et nyt besøg om 
to uger.

I entréen tager hun sko og jakke på og 
går ned til bilen. Næste besøg er i nabo-
byen, Fuglafjørður. Her skal hun hilse på 
en lille ny færing, der kom til verden for 
seks dage siden. 
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Sygeplejerske er  
pionér i simulations-
undervisning
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 Man kan trygt sige, at akut- og intensivsy-
geplejerske Þorsteinn Jónsson er gået nye 
veje på sit fags vegne. 

Han er Islands førende specialist i simulationsun-
dervisning, som i de senere år har fået en voksende 
plads i sundhedsvidenskaberne. Þorsteinn Jónsson 
har ledet simulationsundervisningen ved Islands Uni-
versitet og er projektleder for simulationscentret ved 
Landspítali Íslands, Islands rigshospital.

Simulationscentret fik for nylig international certi-
ficering fra ASPiH, Association for Simulated Practice 
in Healthcare, og er det første center uden for Stor-
britannien, der har opnået denne anerkendelse.

I Island har uddannelsen af sygeplejersker i de se-
nere år været udfordret af, at behandlingsløsningerne 
til stadighed bliver mere komplicerede og patienterne 
mere syge. Samtidig har de studerende fået færre mu-

På grund af mangel på kliniske undervisningsfaciliteter har man 
i Island i stigende grad gjort brug af simulationsundervisning. 
Simulation vil aldrig erstatte klinisk undervisning, men har utvivl-
somt nogle fordele, siger sygeplejerske ÞORSTEINN JÓNSSON, 
der har spillet en nøglerolle for udviklingen.
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Þorsteinn Jónsson er projektleder for 
simulationscentret ved Landspítali Ís-
lands, som for nylig har fået international 
certificering fra ASPiH, Association for 
Simulated Practice in Healthcare. Det er 
det første center uden for Storbritan-
nien, der får denne anerkendelse.

FA K TA 
I S L A N D
Antal sygeplejersker
3.375 er aktive i sundheds-
sektoren. 94 % er ansat på 
offentlige institutioner.

Uddannelsens længde
4 år. 

Løn og pension
652.655 ISK (4.834 euro) 
om måneden i gennemsnit 
får sygeplejersker, der ikke 
er ledere eller kandidatud-
dannede. Den højest løn-
nede tiendedel får 695.990 
ISK ( 5.140 euro), den 
lavest lønnede tiendedel får 
579.427 ISK (4.279 euro).
Dertil kommer arbejdsgi-
verens pensionsbidrag på 
11.5 % af lønmodtagerens 
samlede løn og frivillig til-
lægspension på 2 %.

Uddannelse af ledere
Ingen statistik på antal 
lederuddannede. Kurser i 
ledelse har været en del 
af bacheloruddannelsen i 
sygepleje fra 1972. 

Forskning
Godt 1% af sygeplejerskerne 
har en ph.d.-grad. 
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Islands Sygeplejerskeskole 
omkring 1950. Sygeple-
jerskeelever har time og 
på skemaet står ”repe-

tition i anatomi“. Vejleder 
er lægestuderende Árni 

Björnsson, der senere blev 
plastikkirurg. 

DER VAR
E N G A N G

ligheder for at opnå klinisk erfaring under 
uddannelsen, og der er kommet øget fo-
kus på patienternes sikkerhed.

På den baggrund har man ifølge Þor-
steinn Jónsson set simulationsundervis-
ning som en mulighed for at bygge bro 
mellem teoretisk viden og praktisk fær-

dighed – og som et bidrag til at udvikle 
de studerendes faglige kompetencer.

De studerende er i centrum 
I 2007 kom den første fantomdukke til Is-
land, og siden er simulationsundervisning 
blevet anvendt systematisk. Simulations-

Foto Sigurhans Vignir

undervisning adskiller sig betydeligt fra 
traditionel undervisning, idet de stude-
rende er aktive deltagere.

