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Beskadiget GlycosAminoGlycan (GAG) lag i blæren er 
forbundet med store smerter, trang og hyppige vandlad-
ninger for mange patienter hver eneste dag. Skaderne 
kan opstå som følge af strålebehandling, PBS, IC og 
tilbagevendende cystitter og influerer dermed mange 
af jeres patienter. Men der findes en metode til effektiv 
smertelindring.

Med Uracyst® kan du optimalt erstatte det ødelagte 
GAG lag og reetablere den vandtætte barriere som  
beskytter mod urinen. Efter blot 6 ugers behandling  
vil patienterne mærke en forskel.  

Uracyst® 
- nu med 5 gange mere af det 
aktive chondroitinsulfat.

Uracyst - fordi den optimale 
behandling gør en forskel  
for patienten!

Hvordan ville daglige 
smerter ved vandladning 
påvirke dig?

Hvordan ville daglige 
smerter ved vandladning 
påvirke dig?

”96 % af patienterne oplevede forbedring”*

*) Ref. study: Nickel JC A real life 
multicentre study BJU Int  2008

Navamedic 
Tlf.:   +45 48 22 18 38

E-mail:infodk@navamedic.com    
www.navamedic.com



Vidste du det?   
Apoteket i Uldum har gjort det muligt 
for dig at hente din receptmedicin i 
50 Matas butikker rundt i landet.

Se hvor og hvordan du gør på:
www.matas.dk/medicinudlevering

Du kan hente receptmedicini matas

Medicinudlevering
Fra Uldum Apotek

Bestil inden kl. 16.00, så kan du afhente næste hverdag fra kl. 14.00.
3914_Medicin Skilt over kasse_1200x400 c.indd   1 05-09-2011   14:03:23
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Vi har næsten alle sammen holdninger til, hvad Dansk Sygeple-
jeråd skal levere. og mange har også en holdning til, om organi-
sationen gør det godt nok. Men er vi også parate til at gribe 
muligheden og selv sætte retning på Dansk Sygeplejeråd?

lige nu har du en enestående mulighed for at få indflydelse 
på både dit fag og din faglige organisation. Frem til den 30. sep-
tember kan du nemlig melde dig som kandidat til kredsbestyrel-
serne og bestyrelsen i lederforeningen. 

Bestyrelserne arbejder på at skabe de bedst mulige rammer 
for sygeplejen. Du får mulighed for at sætte dit fingeraftryk på 
udviklingen i netop dit lokalområde eller indenfor den del af 
sygeplejen, som du brænder for. og som artiklerne her i bladet 
viser, er mulighederne mangfoldige.

jeg startede selv min politiske karriere i den lokale kredsbe-
styrelse, og årene i bestyrelsen lærte mig en masse om at argu-
mentere for en sag, arbejde sammen og opnå indflydelse. Alt 
sammen noget, som er værdifuldt i mange af livets aspekter.

når du stiller op til valgene i, er du også med til at binde en 
rød tråd mellem hverdagen på arbejdspladsen og de indsat-
ser, Dansk Sygeplejeråd prioriterer. Bestyrelsesmedlemmer 
indgår i kongressen, hvor du kvalificerer det politiske arbejde 
med dit kendskab til udfordringerne som leder eller medar-
bejder. Samtidig er du Dansk Sygeplejeråds øjne og ører, så 
de problemer, sygeplejerskerne oplever i hverdagen, bliver 
taget op i bestyrelsen. Hvis du har lyst til at stille op, skal du 
blot gå ind på www.dsr.dk, hvor du kan læse meget mere om 
valget og melde dig som kandidat. Det er både lærerigt og 
meningsfuldt at være med til at påvirke sundhedspolitikken, 

at udvikle sygeplejen og være repræ-
sentant for dig og dine kolleger. 

og hvem ved: Måske bliver du 
bidt af det?

Grete Christensen, formand

Er du DSR’s nye
bestyrelsesmedlem?
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SygEPLEJERSKEN

Fra 1. september i år påbegynder palliativt 
Videncenter et toårigt udviklingsprojekt, 
der skal øge befolkningens kendskab til 
mulighederne for lindrende indsats og 
sorgstøtte, når ægtefællen eller samleve-
ren dør. på den måde håber man at kunne 
forebygge mistrivsel, ensomhed, kompli-
ceret sorg og selvmord blandt ældre efter-
ladte, som projektet har særligt fokus på. 

projektet skal sikre, at befolkningen får 
viden om den særlige sårbarhed, der op-
står, når ægtefællen dør, samt får kend-
skab til muligheder for sorgstøtte – også 
før man får brug for det.

De senere år har forskning dokumente-
ret, at især ældre efterladte er en udsat 
gruppe med større risiko for at udvikle 
kompliceret sorg, når de mister ægtefælle 
eller samlever. For hver femte ældre over 
65 år bliver sorgen så invaliderende, at de 
har brug for professionel hjælp.

Fra 2010 til 2012 har oplysningsindsat-
sen været rettet mod det sundhedsprofes-
sionelle personale, herunder sygeplejer-
sker, men nu udvides målgruppen til be-
folkningen. Foruden de særlige behov, 
som de ældre efterladte har, handler det 
ikke mindst om en indgroet og udbredt 

misforståelse om ældre og sorg, forklarer 
sygeplejerske og projektleder jorit Teller-
vo fra palliativt Videncenter. 

 ”Det er en kulturel forestilling, at det 
opleves som naturligt at tage afsked med 
sin ægtefælle, når man bliver ældre. Der-
for forventer vi ikke, at ældre mennesker, 
der mister deres ægtefælle, mistrives og 
har behov for forskellige former for støtte 
fra omgivelserne. Men når man har knyt-
tet sig til og delt alt med et andet menne-
ske gennem 40-50 år, kan man opleve, at 
alt, der giver mening, forsvinder, siger 
hun.“

en anden væsentlig del af projektet bli-
ver at oplyse om nye sorgteorier og dele 
ud af den nye viden om sorg, som fagper-
soner i disse år tilegner sig. 

I løbet af den toårige projektperiode vil 
der blive udarbejdet et oBS-indslag til TV 
samt pjecer og andet oplysningsmateria-
le. Det vil blive sendt ud til personer og 
organisationer, der er i kontakt med ældre 
efterladte. 

projektet er blevet muligt via en million-
donation fra A.p. Møller Fonden. 

læs tema om nye sorgteorier, om sorg 
og sorgstøtte på side 18.

Samspillet og samværet med ligestillede har 
stor betydning for kræftpatienter. en ph.d.-af-
handling forfattet af lektor, cand.cur. lene 
Søndergaard larsen, Center for Sygepleje-
forskning, Viborg, viser, at medpatienter er 
vigtige under indlæggelsen, og at kræftpa-
tienter lærer af hinanden. patienterne betrag-
ter ligestillede patienter som en ressource og 
yder hinanden støtte og omsorg. lene Søn-
dergaard larsen har i sit projekt observeret 
85 indlagte kræftpatienter og interviewet de 
20. Selv om kræftpatienterne ikke altid har 

overskud til at være selskabelige og indimel-
lem kan opfatte medpatienter som en følel-
sesmæssig belastning, så foretrækker flertal-
let af interviewpersonerne (18 ud af 20) at 
være indlagt på en stue med flere patienter – 
forudsat at de er friske nok til at have samspil 
med andre.

ph.d.-projektet har titlen “A compa-
nionship between strangers – patient-pa-
tient interaction in oncology wards”. pro-
jektet er forsvaret på Aarhus universitet.

(ah)

Ny viden om sorg skal ud 
til befolkningen
TekST: Søren rAVnSBorg

Kræftpatienter støtter
hinanden
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Som sygeplejerske på visse hospitalsafdelinger er det vigtigt at kunne lægge arbejdet bag sig, når man tager hjem. 
læs tema om en ny sorgforståelse side 18.

Hver måned holder deltagerne i et nyt 
nordisk netværk videokonferencer, hvor 
de på skift præsenterer hinanden for aktu-
elle innovationsprojekter. Det handler bl.a. 
om, at andre ikke skal lave de samme be-
gynderfejl.

”Vi har allerede startet nogle små 
projekter op, hvor vi f.eks. sender en 
prototype på en opfindelse til Bergen, 
som de kan hjælpe os med at få afprø-
vet i deres kliniske miljø. Det er et pro-
dukt, der giver en nemmere arbejds-
gang,” siger jesper Bredmose Simon-
sen fra Idéklinikken på Aalborg universi-
tetshospital, der har været med til at 
kortlægge innovationsaktiviteterne på 
de nordiske hospitaler.

Samarbejdet giver sygehuse mulighed 
for at teste ting i større skala og i forskel-
lige miljøer, og kan man dokumentere, at 
noget også virker på andre hospitaler, kan 
det være med til at øge opfindelsernes 
markedspotentiale betydeligt. 

jesper Bredmose Simonsen fortæller, 
at der er en meget forskellig tilgang til in-
novation. I Danmark er der innovationsaf-
delinger i regionerne. Akershus universi-
tetshospital i norge er ved at oprette en 
innovationslinje, hvor de vil sende perso-
nale i praktik i Danmark. på karolinska 
universitetssjukhuset i Sverige har de en 
innovationsafdeling med 40 ansatte samt 
afsat mange midler til at udvikle de gode 
idéer, der opstår her.

netværket er en del af sammenslut-
ningen ”nordic Health research & Inno-
vation networks”, nrI, som arbejder for 
at fremme en bedre klinisk praksis base-
ret på aktiv forskning og innovation i 
hele norden. jesper Bredmose Simon-
sen forklarer:

”Målet er at få så mange med i netvær-
ket som muligt, så det ikke bare bliver en 
lille klike af hospitaler, der er med. og er 
man et hospital, der endnu ikke har arbej-
det med innovation, men har intentionen 
om at skulle det, så vil vi også meget ger-
ne have dem med.”

Læs mere på www.ideklinikken.dk (under 
Nyheder)

Nordiske idéer bliver delt
Et nyt netværk med 15 nordiske hospitaler giver deltagerne mulighed 
for at få testet en opfindelse i større skala.

TekST: TorBen SVAne CHrISTenSen
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Dorte eichert var egentlig glad for at ar-
bejde på speciallægeklinikken. Her kunne 
hun nemlig arbejde med sit speciale. Men 
en onsdag opstod der en situation, der 
vendte op og ned på det hele. en femårig 
dreng var netop blevet opereret på klinik-
ken og var på vej hjem. Dorte eichert 
havde skrevet en seddel om, hvor meget 
medicin drengen skulle tage, og bedt kli-
nikassistenten om at videregive den til 
drengens forældre. klinikassistenten hav-
de dog svært ved at læse skriften og skrev 
sedlen om. Men denne gang med fire 
gange så stor dosis. Drengen reagerede 
på den store mængde medicin, og foræl-
drene klagede til klinikken.

Dorte eichert var på sin vis glad, da hen-
des chef kom tilbage og indkaldte til samta-
le. Så kunne de få snakket tingene igennem 
og sikre sig mod lignende uheld i fremtiden. 

Alligevel tog hun allerede på det tidspunkt 
kontakt til sin lokale kreds i Dansk Sygeple-
jeråd for lige at spørge, hvordan hun skulle 
forholde sig til samtalen. Hun fik nogle gode 
råd og takkede så ellers nej til kredsens til-
bud om at bistå hende ved samtalen. Det 
følte hun var lige i overkanten.

”jeg ville ikke blæse noget op, der må-
ske bare var indbildning,” fortæller hun. 
Men samtalen tog hurtigt en alvorlig drej-
ning, da chefen bortviste og fyrede hende 
på stedet. Bl.a. med den utydelige hånd-
skrift som grundlag.

”jeg er sikker på, at det var for, at hun 
kunne give skylden videre. på den måde 
kunne hun selv undgå at ende på forsiden 
af aviserne,” siger Dorte eichert.

Endelig dom
efter samtalen ringede hun til Dansk Syge-
plejeråd, der besluttede at gå videre med 
sagen ved domstolen. Men før den endelige 
dom blev afsagt, måtte Dorte eichert både 
opleve at blive indberettet til embedslægen 
og udsat for generende e-mails fra sin tidli-
gere arbejdsgiver. embedslægen havde dog 
intet at udsætte på hendes sygeplejefaglig-
hed, og juridisk chefkonsulent i Dansk Syge-
plejeråd, Anne Hjortskov, fik sat en stopper 
for de generende e-mails.

noget af det, der ellers hjalp hende gen-
nem den svære tid, var hendes nye arbejde 
i hjemmeplejen, hos en ørelæge og i et vi-
karbureau. Sagen fyldte dog stadig meget 
mentalt. Hun prøvede at undgå at snakke 
om den, da det stadigvæk var ord mod ord. 
Derfor var det en lettet Dorte eichert, som 
fra sin sommerferie på Møn i juni i år blev 
ringet op med nyheden om, at domsafsigel-
sen havde været helt på hendes side. efter 
to års kamp tildelte dommeren hende godt-
gørelse for usaglig bortvisning og opsigel-
se. Hendes tidligere arbejdsplads blev 
dømt til at skulle betale hende over 150.000 
kr. i godtgørelse og sagsomkostninger.

”Det var en dejlig dag,” siger en glad 
Dorte eichert, som først nu kan lægge sa-
gen bag sig.

Klinikchef: Ingen har vundet
klinikchefen på den tidligere arbejdsplads, 
som ønsker at være anonym, siger til Sy-
geplejersken om dommen:

”Ingen vandt egentlig sagen, idet det 
endte med en slags påtvunget forlig. jeg 
ankede ikke sagen, da den sammenlagt 
har kostet klinikken ca. 400.000 kr., så 
klinikken har ikke råd til at anke.”

klinikchefen forklarer bortvisningen af sy-
geplejersken med, at hun ikke længere kunne 
have ansvar for sygeplejerskens adfærd. 

”Det var sygeplejerskens særligt betroede 
opgave at informere forældrene om smerte-
behandling og at udlevere den korrekte 
mængde medicin. Hun uddelegerede infor-
mationen om, hvordan medicinen skulle ta-
ges, til en uautoriseret person, uden at sikre 
sig, at beskeden var forstået. Herved over-
trådte hun autorisationsloven.”

Ifølge dommen handlede sygeplejer-
sken imidlertid ikke i strid med autorisati-
onsloven. Dorte eichert er frikendt i retten 
for at have begået fejl i forbindelse med, 
at hun overdrog doseringssedlen til klinik-
assistenten. I domsudskriftet fremgår det 
bl.a., at ”Denne videredelegation af en 
simpel opgave er helt sædvanlig og prak-
tisk, og er forudsat i Sundhedsstyrelsens 
vejledning om autoriserede sundhedsper-
soners benyttelse af medhjælp, hvoraf 
fremgår […], at lægen direkte skal forbyde 
videredelegation […]”. Det fremgår des-
uden, at der ikke var udarbejdet instruks 
for medicinhåndtering, og det er i strid 
med bekendtgørelsen om benyttelse af 
medhjælp. retten fandt derfor, at eventu-
elle fejl er klinikchefens ansvar.

Klinikchefens identitet er redaktionen be-
kendt.

Bortvist for utydelig håndskrift
Et møde med chefen udviklede sig til et mareridt for sygeplejerske Dorte Eichert. Hun blev 
bortvist og sagt op pga. en fejl, hun ikke selv havde begået. To år senere fik hun godtgørelse 
for usaglig bortvisning og opsigelse.

TekST: pelle lunDBerg jørgenSen og MIlle Dreyer-krAMSHøj • FoTo: Søren SVenDSen

Sygeplejerske Dorte eichert blev bortvist og af-
skediget, efter at hun videregav en håndskre-
vet doseringsseddel til en klinikassistent. 
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1 tablet
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    Både investigator (median PFS 7,8 mod 3,2 måneder) og uafhængig vurdering 
(median PFS 11,00 mod 4,1 måned) demonstrerede en statistisk signifikant fordel 
ved brug af  everolimus + exemestan mod   placebo + exemestan (P<0,0001)

AFINITOR® (EVEROLIMUS) mere end 

FORDOBLER 
DEN PROGRESSIONSFRIE OVERLEVELSE
i kombination med exemestan sammenlignet med  
exemestan + placebo efter behandling med en NSAI  

VED BEHANDLING AF HR+ FREMSKREDEN BRYSTKRÆFT
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Progressionsfri overlevelse (PFS)

Uafhængig vurdering

En mulig betydningsfuld 
overlevelsesgevinst 

    Hazard Ratio (HR) = 0,77 (95 % CI: 0.57, 
1.04). Overlevelsesdata er ikke endelige 
ved tidspunktet for interimanalysen, og 
der blev ikke set statistisk signifikans

Studiedesign og -metode:
•	 Dobbeltblindet studie designet til at demonstrere overlegenhed over for en aromastasehæmmer
•	  Tumorvurdering/-scanning var udført ved baseline og herefter hver 6. uge indtil sygdomsprogressionPFS = progressionsfri overlevelse
•	 Randomisering 2:1 af 724 patienter: Everolimus (10 mg dagligt) + exemestan (25 mg dagligt) (n=485); placebo + exemestan (25 mg dagligt) (n=239)

Analyse
•	  En interim anlyse var planlagt, efter at 60 % af de totale antal PFS (progressionsfri overlevelse) events var nået. Her nåede man det primære endepunkt, PFS
•	  Studiet fortsætter uden overkrydsing, indtil 398 OS (total overlevelse) events er indtruffet, eller stoppes, såfremt det sekundære endepunkt OS nåes ved en planlagt interim analyse efter 275 (70 %) OS events (p value < 0.0076 )
•	  Interimanalyseresultater forventes ultimo 2012, endelige resultater i starten af 2014; der er foretaget interimanalyser efter 7, 11,5 og 18 måneder efter studiestart

NSAI = non-steroid aromatase hæmmer; HR+ = hormonreceptor-positiv

Reference: AFINITOR® Produktresume. Forkortet produktinformation for AFINITOR® findes på side xx. DK1307116420

Figur udarbejdet af Novartis på baggrund af data i AFINITOR® Produktresume. 

Annonce 210x280 0813.indd   1 26/08/13   12.09

Produktinformation findes på side 10.
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Indikation: Fremskreden hormonreceptorpositiv brystcancer: fremskreden 
hormonreceptorpositiv, HER2/neu-negativ brystcancer i kombination med exemestan hos 
postmenopausale kvinder uden symptomatisk, visceral sygdom efter recidiv eller progression efter 
en non-steroid aromatasehæmmer. Neuroendokrine tumorer udgået fra pancreas: inoperable eller 
metastaserende højt eller moderat differentierede neuroendokrine tumorer udgået fra pancreas 
hos voksne med progressiv sygdom. Renalcellekarcinom: progressiv: renalcellekarcinom, hvis 
sygdom er progredieret under eller efter behandling med VEGF-målrettet terapi. Dosering*: Den 
anbefalede dosis er 10 mg everolimus en gang dagligt. Behandlingen skal fortsættes, så længe der 
observeres en klinisk gavnlig effekt, eller indtil der opstår uacceptabel toksicitet. Dosisjustering 
som følge af bivirkninger: Ved svære og/eller uacceptable bivirkninger, kan dosisreduktion og/
eller midlertidig afbrydelse af behandlingen være påkrævet. Hvis dosisreduktion er nødvendig, 
er den anbefalede dosis 5 mg daglig, og den må ikke være lavere end 5 mg daglig. Nedsat 
leverfunktion: Let nedsat leverfunktion (Child-Pugh A): Den anbefalede startdosis er 7,5 mg 
daglig. Moderat nedsat leverfunktion (Child-Pugh B): Den anbefalede startdosis er 5 mg daglig. 

opvejer risiciene. I denne situation må den daglige dose på 2,5 mg ikke overskrides. Dosisjustering 
bør foretages, hvis patientens leverfunktion (Child-Pugh) ændres under behandlingen. Pædiatrisk 
population
foreligger ingen data. Overdosering*: Rapporteret erfaring med overdosering hos mennesker er 
meget begrænset. Enkeltdoser på op til 70 mg er blevet givet med acceptabel akut tolerabilitet. 
Kontraindikationer*: Overfølsomhed over for det aktive stof, andre rapamycin-derivater 

Bivirkninger*: Meget almindelige: Infektioner, 
anæmi, trombocytopeni, hyperglykæmi, hyperkolesterolæmi, hypertriglyceridæmi, anoreksi, 
smagsforstyrrelser, hovedpine, pneumonitis, dyspnø, næseblod, hoste, stomatitis, diarré, 

asteni, perifert ødem, pyreksi, nedsat vægt. Almindelige: Leukopeni, lymfopeni, neutropeni, 
diabetes mellitus, hypofosfatæmi, hypokalæmi, hyperlipidæmi, hypokalcæmi, dehydrering, 
søvnløshed, konjunktivitis, øjenlågsødem, hypertension, hæmoragi, lungeemboli, hæmoptyse, tør 
mund, abdominalsmerter, smerter i munden, dysfagi, dyspepsi, forhøjet alaninaminotransferase, 
aspartataminotransferase, palmoplantar erythrodysæstesi syndrom, erytem, eksfoliation, 
akneiform dermatitis, onychoclasis, hudlæsioner, let hårtab, artralgi, kreatinin forhøjet, nyresvigt 
(inkl. akut nyresvigt), proteinuri, brystsmerter. Ikke almindelige: Pure red cell aplasia, ageusi, 

sårheling, dyb venøs trombose. Ikke kendt frekvens: Overfølsomhed. Interaktioner*: Absorption 
og efterfølgende udskillelse af everolimus påvirkes af lægemidler, der påvirker CYP3A4 og/eller 
PgP. Stoffer, der hæmmer CYP3A4 eller PgP, kan øge blodkoncentrationer af everolimus ved 

CYP3A4 eller PgP, kan nedsætte blodkoncentrationer af everolimus ved at øge metabolismen 
 Særlige advarsler og forsigtighedsregler 

vedrørende brugen*: Non-infektiøs pneumonitis: Diagnosen non-infektiøs pneumonitis skal 

pleuraekssudat, hoste eller dyspnø, og hos hvem infektiøse, neoplastiske eller andre ikke-
medicinske årsager er blevet udelukket ved hjælp af passende undersøgelser. Behandling med 

og brug af kortikosteroider kan være indiceret, indtil de kliniske symptomer forsvinder. 
Infektioner:
infektioner, specielt infektioner med opportunistiske patogener. Præ-eksisterende infektioner 

Overfølsomhedsreaktioner: Der er observeret overfølsomhedsreaktioner ved everolimus, der 
bl.a. viser sig ved anafylaktisk dyspnø, rødmen, brystsmerter eller angioødem. Oral ulceration: 
Mundsår, stomatitis og oral mucositis er observeret hos patienter, der blev behandlet med A nitor. 
I sådanne tilfælde anbefales lokal behandling, men mundskyllevæsker indeholdende alkohol, 
peroxid, iod eller timianekstrakt skal undgås. Antimykotiske lægemidler må kun anvendes ved 
svampeinfektion. Nyresvigt: Der er observeret tilfælde af nyresvigt (inklusive akut nyresvigt), 
nogle med letalt udfald. Nyrefunktion skal monitoreres, specielt hos patienter med risikofaktorer, 
der kan svække nyrefunktionen yderligere. Laboratorietest og monitorering: Nyrefunktion: Det 
anbefales at monitorere nyrefunktionen, herunder måling af blodureanitrogen (BUN), urinprotein 

Blodglucose og lipider: Det anbefales at monitorere glucoseniveau i serum under faste før opstart 

Hæmatologiske parametre: 

jævne mellemrum herefter. Karcinoide tumorer: S
patienter med karcinoide tumorer ikke klarlagt. Interaktioner: Samtidig administration med 

undgås. Hvis samtidig administration af en moderat CYP3A4- og/eller PgP-hæmmer eller inducer 

potente
med orale CYP3A4-substrater med snævert terapeutisk vindue (fx pimozid, terfenadin, astemizol, 
cisaprid, quinidin eller sekalealkaloider), skal patienten monitoreres for bivirkninger for det orale 
CYP3A4-substrat. Nedsat leverfunktion: Eksponering af everolimus var øget i patienter med 
let (Child-Pugh A), moderat (Child-Pugh B) og stærkt (Child-Pugh C) nedsat leverfunktion. 

C), hvis de potentielle fordele opvejer risiciene. Vaccinationer: Anvendelse af levende vacciner 
Lactose: Bør ikke anvendes til patienter med arvelig 

glucose/galactosemalabsorption. Sårhelingskomplikationer: Nedsat sårheling er en klasseeffekt 

Virkning på evnen til at føre motorkøretøj eller betjene 
maskiner*: Patienter bør rådes til at være forsigtige ved kørsel eller betjening af maskiner, hvis 

Graviditet og amning*: Everolimus bør 
ikke anvendes under graviditet eller amning. Kvinder i den fertile alder skal anvende yderst sikker 
kontraception. Udleveringsgruppe:. Ikke tilskudsberettiget.

De med ”*” markerede felter er omskrevet og/eller forkortet i forhold til det af Sundhedsstyrelsen 
godkendte produktresume. 
For yderligere information kan hele produktresuméet rekvireres hos Novartis Healthcare A/S. 
Produktresumé, dateret: 27. maj 2013.

Skolesundhedsplejerskernes daglige arbejdsredskab, bogen “Skole-
sundhedsarbejde”, er kommet i en ny og revideret udgave, hvor 
forebyggelse af social ulighed i sundhed er et af omdrejningspunk-
terne. Sundhedsstyrelsen har med den nye 448 sider tykke bog 
ønsket at bringe anbefalingerne for skolesundhedsplejens sund-
hedsfremmende og forebyggende arbejde up to date. Den nye ud-
gave beskriver, hvilke opgaver der forventes løst, og hvilke metoder 
og tilgange sundhedspersonalet i kommunen bør vælge i skole-
sundhedsarbejdet. 

“Vi ved, at de sårbare, udsatte unge har en mere usund livsstil 
og har brug for mere vejledning end unge med god social ballast. 
Det gælder f.eks. rygning og overvægt. Derfor gælder det om at 
sætte ind overfor denne gruppe så tidligt som muligt,” fortæller 
sundhedsplejerske i Sundhedsstyrelsen, Annette poulsen, som 
har redigeret bogen.

Sundhedsstyrelsen udsendte i 2011 en vejledning om sund-
hedsplejerskens arbejdsopgaver blandt spæd-, småbørn og 
skolebørn. Derfor var det også på tide at opdatere skolesund-
hedsplejerskens arbejdsredskab i form af bogen “Skolesund-
hedsarbejde”, der første gang udkom i 2005. Bogen har flere 
nye kapitler om f.eks. udsatte og sårbare børns sundhed og 
trivsel, om ulighed og om kommunikation med skolebørn og 
deres forældre.

Annette poulsen fortæller, at bl.a. et kapitel om kommunika-
tion er kommet til efter ønske fra sundhedsplejersker og kom-
munallæger:

“De to faggrupper vil gerne rustes til at tage hul på “den svære 
samtale” med forældre og børn. F.eks. i tilfælde, hvor der er mis-
tanke om alkoholmisbrug i hjemmet eller om seksuelt misbrug af 
et barn. et barn har måske meget fravær, har tabt sig eller bliver 
pludselig trist og indelukket. Men hvordan får man som fagperson 
taget hul på den ømtålelige samtale med børn og forældre? Hvor-
dan kan man bedst spørge ind uden at såre og alligevel komme i 
dialog, der kan føre til relevant handling i forhold til det, der er på 
spil for barnet?”

læs mere på www.sst.dk, hvor bogen kan hentes i elektronisk ud-
gave. “Skolesundhedsarbejde” kan også rekvireres i trykt udgave 
mod porto og ekspedition hos rosendahls-Schultz Distribution på 
sundhed@rosendahls.dk

Skolesundhedsplejersker 
kan reducere ulighed
Ved at have fokus på de udsatte og 
sårbare børn allerede ved skolestart kan 
skolesundhedsplejersken være med til at 
reducere ulighed i sundhed set i et livslangt 
perspektiv.

TekST: AnneTTe HAgerup

Produktinformation for annonce side 9.
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en rådgivende samtale med en sygeplejer-
ske kan få 10 pct. flere patienter til at 
stoppe med at ryge før en operation. Det 
viser en ny undersøgelse fra university of 
Western ontario i Canada.

Samtalerne, der kun var af fem minut-
ters varighed, blev taget med patienterne 
mindst tre uger før en kommende opera-
tion. Her gav sygeplejerskerne vejledning 
om rygestop, uddelte et gratis nikotinpla-
ster og en folder til en rygestop-hotline. 

Før operationerne havde 14 pct. af de 
patienter, som havde fået rådgivning, 
kvittet cigaretterne mod 4 pct. af dem, 
der ikke havde fået rådgivning. en må-
ned efter operationen angav 29 pct. af 
dem, der fik hjælp, at de var stoppet, 

mod 11 pct. i gruppen uden rådgivning. 
netop udsigten til operation kan være en 
motiverende faktor for at stoppe, fortæl-
ler hovedforfatter bag undersøgelsen dr. 
Susan lee. 

”patienterne er nervøse, de tænker 
mere på deres helbred, og de ønsker, ope-
rationen skal lykkes bedst muligt. Det er et 
godt øjeblik, hvor vi kan gå ind og gøre en 
forskel,” siger hun til www.npr.org

(mdk)

Undersøgelsen ”The Effectiveness of a Pe-
rioperative Smoking Cessation Program: A 
Randomized Clinical Trial” er publiceret i 
tidsskriftet Anesthesia & Analgesia og kan 
findes på www.anesthesia-analgesia.org

Hjælp patienten til
rygestop før operation

DANSK SELSKAB
FOR SÅRHELING

TEMADAG: 
Forskellige faktorers betydning for 
sårheling
Fredag den 22. november 2013 kl. 9:00 - 16:00

Kursussted: Kongres- og Musikhus Tinghallen, 
Viborg

Mødeledere:
Overlæge Eskild W. Henneberg og
Hygiejnesygeplejerske Susanne Aagaard
 
Tilmelding: 
Skriftligt senest den 1.10.2013
Dansk Selskab for Sårheling
v/forretningsfører Niels Müller
Cypresvej 18, 3450  Allerød
Tlf.: 4817 7025 - Fax: 4817 7065
Telefontid: mandag - fredag kl.11:00 - kl. 13:00
Email: dsfs@mail.tele.dk 

Pris: 
medlemmer  kr.  1.250,00
ikke medlemmer kr.  1.525,00

Fuldt program: saar.dk under kalender

 

DANSK SELSKAB 
FOR SÅRHELING

ÅRSMØDE:
Sår:

Manifestation ved medicinsk 
sygdom. Forskning.

Torsdag den 20. og fredag 
den 21. november 2008

Kursussted: 
Hotel Svendborg, Svendborg.

Mødeleder: Professor i kirurgi 
dr. med. Finn Gottrup 

Tilmelding: skriftligt senest 
den 15. oktober 2008  

Dansk Selskab for Sårheling
v/forretningsfører Niels Müller
Cypresvej 18, 3450  Allerød
Tlf.: 4817 7025 - Fax: 4817 7065
Telefontid: mandag - fredag 
kl. 11:00 - kl. 13:00
E-mail: dsfs@mail.tele.dk

Pris inkl. middag og overnatning i 
dobbeltværelse: 
medlemmer kr. 1.900,00
ikke medlemmer  kr. 2.175,00
tillæg for enkeltværelse kr. 200,00

Fuldt program: 
dsfs@org under kalender.

 

Fyret for journalkiggeri
En svensk sygeplejerske på Hal-
lands Sjukhus i Halmstad er blevet 
fyret efter ulovlig dataindtrængen 
på arbejdspladsen. Kolleger havde 
mistanke om, at nogen skaffede 
sig adgang til patientjournaler, de 
ikke havde adkomst til at læse. En 
nærmere undersøgelse viste, at 
sygeplejersken havde været inde i 
66 patientjournaler. Det resulte-
rede i en politianmeldelse og 
umiddelbar fyring, fortæller det 
svenske Vårdförbundets blad 
”Vårdfokus”.

12 timers weekendvagter
populære
Det norske Sykepleierforbund, 
NSF, er positiv overfor et politisk 
udspil om at lade medlemmerne 
arbejde i 12 timers vagter i week-
enden og få færre weekendvagter 
til gengæld. Forbundsleder i NSF, 
Eli Gundhild By, siger til bladet 
”Sykepleien”, at hun er villig til 
at diskutere helligdagsproblema-
tikken, men at eventuelle aftaler 
om længere arbejdstider skal ind-
gås centralt. Et forsøg med 12 ti-
mers vagter hver femte weekend 
på Elverum Sykehus har været så 
vellykket, at de ansatte ønsker at 
fortsætte ordningen.

Organer på vildveje
Det svenske Vårdförbunds blad 
”Vårdfokus” fortæller, at en lever 
og en nyre måtte på en større 
rejse, fordi de blev forbyttet på 
vej fra Sahlgrenska Sjukhuset i 
Göteborg til hhv. København og 
Helsingfors. Heldigvis blev orga-
nerne ompakket og sendt til de 
rette adresser i tide. Men episo-
den har medført, at transplanta-
tionsenheden i Göteborg har æn-
dret procedure. Fremover skal to 
personer altid skrive under på en 
tjekliste, før et organ sendes vi-
dere.

VERdEn RUndT

Det er forargeligt at 
stjæle og ikke mindst på 
et hospital, men vi mener 
ikke, problemet er stort, 
når man betragter tallet i 
forhold til antallet af 
mennesker, der kommer 
ud og ind hver eneste dag 
på et hospital – og ”den 
åbne dørs politik”, som vi 
betragter som en helt 
nødvendig forudsætning 
for, at vores hospitaler er 
et indbydende og åbent 
sted at komme for både 
patienter og pårørende.
Vicedirektør for nordsjællands Hospital gert Hagel-

skjær i Frederiksborg Amts Avis, 27. august
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Lavere risiko ved planlagt
kejsersnit
I Danmark kommer godt 10 pct. af 
alle nyfødte til verden ved kejser-
snit. en ny dansk undersøgelse fra 
Aarhus universitetshospital viser, 
at planlagt kejsersnit før tiden ik-
ke er så skadeligt, som hidtil troet. 
risikoen for komplikationer hos 
både mor og barn er næsten ens, 
uanset om det planlagte kejsersnit 
gennemføres i uge 38 eller i uge 
39. undersøgelsen er gennemført 
på syv jyske og fynske fødeafde-
linger.
kilde: Aarhus universitet.

Forældre skal lære at være
forældre
I flere kommuner etableres der nu 
kurser for kommende forældre. Det 
sker med inspiration fra Sverige, 
hvor forældre siden 1996 har modta-
get undervisning i alt fra amning til 
budgetplanlægning og juridiske ret-
tigheder under barsel. 
I Holstebro kommune har projektet 
kørt som forsøg et stykke tid. Her 
mødes forældrepar både før og efter 
fødslen. 
”Du bliver jo klædt utrolig godt på, 
synes jeg. Vi havde da en masse 
forestillinger og spørgsmål til det 
at blive forældre,” siger sygeple-
jerske og nybagt mor kirstine 
Moustgaard rækby til Dr nyhe-
derne. 

Ny app giver akutoverblik
en ny app fra Danske regioner skal 
give borgerne mulighed for at finde 
den hurtigste hjælp. Appen ”Akut-
hjælp” giver bl.a. mulighed for at 
finde nærmeste akutmodtagelse, 
psykiatriske skadestue og se vente-
tider i flere regioner.   
”Vi håber på, at appen kan hjælpe 
borgerne til, uanset hvor de er, at 
få den rigtige hjælp hurtigt og 
nemt,” siger næstformand for Dan-
ske regioner Carl Holst i en pres-
semeddelelse. 

Flere end halvdelen af overvægtige kvinder 
over 75 år bevarer trods den fremskredne 
alder ønsket om at tabe sig. 

De fleste undersøgelser på området vi-
ser, at man tager på i vægt gennem 
hele livet indtil omkring 65-årsalderen. 
Derefter begynder man at tabe sig 
igen, hvilket fortsætter frem til livets 
afslutning.

Men ifølge en upubliceret undersøgelse 
baseret på tal fra Sygeplejerskekohorten 
viser det sig, at ønsket om at tabe sig fort-
sætter, selv om alderen stiger.

”Vi finder, at overvægtige kvinder øn-
sker at tabe sig, uanset om de er under 
eller over 75 år,” fortæller sygeplejerske, 
ph.d. Mette kildevæld Simonsen, Finsen-
centret på rigshospitalet, som står bag 
undersøgelsen.

undersøgelsen er baseret på svar fra flere 
end 10.000 sygeplejersker i Sygeplejerske-
kohorten, som gennem 16 år har svaret på 
spørgsmål om bl.a. alder, højde og vægt.

en forklaring på et fortsat ønske om 
vægttab kan ifølge Mette kildevæld Si-
monsen være, at ældre kvinder får tilstø-
dende sygdomme, jo ældre de bliver.

”Hvis en overvægtig kvinde får konsta-
teret en fedmerelateret sygdom som f.eks. 
diabetes, forhøjet blodtryk eller forhøjet 
kolesteroltal, kan man forestille sig, at hun 
bliver mere interesseret i et vægttab, ja 
hun bliver måske ligefrem opfordret til det 
af sin læge,” siger Mette kildevæld Simon-
sen og tilføjer, at dette ikke nødvendigvis 
betyder, at det bliver lettere for kvinden at 
tabe sig. ”Det vil fortsat være meget svært 
for hende at tabe sig,” påpeger hun.

(hbo)

Ønske om vægttab har
ingen aldersgrænse

Kvinder, der ønsker at tabe sig i vægt fordelt på alder og BMI i 2009 (N = 5171)
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Omkring 3.000 patienter dør hvert år af infek-
tioner på vores sygehuse. Det er skræmmende i 
sig selv at tænke på. At det skyldes dårlig hygiejne 
og beskidte operationsstuer, er endnu mere 
skræmmende at tænke på. Det er altså et etisk 
problem, vi må og skal forholde os til.

regionspolitiker rikke karlsson (DF) til nordjyske Stiftstidende, 20. august
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At være studerende på en afdeling i Australien gjorde en sygeple-
jestuderende bevidst om, hvor vigtigt det er at yde en holistisk 
sygepleje, hvor der er fokus på både behandling, pleje og omsorg.

For at udfordre mig selv som sygeplejestuderende og for at se 
kritisk på den sygepleje, vi lærer i Danmark, valgte jeg at tage i 
udlandspraktik på modul 11. Mit ophold fandt sted på en inten-
sivafdeling i Australien, et land hvor sygeplejen lignede den 
danske meget, forestillede jeg mig. Heri tog jeg fejl.

I uddannelsen herhjemme har jeg følt, at der ikke var meget 
fokus på biomedicinsk viden, men at der bliver brugt meget tid på 
at arbejde med mange enslydende sygeplejeteorier, som blot på 
forskellig vis siger noget om, hvordan man bedst yder omsorg.

I Australien blev jeg meget imponeret over sygeplejerskernes 
høje faglighed og biomedicinske viden. De var dygtige og havde 
utrolig godt styr på behandling, videre udredning osv. jeg blev 
dog hurtigt opmærksom på, at der manglede noget, nemlig om-
sorgsaspektet. Der var mest fokus på at redde liv, og menne-
sket bag sygdommen blev ofte overset. patienter kunne ligge 
og græde uden at få opmærksomhed fra sygeplejerskerne, ikke 
på grund af travlhed, det var bare ikke deres fokusområde. 

jeg fandt det svært og i modstrid med alt, hvad jeg har lært på 
skolen i Danmark, og blev under opholdet mere og mere bevidst 
om vigtigheden af alle sygeplejeteoriernes anvendelse i praksis.

efter opholdet i Australien startede jeg på modul 12 på neuro-
kirurgisk Intensivafdeling i Aarhus, og her blev jeg positivt over-
rasket. jeg så, hvordan sygeplejerskerne formåede at kombinere 
høj faglighed og samtidig yde omsorg på imponerende vis. Her 
havde man ikke blot øje på indstillingerne på respiratoren, men 
også på mennesket, som lå intuberet. Derudover blev der taget 
hånd om de pårørende, og generelt var der hele tiden fokus på 
det enkelte individ og ikke kun på behandlingen. Det var fanta-

stisk at komme hjem og opleve, hvordan omsorgs-sygeplejen så 
fint forenes med god behandling. jeg følte mig heldig over at 
være studerende i det danske sundhedsvæsen og blev samtidig 
stolt over den sygepleje, der udøves i Danmark.