I simulationsundervisning har den 
studerendes behov første prioritet i 
modsætning til traditionel praktik, hvor 
patientens behov er hovedsagen. Pleje af 



25Sygeplejerskernes Samarbejde i Norden — 100 år

Þorsteinn Jónsson, akut- og  
intensivsygeplejerske, Reykjavík

Professionens største udfording
”Der er voksende mangel på syge-
plejersker. Knapt en tredjedel af faget 
arbejder med andet, og nyrekrutterin-
gen svarer lige præcis til det antal, der 
bliver pensioneret de kommende år. 
Frafald under uddannelsen og frafald 
fra faget af nyuddannede sygeplejer-
sker udgør i gennemsnit 15 %. Desuden 
er sygeplejerskers løn mindst 12 % 
lavere end lønnen hos andre professio-
ner med tilsvarende uddannelse.”

Professionens største potentiale
”Mulighederne for fremstød ligger i syge-
plejens særstilling. Sygeplejerskers styrke 
er den holistiske tilgang, som samfundet 
har brug for, og derfor er det vigtigt, at 
stærke sygeplejersker involveres mere i 
myndighedernes formulering af mål.”

Sådan kommer vi i mål
”Sygeplejersker må tænke på pleje i 
større sammenhæng og ikke alene gøre 
sig gældende i sygeplejerske-fora. For 
at styrke sygeplejerskernes image skal 
man udvikle ledere, der står med rank 
ryg og ikke er bange for at tage svære 
beslutninger og stå forrest i kampen.”

F A G L I G T 
U D S Y N

alvorligt syge patienter kræver, at for-
skellige fagligheder arbejder koordine-
ret sammen, og simulationsundervisning 
er en god metode til at træne teamwork 
under de uventede omstændigheder, der 
kan opstå.

”Simulationsundervisning er nok den 
bedste metode til at undervise og træne 
teamwork mellem forskellige personale-
grupper, for teamwork kræver anvendel-
se af mange kompetencer og ikke mindst 
forudseenhed,“ siger Þorsteinn Jónsson.

I simulationsundervisning får de stu-
derende først grundoplysninger om ”pa-
tientens tilstand“. Dernæst begynder den 
praktiske del, og når den er slut, gennem-
gås processen i fællesskab skridt for skridt 
på et såkaldt debriefingsmøde.

Feedback består blandt andet i, at del-
tagerne gennemgår begivenhedsforløbet, 
for at gruppen får et fælles syn på, hvad 
der egentlige skete. Nogle gange støtter de 
sig til en optagelse af simulationen, og de 
drøfter, hvad der kunne være gået bedre.

Bidrag til kritisk tænkning 
Det er en udbredt antagelse, at simula-
tionsundervisning bidrager til kritisk og 
refleksiv tænkning hos de studerende. 
For når de arbejder med en fantompa-
tient, oplever de en direkte sammenhæng 
mellem deres beslutninger og fantompa-
tientens reaktioner.

 Samtidig har simulationsundervis-
ning den fordel, at det er i orden at 

begå fejl, og de studerende får lejlig-
hed til at se følgerne af fejlene og lære 
af dem. 

”Simulationsundervisning giver også 
mulighed for, at man systematisk gør op-
gaven sværere og gentager øvelser igen og 
igen,” siger Þorsteinn Jónsson. ”Selv om 
fantompatienter aldrig vil erstatte klinisk 
undervisning, har simulationsundervis-
ning utvivlsomt nogle fordele, og mulig-
hederne for at stille opgaver er nærmest 
uudtømmelige.” 

Tre simulationscentre på tre år
Omfanget af simulationsundervisning er 
vokset betydeligt i Island frem mod 2020. 
På tre år er der opbygget tre simulations-
centre i landet. 

Det er et krav, at kun de, der har 
fuldført et vejlederkursus, varetager 
undervisningen. Indtil for nylig blev 
vejlederkurserne afholdt af udenland-
ske instanser. Men de seneste år har 
Þorsteinn Jónsson ledet og tilrettelagt 
kurser for vejledere i simulationsunder-
visning, og i efteråret 2018 afholdtes det 
første islandske kursus for simulations-
undervisningsledere.