Ved at have oplevet at være studerende i udlandet er jeg ble-
vet opmærksom på, hvad vi gør særlig godt her i Danmark, og 
det har åbnet mine øjne for, hvor vigtigt det er fortsat at inddra-
ge og lære sygeplejeteorierne i undervisningen, og hvor stor re-
levans teorierne har i det senere arbejde som sygeplejerske. Sy-
geplejestuderende må fortsat undervises i disse værdier.

En hyldest til sygeplejeteorierne

Er du sygeplejestuderende, og har du oplevet en situation, hvor 
du lærte noget af en patient, en pårørende eller en fagperson i 
sundhedssektoren, så skriv til os. Send din historie til jb@dsr.dk  
Den må højst fylde 2.000 tegn uden mellemrum. Du får 500 kr., 
når din historie bliver bragt i Sygeplejersken. 
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AF lene DAMgAArD, SygeplejeSTuDerenDe MoDul 12, VIA unIVerSITy College AArHuS

Amning i mere end seks måneder kan forebygge brystkræft 
hos ikke-rygere. Det viser en spansk undersøgelse fra granada, 
som er offentliggjort i journal of Clinical nursing. Forskerne 
analyserede journaler fra 504 kvinder i alderen 19 til 91 år. 
Samtlige kvinder var blevet behandlet for brystkræft i perio-
den 2004-2009. Analysen viser, at cancerdiagnosen i gennem-
snit blev stillet 10 år senere hos de ikke-rygende mødre, der 

havde ammet deres barn i mere end et halvt år. Det gjaldt også 
for kvinder med brystkræft i nærmeste familie. Til gengæld fik 
de rygende mødre ikke del i de positive gevinster ved amning. 
De havde fået deres kræftdiagnose tidligere, uanset om de 
havde ammet længe, viser den spanske undersøgelse.
Journal of Clinical Nursing (AUG 2013, DOI: 10.1111/jocn.12368).

(ah) 

Lang amning forebygger kræft



De gav stafetten videre

godt 2.400 medarbejdere fra Aarhus uni-
versitetshospital deltog i uge 34 i den årlige 
femkilometers DHl-stafet. Iklædt limegrøn-
ne T-shirts bragte løberne depecherne vide-
re til deres kolleger, hvorefter der var for-
plejning og socialt samvær i de mange telte.

Fra Børneintensiv afdeling på Skejby Sy-
gehus er det fra venstre sygeplejerskerne 

leila plauborg Hansen, janni krarup, Mie 
Bøgelund, louise kortbek og karen krøyer, 
der venter i målområdet på næste skift. 

I alt 45.000 mennesker løb stafet i Aar-
hus. ugen efter rykkede løbet videre til 
kildeparken i Aalborg og Fælledparken i 
københavn, hvor der er tilmeldt over 
120.000 deltagere.

TekST og FoTo: Søren HolM

Før du søger arbejde i udlandet, opfordrer vi dig til 
at søge oplysninger på dsr.dk/jobiudlandet

POWERCARE A/S
Sønderhøj 16

DK-8260 Viby J
Tlf.: (+45) 45 540 540

POWERCARE A/S agerer i store dele af verden 
- med primært fokus på det skandinaviske 
marked samt Mellemøsten og Australien.

Kirurgiske sygeplejersker 

Medicinske sygeplejersker

Anæstesisygeplejersker

Dialysesygeplejersker

Intensivsygeplejersker

Neonatalsygeplejersker

Onkologisygeplejersker

Operationssygeplejersker

Vi sørger for alt - lige fra 
rejse og logi til vagtplan 
- vi er din partner!

Telefon: (+45) 45 540 540
Mail: rekruttering@powercare.dk

Ansøgningsskema kan udfyldes 
på vores hjemmeside:
www.powercare.dk

Sygeplejersker 
søges til Norge 
– til en attraktiv løn

Følg Sofie, Bjarke, Heidi og Annes arbejde 
med syge børn på nordsjællands Hospital. 
De fire sygeplejersker er med i en ny doku-
mentarserie, der vises på kanal 4. Her kan 
seerne følge med i personalets hverdag 
og udfordringer, når de tager sig af bør-
nene og deres forældre. I serien møder 
man otte ansatte fra Børne- og ungeafde-
lingen, Akutafdelingen og gynækologisk 
obstetrisk Afdeling.

Børn på hospitalet, Kanal 4, hver tirsdag 
kl. 20.00.

en ny dokumentarserie følger bl.a. fire sygeple-
jersker på nordsjællands Hospital. Én af dem 
er Heidi, som arbejder på neonatalafdelingen, 
en del af gynækologisk obstetrisk Afdeling.

Børn på
hospitalet
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Når jeg ikke vil være mit fag bekendt

Har du et dilemma, du gerne vil have belyst? Send det til 
fagredaktør jette Bagh på jb@dsr.dk  Det må højst fylde 
900 tegn uden mellemrum. Husk navn og medlems-
nummer på din mail.

AF BenTe SCHlüTTer, SygeplejerSke, pÅrørenDe, AnSVArSHAVenDe AFTenSygeplejerSke I HjeMMeplejen, lyngBy-TÅrBÆk koMMune

En lille episode fra hverdagen set med en 
pårørendes øjne. Opfordringen lyder: Vær 
åbne over for patienternes behov – ikke 
mindst i den sidste fase af livet.

Min moster på 93 år ringede. Hun havde det 
skidt, var træt. næste dag fandt jeg moster 
i sengen. Hun var i behandling for lungebe-
tændelse. jeg tilbød at tage hende med 
hjem og spise frokost. Moster var skeptisk, 
men sagde: ”Det vil jeg gerne. Det bliver 
måske et tilbud, jeg ikke når at få igen.”

Min bekymring opstod, da vi kom tilbage, og 
hun skulle op ad trapperne, men op kom hun.

Få dage senere blev moster indlagt. Hun 
var træt og ville gerne have fred og ro, or-
kede ikke livet mere. Hun syntes, det var 
sært, det skulle tage så lang tid at få lov at 
dø, men bevarede sit gode humør og evnen 
til at se det morsomme i det, der foregik. 
Hendes behov var at ligge i sin seng og 
holde sine nærmeste i hånden, men den 
mulighed findes ikke på sygehuset. Man 
skal op at sidde, så man holder kroppen i 
gang. Den gamle dame sad i sin stol og sov, 
så tænderne faldt frem, og hun kunne ikke 
tale uden at falde i søvn mellem ordene.

Den sidste aften, jeg besøgte hende, 
sagde hun flere gange: ”Vil du ikke bede om 
min sovepille, inden du går.” Hun havde haft 
mareridt om døden og det at skulle dø, men 
de var forsvundet, efter at hun havde fået 
en sovepille. jeg spurgte sygeplejersken, 
om moster kunne få sin sovepille nu, klok-
ken var lidt over 20. nej, det var for tidligt, 
for hvis hun vågnede midt om natten ... jeg 
fortsatte sætningen, ”… så kunne man give 
hende en mere,” og i mit stille sind tænkte 
jeg: jamen, damen er 93 år, hun når ikke at 
blive afhængig af sovepiller, inden hun dør.

jeg vendte tilbage med den besked, at 
personalet ville give hende en sovepille 
senere. Moster døde 1,5 døgn senere.

Til mine kolleger: Vi pårørende vil vores 
nærmeste det bedste. Vær lidt empatisk, 
når det gælder livets afslutning. prøv at 
opfylde de ønsker, der måtte være, også 
når det gælder en sovepille, som kan hol-
de mareridt om døden på afstand.

Hvor er sygeplejen, hvis vi ikke kan 
overskride de mange regler og forskrifter 

for dokumentation, der efterhånden sty-
rer mere end det, vi er uddannet til – at 
opfylde basale behov og lytte til, hvad det 
enkelte individ har brug for lige netop nu 
og ville gøre selv, hvis det var muligt.

Tag ansvar, og tag beslutninger. 
Hvad tænker du: Burde moster have 

haft lov til at blive i sin seng? Skulle hun 
have haft sin sovepille klokken 20? Skal 
man turde bryde reglerne indimellem?

Læs, hvad to sygeplejersker med særlig inte-
resse for etik mener om spørgsmålet.

Svar 1. Tænker, at ovenstående beskrivelse 
er rørende og rammende, og at den er en 
god dannelsescase, når vi skal lære og inspi-
rere hinanden til fortsat at reflektere over 
sygeplejen i et etisk perspektiv. kliniske ret-
ningslinjer og procedurer må aldrig over-
skygge det nærhedsetiske perspektiv, hvad 
enten det gælder mobilisering eller medici-
nering. Men at turde gå imod evidensbase-
rede retningslinjer kræver såvel mod som et 
godt arbejdsmiljø, så det modige valg bliver 
støttet af den næste vagt. problemet er ba-
re, at hvad der for den ene sygeplejerske 
kan være det rette valg, kan for den anden 
vurderes modsat. og præcis i dette møde 
mellem to sygeplejeholdninger glemmer vi 
tit at lytte til patientens udsagn. også selv 
om udtalelsen er kompetent som her. Især 
har vi svært ved at lytte, når patientens øn-
sker ikke stemmer overens med vores syge-
plejelærdom. Det er beskrevet, at terminale 
patienter har måttet indgå forhandlinger 
med sygeplejersken i den sidste del af deres 
liv for at få en del af deres ønsker tilgodeset. 
Hvorfor har vi så travlt med at påtvinge pa-
tienterne vores faglighed, selv om de eller 
deres pårørende udtrykker det modsatte?

Af Dorte E.M. Holdgaard, oversygeplejerske, 
exam.art., SD, MPA, Etik- og Kvalitetskonsu-

lent ved Aalborg Universitetshospital.

Svar 2. Bente Schlütters 93 år gamle mo-
ster har sin integritet og autonomi intakt. 
Hun kan klart give udtryk for sine ønsker 
og behov. At opleve sine nære mistrives 
og ikke få den fornødne omsorg og pleje 

ved livets afslutning kan være meget fru-
strerende og svært at håndtere. 

Der er ingen tvivl om, at de medmenne-
skelige aspekter i forhold til uhelbredeligt 
syge og døende patienter samt deres pårø-
rende er afgørende vigtige. Den døende og 
dennes pårørende bør få professionel, indi-
viduel omsorg, opmærksomhed og faglig 
støtte og hjælp. Sygeplejersker bør altid 
grundlæggende respektere patientens in-
dividuelle behov og valg. At finde sin mo-
ster sovende i en stol med tænderne halvt 
ude af munden synes uværdigt og unød-
vendigt, dog kender vi ikke de sygepleje-
faglige overvejelser bag denne handling.

Det burde være muligt at afhjælpe moste-
rens søvnproblemer og mareridt på andre 
måder end ved at omgås reglerne for doku-
mentation og medicinsk ordination. Her be-
væger vi os over i det juridiske felt, og det er 
afgørende for både patienter og personale, 
at de juridiske regler og retningslinjer nøje 
bliver fulgt, og her kan vi ikke gå på kompro-
mis. Det udelukker dog ikke, at mosteren 
kunne have fået en omsorgsfuld og værdig 
afslutning på livet. Den gode sygeplejerske 
ville have sikret sig, at patienten og de pårø-
rende havde følt sig medinddraget og hørt.

Af Dorthe Nielsen, MHS, ph.d., Centre for 
Global Health, University of Southern 

Denmark, medlem af Sygeplejeetisk Råd, 
www.dsr.dk/ser
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Dengang
en dansk hjemmesygeplejerske, elise 
Sørensen, er ophavskvinden til kolosto-
miposen, som har hjulpet stomiopere-
rede over hele verden og er blevet et 
stort dansk eksporteventyr for virksom-
heden Coloplast. 

elise Sørensens lillesøster Thora fik 
i 1954 i en alder af 32 år kræft i tyk-
tarmen og blev stomiopereret. For at 
hjælpe sin søster gik elise Sørensen i 
gang med at udvikle et hjælpemiddel, 
der kunne beskytte mod lugt og læka-
ger. Hun fandt på en engangspose 
udstyret med et klæbestof, som kunne 
sættes fast direkte på kroppen uden 
besværlige forbindinger. 

Men én ting var at have designet og 
patenteret et produkt, noget andet var 
at finde en producent, som troede på 
idéen og var villig til at investere i den. 
Her kom johanne og Aage louis-Han-
sen ind i billedet.

Aage louis-Hansen, som ejede virk-
somheden Dansk plastik emballage, hav-
de fået succes ved at udvikle innovative 
svejsemetoder, som gjorde, at hans em-
ballage var fuldstændig tæt. Men han 
havde ingen planer om at fremstille pro-
dukter til medikoindustrien, så han var 
skeptisk, da elise Sørensen drøftede det 
med ham første gang. Men hans kone 
johanne louis-Hansen, som var sygeple-
jerske, forstod potentialet. Hun fik over-
talt sin mand til at producere de første 
1.000 poser, der blev fremstillet i hånden.

kolostomiposen var en succes fra 
starten, og ordrerne væltede ind. Aage 
louis-Hansen etablerede virksomhe-
den Coloplast i 1957, men på det tids-
punkt havde firmaets produkter alle-
rede et renommé langt uden for Dan-
marks grænser. kun to år efter firma-
ets start blev mere end to tredjedele af 
dets produktion eksporteret.

Sygeplejerske fik god idé
– kolostomiposen var født
TekST: SuSAnne BloCH kjelDSen

Én af de første kolostomiposer. Den mørke genstand, som er puttet i, skal fremhæve pla-
stikposens omrids. Foto stammer fra Tidsskift for Sygeplejersker nr. 3, 1955.

kolostomiposen, som den ser ud i dag. Både de lukkede 
og tømbare poser er forsynet med filter i posen, som 
tillader, at der slipper luft ud, men ikke fugt.
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Nu 
I dag står navnet Coloplast på en lang række hjæl-
pemidler og produkter inden for stomi, kontinens, 
urologi, sår og hudpleje. Med datterselskaber og 
forhandlere over hele verden er Coloplast en føre-
nde leverandør til hospitaler og primærsektoren.

Men den indfølingsevne, som elise Sørensen 
havde for sine patienter i 1950’erne, er ifølge fir-
maets historiefortælling forblevet en væsentlig 
retningslinje for Coloplasts ansatte. 

elise Sørensen blev af Dansk Sygeplejeråd 
valgt til Årets Sygeplejerske i 1963. Hun tog imod 
prisen på psykiatrihospitalet Dianalund, hvor hun 
var indlagt, fordi hun livet igennem kæmpede 
med depressioner. elise Sørensen levede et stille 
liv på Dianalund frem til sin død i 1977. 

Da Aage louis-Hansen døde i 1966, drev jo-
hanne louis-Hansen virksomheden videre, indtil 
sønnen, niels peter, trådte til. Han er i dag næst-
formand i Coloplasts bestyrelse. johanne louis-
Hansen døde i 2008.

kilder: www.coloplast.dk og Sygeplejersken nr. 3/1955.
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Et elektrisk stød er en effektiv behandling ved hjertestop. 
Derfor findes der mere end 10.000 hjertestartere i  
Danmark. En gratis app til din smartphone kan med få 
klik vise vej til den nærmeste og hjælpe dig med at redde 
liv, hvis du bliver vidne til et hjertestop. 

Scan QR-koden eller læs mere på hjertestarter.
dk, hvor du også kan registrere din hjerte-
starter. Hent app’en gratis på App Store eller 
Google Play. Søg efter ’TrygFonden Hjertestart’.
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Sorg

Sorg har ingen
udløbsdato

Forståelsen af sorg og sørgendes reaktioner efter tab af nære 
er under forandring. Cullbergs kriseteori og dens fire faser 

afvises af et voksende antal fagpersoner, som i stedet anser to-
sporsmodellen som den bedst egnede til at forklare, hvad der sker 
med mennesker i dyb sorg. De nye tanker vil få betydning for de 

mange sygeplejersker, som i deres arbejde er i daglig berøring med 
patienter, pårørende og efterladte. Sorg udtrykker sig i en livslang 

pendulering mellem tab og reetablering.

TekST: Søren rAVnSBorg

††


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Sorg

En anderledes måde at forstå sorg og sør-
gende på får i disse år øget fodfæste blandt 
fagpersoner herhjemme. 

Den nye forståelse af sorg er udviklet af de 
to hollandske forskere Margaret Stroebe og 
Henk Schut fra Utrecht Universitet. De præ-
senterer et grundlæggende anderledes syn på 
sorgens forløb i forhold til det gængse, som 
tager afsæt i den svenske 
psykiater Johan Cull-
bergs kriseteori, i hvilken 
han inddeler sorgens 
tilstande i fire forskellige 
faser, som den sørgende 
gennemlever. 

Den nye teori kaldes 
tosporsmodellen, hvil-
ket betegner de to spor, 
som den sørgende på 
skift befinder sig i efter tabet af en nært-
stående. Det ene spor er det tabsrelaterede 
spor, mens det andet er et reetablerende 
spor. Andre anvender udtrykkene sorgens 
rum og livets rum. Sørgende pendulerer 
mellem de to spor eller rum. 

Modellen er endnu ikke slået afgørende 
igennem i form af systematisk undervis-
ning og efteruddannelse herhjemme, hvor 
danske sygeplejersker i en årrække er ble-
vet undervist i Cullbergs kriseteori som 
den bærende forståelsesramme for sorg. 

Brud med fasetænkning
Tosporsmodellen afviser forestillingen 
om, at sørgende gennemlever et ensartet 
forløb, hvor de bevæger sig fra en fase til 
en anden. Lidt firkantet fortolket stod sy-
geplejerskerne med en form for facitliste, 
som de kunne krydse af i takt med, at pa-

tienten, den pårørende eller efterladte gik 
fra den ene fase til den næste. 

En af de fagpersoner, der presser på for 
at få udbredt viden om tosporsmodellen, 
er Jorit Tellervo, uddannet sygeplejerske 
og projektleder på Palliativt Videncenter. 
Hun betegner modellen som banebryden-
de i forhold til tidligere tænkning.  

 ”Det væsentligste, vi nu ved fra den nye 
forskning, er, at sorg er forskellig fra men-
neske til menneske og med forskellig inten-
sitet fortsætter resten af livet. Den, der har 
mistet, skal løse flere opgaver samtidig og 
hele tiden pendulere mellem to spor, der 
handler om at erkende tabet og forholde sig 
til det nye liv,” siger Jorit Tellervo, som har 
skrevet adskillige artikler om sorgforståelse 
og sorgstøtte, ligesom hun underviser syge-
plejersker på diplomuddannelsen på Metro-
pol i København i tosporsmodellen. 

Ifølge tosporsmodellen lever man videre 
med afdøde i bevidstheden, og man integre-
rer sorg og savn i det videre liv. Det er et brud 
med billedet af, at man på et tidspunkt ”skal 
se at komme videre”, som er adopteret i hver-
dagssproget. Hvis man blev ved at tale om af-
døde, var det suspekt, og alarmklokkerne rin-
gede som tegn på patologisk og kronisk sorg. 

Hun uddyber:
 ”Penduleringen mellem de to spor er en 

vekselvirkning mellem at blive konfron-
teret med tabet og undgåelse af tabet. Og 
det sker fra det øjeblik, vi mister. Denne 
pendulering betyder, at mennesker i sorg 
både oplever sorgens smerte og holder 
pause fra sorgen, da det er uhyre anstren-

gende at være i sorg. Vi har 
brug for pause, og i det 
reetablerende spor forhol-
der vi os til det liv, der er 
tilbage at leve. Pauserne er 
vigtige og nødvendige, så 
man kan koncentrere sig 
om de praktiske opgaver 
i det liv, der skal leves, at 
betale regninger, opsøge 
kontakt, flytte eller andet. 

Det betyder også, at det ikke er et negativt 
fænomen at fortrænge sorgen i perioder, 
mens det tidligere blev udledt som udtryk 
for, at man ikke sørgede rigtigt.”

Livslang dialog med afdøde
Jorit Tellervo fremhæver, at tosporsmodel-
len betoner betydningen af den afdødes 
nærvær. Hun har erfaret, at mange ældre 
bevarer en livslang ”dialog” med den afdø-
de ægtefælle. Billederne er bevaret og står 
fremme, man siger godmorgen eller farvel, 
når man forlader hjemmet, man har små 
ritualer og ægtefællens værdier vedbliver 
at have betydning i konkrete valg.