”Undersøgelser har vist fordele ved 
simulationsundervisning frem for tradi-
tionelle undervisningsmetoder, og derfor 
står det klart, at omfanget af simulati-
onsundervisning vil vokse betydeligt i de 
kommende år i sundhedsvidenskaberne,” 
siger han. 
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Min skepsis er vendt  
Nu er jeg teknologi­
optimist
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 Det er blot at trykke på alarmknappen på hans 
arm, og så ringer den efter en sygeplejerske. In-
den for fem minutter er vi her.”

Ressourcesygeplejerske Tove Larsen er på besøg hos 
Per Reidar Dale, en 77 år gammel mand, der bor i Lindås 
på den norske vestkyst. Efter 52 år som lastbilchauffør 
trak Dale sig tilbage i 2011, men livet har sine prøvelser: 
Han har KOL og kæmper med vejret, og hjertet har været 
en bekymring siden den første infarkt for otte år siden. 

”En dag sad jeg her i stolen, solen skinnede, og alt var 
fint. Men så kunne jeg næsten ikke trække vejret og tryk-
kede på alarmen. Kort efter kom der nogen, og jeg fik 
hjælp med en åndedrætsmaskine,” siger han.

Ud over alarmen på håndleddet har han en sensor i 
soveværelset, der registrerer, om han står op. En anden 
sensor i stuen viser, om han er oppe og går. Derudover er 
der faldesensorer, dørsensorer og brandalarmer. Hvis der 
ikke registreres nogen bevægelse inden for et par timer, 
sendes en alarm automatisk til et 24-timers centralkontor.

 ”Velfærdsteknologi har gjort alt lettere,” siger Tove 
Larsen. ”Teknologien giver os en følelse af sikkerhed i 
hjemmesygepleje, brugeren får et enklere liv, og vi behø-
ver ikke at føre tilsyn så ofte.” 

Udfordring førte til udvikling
I foråret 2012 begyndte noget at ske i den lille kommune, 
Lindås, der ligger en times kørsel nord for Bergen. Hospita-

Velfærdsteknologi har gjort arbejdsdagen let-
tere for ressourcesygeplejerske TOVE LARSEN. 
Det har også øget sikkerheden for patienter og 
pårørende på en kosteffektiv måde i Vestlandet 
i Norge. Sygeplejersker bidrager til løsninger på 
den udfordring, at der bliver flere ældre og er 
mangel på sygeplejersker.
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I 2012 var sygeple-
jerske Tove Larsen 

(t.v.) og projektleder 
Kari Eidnes Bjørkheim 

med til at etablere 
”Vestlandsprojektet”. 
Projektet satsede på 
at udvikle velfærds-

teknologiske løsninger 
og har ført til bedre 
velfærdsydelser i 17 

kommuner.

FA K TA 
N O R G E
Antal sygeplejersker
105.922 er aktive på ar-
bejdsmarkedet. 87 % i det 
offentlige sundheds- og 
socialvæsen. 3 % i offentlig 
administration 3,5 % i ud-
dannelsessystemet, 5,5 % 
i andre brancher og 0,5 % i 
vikarbureauer.

Uddannelsens længde
3 år. 

Løn og pension
49.215 Nkr. (4.996 euro) om 
måneden i gennemsnitligt 
får sygeplejersker i den 
offentlige sektor, der ikke 
er ledere eller kandidatud-
dannede. Den højst lønnede 
tiendedel får 52.497 Nkr. 
(5.329 euro). Den lavestløn-
nede tiendedel får 41.472 
Nkr. (4.210 euro). Dertil 
kommer pension på 12-16 % 
af 48.309 Nkr., og arbejds-
tager trækkes 2 % af sin løn.

Uddannelse af ledere
6.000 medlemmer af den 
norske sygeplejerskefor-
ening er registreret som 
sygeplejerskeledere. 

Forskning
2.000 videnskabelige med-
arbejdere i sygeplejerske-
uddannelsessystemet, ca. 
200 af dem er professorer. 
Ingen statistik på sygeple-
jersker med ph.d.-grader.
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Foto NSF ARKIV 

Norske sygeplejersker viste 
17. maj 1945 taknemmelighed 
over freden ved at marchere 
i optog over hele landet. Her 
i Oslo. Nasjonal Samling, et 
fascistisk parti der styrede 
Norge på tyskernes vegne, 

tog under krigen kontrol med 
Sykepleierforbundet, og 

medlemmerne forlod i stort 
tal forbundet i protest. Umid-

delbart efter krigen meldte 
de sig hurtigt ind igen. 