 ”Flere studier har vist, at det er en stor 
støtte for os at leve med den fortsatte til-
knytning til den afdøde. Det styrker den ef-
terladte, og det er en naturlig del af sorgen. 
I Cullbergs fasetænkning bliver det anset 

Ny sorgforståelse stiller 
krav til sygeplejersker

Mennesker reagerer forskelligt på tab af deres nære og den efterfølgende sorg. To 
sygeplejersker forklarer, hvorfor kriseteoriens faser ikke kan indfange måden, hvorpå 

patienter, pårørende og efterladte i virkeligheden lever og overlever med sorg.

TekST: Søren rAVnSBorg

Vi har før haft en bestemt sandhed af, hvor-
dan man kom rigtigt gennem et sorgforløb og 
fik grædt sorgen ud. Vi ved nu, at sorgen ikke 

har et lineært forløb i bestemte faser.
Helle Flodager, adjunkt og cand.cur., Sygeplejeskolen i Horsens.
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Sorg

som problematisk, fordi det her er målet 
med sorgarbejdet at få sagt farvel og give 
slip på den afdøde.”

I relation til tosporsmodellen er det vigtigt 
for sygeplejersken at have øje for pendule-
ringen. Hvis den efterladte sidder fast i det 
ene spor, kan det være tegn på kompliceret 
sorg, hvilket sker for ca. hver femte, der har 
mistet en nær pårørende. 
Det vil sige, at man enten 
ikke vil forholde sig til den 
eller de personer, man 
har mistet, eller ikke kan 
forholde sig til nye udfor-
dringer i livet, fordi sorgen 
fylder alt. Tegn på kompli-
ceret sorg viser sig ofte 
først et halvt år efter tabet. 

Ingen skabelon for sorg
En anden afgørende faktor ved tosporsmo-
dellen er, at sorgen kommer forskelligt til 
udtryk fra person til person og ikke forlø-
ber på en bestemt måde. 

For den enkelte sygeplejerske er det af-
gørende at forstå og formidle, at sorg er 
individuelt, og at der ikke er nogen opskrift 
på, at den foregår i et bestemt forløb. Sy-
geplejersken skal holde øje med, at patien-
ten, den pårørende eller den efterladte ikke 
hele tiden befinder sig i sorgen eller tabet. 
Den væsentligste observation er, at sorgen 
forløber i begge spor, så vedkommende for-
mår at passe på sig selv og får dækket sine 
basale behov, får handlet ind, får spist, får 
sin nattesøvn, har kontakt til andre og ikke 
isolerer sig, påpeger Jorit Tellervo. 

Også på Sygeplejeskolen i Horsens har 
man sagt farvel til fasetænkningen. Her 

undervises kommende sygeplejersker i en 
ny sorgforståelse med afsæt i tosporsmo-
dellen. Underviser er sygeplejerske, ad-
junkt og cand.cur. Helle Flodager. Hun er 
optaget af, at de studerende lærer, at sorg 
er kompleks og kan forandre sig over tid, 
men ikke har noget endemål eller afslut-
ning. Sorgen bliver indlejret i hverdagslivet 

efter tabet, og i sorgprocessen veksler man 
mellem de to spor. 

 ”Vi har før haft en bestemt sandhed om, 
hvordan man kom rigtigt gennem et sorg-
forløb og fik grædt sorgen ud. Vi ved nu, at 
sorgen ikke har et lineært forløb i bestemte 
faser. Sorg er individuel, og det betyder, at 
sygeplejersker ikke skal lave generelle an-
visninger, men være lydhøre og nærværen-
de overfor hver enkelt patient, pårørende 
eller efterladt,” siger hun. 

OK at føle glæde
En stor del af sygeplejerskernes opgave 
bliver at formidle den viden og forståelse 
videre. 

Menneskers reaktion på sorg kan afhæn-
ge af alder, kultur og køn. Forskning viser, at 
kvinder generelt befinder sig længere i det 
tabsrelaterede spor, mens mænd er optaget 
af at beskytte familien og få hverdagen til at 

fungere og derfor vil søge mod det reetab-
lerende spor, fortæller Helle Flodager, hvis 
kandidatspeciale handlede om at miste et 
barn umiddelbart før eller ved fødslen. Et 
emne hun har et dobbelt perspektiv på, da 
hun selv har mistet et barn og inddrager de 
erfaringer i sin undervisning.

10 år efter kan jeg stadig blive overrasket 
over at opleve sårbarhed 
og få sparket benene væk 
under mig,” siger hun.

 ”Når forældre mister 
spædbørn, er det et tab af 
drømme, håb og fremtid. 
Men man kan ikke holde 
til at være i sorgen hele 
tiden. Det er for hårdt, og 
mange bliver både fysisk 

og psykisk stressede af sorg. Så en dag gri-
ber man sig selv i at grine igen, og det er 
vigtigt at få fortalt, at det er acceptabelt og 
ikke unormalt. Det må ikke forbindes med 
skyldfølelse. 

Hun prøver at forberede de studerende 
på, at de som sygeplejersker skal turde 
møde og rumme store modsatrettede følel-
ser som vrede og angst og glæde og lettelse. 
De skal have nærvær og kunne forstå, hvad 
patient, pårørende eller efterladte har brug 
for, og hvad de som sygeplejerske kan gøre. 
De skal også turde være medaktør og stille 
spørgsmål og være tilgængelige. 

 ”De skal være lyttende og nysgerrige, 
så de kan mærke den sørgendes følelser. 
Ofte vil det handle om at kunne sidde stil-
le og lytte. Under alle omstændigheder 
skal de være forberedt på, at mødet med 
sørgende vil komme til at påvirke dem og 
flytte dem personligt.”

mennesker i sorg oplever både sorgens 
smerte og holder pause fra sorgen, da det er 

uhyre anstrengende at være i sorg.
jorit Tellervo, sygeplejerske og projektleder på palliativt Videncenter.
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Cullbergs kriseteori

I den svenske psykiater johan Cullbergs 
kriseteori kendetegnes et sorgforløb ved 
følgende fire faser:

1. Chokfasen
2. reaktionsfasen
3. reparationsfasen
4. nyorienteringsfasen

Tosporsmodellen

Tosporsmodellen er udviklet af de to 
hollandske forskere Margaret Stroebe 
og Henk Schut fra utrecht universitet 
og har titlen ”The dual proces of coping 
with bereavement”, der første gang blev 
publiceret i 1999 i tidsskriftet ”Death 
Studies”. I deres forståelse kendetegnes 
et normalt sorgforløb ved at være en 
pendulering mellem to spor: det tabsre-
laterede og det reetablerende. 
I det tabsorienterede spor indgår sor-
garbejde, påtrængenhed af sorgen, at 
bryde/relokere bånd og fornægtelse af 
det reetablerende. 
I det reetablerende spor indgår op-
mærksomhed på livsforandringerne, 
at gøre nye ting, afledning fra sorgen, 
fornægte/undgå sorgen og nye roller/
identiteter/relationer.

Sorgteorier

kilde: johan Cullberg, ”krise og udvikling”, 
gyldendal Akademisk, 2007.

* Sorg udtrykker sig i en livslang pendulering 
mellem tab og reetablering.
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For fem år siden undersøgte Jorit Tel-
lervo, i hvilket omfang sygeplejersker 
havde kendskab til nyere teorier og vi-
den om sorg og sorgstøttemuligheder. 
Resultatet var skuffende. Under 10 pct. 
havde været på efteruddannelse, lære-
bøgerne blev ikke opdateret med ny vi-
den, og der fandtes næsten ingen lokale 
handleplaner.

I dag er billedet stort set uforandret, 
konstaterer hun.

”Når jeg rejser rundt og møder fagper-
soner, bliver de stadig overraskede over 
at høre om nye sorgteorier, som jo ikke 
er helt nye længere. Efter min overbevis-

ning er det måske 70 pct. af sygeplejer-
skerne, der ikke kender til tosporsmodel-
len. Og det er problematisk, selv om det 
tager tid at få ny viden ud. For mig at se, 
er det tydeligt, at i ”sygeplejerskernes” 
verden har man ikke professionaliseret 
sorgens arbejde. Det har man gjort hos 
eksempelvis lærere og pædagoger, som 
de seneste 10 år har haft intensivt fokus 
på børn og unge i sorg.”

Sygeplejersker møder mennesker i sorg 
i mange situationer og sammenhænge, 
nogle gange kortvarigt, andre gange i 
længevarende relationer. Hvis ikke der 
sker en professionalisering af omsorgen 
for mennesker i sorg, bliver det overladt 
til tilfældigheder, om patienter, pårørende 
og efterladte møder en sygeplejerske, der 
drager omsorg for mennesker i sorg og 
iværksætter sorgstøtte.

 ”Vi skal være opmærksomme på sorg-
støtte fra dag ét. Det må ikke være tilfæl-
digt, om det er Karen eller Merete, den 
efterladte møder. Den ene har måske holdt 
sin viden om sorg og sorgstøtte ajour. Den 
anden udleverer måske bare en pose med 
patientens ejendele til den efterladte. Der-
for skal sygeplejerskers viden om sorg og 
omsorg for efterladte professionaliseres og 
systematiseres.”

Hun henviser til, at omsorg for efterladte 
er en del af den palliative indsats, der er en 
tværfaglig indsats, som indebærer et sam-
arbejde med andre fagpersoner. Sygeple-
jersken er ikke enkeltstående.

”Det er noget forstemmende, at mens 
vi har retningslinjer og forholder os dybt 

professionelt til, hvordan vi lægger et ka-
teter, skifter et sår, eller hvordan vi admi-
nistrerer medicin, har vi ingen retnings-
linjer for sorginformation, observation, 
sorgstøttemuligheder, og hvem vi kan 
samarbejde med.”

Sygeplejersker mangler
viden om sorg

Alt for få sygeplejersker sørger for at holde deres viden om sorg og 
sorgstøtte ajour, selv om det er en væsentlig del af sygeplejen, mener Jorit 

Tellervo, sygeplejerske og projektleder på Palliativt Videncenter.

TekST: Søren rAVnSBorg

Støtte til efterladte

Fem anbefalinger om organisering af 
sorgstøtten til efterladte rettet mod 
sygeplejersker ansat på hospitalsafde-
linger, i hjemmeplejen, på plejehjem og i 
den specialiserede palliative indsats.

• Sørg for at sikre efterladte et tilbud 
om sorgstøtte, uanset om patienten 
dør på en hospitalsafdeling, i eget 
hjem, på plejehjem, på hospice eller i 
en palliativ afdeling

• Få udarbejdet procedurer eller hand-
leplaner på arbejdspladsen for om-
sorg for efterladte

• Skærp fokus på særligt udsatte efter-
ladte og tydeliggør de specielle tilbud 
til denne gruppe

• kompetenceudvikling

• Bidrag aktivt til oplysning om sorg og 
støttemuligheder i samfundet. 

kilde: jorit Tellervo, sygeplejerske og projektleder 
på palliativt Videncenter

gode råd om at møde sorg

Fem råd til sygeplejersker, som møder 
mennesker i sorg i forbindelse med ar-
bejdet.

• Al information gives såvel skriftligt 
som mundtligt og gerne flere gange

• Vær ydmyg

• Anvend aktiv lytning

• overvej, hvordan du havde det, da du 
sidst oplevede tab

• Husk, at der ikke umiddelbart findes 
forkerte reaktioner/følelser hos den 
sørgende.

kilde: lis Andersen, leder af hjemmeplejen i Valby 
og formand for palliations Sygeplejerskernes faglige 
selskab under Dansk Sygeplejeråd.


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Få steder er mødet med mennesker i dyb 
sorg mere krævende og konstant end på 
det afsnit på Neurologisk Afdeling på Glo-
strup Sygehus, hvor Dorthe Mosegaard er 
afdelingssygeplejerske. 

Sygeplejerskerne her varetager patienter 
med primær hjernecancer og patienter med 
degenerativ muskelsygdom, alle patienter 
med alvorlig dødelig sygdom, som er i et 
palliativt og terminalt forløb. 

At ruste sygeplejerskerne til at tage den 
opgave på sig og forhindre, at de brænder 
ud undervejs, er en af Dorthe Mosegaards 
primære udfordringer.  

 ”Vi har at gøre med patienter i alle al-
dersgrupper. De har en uhelbredelig syg-
dom, og nogle gange kan pårørende reagere 
meget kraftigt, så jeg skal være opmærksom 
på, om der er brug for vejledning og ekstra 
støtte til kontaktsygeplejersken. Både vores 
patienter og deres pårørende og senere ef-
terladte kan befinde sig i en tilstand af kaos, 
angst og afmagt. Og følelsen af meningsløs-
hed hos patienter og pårørende forstærkes, 
jo yngre patienten er,” siger hun.

Supervision giver indsigt
Indtil for to år siden havde sygeplejerskerne 
på afsnittet systematisk sparring i lukkede 
grupper med en ekstern supervisor, men 
det har der ikke været afsat midler til siden. 

”Det fungerede rigtig godt, fordi vi fik talt 
ud om, hvordan vi handlede og reagerede 
i bestemte situationer. Vi fik hjælp til at se 
nogle mønstre og kunne skærpe vores op-
mærksomhed på de reaktioner, som patien-
ter og pårørendes reaktioner fremkaldte. 

Den indsigt forsøger vi at inddrage, hver 
gang vi bliver involveret i et lignende forløb.”

I dag drøfter hun – og de 20 sygeplejer-
sker, hun har ledelsesansvar for – internt, 
hvordan de håndterer mødet med patienter 
og pårørende i sorg. Her trækker de både 
på erfaringer og på den teoretiske viden 
fra faglitteratur. Når patienterne reagerer, 
som de gør, er det udtryk for, at de befinder 
sig i en bestemt tilstand. Tosporsmodellen 
har hun ikke fordybet sig særskilt i. 

 ”Jeg genkender tankerne om, at sorgen 
opleves og kommer til udtryk på forskellig 
vis fra patient til patient. Og derfor støtter 
vi også på forskellig måde efter den enkel-
tes behov. Det sker nogle gange, at patien-
ter, der får en diagnose i en sen alder, ikke 
ønsker at komme igennem aktiv behand-
ling. De vil ikke opereres, men meget gerne 
have den lindring, vi kan tilbyde. Og det 
ønske respekterer vi naturligvis.”

Mental styrke kræves
Som i hjemmeplejen og på hospice er det 
også på Dorthe Mosegaards afsnit en vigtig 
opgave at vurdere omfanget af patientens 
sorg, og hvorvidt der skal andre faggrup-
per indover. Sygeplejerskerne skal være 

opmærksomme på deres begrænsninger og 
ikke komme ud, hvor de ikke kan bunde. Så 
skal de formidle kontakt til f.eks. en præst 
eller patientorganisation. Men sygeplejer-
skerne står ofte med en vanskelig vurdering.

”Nogle af vores patienter bliver redu-
ceret rent intellektuelt som følge af strå-
lebehandling, eller fordi tumoren vokser. 
Deres personlighed ændres, og det gør det 
sværere at afgøre omfanget af håbløshed 
og magtesløshed og dermed, om de er inde 
i en kompliceret sorg.”

Længden af patienternes indlæggelser 
varierer i sagens natur, og nogle kommer 
hjem undervejs og vender så tilbage. I hele 
forløbet er de tilknyttet en kontaktsygeple-
jerske, og det kræver stor mental styrke fra 
sygeplejerskerne, når der knyttes tætte re-
lationer til såvel patienter som pårørende 
over en længere periode. 

 ”Det er essentielt, at man har empati. 
Men vi er samtidig meget bevidste om, at 
for at kunne rumme og håndtere så alvor-
lige og svære forløb må det i hvert enkelt 
tilfælde ikke gå længere ind under huden, 
end at vi hver gang er i stand til at udøve 
professionel sygepleje til patienten og de 
pårørende.”

Savner professionel sparring
i sorgstøtte

Når man som sygeplejerske dagligt er i kontakt med døende patienter og 
deres pårørende, er det vitalt at få talt om sine erfaringer og lære af dem, 

påpeger afdelingssygeplejerske Dorthe Mosegaard.

TekST: Søren rAVnSBorg

nogle gange kan pårørende reagere meget kraftigt, 
så jeg skal være opmærksom på, om der er brug for 
vejledning og ekstra støtte til kontaktsygeplejersken.

Dorthe Mosegaard, afdelingssygeplejerske på neurologisk Afdeling på glostrup Sygehus.


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At møde mennesker i dyb sorg må aldrig blive 
rutine. Selv om man som hjemmesygeplejer-
ske har nogle forventninger til samtalens 
indhold, når man ringer på dørklokken, er 
det afgørende, at mødet foregår med åbent 
og lyttende sind og på borgerens præmisser, 
pointerer sygeplejerske 
Birgit Bech, som har arbej-
det i hjemmeplejen i Hørs-
holm i mere end 20 år.

”En dag skulle jeg besøge 
en kvinde, hvis mand var 
meget syg. Hun ville gerne 
have en snak, og jeg havde 
forberedt mig på, at det 
skulle dreje sig om manden. 
Jeg lod hende føre ordet, og 
det viste sig, at det, der pressede sig på, var 
bekymringer om fremtiden for hendes søn, der 
havde fået en alvorlig hjerneskade efter et tra-
fikuheld flere år tidligere,” fortæller hun. 

For Birgit Bech og hendes kolleger er det 
vigtigt med faglig dygtiggørelse via foredrag, 
kurser og seminarer. På den måde er hun 
ajour med de forskellige teorier om sorg og 
sorgstøtte. Teorierne er vigtige at kende til, 
men de kan aldrig levere løsninger, siger hun. 

Mildnes med årene
Hun betegner selv tosporsmodellen som en 
model, der på en god måde beskriver det, 
hun selv oplever, nemlig at mennesker i 
sorg reagerer meget forskelligt, og at sor-
gen ikke overstås, men vedbliver at være 
nærværende i varierende grad. 

”De fortæller os, at de stadig savner de-
res afdøde ægtefælle, og de mærker stadig 

sorgen, men det mildnes med tiden, og de 
kan igen tillade sig selv at mærke glæde 
over ting i tilværelsen. Mange kommer dog 
til at erindre samlivet meget rosenrødt. Jeg 
forsøger så at åbne deres øjne for, at der var 
mange farver i eksempelvis ægteskabet. De 

skal mindes virkeligheden, som den var. Det 
handler om, at det er nemmere at begrave et 
menneske end en helgen,” siger hun. 

Noget af det sværeste for de ældre enlige, 
hun besøger, er ofte en smertende snert af 
dårlig samvittighed. Man dissekerer hæn-
delser og samtaler fra den sidste tid med 
den afdøde og sidder magtesløs tilbage 
med tårne af fortrydelse.

”De plager sig selv, og det er meget trist. 
Deres ægtefælle har i et sent stadie af sygdom 
måske ændret karakter, og det har været så 
svært, at de har vrisset af ham eller hende. 
Jeg snakker meget med dem om og husker 
dem på, at de jo handlede efter bedste evne 
og i kærlighed, også i de situationer.”

Kend din begrænsning
Uden ægte interesse for emnet, personlig 
rummelighed og overskud kan det være 

vanskeligt at møde mennesker, der har mi-
stet. Besidder man det, kan man gøre en stor 
forskel for mennesker i sorg, men man skal 
kende sin begrænsning, understreger hun.

”Vi er ikke psykologer og skal ikke være 
det. Hvis borgeren viser tegn på kompliceret 

sorg, skal vi trække os og 
være behjælpelige med at 
lade andre fagfolk komme 
til. Jeg er kommet hos en 
kvinde, hvis søn begik 
selvmord efter at have væ-
ret udsendt af forsvaret. 
Kvinden udviklede tegn 
på kompliceret sorg, og jeg 
hjalp hende med at komme 
i kontakt med en psykolog, 

som valgte, at jeg skulle tage mig af det mere 
generelle, der sker, når man mister en nær 
pårørende, mens psykologen tog sig af det 
helt specielle, der er ved at miste en nær på-
rørende under de omstændigheder. Det endte 
med, at kvinden kunne komme videre i livet.”

Birgit Bech oplever, at for nogle borgere er 
det nemmere at snakke med hjemmesygeple-
jersken end familien, fordi der ikke er følelser 
involveret. Erfaringen er, at nogle borgere er 
nervøse for at forstyrre, så de undlader at kon-
takte hende, selv om de har det skidt. Ved at 
besøge dem hjemme får hun et bedre billede 
af, hvordan det står til. Hun kan komme med 
råd, men det er et ufravigeligt princip, at den 
enkelte borger bestemmer.