DER VAR
E N G A N G

lerne sendte flere og flere ældre mennesker 
tilbage til kommunen, og der måtte tænkes 
nyt: Hvordan kan vi frigøre ressourcer og 
sikre kvaliteten af sundhedsydelserne? 
Svaret var Vestlandsprojektet, et projekt, 
der skulle gøre velfærdstjenesten bedre og 
mere effektive ved hjælp af teknologi. 

”Det tog ikke lang tid, før vi så, at ple-
jeteknologien førte til færre tilsyn hos 
brugerne. Vi kunne stole på, at teknolo-
gien vågede over dem og fortalte os, hvis 

der skete noget. Tidligere kunne én, der 
faldt i hjemmet, blive liggende en hel dag, 
før det blev opdaget,” siger Tove Larsen.

Vestlandsprojektet er nu udvidet til 17 
kommuner og omfatter omkring 100.000 
mennesker. Projektet er også et forsknings-
projekt drevet af Høgskolen på Vestlandet 
ved ”Senter for omsorgsforskning Vest”.

”Teknologien løser ikke udfordringen 
med flere ældre eller sygeplejemangel alene, 
men den hjælper. Tag noget så simpelt som 

digital medicindosering, der siger, "Nu skal 
du tage denne medicin", og så falder en pose 
ned i en skål. Og hvis medicinen ikke tages, 
sendes der en alarm til sygeplejersken. Der-
efter behøver en sygeplejerske ikke køre fire 
gange dagligt til en bruger,” siger hun. 

Ingen teknologi passer til alle 
Nu testes det også, om mennesker med 
demens kan bo derhjemme ved hjælp af 
teknologi.
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Tove Larsen, hjemmesygeple-
jerske, Vestlandet

Professionens største udfording
”At bemandingen er for ringe, både på 
hospitaler og i hjemmesygeplejen. Tids-
presset er for stort for mange sygeplejer-
sker, og de er ikke i stand til at udføre alle 
opgaver. Samtidig har sygeplejerskerne i 
kommunerne for mange opgaver. Alvorligt 
syge mennesker sendes fra hospitalet 
til hjemmesygeplejen, uden at sygeple-
jerskerne har tilstrækkelig oplæring eller 
tid til at tage vare på dem. Samarbejdet 
mellem den specialiserede og primære 
sundhedstjeneste skal forbedres.” 

Professionens største potentiale
”Med øget satsning på sygeplejersker 
kan vi engagere os i flere opgaver og 
tage os af stadig mere syge mennesker. 
Sygeplejersker er dedikerede og ønsker 
at udvide deres faglige ekspertise, og 
hvis de gør det, kan flere få en mere 
korrekt og effektiv behandling.” 

Sådan kommer vi i mål
”Velfærdsteknologi kan hjælpe flere 
patienter og brugere til at klare sig selv 
med forskellige hjælpemidler i hjemmet, 
så sygeplejersker ikke er nødt til at føre 
tilsyn så ofte. Sensorteknologi og alar-
mer gør sygeplejerskernes tidsforbrug 
mere effektivt, og vi kan bruge mere tid 
på dem, der virkelig har brug for os.” 

F A G L I G T 
U D S Y N

”Det er de færreste mennesker med de-
mens, der ønsker at bo på plejehjem – de 
foretrækker at blive hjemme. Og med dør-
sensorer og alarmer er det muligt. Hvis 
borgeren går ud midt om natten, sættes 
alarmen i gang på vagtcentralen, og så 
kan vi rykke ud.” 

Tove Larsen smiler. 
”Det gør jobbet lettere for os syge-

plejersker i hjemmesygeplejen. Vi ser, at 
velfærdsteknologien fungerer, fordi den 
effektiviserer vores ydelser og gør det 
muligt for os at bruge arbejdstiden mere 
effektivt.” 

Hun mener, at velfærdsteknologi vil 
udvikle sig endnu mere i de kommende år. 

”Vi har kun set begyndelsen. Stadig 
flere mestrer deres eget liv derhjemme 
med god livskvalitet og en følelse af fri-
hed. Det er vigtigt at huske, at dette fak-
tisk ikke handler om teknologi, men om 
mennesker.”

Hvad mener du?
”Teknologi er et værktøj, der kan le-

vere bedre tjenester. Men vi tvinger ikke 
nogen til at bruge det, og der er forskel-
lige behov, der skal imødekommes – der 
er ikke en færdiglavet pakke, som passer 
til alle. Det er vigtigt at se helheden for 
hver enkelt.” 

Gode muligheder i fremtiden
Tilbage i stuen hos Per Reidar Dale er ef-
termiddagen begyndt. Han har været til 
træning og føler sig træt. 

”Det er nogle ensomme aftener, men 
når sygeplejerskerne kommer, har de ofte 
god tid til at snakke. Det er rart,” siger 
Dale og smiler til Tove Larsen. 

”Jeg kan huske, at jeg var skeptisk, 
da plejeteknologien blev introduceret,” 
siger hun. 

I 2020 vil velfærdsteknologi være en 
naturlig del af regionens servicetilbud.

”Jeg var bange for, at al den tekno-
logi ville gå ud over de varme hænder 
og den menneskelige kontakt. Men nu 
ser jeg, at vi ikke vil være i stand til at 
bevare kvaliteten af tjenesterne uden 
velfærdsteknologi. Vi bliver ældre end 
nogensinde før, flere mennesker bliver 
syge og har brug for hjælp - og der er 
mangel på sygeplejersker.” 

Hun ser på Dale, der sidder i stolen.
”Nu ser vi, at brugerne er godt bekendt 

med teknologien og kommer med forslag 
til forbedringer. Der har været en stor 
udvikling siden 2012, og i de kommende 
år tester vi flere teknologiske løsninger i 
hjemmet - såsom videoopkald med lægen 
og egne målinger blodtryk og blodsukker, 
så de ikke behøver at gå til lægen.” 

Vil velfærdsteknologi gøre arbejdsda-
gen endnu lettere for sygeplejersker i de 
kommende år?

”Ja, kombineret med god organisering 
og engagerede ledere vil velfærdstekno-
logi være endnu mere nyttig i fremtiden. 
Min skepsis er vendt. Nu er jeg teknolo-
gioptimist.” 
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Udvikling og forskning 
har ført Lena Berg til 
tops på kompeten-
cestigen. I dag er hun 
ansvarlig for at udvikle 
og styrke sygeplejen 
inden for akutpleje på 
Karolinska Universitets-
sjukhuset i Stockholm.
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 D en tid, hvor sygeplejerskerne 
kun valgte deres erhverv for at 
pleje og gøre godt, er forbi. I 

dag er der ingen modsætning mellem at 
vælge sygeplejefaget og satse på sin egen 
udvikling og karriere. 

Et tegn på den udvikling er de karriere-
modeller og kompetencestiger, som syge-
plejerskeorganisationen, Vårdförbundet, og 
arbejdsgiverne i Sveriges kommuner og re-
gioner (SKR) er begyndt at samarbejde om. 
Et af formålene er, at det skal kunne ses på 
lønsedlen, når en sygeplejerske tager ansvar 
og uddanner sig.

Stockholm er en af de regioner, der 
er kommet længst. På Karolinska Uni-
versitetssjukhuset i Stockholm blev re-
gionens kompetencestige indført i 2017. 

En stærk vilje til at udvikle sig har ført sygeplejerske LENA BERG til 
tops på både løn- og kompetencestigen. Det har krævet nogle ofre, 
men i dag er hun tilfreds. Svenske Vårdförbundet arbejder for, at 
flere sygeplejersker følger i hendes fodspor.
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Antal sygeplejersker
109.515 er aktive inden for 
sundheds- og plejesektoren. 
82 % i den offentlige sektor. 18 
% i den private sektor. 

Uddannelsens længde
3 år.