”Hvis de siger nej til at tale om noget 
bestemt, skal vi respektere det. Måske æn-
drer det sig, og i mellemtiden må vi prøve 
at holde lidt liv i kontakten til borgeren.”

Nemmere at begrave et
menneske end en helgen

Hjemmesygeplejerske Birgit Bech oplever, at mennesker, der har mistet, 
ofte erindrer fortiden i et rosenrødt skær.

TekST: Søren rAVnSBorg

Vi er ikke psykologer og skal ikke være det. 
Hvis borgeren viser tegn på kompliceret sorg, 
skal vi trække os og være behjælpelige med 

at lade andre fagfolk komme til.
Birgit Bech, sygeplejerske i hjemmeplejen i Hørsholm.


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Som sygeplejerske på et hospice er der især 
to vigtige egenskaber, man skal besidde. 
Man skal kunne rumme det daglige møde 
med sorg og lidelse, og man skal være pro-
fessionel og kunne lægge det bag sig, når 
man tager hjem. Ellers bliver det ubærligt, 
fortæller sygeplejerske Lena Nærland, der 
i år stoppede på Arresødal Hospice i Nord-
sjælland efter syv års ansættelse. 

”Det er følelsesmæssigt meget svært at 
håndtere, og det skal man være bevidst om. 
Arbejdet kræver et meget stort nærvær og 
opmærksomhed, og det er nogle bedre til 
at lægge fra sig end andre. Men der er også 
meget glæde på et hospice. Vi støttede hin-
anden, havde supervision og talte om vores 
oplevelser, når de kom tæt på,” fortæller hun. 

På hospicet fyldte det teoretiske grund-
lag for sorgstøtten ikke meget, i den for-
stand at det var defineret, hvilken teori der 
var bærende for forståelsen af og mødet 
med de sørgende. Udgangspunktet var et 
menneskesyn, der tager hensyn til, at de 
sørgende er forskellige og har et vidt for-
skelligt reaktionsmønster i sorgen. 

 ”Nogen reagerer f.eks. med vrede, mens 
andre bliver indadvendte. Det var vigtigt 

for os, at den ene reaktion ikke var mere 
rigtig end den anden. I praksis mindede det 
nok om tankerne i tosporsmodellen på den 
måde, at de sørgende pendulerer mellem 
håb og håbløshed, og vi skal kunne møde 
dem og rumme dem i begge tilstande.” 

Svært at slippe fortrolighed
Flere faktorer har betydning for, hvor tæt 
en relation hun som kontaktsygeplejerske 
fik til patienter og pårørende og siden ef-
terladte. Nogle havde en kort indlæggelse 
og døde efter et døgn eller to. Andre havde 
længere ophold, hvor der opstod nære rela-
tioner til patient og pårørende. 

 ”Også de pårørende var meget forskel-
lige. Nogle fyldte meget og krævede meget. 
Andre var meget beskedne og forsigtige. 
De er autoritetstro og vil helst ikke være til 
besvær. Det var vigtigt at være ekstra op-
mærksomme på de stille typer, som ellers 
kan risikere at blive overset.”

Fra opgivelse til nyt håb
Det var fast praksis, at kontaktsygeplejer-
sken havde en opfølgende samtale med 
den eller de efterladte. I enkelte tilfælde 
kom de forbi flere gange i en længere pe-
riode i det omfang, der var ressourcer til 
det. De ville vise billeder, fortælle om be-
gravelsen og om det nye liv. De kunne have 
svært ved at slippe den fortrolighed, der 
var opstået mellem dem og sygeplejersken, 
fortæller Lena Nærland. 

Selvom hun mødte mange sørgende, der 
efterlod et dybt indtryk, er der især et par, 
der stadig fylder i hendes tanker. Et ældre 

ægtepar i slutningen af 70’erne havde forsøgt 
at begå selvmord i fællesskab med morfin og 
piller. Forbipasserende fandt dem i deres bil i 
skoven og fik slået alarm. Kvinden, der havde 
en cancerdiagnose, kom på hospicet, og i de 
tre uger, der gik, før hun døde naturligt, gen-
fandt manden modet til at leve videre. 

 ”Vi fik snakket ud om hans fortvivlelse, og 
han fik sagt farvel til sin hustru, som havde 
været så bekymret for, om han kunne klare 
sig alene. Det viser, i hvor høj grad mennesker 
kan bevæge sig mellem opgivelse og nyt håb.”

Lena Nærland er i dag ansat som syge-
plejerske i hjemmeplejen i Hørsholm.

Mellem håb og håbløshed

Syv år på hospice lærte sygeplejerske Lena Nærland om menneskers 
vidt forskellige reaktioner på tab og sorg.

TekST: Søren rAVnSBorg

Forslag til viderelæsning

“Hjertebånd
– at leve med sine afdøde”
lise Trap, Alfa, 2013

“At forstå sorg”
jesper roesgaard Mogensen og preben 
engelbrekt, Samfundslitteratur, 2013

“Når to bliver til en”
palliativt Videncenter, undervisnings-
materiale og inspiration om omsorg for 
ældre efterladte, 2. udgave 2013

“Skæld ud på gud”
preben kok, Informations Forlag, 2008

”The dual proces of coping with 
bereavement”
Margaret Stroebe og Henk Schut, 
Death Studies, årgang 23, nummer 3, 
side 1997-224, 1999.

55.000 danskere dør hvert år

Hvert år dør der ca. 55.000 danskere. 
Heraf er 75 pct. over 65 år. I 2011 mi-
stede 14.029 danskere over 65 år deres 
ægtefælle.

kilde: palliativt Videncenter.
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Store mænd, rustninger og kamp med sværd er en kombination, der kræver en sygeplejerske i nærheden. Selvom sværdslagene på 
Holbæk Middelalder Dages marked er mere show end alvor, kan det godt gå hårdt for sig. ”når de slås, bliver de ofte overophedede, 
og de har svært ved at slippe af med varmen i det tunge udstyr,” fortæller sygeplejerske ove gessner Hansen (th.), som selv er iklædt 
en sort antonitter-munkedragt. Som frivillig er han del af et førstehjælpsteam af bl.a. sygeplejersker og førstehjælpsinstruktører fra 
foreningen Coetus runa, der tager på markeder i både Danmark og Sverige. 

(mdk)

Sværdkamp og sygepleje
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De finkulturelle ser måske nok ned på læ-
geromanerne og deres univers af lyserød 
kærlighed og banal hverdagsdramatik. 
Men det er læserne ligeglade med. Selv 
om lægeromaner hverken kan skaffes på 
biblioteket eller i boghandlen, finder dan-
ske kvinder frem til dem i kiosker og inter-
netbutikker. I de små, letlæste bøger pir-
res de nu som før af romantiske relationer 
i sundhedssektoren. Men de oplever også, 
at romanerne er fulgt med tiden. I dag er 
kvindelige hovedpersoner avanceret til 
oversygeplejersker, og en enkelt mandlig 
sygeplejerske fik for nylig sin debut som 
biperson.

”Der er mange, der læser mange af de 
her bøger. De har store oplagstal, og bø-
gerne bliver typisk læst af mere end én 
læser. Man låner ud til sin mor og datter,” 
siger lektor karen klitgaard povlsen fra 
Institut for Æstetik og kommunikation på 
Aarhus universitet.

Hun forklarer lægeromanernes vedhol-
dende succes med, at de holder håb og 
længsler i live – måske særligt hos kvinder, 
der har svært ved at få opfyldt deres 
drømme. Der er ikke forsket ret meget i 
lægeromaner, men i 1984 gav et ameri-
kansk forskningsprojekt en forklaring på 
læserinteressen, som ifølge karen klitga-
ard povlsen stadig holder. Det kom der en 
bog ud af: ”reading the romance” af ja-
nice radway. 

”undersøgelsen viser, at romanerne for 
kvinderne er en pause i hverdagen fra 
mand og børn. kvinderne har brug for at 

Kærlighed – i dag
”Han stønnede dybt, og så satte han hen-
de forsigtigt ned på sengen. Med rystende 
fingre tog han fat om blonderne ved hen-
des hofter og trak trusserne langsomt 
ned, hele vejen ned ad hendes ben, mens 
hans mund fulgte efter, så de ru skægstub-
be kradsede hendes følsomme hud. Han 
nåede ned til hendes fødder og så op på 
hende med øjne, der var sorte af begær. 
Hun klynkede, hendes ben dirrede under 
hans varme, faste hænder, og så lirkede 
han hendes lår fra hinanden … og stivnede 
pludselig. Hans ansigt var forpint.
”Amy, vi kan ikke – jeg har ikke noget …”
”jeg er på p-piller”.”
”Et bånd for livet”. Af Caroline Anderson. 
Forlaget Harlequin, 2013.

Kvindeliv i dag
”I starten havde hun troet, at han var perfekt, 
men så afbrød han forlovelsen, fordi Melissa 
var alt for engageret i sit arbejde. Hendes 
perfekte mand ville forstå hendes forhold til 
sit arbejde og ville også forstå det, når hun 
blev kaldt ud midt om natten til en fødsel … 
Det havde lært Melissa, at hun aldrig skulle 
date en, der ikke kendte hendes fag indefra. 
Ikke medmindre de forstod, hvad det handle-
de om, når man var læge. joss forstod det. 
Han havde forladt sin familie, sit job og liv i 
perth for at starte klinikken i Didja.”
”Et uventet nytårskys”. Af Lucy Clark. Forla-
get Harlequin, 2009.

forestille sig et andet liv end ét, hvor de 
primært servicerer andre, og romanerne 
er en mulighed for at holde de længsler i 
live. efter endt læsning kan læserne fort-
sætte hverdagen i fortrøstning om, at livet 
faktisk kan blive anderledes. Manden kan 
blive bedre, og kvinden kan opleve selv-
værd og succes på sin egen måde,” siger 
karen klitgaard povlsen.

”Det er en vigtig pointe, som holder i 
dag, at romanerne holder håb og længsler 
i live. Det er svært at undervurdere den 
betydning af en roman. Det er vigtigt for 
mennesker at forestille sig, at livet kan 
være anderledes.”

Fra karriere til sex
lægeromanernes vedholdende succes 
skyldes, at de er fulgt med tiden. Der var 
engang – i midten af forrige århundrede – 
da romanerne primært nærede drømmen 
om at få en god uddannelse inden det obli-
gatoriske ægteskab. naturligvis helst med 
en stærk, kærlig og endnu bedre uddannet 
mand. karriere og kærlighed var dengang 
lægeromanens omdrejningspunkter. I dag 
er længslen efter karriere skiftet ud med 
længsel efter sex, og i dag er de to spor i 
handlingen kærlighed og sex. 

”I dag er det en selvfølgelighed, at kvin-
der skal sørge for at få karriere. Det er ik-
ke så frigørende at læse om, og jeg synes, 
det er interessant, at seksualiteten nu fyl-
der så meget. Det er blevet legitimt at ha-
ve seksuelle behov, og der er i dag nogle 
meget pågående og direkte skildringer af 

Lægeromanen lever –
nu med mere sex og flere oversygeplejersker
Lægeromaner sælger stadig. Hver måned udkommer nye historier om følsomme kvinder, 
som møder stærke, lækre mænd i sundhedssektoren. men alt er ikke ved det gamle. I dag får 
kvinderne mere sex, og sygeplejerskerne er forfremmet til oversygeplejersker.

TekST: MArIAnne BoM • IlluSTrATIon: MIkkel HenSSel
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endog meget interessante samlejer. Det 
kan skyldes, at det er noget, som man i 
dag kan tillade sig at sige, at det har man 
brug for,” siger karen klitgaard povlsen.

Mændene er stadig ovenpå
I de mest berømte romaner ”piger i Hvidt” 
og ”piger i Blåt” fra midten af forrige år-
hundrede var hovedpersonen en ung, kvik 
og ambitiøs kvinde, Sue. Hun udlevede 
drømmen om at blive sygeplejerske og få 
sig en læge til mand. I dag er de mandlige 
hovedpersoner stadig bedre uddannede 
eller højere på strå end de kvindelige. Men 
kvinderne er avanceret til oversygeplejer-
sker, specialuddannede jordemødre eller 
reservelæger, der f.eks. falder for overlæ-
gerne på afdelingerne. Det fortæller Mette 
norsbo, som er bogchef hos jSl publicati-
ons, der har de danske rettigheder til at 
udgive bøger fra Forlaget Harlequin. Har-
lequin er et canadisk forlag, som sætter 
tre nye lægeromaner på kioskernes hylder 
i Danmark hver måned. Mette norsbo spo-
rer i øvrigt et opbrud i kønsrollerne.

”For 25 år siden var det utænkeligt, at en 
biperson kunne være en mandlig sygeple-
jerske. I dag sker det med jævne mellem-
rum, at man støder på en mandlig sygeple-
jerske som biperson. Vi har desuden haft et 
eksempel inden for det seneste år, hvor 
helten er mandlig sygeplejerske, og heltin-
den er kvindelig overlæge,” fortæller hun.

Forlaget vil ikke offentliggøre oplagstal, 
men oplyser, at oplaget har holdt sig sta-
bilt de seneste år. Målgruppen for roma-

Kærlighed – dengang
”Hun smilede til ham. 
”Det har været min opgave at få tingene lagt 
til rette og give børnene deres bad. Det, jeg 
ville sige, var, at det har været møjen værd.”
De rejste sig, og Bill lagde sin arm varmt 
om hende og kyssede hende. ”Det har 
det, ja,” sagde han og så efter hende, 
mens hun gik ind”.”
”Gift med lægen”. Af Helen Dore Boylston. 
Forlaget Haase, 1951.

Kvindeliv dengang
””jeg har tre små børn, og jeg synes abso-
lut, at det er en mors pligt selv at passe si-
ne børn. og når jeg gør det, kan jeg ikke ...”
Frøken Matthews opfattede en antydning 
af forsvar i Sues stemme.
”Min kære pige, sagde hun. At opdrage 
børn er en sag af allerstørste betydning – 
som De netop har understreget. Vi er al-
tid glade, når vi ser vore færdige sygeple-
jersker drage det fulde udbytte af deres 
uddannelse. en intelligent, dygtig sygple-
jerske har meget at give som mor”.”
”Gift med lægen”. Af Helen Dore Boylston. 
Forlaget Haase, 1951.

En moderne reklame 
”Hjertelig velkommen til ”Sygehuset i Sid-
ney Harbour”. Vi garanterer hede følelser, 
bankende hjerter og meget dygtige (og 
lækre!) læger.”
Reklame for lægeroman. Forlaget Harlequin, 2013.

Hvad er en lægeroman?

en lægeroman er en romantisk fortæl-
ling, hvor en af hovedpersonerne arbej-
der i sundhedssektoren. Der udspiller 
sig et ret forudsigeligt hverdagsdrama 
(sygdom, familiære problemer og lign.). 
Der indgår en konflikt, som bliver løst 
til sidst, og der opstår altid et pirrende 
spændingsfelt mellem to mennesker. 
romanerne skrives i udlandet, over-
sættes og sælges for ca. 40 kr.

nerne er kvinder mellem 18 og 65 år, og 
forlaget gætter på, at der er flest læsere 
blandt kvinder i 40’erne. 

ofte er der ret detaljerede skildringer af 
sundhedsfaglige miljøer i romanerne, og 
det har ført til, at man på sundhedsfaglige 
uddannelser i Danmark har eksperimente-
ret med at have lægeromaner på littera-
turlisten – med det formål at forberede til 
arbejdet i klinikken. Men nogen fast plads 
i pensum er det ikke blevet til.

nu som før sælger lægeromanerne 
klart mest til en bred skare af kvinder, 
som trænger til et pusterum fra dagens 
dont, vurderer både forlag og lektor. læ-
serne er de samme, som tiltrækkes af 
ugebladene. De har en ledig stund, og 
den vil de gerne bruge på at drømme sig 
væk med dramaer om kærlighed, sex og 
måske en lille dosis sygdom. Altid med 
”happy end”, naturligvis.
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Mange pårørende og patienter stopper 
op foran tavlen, der fortæller om resul-
taterne af tryksårsforebyggelsen.

Sygeplejerske Heidi lindstrøm har haft fri og bliver opdateret om patientfordelingen af afdelings-
sygeplejerske Henriette Skovbo.

gudrun karlshøjs familie er kommet med bille-
der af hendes oldebarn.
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Her taler de åbent
om tryksår
medicinsk afsnit m3 i Thisted skilter med deres tryksår. På en 
tavle på gangen kan alle læse, præcis hvor mange dage det er 
lykkedes at undgå tryksår i afdelingen.

I Medicinsk afsnit M3, Sygehus Thy-Mors, 
kan alle følge med i, hvor godt det går med 
at forebygge tryksår. Med store røde tal 
står der på en tavle på gangen, hvor mange 
dage det er siden, at en patient sidst fik et 
tryksår i afdelingen.

Den dag Sygeplejersken er på besøg, er 
gårsdagens 105 visket ud og erstattet med 
106. Der er nu gået 106 dage siden sidste 
nyopståede tryksår, det foreløbigt eneste i 
hele 2013. Og dét på trods af at afsnittet 
har udsatte apopleksipatienter liggende i 
halvdelen af sengene.

Én af dem er Gudrun Karlshøj, som 
sygeplejerske Heidi Lindstrøm og sosu-
elev Alpha Nakatobesa hjælper gennem 
morgenen med måling af vitale værdier, 
sengebad, mobilisering til kørestol og øvre 
toilette på badeværelset.

Bagefter sætter Heidi Lindstrøm sig til 
computeren og dokumenterer den dag-
lige tryksårsscreening. Hun vurderer seks 
punkter til en samlet score: 
1. Evne til at reagere på ubehag ved tryk
2. Fysisk aktivitet
3. Fødeindtagelse
4. Hudens udsættelse for fugt
5. Evne til at skifte stilling
6. Gnidning og forskydning. 

Under sengebadet har Heidi Lindstrøm 
samtidig kigget huden grundigt igennem 
og smurt et udsat sted på bagsiden.

Modstand og øjenåbner
Den daglige screening blev indført i 2011, 
da Sygehus Thy-Mors gik med i projektet 
Patientsikkert Sygehus. I januar 2012 be-
gyndte afsnittet at offentliggøre resulta-
terne. Det var en idé, der opstod, fordi man 

ønskede at involvere patienterne, men den 
blev ikke gennemført uden modstand, for-
tæller Heidi Lindstrøm.

”Nogle syntes, det var at udstille afdelin-
gen, og kunne ikke se hvorfor. Vi havde jo 
ingen tryksår. Men i januar måned havde 
vi alligevel ét, og i februar havde vi to. Det 
viste sig, da vi begyndte at tælle, og det var 
lidt af en øjenåbner.”

Foreløbig er afsnittets rekord 240 dage 
uden nyopståede tryksår. Så er det ikke 
sjovt at viske tallet ud for at skrive 0 i stedet.

”Det giver virkelig anledning til snak, 
når der opstår et tryksår. Hvordan er det 
gået til, hvad kan forklaringen være? Det 
sidste kom hos en patient, der brugte sit 
eget tøj, hvor en knap bagpå så gav et tryk-
sår,” siger Heidi Lindstrøm. 

Lommekort udpeger madras
”I starten skyldtes tryksår typisk, at en 
patient ikke havde fået den rigtige madras 
hurtigt nok. Nu er det dumme ting som en 
knap. Men så har vi lært at være opmærk-
somme på dét.”

Undervejs er hele madrassortimentet 
skiftet ud, og afsnittet har udarbejdet lom-
mekort, hvor man ud fra patientens score 
i tryksårsscreeningen let kan se, hvilken 
madras der skal til.

To pjecer forklarer patienterne om tryk-
sårsrisiko og fortæller, hvad de selv kan 
gøre. Den ene indgår i tryksårspakken fra 
Patientsikkert Sygehus, men den anden 
har afsnittet selv udarbejdet.

”For mange af vores patienter har svært 
ved at læse tekst, så vi har lavet én, der 
mere er baseret på billeder. Vi har spurgt 
patienter efterfølgende, og den giver god 
mening for dem.”

TekST: kIrSTen BjørnSSon • FoTo: MICHAel Bo rASMuSSen

Din bedste oplevelse med en
patient for nylig?

”jeg har ikke været her et par dage, og jeg 
kan virkelig se, hvor meget bedre gudrun 
er blevet, og hvor meget mere hun kan.”

Afsnit M3 har apopleksipatienter som et af sine 
specialer. Her er gudrun karlshøj og sygeple-
jerske Heidi lindstrøm på vej til badeværelset.

Hvordan går det med at 
se til højre i dag?
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boganmeldelser

Psykiatrifonden har som erklæret mål at infor-
mere befolkningen om psykiske sygdomme. 
Det vil sige, målgruppen er bred og rummer 
såvel professionelle som patienter og pårø-
rende samt andre interesserede. I denne bog 
præsenteres læseren for forskellige retninger, 
hvad begrebet psykoterapi indeholder, hvorfor 
og hvordan det virker.

Der gives eksempler på behandling af speci-
fikke psykiske lidelser indenfor forskellige ret-
ninger. Bogen præsenterer kun et udsnit af de til-
gange, der findes, idet der i dag eksisterer mere 
end 400 forskellige terapiformer. Vi får et indblik 
i de mest anvendte skoler, f.eks. den psykodyna-
miske, den kognitivt-adfærdsterapeutiske, den 
humanistiske og den systemiske. Bl.a. ved hjælp 
af konkrete eksempler fra klinikken beskrives de 
forskellige behandlingstilgange i et lettilgængeligt sprog. 

Det understreges, at uanset hvilken teknik der ligger bag en 
terapiform, så er det den terapeutiske alliance mellem terapeut 
og patient, der er afgørende for behandlingens effekt. Relationen 
mellem de to skal være præget af tillid, og det er vigtigt, at der er 
enighed om terapiens mål og de terapeutiske arbejdsopgaver. 

Også etiske overvejelser i forbindelse med 
psykoterapi og dilemmaer i forhold til tavs-
hedspligt m.m. bliver berørt.

Forfatterpanelet er overvejende sammensat 
af psykologer og psykiatere, og som det er til-
fældet med andre af Psykiatrifondens udgivel-
ser, er det lykkedes at give et nuanceret over-
blik over et omfattende emne. God og grundig 
information på et solidt fagligt grundlag i et 
tilgængeligt sprog uden at virke overfladisk og 

med mange eksempler fra klinikken til illustration af de forskellige 
retninger. Relevant læsning for både sygeplejersker og andre, der 
ønsker at blive lidt klogere på dele af den palet af terapiretninger, 
der udbydes.

Af Sonja Bech, afdelingssygeplejerske, Psykiatrisk Center Ballerup.

Bo Møhl og Morten kjølbye (red.)
Psykoterapiens ABC
psykiatrifonden 2013
464 sider – 295 kr. 
ISBn 9788790420819

god og grundig information på et
solidt fagligt grundlag

Selv om bogen er skrevet for 27 år siden, 
og selv om vi måske i Danmark halter 
bagud i forhold til USA, så er teori-prak-
sisforholdet en evig akilleshæl i profes-
sionsuddannelser, og derfor er bogen re-
levant for undervisere på professionssko-
ler. Selvom de fleste professionsuddan-
nelser i USA er tilknyttet universiteter, så 
kan problemstillingerne let genkendes i 
vore professionshøjskoler.

Rammerne for uddannelse er betinget 
af en teknisk rationalitet, der antager, at 
praktisk kompetence bliver professionel, 
når handlinger baseres på systematisk vi-
denskabelig viden. Først gennem grund-
videnskab, herefter relevant anvendt 

videnskab, hvorefter de studerende 
forventes at anvende den lærte viden i 
praksis.

Men dagligdagen for praktikeren er ro-
det, uforudsigelig og byder konstant på 
situationer, der falder udenfor det lærte 
beredskab af professionel standardise-

Donald A. Schön
Uddannelse af den reflekterende praktiker 

– tiltag til en ny udformning af undervis-
ning og læring for professionelle

356 sider – 349 kr.
Forlaget klim 2013 

ISBn 9788779558113

En evig akilleshæl
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reDAkTIon: jeTTe BAgH, FAgreDAkTør

En evig akilleshæl

ret viden. Den usædvanligt kompetente 
praktiker, der mestrer dette kaos, har en 
professionel kunstnerisk kunnen; en tavs 
viden, der har elementer af evnen til at 
udvælge, implementere og improvisere. 

Hvis vi vil styrke de studerendes evne 
til denne kunst, skal undervisning er-
stattes af vejledning. Der skal etableres 
et reflekterende praktikum, som ligner 
virkeligheden, men uden dagligdagens 
pres. Det er et rum, hvor vejleder og stu-
derende via refleksion-i-handling under 
en konkret opgave veksler mellem at 
fortælle og lytte og at vise og efterligne. 
Vejleders fornemste opgave er at identi-
ficere den studerendes vanskeligheder 

og via forslag, kritik eller visning give 
den studerende mulighed for at ændre, 
justere og efterligne. Til denne form for 
vejledning findes ingen metode, men der 
er derimod tale om en kunst, som kræver 
talent. Enhver mangel i en studerendes 
forståelse er en mangel i egen vejledning.

Dette praktikum kræver ikke, at vejle-
der er forsker og gør op med forestillin-
gen om, at studerende først skal ”vide”, 
før de kan ”gøre”; der bygges på med-
bragte erfaringer. Det er ikke en trial and 
error-tilgang, men velovervejet afprøv-
ning i forlængelse af tidligere erfaringer.

At etablere et praktikum har mange 
udfordringer: Det strider mod skolernes 

normative curriculum, ydre effektivitets-
krav, er tidskrævende og ikke mindst et 
lavprestigeområde i forhold til forskning 
og produktion af videnskabelige artikler.

Schön eksemplificerer primært sine 
teoretiske begreber til en arkitektteg-
nestue, hvor forløb og dialog detaljeret 
beskrives. Senere gengives cases fra bl.a. 
musikuddannelse og psykoanalytisk 
praksis. Disse ca. 200 sider kan med for-
del skimmes.

Af Kirsten Dalby Rasmussen, underviser, 
Det Sundhedsfaglige og Teknologiske 

Fakultet, Institut for Sygepleje, Sygeplejer-
skeuddannelsen Metropol.

”Patienten” er titlen på en kortfilm om at være svært overvægtig. 
Filmens instruktør, Cecilie McNair, har fokus på den moderne 
måde at tabe sig på, som ifølge filmen passer til det moderne 
menneske. Dvs. operation. Filmens hovedperson, Kristoffer, ve-
jer 167 kg og deltager i tv-programmet ”Ekstremt fed – på væg-
ten”, hvor en agiteret studievært og et endnu mere agiteret publi-
kum kårer programmets taber, altså den person ud af en gruppe 
på tre, som har tabt sig mindst eller endda taget på siden sidst. 

”Vi har fundet en taber”, råber studieværten og smiler stort, 
og taberen er naturligvis Kristoffer, som har taget 2 kg på. Han 
får herefter valget mellem operation eller glemsel. Vi forlader 
ham, da han tvivlende går ned ad hospitalsgangen efter måske 
at have sat sin underskrift på de papirer, der giver adgang til 
at udføre en fedmeoperation på hans skvulpende krop. Filmen 
kan ses som en ironisk kommentar til det moderne mediecir-
kus, hvor mennesker hellere vil eksponere deres private pro-
blemer end selv tage ansvar for at handle på dem, hvilket et 
hungrende publikum synes at nyde i fulde drag.

Symbolerne dreng med bamse og Kristoffers to dyk under vand 
kunne jeg have undværet, de er forstyrrende og overforklarende. 

Filmen kan ses på http://www.ekkofilm.dk/shortlist/film/
patienten/ Den varer 19 minutter.

(jb)

KORT NyT OM FILM

Intensivt internat med mulighed 
for fordybelse 

Mindfulness Baseret Kognitiv Terapi / 
Stressreduktion – Kreta – Danmark 

Mindfulness-træneruddannelse, trin 1, 2 og 3
eller har du bare lyst til, for din egen skyld, at lære mindfulness ?

(Trinene kan tages uafhængigt af hinanden)

Kognitiv Center Fyn udbyder for 10. år kurser i Mindfulness baseret kognitiv terapi / 
stressreduktion med psykologerne Lene Iversen og Peter Hørslev Rasmussen og 
psykiater Bodil Andersen for psykologer, læger og tværfagligt sundhedspersonale.

Læs mere om Mindfulness på www.kognitivcenterfyn.dk
 

Målgruppe: Læger, psykologer og tværfagligt personale.

Kreta:
Trin 1: 03.10– 10.10.2013. Formål: At lære metoden og bruge den på sig selv.
Trin 2: 01.05.-08.05.2014: Formål: At lære at træne/ lave kurser for andre – 
for deltagere, der har erfaring med Mindfulness Meditation svarende til Trin 1.

 Kerteminde:
Trin 1B (4 dage): 19.-20.11.2013 + 18.-19.12.2013 
Trin 1A (4 dage): 08.-09.01.2014 + 26.-27.02.2014
Trin 2B (5 dage): 17.-18.09-2013 + 26.-28.11.2013 
Trin 2A (5 dage): 26.-27.05-2014 + 16.-18.06.2014

TRIN 3 – Helnæs, Fyn:
Trin 3 (4 dage): 07.-10.04 2014.

For yderligere oplysninger og tilmeldingsprocedure: 
www.kognitivcenterfyn.dk

 
               

                                                                                                                     

 

 

                                  

   
 

  

 

Mindfulness Baseret Kognitiv Terapi / 
Stressreduktion i Kerteminde. 

Mindfulness-trænerkursus, trin 1 og 2 
eller har du bare lyst til, for din egen skyld, at lære Mindfulness ? 

(Trinene kan tages uafhængigt af hinanden) 
 
 

Mindfulness Baseret Kognitiv terapi er en af de nyeste metoder inden for den 
kognitive terapitradition.  Den hviler på et videnskabeligt grundlag og inddrager 
forskellige former for meditation. En form for opmærksomhedstræning, hvor man 
opøver evnen til at være til stede i nuet. Metoden har vist sig effektiv til bla. 
reduktion af stress, tilbagevendende depressioner, angst og smerter. 
 
Målgruppe: Tværfagligt sundhedspersonale, læger, psykologer, 
 
Undervisere: Psykologer og specialister i psykoterapi og supervision Lene 
Iversen og Peter Hørslev Rasmussen 
 
Trin 1 (4 dage) 12-13/9-2011 + 25-26/10-2011, internat. Tilmeldingsfrist: 01.08.11 
Formål: At lære metoden og bruge den på sig selv.  
 
Trin 1 ekstra (4 dage) 28-29.02.2012 + 14-15.03.2012, internat. Tilmeldingsfrist: 
15. 01.12. 
 
Trin 2 (5 dage) 07-08.03.2012 + 04-06.06.2012 , internat. Tilmeldingsfrist:  
15. 01.12.Formål: At lære at træne/lave kurser for andre – for deltagere m. 
erfaring m. Mindfulness svarende til trin 1. 
 
Pris pr. kursus:  trin 1: Kr. 7.750,  trin 2: Kr. 9.700. Begge kurser inkl. fuld 
forplejning, ophold, enkeltværelse og 2 undervisere. 
 
For yderligere oplysninger om kursusindhold og tilmeldingsprocedure: se 
www.kognitivcenterfyn.dk eller kontakt sekr. Yvonne Wintcentsen, 51 24 04 50 
onsdag og fredag kl. 9-13 eller yw@kognitivcenterfyn.dk                                                                                                             
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boganmeldelser

”Heksen fra Nordatlanten” med undertitlen ”Et 
skrøbeligt sind” er en medrivende fortælling 
om netop livet med et skrøbeligt sind. Bogen er 
selvbiografisk, flot og modigt fortalt med stor 
nerve og et beskrivende sprog, så læseren får 
lyst til at læse mere, vide mere.

Forfatteren giver læserne mulighed for at 
leve med i og få indsigt i, hvordan det ople-
ves at have et skrøbeligt sind. Ingun Egils-
dóttir har grønlandske og færøske rødder, 
men har levet en stor del af sit voksne liv i 
Danmark.

Fremstillingen er ligefrem og usentimen-
tal, når Ingun Egilsdóttir generøst beskriver 
det levede liv med det sårbare sind og nogle 
af konsekvenserne af dette. Andre dele er 
poetiske og rørende, specielt når betydnings-
fulde relationer bliver beskrevet.

Forfatteren pointerer gentagne gange det psykiatriske systems 
ansvar for at gribe ind og handle til patientens bedste og beskri-

ver en berøringstilbageholdenhed, eller må-
ske hvad der kunne opleves som ligegyldig-
hed i situationer, hvor der efter forfatterens 
opfattelse var brug for handling eller indgri-
ben. Oplevelser af den art har ofte fået kamp-
beredskabet frem i Ingun, både i forhold til 
hendes egen sag og så sandelig også for andre 
sårbare sjæle. 

Hele bogen er humørfyldt, indsigtsgivende 
og interessant læsning; konklusionen må være: Læs den. 

Af Gurli Enderberg, cand.cur., Psykiatrisk Center, Amager. 

Ligefrem, usentimental, poetisk og rørende

Ingun egilsdóttir
Heksen fra Nordatlanten –
Et skrøbeligt sind
Forlaget køks 2013
130 sider – 235 kr.
ISBn 9788799637003

Silentia ApS – Tel: 39 90 85 85 • info@silentia.dk • www.silentia.dk

Rent design, � eksibel funktion
SILENTIA SKÆRMSYSTEM

SKÆRMER AF UDEN AT LUKKE INDE

Silentia foldeskærme er 
svaret på de krav, som stilles 
til afskærmning indenfor 
sygeplejen. 

Book tid for en gratis 
fremvisning hos jer af en 
Silentia foldeskærm.

 
Let at rengøre

 
Let at folde sammen og trække ud

 
Mobil eller fast monteret
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5 faglige minutter skrives på skift af fagredaktør Jette Bagh og en gæsteklummist

Få den gode historie ud at gå

eva Hoffmann er 40 år og har været ansat på uC Syddanmark 
siden 2001 og blev lektor i 2008. eva Hoffmann blev sygeplejer-

ske i 1996 og arbejdede herefter i fem år på kirurgisk afdeling 
på Sønderborg Sygehus. Hun har en diplomuddannelse i syge-

pleje fra 2001, hun blev master i klinisk sygepleje i 2006 og cer-
tificeret coach i 2008.

jeg har lige været med til at arrangere to temadage på den lo-
kale iværksætterfabrik. jeg var drevet af et ønske om at give en 
flok studerende fra modul 2 mulighed for at prøve kræfter med 
brugerdrevet innovation samt naturligvis et ønske om at med-
virke til at skabe nye, innovative løsninger for de mange tusinde 
mennesker, som hver dag skal leve med parkinsons sygdom. en 
unik mulighed for, at medlemmer fra den lokale parkinsonfor-
ening, kliniske samarbejdspartnere, lokale iværksættere og stu-
derende fra sygeplejerskeuddannelsen mødes i et samarbejde, 
der kan give direkte gevinst for samtlige aktører.

Som repræsentant for en videregående uddannelse, der ud-
over at bedrive god uddannelse desuden hele tiden skal sikre, 
at uddannelsespladserne bliver fyldt op, var min agenda natur-
ligvis også at få dette fantastiske ”brugere-møder-uddannel-
sessystemet-møder-det-private-erhvervsliv-projekt” til at ge-
nerere positiv medieomtale, at få den gode historie frem. Min 
rolle som initiativtager til disse temadage var således betinget 
af et stærkt ønske om at få medierne på banen. De sygepleje-
studerende, som deltog i temadagene, skulle gerne gå ud i ver-
den med en oplevelse af, at det er lærerigt, spændende og in-
novativt at være sygeplejestuderende. jeg havde derfor for-
søgt at mønstre den lokale presse til at møde op og give delta-
gerne taletid og mulighed for at markedsføre uddannelsen.

en af deltagerne på temadagene var en sygeplejerske fra det 
lokale neurologiske ambulatorium. en vaskeægte ildsjæl, som 
mødte frem som oplægsholder. og det var netop, da denne sy-
geplejerske indtog rummet, jeg virkelig savnede ikke mindre 
end landsdækkende tv. At møde en fagperson, der i så udpræ-
get grad brænder for det, hun gør, er uvurderlig markedsføring. 
uden tekniske hjælpemidler formåede denne sygeplejerske på 
en meget jordnær måde at fange tilhørernes opmærksomhed. 
Hendes faglighed, menneskelige varme og enorme engage-
ment var så slående, at det smittede og tryllebandt alle tilhø-
rere. Flere gange slog hun over i sønderjyske vendinger og 
undskyldte sig med, at dialekten ofte kom i brug, når hun lod 
sig rive med og fortabte sig i nuet. og det var det, denne kol-
lega kunne. Fortabe sig, lade sig rive med og fordybe sig i pa-
tienternes sygdom og ikke mindst i det liv, som nu engang var 
blevet deres. Flere gange under sit oplæg lagde hun ubevidst 
sin ene hånd på brystet og lod således ingen være i tvivl om, at 

netop patienterne med parkinson og deres pårørende stod 
hendes faglige og personlige hjerte nær. Mange ønskede at 
møde stjernen backstage, og i pausen fungerede sygeplejer-
sken som en magnet på de deltagende patienter, der lige havde 
et spørgsmål eller en tanke, de gerne ville dele med hende. In-
gen kunne være i tvivl om, at her var en fagperson med erfarin-
ger og viden, der var i høj kurs hos dem, der kendte hende.

og det var her i mødet med en vaskeægte rollemodel, at jeg 
godt kunne have tænkt mig, at jeg i det fjerne havde hørt TV2 
news’ helikopter, som live på landsdækkende tv, i den bedste 
sendetid, kunne have givet ”en helt almindelig sygeplejerske 
fra Sønderborg” ubegrænset taletid. Tænk, om et kamera og en 
mikrofon kunne have fanget de glødende øjne, den entusiasti-
ske tale og den helt uvurderlige glæde ved sygeplejefaget. 
Tænk, hvis alt dette kunne være blevet transmitteret til alle 
dem, som måske lige nu går og overvejer en fremtid som syge-
plejerske.

Sygeplejersken gav ikke oplæg på baggrund af et nyt forsk-
ningsprojekt, en ph.d.-afhandling eller sin nyeste bog, men tog 
udgangspunkt i sin hverdag ude hos patienterne. en hverdag, 
som det er så utrolig vigtigt at fortælle omverdenen om.

mange ønskede at møde stjernen 
backstage, og i pausen fungerede 
sygeplejersken som en magnet på de 
deltagende patienter, der lige havde et 
spørgsmål eller en tanke, de gerne 
ville dele med hende.

”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.
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I 1974 rejste Anne-karin Spooner som ny-
bagt student for første gang til england 
sammen med en veninde. I løbet af deres 
rejse fik de arbejde som ufaglærte syge-
hjælpere på et geriatrisk hospital i notting-
ham. Veninden rejste tilbage til Danmark, 
men Anne-karin Spooner blev lidt længere, 
da hun i mellemtiden var blevet kæreste 
med en englænder. kort tid efter besluttede 
Anne-karin Spooner sig dog for at vende 
hjem, og det med en pæn anbefaling fra le-
deren på det geriatriske hospital i bagagen. 
Han opfordrede hende på det kraftigste til 
at læse videre til sygeplejerske, en karrie-
revej Anne-karin Spooner aldrig havde 
overvejet. Men hun sprang ud i det, og i dag 
arbejder den nu 57-årige sygeplejerske på 
deltid som ”clinical professional lead nurse” 
i en hjemmepleje i Ashfield nær notting-
ham. Hun har tre voksne børn og har hele 
tiden boet i nottingham sammen med ung-
domskæresten, der i dag er hendes mand.

Hvorfor tog du til England?
”Det korte svar er jo pga. af min engelske 
mand. Trods ham var jeg dog alligevel ratio-
nel nok til at beslutte mig for at læse til sy-
geplejerske i Danmark. Vores forhold var jo 
ret nyt, og jeg ville ikke risikere at ende med 
at sidde alene midt i en uddannelse i eng-
land. Vi holdt dog kontakten, og han boede 
også et år i Danmark, mens jeg læste. Da 

jeg blev færdig som sygeplejerske fra Bispe-
bjerg Hospital i 1980, var han dog allerede 
godt etableret arbejdsmæssigt i england, 
og derfor besluttede vi ret tidligt, at vi i før-
ste omgang ville bosætte os her, og at jeg i 
hvert fald skulle starte min karriere her.” 