Løn og pension
33.520 (3.059 euro) om måne-
den i gennemsnit får svenske 
sygeplejersker, der ikke ledere. 
Den højest lønnede tiendedel 
får 38.750 (3.536 euro), den 
lavest lønnede tiendedel får 
27.700 Skr. (2.645 euro). Dertil 
kommer arbejdsgiverbetalt 
pension på 18,5 % og tjeneste-
pension på 4,5 % for lønninger 
op til 39.000 Skr. For løn over 
39.000 Skr. betaler arbejdsgi-
veren 30 % til pension.

Uddannelse af ledere
72 % af lederne havde i 2015 en 
intern lederuddannelse, for 34 
% lederne var det akademisk 
lederuddannelse.

Forskning
2 % af sygeplejerskerne har 
en ph.d.-grad. Omkring 120 er 
professorer. 

Til tops på løn- og 
kompetencestigen

En af dem, der befinder sig øverst, er 
sygeplejerske Lena Berg.

Hun begyndte sine studier det år, da 
sygeplejerskeuddannelsen blev treårig, og 
blev færdiguddannet i 1996. I løbet af de 
godt 20 år, der er gået siden da, har hun 
oplevet, hvordan professionen har udvik-
let sig fagligt. 

Flere sygeplejersker specialiserer sig, 
forsker og udvikler sygeplejen. Men samti-
dig taler man i Sverige om krise i sundheds-
væsenet og om sygeplejersker, der er trætte 
af lave lønninger og dårlige arbejdsvilkår. 
Sygeplejerskeorganisationen Vårdförbun-
det advarer om, at flere erfarne specialsyge-
plejersker forlader erhvervet, og organisa-
tionen indgik i 2019 en central rammeaftale 
med arbejdsgiverne om bedre løn. Målet 
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Lena Berg, ledende sygeple-
jerske, Stockholm

Professionens største udfordring
”At sygeplejerskerne skal se deres pro-
fessionsvalg som en karrieremulighed. 
Akkurat som andre professioner, eksem-
pelvis lægerne, gør."

Professionens største potentiale
”En vigtig del af sygeplejerskernes 
opgave er at forebygge dårligt helbred, 
og jeg mener, at vi har store muligheder 
– både for at påvirke sundhedsvæse-
net og for at forbedre folkesundheden. 
Dette gælder ikke mindst inden for 
den primære sundhedstjeneste, som 
står over for en vigtig udvikling, når det 
svenske sundhedsvæsen går fra at 
være hospitalsstyret til at fokusere på 
pleje tæt på befolkningen.”

Sådan kommer vi i mål
”For at opnå en patientpleje med lige 
vilkår for alle patienter må alle profes-
sioners færdigheder i spil. Sådan tror jeg 
også, at det kommer til at gå. Udfordrin-
gen vil primært være samfundsøkono-
mien, som for eksempel tvinger flere 
sygehuse i Stockholm til at reducere 
arbejdsstyrken.”

F A G L I G T 
U D S Y N

er, at særligt fagkompetente sygeplejersker 
frem mod 2022 skal have 10.000 Skr. mere 
i løn om måneden. Det vil nu vise sig i de 
lokale lønforhandlinger i regioner og kom-
muner, hvordan det realiseres i praksis.

Mulighed for at udvikle sig
Lena Berg ved, hvordan livet som syge-
plejerske kan opleves: Stort ansvar, stress 
og arbejde om aftenen og i weekenderne. 
Ikke desto mindre ønsker hun at nuancere 
billedet af sygeplejefaget. 

”Arbejdsvilkårene kan være dårlige og 
lønningerne lave, men der er andre ting, 
der er værd at fremhæve. Jeg har været på 
Karolinska i 21 år og har aldrig følt, at jeg 
var nødt til at skifte arbejdsplads, fordi 
jeg har fået mulighed for at udvikle mig 
hele tiden. Denne mulighed er en vigtig 
side af vores profession.” 

Efter nogle år inden for ortopædi og 
kirurgi kom hun til Karolinska Universi-
tetssjukhusets akutmodtagelse i 2003.

”For mig var akutpleje et indlysende 
valg, og da jeg kom til akutmodtagelsen, 
følte jeg mig hjemme med det samme. 
Hurtige, korte møder med mange patien-
ter kræver meget energi, men jeg kan 
godt lide tempoet, dagens uforudsigelig-
hed og spændingen, når det handler om 
liv og død,” siger Lena Berg.