Var det svært at få job og autorisation?
”I forhold til autorisation var jeg så heldig, 
at eu i 1980 harmoniserede en lang række 
uddannelser, bl.a. sygeplejerskeuddannel-
sen. Så da først mit afgangsbevis og min 
danske autorisation var oversat til engelsk, 
kunne jeg blive optaget i nMC – nursing 
and Midwifery Council, som alle sygeplejer-
sker og jordemødre skal registreres hos, 
hvis man vil arbejde i england. efter et par 
måneder begyndte jeg at søge arbejde. 
jeg var spændt på, hvordan jeg ville blive 
modtaget som både nyuddannet og ud-
lænding. I min søgning mødte jeg bl.a. en 
ualmindelig usympatisk mandlig oversyge-
plejerske. Han tilbød mig faktisk et job på 
en afdeling med masser af travlhed og dår-
lig stemning. Da jeg efter rundvisning tak-
kede pænt nej til stillingen, blev han vred 
og sagde ligeud, at jeg aldrig ville få et job i 
england – det her var det bedste tilbud, jeg 
ville få. jeg var lige ved at give op, men 
søgte videre, selvom jeg ikke med sikker-
hed vidste, hvilken afdeling jeg gerne ville 
arbejde på. jeg valgte at fokusere på, om 

jeg rent menneskeligt og værdimæssigt 
kunne se mig selv på arbejdspladsen.”

Hvad har været det sværeste?
”Som nyuddannet og udlænding bliver 
man naturligvis målt og vurderet på en 
anden måde end dem med erfaring og en-
gelsk pas. Men efter nogle måneders job-
søgning kom jeg til en uformel samtale på 
universitetshospitalet Queens Medical 
Center, som ansatte mig på seks måne-
ders prøvekontrakt, hvor jeg skulle træde 
til på de afdelinger, der manglede perso-
nale. jeg var på tre forskellige afdelinger, 
og stille og roligt fik jeg mere selvtillid i 
takt med, at min erfaring voksede, og min 
sygeplejerskeidentitet tog form. rent 
sprogligt var det også en udfordring. jeg 
syntes, at jeg var ret god til engelsk, men 
lige pludselig skulle jeg til at fungere i en 
professionel hverdag med et sprogbrug, 
hvor jeg ikke kendte alle termer, og hvor 
jeg nogle gange havde svært ved at udtale 
dem rigtigt. jeg tog ikke et sprogkursus, 
men lærte det hen ad vejen godt hjulpet 
på vej af mange gode kolleger, som jeg 
heldigvis kunne grine med og spørge til 
råds. nu har jeg næsten det omvendte 
problem, jeg har glemt mange af de dan-
ske fagudtryk og kan faktisk have svært 
ved at føre en faglig diskussion med de 
danske sygeplejersker, jeg kender.”

som helt nyuddannet sygeplejerske, uden erfaring og intet job på hånden, valgte Anne-
Karin spooner i 1980 at tage turen over nordsøen til nottingham og sin engelske kæreste. 
Det krævede mod, hårdt arbejde og ben i næsen at få første job i hus. 33 år senere bor hun 
stadig i England og arbejder nu som leder for det kliniske område i en hjemmepleje.

TekST: CHrISTInA SoMMer • FoTo: prIVAT

Manglende erfaring
var ingen hindring



udlængsel

SygeplejerSken  10.2013    37

Hvad har været det bedste?
”efter nogle år på hospitalet valgte jeg at 
arbejde deltids om aftenen i hjemmeplejen, 
mens vores tre børn voksede op. I mellemti-
den læste jeg en bachelor i sundhedsviden-
skab, og senere begyndte jeg også at tage 
dagvagter. jeg blev virkelig fanget af det 
speciale, hjemmeplejen er – at udøve syge-
pleje i patientens eget hjem og nærmiljø. 
Mit mål var bl.a. at blive ”district nurse”, 
som bedst kan beskrives som en hjemmesy-
geplejerske, der i tæt samarbejde med en 
gruppe praktiserende læger bl.a. har ansva-
ret for, at de ældre borgere i et givent om-
råde får den korrekte sygepleje. Det kræ-
vede, at jeg tog et års efteruddannelse. jeg 
læste også til ”prescriber nurse” og fik der-
ved ordinationsret på en række områder. 
og netop kravet om efteruddannelse, hvis 
man ønsker at arbejde inden for et givent 
speciale, er en af de ting, jeg godt kan lide 
ved at arbejde som sygeplejerske i england. 
efter nogle år i hjemmeplejen fik jeg tilbud 
om at blive leder af et tværfagligt team for 
”intermediate care”, og vores fornemste 
opgave var at få samarbejdet mellem pri-
mær og sekundær sektor til at forløbe 
bedst muligt. efter ca. 10 år i den stilling 
blev jeg områdeleder med personaleansvar 
for godt 50 sygeplejersker, og jeg har des-
uden læst videre inden for sygepleje, sund-
hedsvidenskab og ledelse. jeg var kun gan-

ske få point fra at få en master i offentlig 
sundhedsvidenskab i hus, men den måtte 
jeg opgive sammen med mit fuldtidsjob 
som områdeleder, da jeg var involveret i en 
alvorlig trafikulykke for fire år siden.”

Kan du beskrive den største faglige forskel?
”Her kommer jeg især i tanke om den engel-
ske arbejdsmoral og overenskomster, som 
efter min mening indeholder ret få retnings-
linjer og aftaler. Arbejdsgiverne har ret stort 
råderum, hvilket til dels er positivt, da vi som 
professionelle har stor mulighed for at præ-
ge vores fag. Men jeg synes også, at arbejds-
presset er meget stort. Holdningen er, at man 
bliver, til man er færdig, arbejdstidsaftaler 
eller ej. The royal College of nursing (det en-
gelske svar på Dansk Sygeplejeråd, red.) har 
da også altid forbedring af arbejdsvilkår på 
dagsordenen. Først i begyndelsen af 1990’er-
ne fik vi en national overenskomst, The nati-
onal Agenda, som bl.a. medførte, at alle syge-
plejersker arbejder på samme vilkår i hele 
england. Men mange mener, at den konser-
vative britiske regering er godt på vej til at 
afskaffe den igen. endelig har der været en 
del plejeskandaler på hospitaler de seneste 
5-10 år, hvor patienter og pårørende er blevet 
svigtet, bl.a. på hospitalet Mid Staffordshire 
(læs note i Sygeplejersken nr. 9, 2013, s. 11, 
red.). Her er også sygeplejerskernes indsats 
efterfølgende blevet stærkt kritiseret. Så 

rent fagligt er sundhedspersonalets, deri-
blandt sygeplejerskernes, anseelse i befolk-
ningen faldet meget de senere år. I Danmark 
er sygeplejersker jo nogle af dem, der nyder 
mest troværdighed hos befolkningen.”

Skal du tilbage til Danmark igen?
”Det tror jeg ikke. Min karriere begyndte 
som sagt her, og det er nok også her, den 
ender. I min nuværende stilling som ”clini-
cal professional lead nurse” er det mit job 
at måle og sikre kvalitet og klinisk udvik-
ling i sygeplejerskernes arbejde i hjemme-
plejen. og det synes jeg er spændende.”

Rejs ud

Sygepleje er et universelt fag, og hvert 
år rejser mange danske sygeplejersker til 
udlandet for at arbejde i kortere eller læn-
gere tid. De seneste år har især vikariater 
hos vores naboer mod nord trukket i man-
ge, men der er også danske sygeplejer-
sker i grønland og mange andre fjernere 
egne. Sygeplejersken har talt med nogle af 
dem om deres historie og erfaringer. Har 
du selv udlængsel, kan Dansk Sygepleje-
råd hjælpe med gode råd og vejledning. 
klik ind på www.dsr.dk, vælg menupunkt 
Medlemskab og selvbetjening og dernæst 
punktet udlængsel under livsfaser.
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Nyt  fra dsr – din organisation

Overgangen mellem sektorer kan – især 
for psykiatriske patienter – være be-
sværlig, og mange mister modet. Det 
prøver de opsøgende sygeplejersker i 
distriktspsykiatrien i Region Sjælland at 
lave om på. Seks af slagsen er en del af 
et projekt, hvor de hver især fungerer 
som opsøgende koordinatorer for 10 
meget syge borgere. 

En af de borgere er Jeanette. Hun tager 
imod sygeplejerske Kirsten Vistisen i sit 
hus i Slagelse, mens hendes søn leger i ha-
ven. Jeanette er dobbeltdiagnosticeret, 
fordi hun både er psykisk syg og har kæm-
pet med et hashmisbrug. I årenes løb har 
hun været indlagt adskillige gange.

“Hvis ikke der var den tætte kontakt 
med Kirsten, så ville kommunen aldrig 
forstå alvoren af situationen,” fortæller 
Jeanette. 

Den kontakt, hun taler om, er den, som 
Kirsten Vistisen koordinerer mellem kom-
munen, overlægen på psykiatrisk afdeling, 
kommunens sagsbehandler og de mange 
andre dele af systemet, som Jeanette pga. 
sin skizo-affektive lidelse kommer i kon-
takt med.

“Udover at stå for koordinering af sek-
torovergangene så har jeg også en op-
sporende og forebyggende funktion. I 
det halvandet år, jeg har været kontakt-
person for Jeanette, har hun kun været 
indlagt en enkelt gang i en kortere perio-
de, og der var det mig, der forestod en 

frivillig indlæggelse,” fortæller Kirsten 
Vistisen.

Brug sygeplejersker på tværs
af sektorer
Det er præcis det arbejde, som Kirsten Vi-
stisen og hendes kolleger laver, der er brug 
for, lyder det fra Dansk Sygeplejeråd. I et 
nyt psykiatriudspil slår organisationen på 
tromme for, at psykisk syge skal kunne ha-
ve en fast kontaktperson, som tager an-
svar for koordinering på tværs af sektorer. 

“Patienten bør slet ikke skulle opleve 
sektorovergange. Det er systemets opgave 
at håndtere dem, så vidensdeling og koor-
dination bliver smidigt og optimalt for pa-
tienten. Alle har et ansvar for at arbejde 
sammen, for det handler om en patients 
liv,” siger Dorte Steenberg, næstformand i 
Dansk Sygeplejeråd, og fortsætter:

“Med deres kompetencer kan sygeplejer-
skerne være med til at undgå unødvendige 
indlæggelser, men også at forebygge og 
screene for livsstilssygdomme, fordi de som 
sygeplejersker har en bred somatisk viden.”

Kirsten Vistisen og hendes kollegers arbej-
de har givet pote. Indlæggelsestiden for pa-
tienterne i projektet er i gennemsnit halveret. 

I sommer blev Kirsten Vistisen kåret til 
årets psykiatrisygeplejerske af Fagligt sel-
skab for psykiatriske sygeplejersker.

Psykiatripatient: 
Min sygeplejerske
får kommunen til at
forstå alvoren
Det kan være svært for en psykisk syg borger at blive udskrevet fra 
en psykiatrisk afdeling og derefter finde vej i det offentlige system. I 
Region Sjælland står psykiatrisygeplejersker som Kirsten Vistisen 
klar til at håndtere sektorovergangene.

TEKST: AnDREAS RASMUSSEn

Henover efteråret bringer fagbladet 
sygeplejersken en artikelserie om 
forholdene i psykiatrien.

artikelserien vil bl.a. indeholde hi-
storier om lighed i sundhed og sam-
menhæng i patientforløb, lave nor-
meringer som hindring for efterud-
dannelse og behovet for mere forsk-
ning, der kan give patientnære 
forbedringer.

serien tager udgangspunkt i dansk 
sygeplejeråds udspil ”Vejen mod en 
bedre psykiatri”. du kan læse hele 
psykiatriudspillet på dsr.dk/psykia-
triudspil

Artikelserie om
psykiatrien

Censorkorpset 
ved sygeplejerske-
uddannelsen
 

Censorformandskabet indkalder 
hermed ansøgere til beskikkelse 
som censor til censorkorpset for 
sygeplejerskeuddannelsen.

Der vil være behov for 360 
censorer i  beskikkelsesperioden 
fra 1. februar 2014 til 31. januar 
2018.
 
Yderligere info og ansøg på 
www.censor-it.dk
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kaleNderklip

Uddrag af Dansk 
Sygeplejeråds formand 
Grete Christensens 
kalender.

6. september
• FTF formandsmøde, FTF, København

9. september
• Besøg af italienske sygeplejersker, 

Kvæsthuset, København
• Møde i professionsalliancen, 
 Kvæsthuset, København
• Sundhedspolitisk debatarrange-

ment arrangeret af Kreds Midtjyl-
land og Kreds Syddanmark, Hotel 
Koldingfjord

10.-11. september
• Seminar med Sundhedskartellets 

forhandlingsudvalg, Vilvorde Kur-
sus Center, Charlottenlund

12. september
• FTR-seminar, Roskilde

16. september
• Bestyrelsesmøde i Hotel Kolding-

fjord A/S, PKA, Hellerup

16.-17. september
• Studietur med Dansk Selskab for 

Patientsikkerhed, norge

19. september
• Opstartsmøde i bestyrelsen for 

Partssamarbejde om Udvikling af 
Kerneydelsen (PUK), København 

19.-20. september
• PKA bestyrelsesseminar, Vilvorde 

KursusCenter, Charlottenlund

23. september 
• Jubilæumskonference, Bispebjerg 

Hospital

25. september
• KL’s ældrekonference, Brædstrup

26. september
• European Federation of nurses 

Associations (EFn) General As-
sembly, Makedonien

I Region Hovedstaden er de i øjeblikket 
ved at ansætte flere sygeplejersker og 
læger til akutberedskabet. Akuttelefonen 
tredobles fra de nuværende ca. 25 års-
værk til omkring 77 sygeplejerskeårs-
værk. Derudover kommer der 17 nye sy-
geplejerske- og lægesekretærårsværk på 
akutmodtagelserne og -klinikker som føl-
ge af nye opgaver. I alt 68 lægeårsværk 
skal ansættes.

Det fremgår af et bilag til regionens for-
retningsudvalg, som i august blev vedta-
get af regionsrådet.

”Lægevagtens telefonkonsultation 
integreres i akuttelefonen for derved at 
få et enstrenget akutsystem, hvor bor-
gerne kun skal huske to numre – akut-
telefonen 1813 og alarm 112. Derfor 
skal der ansættes flere sygeplejersker 
og læger til at håndtere de mange op-
kald,” siger sygeplejerske Jette Toft, 
daglig leder af Region Hovedstadens 
akuttelefon.

”Det bliver som udgangspunkt syge-
plejersker, der svarer på akuttelefonen. 
De kan viderestille til læger, der sidder 
sammen med sygeplejerskerne ved te-
lefonerne. Det gør det muligt for syge-
plejersker og læger at samarbejde om 
de sundhedsfaglige problemstillinger, 
ligesom det sker på et hospital,” siger 
Jette Toft.

Ud over læger og sygeplejersker sidder 
der også enkelte jordemødre. Har borgerne 
brug for hjemmebesøg, kan disse også 
fremover tilbydes fra akuttelefonen. Der-
udover skal personalet på akuttelefonen 
fra årsskiftet visitere borgerne til akut-

modtagelse og -klinikker, hvor der i dag er 
fri adgang i hovedstaden.

Skepsis ved sygeplejersker
På Dansk Sygeplejeråds Facebook-side ud-
trykker flere sygeplejersker og læger skep-
sis overfor, hvorvidt sygeplejersker er kva-
lificeret til at varetage de nye opgaver på 
akuttelefonen. Men kredsformand Vibeke 
Westh, Dansk Sygeplejeråd Kreds Hoved-
staden, mener, at ændringerne er positive.

”I Dansk Sygeplejeråd er vi naturligvis 
glade for, at regionen ser sygeplejerskernes 
brede faglige kompetencer som et vigtigt 
omdrejningspunkt på baggrund af konkrete 
gode erfaringer. Kredsen har længe været i 
tæt dialog med politikerne for i fællesskab 
at finde nye veje til en effektiv og fagligt 
forsvarlig opgaveløsning,” siger kredsfor-
manden og svarer igen på kritikken:

”Der er ikke belæg for at sige, at sygeple-
jersker ikke kan håndtere opkald fra syge og 
tilskadekomne borgere. Det gør de allerede i 
akuttelefoner landet over og i 112. Samtidig 
vil der være et tæt samarbejde mellem sy-
geplejersker og læger, så sygeplejersker 
skal ikke overtage lægernes opgaver,” siger 
Vibeke Westh, som ser frem til at udvikle 
samspillet mellem faggrupperne.

Integreringen af vagtlægeordningen og 
akuttelefonen træder i kraft ved årsskiftet til 
2014. Kredsen følger opmærksomt udviklin-
gen, ikke mindst med henblik på, hvordan den 
ændrede struktur vil påvirke belastning og ar-
bejdsmiljø andre steder i sundhedsvæsenet.

Læs  også artiklen side  41 samt uddrag 
fra Facebook-debatten på side 50.

Akuttelefon udvides med 
mange sygeplejersker

En omlægning af akutberedskabet i Region Hovedstaden betyder, at 
regionen ansætter flere sygeplejersker. Kritikere frygter for dårligere 
kvalitet, men Dansk Sygeplejeråd i Hovedstaden ser frem til samar-
bejdet med lægerne.

TEKST: RIKKE GUnDERSEn
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Sløsede patienter kan se frem til bøder
Om få måneder indledes to forsøgsprojekter i Viborg og Mid-
delfart med at opkræve gebyrer fra patienter, som udebliver 
fra aftaler på sygehuset. Dansk Sygeplejeråd støtter en ge-
byrordning, men fremhæver, at der er en gruppe af patienter, 
psykisk syge og særligt udsatte, som sundhedsvæsenet skal 
blive bedre til at hjælpe med at overholde aftaler. ”Her nytter 
det ikke med bøder. Man må sondre mellem de stærke og 
mindre stærke brugere,” siger formand Grete Christensen til 
Berlingske.

Hjælp unge, der vil studere i provinsen
Sygeplejerskeuddannelsen er populær i år. Særligt ansøgnin-
gen i provinsen er steget meget. Dansk Sygeplejeråds næstfor-

mand Dorte Steenberg skriver i et debatindlæg, at det er vigtigt 
at sikre uddannelsespladser til ansøgerne på sygeplejestudiet. 
”Desuden er sygeplejeområdet privilegeret med en meget lav 
arbejdsløshedsprocent og stigende efterspørgsel på hospita-
ler og i kommunerne,” skriver hun i Sjællandske.

Sygeplejersker chikaneres i deres fritid
Sygeplejersker og andre offentligt ansatte er ikke dækket af 
arbejdsmiljøloven efter arbejdstidsophør. ”Jeg synes, arbejds-
giverne skal påtage sig det ansvar at beskytte deres medarbej-
dere – også i fritiden. De arbejder jo med patientgrupper, som 
er under et forfærdeligt pres, da de er alvorligt syge og forpin-
te,” siger Ulla Birk Johansen, kredsnæstformand i Kreds Sjæl-
land, til Ekstra Bladet.

dsr i medierNe

I august har Dansk Sygeplejeråd været i medierne i forbindelse med bl.a. disse emner.

foto: søren sVendsen

Københavnerne jublede, da sygeplejersker den 24. august marcherede gennem gaderne til Copenhagen Pride. sygeplejerskerne kom fra hele 
landet og havde fået assistance af norsk sykepleierforbunds trommekorps, der var iført historiske uniformer.

Sygeplejersker under 
regnbuen
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Visitation til akutmodtagelser – Regionale forskelle

I Region Sjælland visiterer sygeplejersker 
allerede borgerne til akutmodtagelsen. Til 
næste år får sygeplejersker også opgaven 
i to andre regioner. 

I tre ud af fem regioner er det fra næste år 
bl.a. sygeplejersker, som står for visitatio-
nen af borgerne til akutmodtagelserne. I 
Region Sjælland har sygeplejerskerne al-
lerede en del af ansvaret, men i 2014, når 
Hovedstaden og Syddanmark introducerer 
visitation, bliver det også sygeplejersker, 
som får opgaven.

”når man ringer 112, som er alvorligere end 
skadevisitation, er det allerede sygeplejer-
sker, som tager mod telefonen. Derfor mener 
vi også, at de kan løse opgaven ved skadevisi-
tation. Hvis man lod de praktiserende læger 
stå for visiteringen i dagtimerne, som det er 
tilfældet andre steder, ville problemet være, 
at det nogle gange kan være svært at komme 
igennem,” siger Martin Grum-nymann, fuld-
mægtig i Sundhedsstaben i Region Syddan-
mark, som arbejder med indførelsen af ska-
devisitation i regionen.