Hendes startløn som nyuddannet sy-
geplejerske var 12.500 Skr. om måneden. 
I dag er hun ledende sygeplejerske for 
akutområdet, og på syvende og højeste 

trin på kompetencestigen er den gen-
nemsnitlige løn 49.200 Skr. om måneden.

Til tops gennem forskning
Hun er tilfreds med sin løn og det sted, 
hun befinder sig i karrieren. Men for at 
nå til tops på kompetencestigen kræves 
der lang klinisk erfaring, kandidatgrad, 
vejledningskvalifikationer og ph.-studier 
eller ph.d.-grad. Efter otte års forskning 
på halv tid forsvarede Lena Berg i 2018 sin 
ph.d.-afhandling om patientsikkerhedsri-
sici på skadestuer.

 ”Det krævede meget af mig, og min dat-
ter savner ikke den tid, hvor jeg altid sad 
ved køkkenbordet og skrev om aftenen. Men 
forskningen var også en stimulerende udfor-
dring, der førte mig videre i min karriere.”

Inden for det svenske sundhedsvæ-
sen er der en lang tradition for medi-
cinsk ledelse. At være ledende syge-
plejerske er at arbejde strategisk med 
at udvikle og gøre sygeplejen mere 
tydelig. Lena Bergs dage er fyldt med 
netværksarbejde, møder, seminarakti-
viteter samt indberetning og analyse af 
utilsigtede hændelser.

”En del af mit job er at skabe et forum 
for at løfte sygeplejerskens profession. Vi 
har en langsigtet plan, som i første om-
gang handler om at møde førstelinjele-
dere og sygeplejerepræsentanter i dialog 
og på seminarer,” siger hun.

Lena Berg har aldrig fortrudt sit valg 
af erhverv. Hun ser faget som et tag- 
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Billedet er fra et plejehjem for børn, der blev 
indviet i 1941. I hjemmets forordning står, at 

"personalet skal behandles med høflighed og 
lydighed”. Her sidder forstanderinden ved sen-
gen hos en lille patient. Måske er "høfligheden 

og lydigheden" gensidig, og måske eksisterede 
den personcentrerede sygepleje også i 1953, da 

billedet blev taget? 

DER VAR
E N G A N G

selv-bord af muligheder, og for hendes vedkommende bety-
der det, at hun næsten helt har forladt det kliniske arbejde. 
Hendes drivkraft har altid været nysgerrighed og lyst til at 
udvikle sig.

”Karriere kræver engagement. Selvfølgelig er jeg tilfreds med 
min lønudvikling, men vigtigere end penge er det at få mulighed 
for at hæve niveauet på sygeplejen og støtte kollegerne i deres 
udvikling. Jeg har svært ved at slippe arbejdet i fritiden, og der 
er ikke nogen, der laver mine arbejdsopgaver, hvis jeg er syg. 
Men det er et frit job, og jeg elsker det.” 



34 Sygeplejerskernes Samarbejde i Norden — 100 år

Sygeplejerskernes  
Samarbejde i Norden 
gennem 100 år 

1920
Sygeplejerskernes  
Samarbejde i Norden (SSN) 
stiftes på den første kongres 
i København med bestem-
melse om kongres hvert 
tredje år og møde i udøvende 
komite hvert år. Medlemmer-
ne er sygeplejerskeorganisa-
tionerne i Danmark, Finland, 
Norge og Sverige. 

1923
Den islandske sygeplejerske-
organisation bliver medlem.

1926
Beslutning om at holde  
kongres hvert fjerde år.

1930
Beslutning om, at arbejds-
udvalg (tidl. udøvende komite) 
mødes hvert andet år.

1935
SSN repræsenterer nu 25.000 
nordiske sygeplejersker. Får 
sine første trykte love.

1945
SSN fejrer 25-års jubilæum. 

1947
Bogen ”Sjukskóterskors 
samarbete i Norden – Kon-
gressberättelser från 25 år” 
udgives.

1948
De første to permanente, 
faglige ekspertgrupper 
nedsættes med fokus på 
uddannelse og rationalisering 
af sygeplejerskers arbejde, 
administration, økonomi og 
sygehusbyggeri.

1954
Nye love: SSN’s beslut-
tende myndighed går fra kon-
gressen til repræsentantska-
bet. De permanente faglige 
ekspertgrupper skrives ind i 
lovene, og SSN får sit første 
permanente sekretariat med 
lønnet sekretær og ned-
skrevne retningslinjer.

1970
Nye love: Kongressen 
som fagligt forum ned-
lægges. Der arrangeres i 
stedet faglige temamøder 
i sammenhæng med årlige 
repræsentantskabsmøder. De 
permanente faglige komiteer 
nedlægges og erstattes af 
ad-hoc-udvalg.

1981
SSN begynder at udgive 
forskningstidsskriftet ”Vård  
i Norden”.

1983
SSN udgiver første udgave 
af ”Etiske retningslinjer for 
sygeplejeforskning i Norden”.

1989
SSN taler nu på vegne af 
225.000 sygeplejersker. 

Nye love: SSN’s  
repræsentantskab og 
temamøder afskaffes. Be-
sluttende myndighed overgår 
til bestyrelsen. Der holdes 
fremover ét årligt fagligt ar-
rangement. SSN’s myndighed 
defineres for første gang på 
tryk: SSN kan udelukkende 
træffe beslutning i sager, 
der vedkommer det nordiske 
samarbejde. Ikke i sager af 
national art.
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1995
SSN fejrer 75-års jubilæum  
og udgiver bogen ”Fem  
svaner i flok”.

1998
Den færøske sygeplejerske-
organisation bliver medlem.

2009
SSN publicerer rapport med 
status og anbefalinger til 
kvalitetsindikatorer inden for 
ernæring (nutrition), smerter, 
tryksår, fald og normeringer. 

2014
Det svenske SSN-medlem, 
Vårdförbundet, overtager 
udgivelsen af ”Vård i Norden” 
i samarbejde med Svensk 
Sjuksköterskeförening. 
Navnet ændres til ”Nordic 
Journal of Nursing Research” 
med publicering gennem 
det britiske forlag Sage. Fra 
2015 optages udelukkende 
engelsksprogede artikler.

2015
Lovændring: SSN’s  
sekretariat tilknyttes orga-
nisationen i det land, hvor 
SSN’s formand fysisk er 
placeret. 

SSN-konference om  
avanceret klinisk sygepleje, 
Advanced Practice Nursing.

2016
SSN-konference om patienter 
med komplekse behov.

2017
SSN-konference om forskning 
i sygepleje.

2018
SSN holder konference om  
ligeløn og sender henven-
delse til de nordiske landes 
regeringer om, at der er  
behov for politisk indsats 
mod uligeløn. 

2019
SSN holder CNO/GCNMO-work-
shop  (Chief Nursing Officer/
Government Chief Nursing 
and Midwifery Officer. ) 

2020
En planlagt jubilæumskonfe-
rence blev aflyst på grund af 
Covid-19-pandemien. 

SSN definerer sig i 2020 
som et samarbejdsorgan for 
de nordiske sygeplejerske-
organisationer, der drøfter 
temaer af fælles interesse 
på det fagpolitiske, interes-
sepolitiske, internationale og 
samfundspolitiske område. 

SSN ledes af et styre,  
der mødes mindst to gange om 
året. I styret sidder formænde-
ne for de seks medlemslandes 
sygeplejerskeorganisationer.

SSN repræsenterer 340.000 
sygeplejersker og arbejder for:
•	 Udvikling af sygeplejerskers 

kompetencer og funktions-
områder

•	 En sygeplejetjeneste med 
høj kvalitet

•	 Værdsætning af sygeple-
jerskers funktion i form af 
gode løn- og arbejdsvilkår

•	 Indflydelse på beslutnings-
grundlaget for udvikling af 
sundhedspleje og sund-
hedspolitik

•	 At sikre koordinering af 
medlemsorganisationernes 
indsats i andre nordiske, 
europæiske og internatio-
nale fora.
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Selv om vort Formaal ikke er store Resolutioner  
og mægtig samlet Optræden, saa er der en  

uendelig Styrkefølelse i dette, at vi er en samlet 
Stand, der stræber efter de samme Maal.