Sygeplejerskerne skal dog kun stå for vi-
sitationen i dagtimerne frem til klokken 16, 
mens vagtlægeordningen tager over sen 
eftermiddag og i nattetimerne. 

Tidligere har det været op til regionerne, 
om de ønskede en visitation til akutmodta-

gelserne, men med økonomiaftalen for 
2013 mellem regeringen og Danske Regio-
ner er det blevet besluttet, at der skal være 
visitation ved skadebehandling på sygehu-
sene. I Hovedstaden bliver det sygeplejer-
sker i samspil med læger, der skal stå for 
visiteringen hele døgnet, da akuttelefonen 
bliver integreret med vagtlægeordningen.

Læger visiterer i hovedparten af Jylland
I Region nordjylland og Region Midtjylland 
har de derimod ingen akuttelefoner med 
sygeplejersker. Her foregår visiteringen i 
dagtiden via egen læge, mens vagtlægen 
tager over uden for de praktiserende læ-
gers almindelige åbningstid.

”Det sikrer, at man får en lægefaglig vurde-
ring i første hug fremfor en akuttelefon med 
sygeplejersker. Lægen har større kompeten-
cer end sygeplejersker til at sortere patienter-
ne i forhold til, hvad de skal,” siger Poul Han-
sen, præhospital leder i Region nordjylland.

I Region Midtjylland vil de gerne holde 
flest mulige skader i den almene praksis.

”I dagtiden er man i forvejen kendt hos 
sin egen læge, derfor er det dem, som visi-
terer og sørger for at behandle de mindre 
skader, som kan klares i almen praksis, 
frem for at borgeren skal tage på hospita-
let,” siger Lone Düring, kontorchef i Sund-
hedsplanlægning i Region Midtjylland.

Hverken i nord- eller Midtjylland er der 
planer om at ændre organiseringen.

Formanden for Dansk Sygeplejeråd, 
Grete Christensen, hilser det velkomment, 
at flere regioner vælger at bruge bl.a. syge-
plejersker til visitering i akutmodtagelser-
ne sammen med andre faggrupper.

Dansk Sygeplejeråd lancerede for få år 
siden akutudspillet ”Mere sundhed og 
tryghed i hverdagen”, som opfordrede poli-
tikerne til at etablere flere skadeklinikker 
med behandlersygeplejersker, sikre, at am-
bulancerne har anæstesisygeplejersker, 
og oprette en døgnbemandet sundheds-
hotline med bl.a. sygeplejersker.

”Mange danskere har fået markant læn-
gere til den nærmeste akutmodtagelse, 
og det har skabt bekymring.  Derfor har vi 
bl.a. anbefalet, at man etablerede en 
sundhedshotline med fagligt kvalificeret 
personale i røret 24 timer i døgnet. Den 
anbefaling svarer langt hen ad vejen til de 
akuttelefoner, som nogle regioner har 
valgt at indføre. Og her har sygeplejer-
skerne med deres store faglighed en me-
get vigtig rolle i at visitere videre til den 
rette behandling og opfølgning,” siger 
Grete Christensen.

Se Dansk Sygeplejeråds akutudspil på 
www.dsr.dk (søg på akutudspil).

Sygeplejersker visiterer til
akutmodtagelsen i flere regioner
TEKST: RIKKE GUnDERSEn

Region Hovedstaden: Vagtlægeordningen bli-
ver integreret med akuttelefonen fra årsskiftet. 
Samtidig skal akuttelefonen stå for visitering til 
akutmodtagelsen. Det bliver primært sygeplejer-
sker, som tager telefonen.

Region Sjælland: Det er sygeplejersker, som via 
regionens akuttelefon visiterer borgerne til akut-
modtagelsen. Vagtlægeordningen kører uafhæn-
gigt at akuttelefonen.

Region Midtjylland: Egen læge visiterer til akut-
modtagelsen i deres åbningstid, mens vagtlægen 
tager over i aften- og nattetimerne.

Region Nordjylland: Egen læge visiterer til akut-
modtagelsen i sin åbningstid, mens vagtlægen ta-
ger over i aften- og nattetimerne.

Region Syddanmark: Fra foråret bliver det syge-
plejersker, som skal visitere borgerne til akutmod-
tagelsen via vagtlægenummeret i dagtimerne. I 
aften- og nattetimerne kommer vagtlægen til at 
stå for visiteringen. I øjeblikket er der fri adgang 
fra gaden til akutmodtagelserne.
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Hvad laver de egentlig i kredsbestyrelser-
ne og i Lederforeningens bestyrelse? Sy-
geplejersken har i anledning af efterårets 
valg til bestyrelserne bedt de seks besty-
relser om eksempler på de projekter og 
udfordringer, de har arbejdet med inden 
for de seneste to år.

KredS HovedStaden

Undervisningsmateriale om arbejds-
tidsaftalen
I efteråret 2012 besluttede kredsbestyrel-
sen i Kreds Hovedstaden at vælge arbejds-
tidsaftalen som et særligt indsatsområde. 
Formålet var at gøre flere sygeplejersker be-
kendt med, hvad arbejdstidsaftalen betyder 
for dem, og hvad den egentlig indeholder.

En gruppe i kredsbestyrelsen har i sam-
arbejde med kredsens ansatte udviklet et 
undervisningsmateriale om arbejdstidsaf-
talen. Materialet skal bruges til at klæde 
kredsens fællestillidsrepræsentanter end-

nu bedre på, så de kan undervise deres til-
lidsrepræsentanter, som igen kan fortælle 
om arbejdstidsaftalen til deres kollegaer. 
Succeskriteriet er ikke, at alle sygeplejer-
sker skal kende aftalen i detaljer, men at 
alle bliver klogere på, hvad aftalen indehol-
der, og hvad den kan bruges til. Foruden 
den fokuserede indsats på arbejdsplad-
serne tog kredsbestyrelsen initiativ til, at 
kredsens blad satte fokus på arbejdstids-
regler og læsning af lønsedler.

Læs mere på www.dsr.dk > Kredse > Kreds 
Hovedstaden > Kredsblade > Omkreds H 
nr. 1/2013 side 13

KredS MidtJyLLand 

Sygeplejerskers rolle i den præho-
spitale struktur

I den vestlige del af Region Midtjylland 
har der været tradition for, at akutbilerne 
var bemandet med specialuddannede 
anæstesisygeplejersker. Det er en løsning, 
som placerer anæstesisygeplejerskerne 
centralt i den præhospitale struktur – og 
som har vist sig med overskuelige ressour-
cer at skabe høj faglig kvalitet.

Da regionens politikere i 2012 skulle ge-
noverveje strukturen på det præhospitale 
område, valgte kredsbestyrelsen i Kreds 
Midtjylland derfor at yde en særlig indsats 
for, at ordningen blev videreført. 

Gennem et tæt samarbejde mellem 
kredsbestyrelsen, lokale anæstesisygeple-
jersker og tillidsvalgte lykkedes det at 
sætte en dagsorden i medierne og over for 
regionens politikere. Resultatet var, at re-
gionsrådet besluttede at fastholde ordnin-
gen med anæstesisygeplejersker i akutbi-
ler i Ringkøbing og Tarm samt at udvide 
tidsrummet, hvor anæstesisygeplejersker-
ne er en del af det præhospitale område, i 

Skive. Desværre lykkedes det ikke at fast-
holde ordningen i Holstebro og Herning, 
men det lykkedes at få tydeliggjort anæ-
stesisygeplejerskernes kompetencer over 
for hele regionsrådet.

Læs mere på www.dsr.dk > Kredse > Kreds 
Midtjylland > Sundhedspolitik > Et sam-
menhængende sundhedsvæsen

KredS SyddanMarK

Lokal uddannelse i arbejdsmiljø
Arbejdsmiljørepræsentanter fra Kreds 
Syddanmark måtte før i tiden pendle tværs 
gennem landet for at deltage i den centralt 
arrangerede arbejdsmiljøuddannelse i Kø-
benhavn. For at styrke arbejdsmiljøet på 
arbejdspladserne besluttede kredsbesty-
relsen i Kreds Syddanmark derfor at etab-
lere en lokal diplomuddannelse for kred-
sens arbejdsmiljørepræsentanter. 

Diplommodulerne har været afholdt to 
gange – en gang som fuldtidsstudie og en 
gang som deltidsstudie. Der har været til-
bagemeldinger fra de deltagende, at de 
allerede undervejs i uddannelsen har kun-
net gøre brug af deres nye viden og derved 
være med til at sætte fokus på og forbedre 
arbejdsmiljøet for deres kolleger.

KredS SJæLLand

retten til frokostpause
Alt for mange sygeplejersker springer fro-
kostpausen over eller snupper måske bare 
en kiks eller et æble, mens de arbejder. 
Derfor iværksatte Kreds Sjælland i foråret 
2013 en kampagne med fokus på sygeple-
jerskers ret til at holde frokostpause. Kred-
sen opfordrede medlemmer til at tage et 
billede af en typisk frokostpause og sende 

Det arbejder de med i bestyrelserne

Har du fået lyst …?

Hvis du synes, at det, der arbejdes med i 
kredsbestyrelserne og i Lederforenin-
gens bestyrelse, lyder spændende, skal 
du vide, at alle aktive medlemmer af 
Dansk Sygeplejeråd kan stille som kandi-
dat til efterårets valg til bestyrelserne.
• Opstillingsfristen er mandag den 30. 

september kl. 15.00
• Du kan stille op som kandidat både til 

bestyrelsen, til kredsnæstformands-
posten og til kredsformandsposten

• Læs mere på www.dsr.dk/kreds-
valg2013 og www.dsr.dk/lederfor-
eningsvalg2013

• Valghandlingen foregår i perioden 25. 
oktober – 8. november
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det til kredskontoret. Da præmien – frokost 
leveret af formand Helle Dirksen og næst-
formand Ulla Birk Johansen – blev leveret, 
var TV2 Øst på pletten.

Kredsens fokus på retten til frokost-
pause medførte, at emnet blev drøftet 
på mange arbejdspladser. Sygeplejer-
sker fik lejlighed til at sætte fokus på 
den overenskomstmæssigt aftalte ret til 
betalt frokostpause på en vedkommen-
de måde, der skabte opmærksomhed i 
medierne.

Se, hvordan frokostpausen ser ud på for-
skellige arbejdspladser på www.dsr.dk > 
Kredse > Kreds Sjælland > Se diasshow på 
forsiden

Læs artiklen om præmieoverrækkelsen og 
se indslaget fra TV2 Øst på www.dsr.dk > 
Kredse > Kreds Sjælland > Se diasshow på 
forsiden

KredS nordJyLLand

Fokuseret kompetenceudvikling
Sygeplejerskerne i Kreds nordjylland kom-
mer til at spille en afgørende rolle, hvis vi 
skal lykkes med at skabe mere sammen-
hæng for patienterne i vores sundhedsvæ-
sen – og denne rolle stiller krav til sygeple-
jerskers kompetencer og forståelse for 
kollegaers arbejdsgange.

Da en fællestillidsrepræsentant fra 
Kreds nordjylland i 2011 fremlagde et for-
slag på generalforsamlingen om, at syge-
plejersker skal have flere muligheder for at 
mødes på tværs af sektorer og lære hinan-
dens virkelighed at kende, greb kredsbe-
styrelsen derfor idéen.

Kredsbestyrelsen og kredsens tillids-
valgte har efterfølgende samarbejdet om 
at udvikle og kvalificere en række faglige 
aktiviteter, som ruster sygeplejersker til 
at understøtte det sammenhængende 
patientforløb. Kredsbestyrelsen har også 
taget temaet op politisk, hvor man har sat 
fokus på behovet for kompetenceudvik-
ling inden for sygeplejen i dialogen med 
regionens og kommunernes politikere. 
Endelig har det lokale medlemsmagasin 
DSR nORD beskrevet sygeplejerskers er-
faringer og perspektiver på det sammen-
hængende patientforløb.

Læs mere på www.dsr.dk > Kredse > Kreds 
nordjylland > Medlemsmagasinet DSR 
nORD > DSR nord 2/2012 side 18

LederForeningen

Leder-tr er kommet for at blive 
De ledende sygeplejersker har fokus på bor-
gerne og patienten og tilsidesætter oftest 
egne behov. Med leder-TR har Lederfor-
eningen etableret et netværk på tværs af 
hele landet, hvor fokus bl.a. er på de ledende 
sygeplejerskers egne vilkår samt på det le-
delsesfaglige. Igennem dialog og informati-
on løftes kvaliteten af ledernes arbejde. Og 
den enkelte leder-TR får indblik i og indfly-
delse på beslutninger på både politisk ni-
veau og på hospitalsledelsesniveau.

Efter overenskomstforhandlingerne i for-
året 2013 blev det manifesteret med Danske 
Regioner – ligesom det gælder i Kommuner-
nes Landsforening – at ledere fremover kan 
vælge en leder-TR eller en talsperson. Leder-
TR er dermed kommet for at blive, og Leder-
foreningen arbejder målrettet på at få flere 
ledende sygeplejersker ind i netværket og 
derigennem styrke den enkelte leders vilkår. 

Læs mere på www.dsr.dk/lederforeningen 
(kao/hbo)

Tjek og opdatér dine
medlemsoplysninger

Alle medlemmer af Dansk Sygeplejeråd, 
der er registreret som aktive medlemmer 
senest pr. 1. oktober 2013, er berettige-
de til at stemme ved valget til kredsbe-
styrelserne.

Alle aktive medlemmer, som senest den 
1. oktober 2013 er registreret som lede-
re, er berettiget til at stemme ved valget 
til Lederforeningens bestyrelse.

• Hvis vi har din mailadresse registreret, 
vil du den 25. oktober modtage et 
elektronisk valgkort direkte i din mail-
boks med link til afstemningen. Det 
elektroniske valgkort gør det nemt og 
hurtigt at deltage i valghandlingen.

• For at vi kan sende dig et elektronisk 
valgkort, er det derfor meget vigtigt, 
at vi altid har dine korrekte oplysnin-
ger om arbejdssted, adresse m.v. kor-
rekt registreret.

• Gå ind på dsr.dk/minprofil og tjek dine 
oplysninger inden mandag den 9. ok-
tober. Så deltager du automatisk i 
konkurrencen om 10 gavekort til 
brunch for to personer. Læs mere på 
dsr.dk/tjekdigselv

Kredsbestyrelse i arbejde.
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Nyt  fra dsr – din organisation

Et amerikansk hospital certificeret og god-
kendt som Magnet-hospital er et hospital, 
som tiltrækker de bedste af de bedste sy-
geplejersker. Kvaliteten af sygeplejen og 
arbejdsmiljøet er i top, og patienterne er 
udsat for de færreste genindlæggelser.

Uddannelsesniveauet for de ledende sy-
geplejersker er højt, deres evne til at samar-
bejde med andre personalegrupper skal 
være til stede, samtidig med at der skal ligge 
planer for, hvordan man altid vil udvikle sy-
geplejen til det bedre. Og alle tiltag skal væ-
re evidensbaserede. Magnet-hospitaler er 
certificerede efter den højeste standard. 
Kan hospitalet ikke leve op til de høje krav, 
bliver hospitalet ikke certificeret.

Omkring 120 amerikanske hospitaler kan 
i dag leve op til kravene, og på verdensplan 
drejer det sig om ca. 400. Ingen danske ho-
spitaler kan smykke sig med certificeringen.

Certificering tager mindst to år
Interessen for den amerikanske certifice-
ring var dog stor nok til, at omkring 100 le-
dende danske sygeplejersker i slutningen 
af august tog imod et tilbud om at møde 
den administrerende direktør for Magnet-
programmet, sygeplejerske Karen Dren-
kard fra American nurses Credentialing 
Center (AnnC), en underafdeling af ameri-
kanske AnA, American nurses Association. 

På et daglangt seminar i Kvæsthuset be-
rettede hun om Magnet-programmet, hvil-
ke overvejelser man skal gøre sig, hvis man 
som hospitalsledelse beslutter sig for at vil-
le opnå certificeringen som Magnet-hospi-
tal. Og svaret var, at man først og fremmest 
skal ville det, ressourcerne skal ubetinget 
være til stede, og man skal være forberedt 
på, at certificeringen ikke lykkes i første om-
gang. Mindst to år vil det i bedste fald tage 
at gennemføre processen. Desuden er der 
prisen. Ud over de interne udgifter til at 
iværksætte indsamling af data og tilrette 
forholdene efter den omfattende manual, 
er der betalingen til organisationen bag 

Magnet-programmet. For der er tale om et 
kommercielt foretagende. Argumentet for 
betaling er, at omkostninger til at gennem-
føre certificeringen kommer tifold igen – et 
argument, der er meget salgbart for et pri-
vatfinansieret amerikansk hospital mere 
end for et dansk offentligt finansieret.

interessant sammenligning
Skal Magnet-programmet holdes op imod 
danske forhold, vil en sammenligning med 
Den Danske Kvalitets Model (DDKM) være 
mest relevant. Og her viser forskellene sig. 
DDKM er tværfaglig og skal fungere i hele 
sundhedsvæsenet. Den er baseret på tvær-
faglige, primært generiske standarder, 
hvorimod Magnet-programmet består af 
forskningsbaserede sygeplejefaglige stan-
darder, som alle er relateret til forskningsba-
serede resultatkriterier. Der stilles krav om 
kvalificeret sygeplejefaglig ledelse, krav til 
stringent faglig kompetenceudvikling, evi-
densbaseret sygepleje og klinisk implemen-
teringsforskning relateret til ønskede, nød-
vendige resultater. Og Magnet-program-
mets standardkrav er netop opbygget for at 
opnå og dermed yde en sygepleje, som gør 
en klinisk forskel målt på de fastsatte resul-
tatkriterier. Forskning gennem flere år i USA 
viser netop, at disse Magnet-hospitaler gør 

en forskel sammenlignet med de ikke-Mag-
net-certificerede hospitaler.

Blandt de tilstedeværende ledende syge-
plejersker var der generelt enighed om, at den 
amerikanske model var endog særdeles inte-
ressant. Ingen bød dog ind med at fortælle, at 
man ville arbejde hen imod en certificering. 
Men systematikken, den stærke sygepleje-
faglige fokus og synlighed var dog en kilde til 
stor inspiration, lød det fra flere deltagere.

Faglige selskaber i spil
Dorte Steenberg, næstformand i Dansk 
Sygeplejeråd, afsluttede seminaret og op-
summerede den diskussion, der udspandt 
sig blandt deltagerne:

”Magnet-programmet sætter en god 
ramme om den diskussion, vi må tage ge-
nerelt om sygepleje. Det drejer sig om, 
hvad vi som sygeplejersker skal vide og 
kunne i dagens sundhedsvæsen, hvordan 
vi styrker vore ledere bedst, organisering, 
faglighed og dokumentation,” opremsede 
hun og henviste til, at dette arbejde var 
naturligt at gøre sammen med de faglige 
selskaber under Dansk Sygeplejeråd.

Desuden opfordrede hun til, at Dansk Sy-
geplejeråd i samarbejde med de sygepleje-
faglige direktører skal finde ud af at fort-
sætte de vigtige diskussioner på området.

Kun til inspiration
Det amerikanske Magnethospital-program kan inspirere kraftigt til organiseringen af sygeplejen på dan-
ske hospitaler, men vil næppe blive gennemført herhjemme i sin helhed. Flere end 100 ledende sygeple-
jersker blev præsenteret for programmet ved et daglangt seminar i Kvæsthuset.

TEKST: HEnRIK BOESEn • FOTO: SØREn SVEnDSEn

Karen drenkard, den administrerende direktør bag Magnet-programmet.
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Seniorsammenslutningen har afholdt valg til landsbestyrelsen. Ved 
valget i år var der fredsvalg i alle fem kredse. Følgende blev valgt:

Kreds Hovedstaden
Bente Pedersen (medlem)
Dora Pawlowski (suppleant)

Kreds Midtjylland
Rita Kristensen (medlem)
Hanne Kristensen (suppleant)

Kreds nordjylland
Kirsten Frendrup (medlem)
Annalise Bonde (suppleant)

Kreds Sjælland
Ilse Rosenkilde Johansson (medlem)
Elin Henriksen (suppleant)

Kreds Syddanmark
Kirsten Thygesen (medlem)
Eva Frederiksen (suppleant)

Bestyrelsen har efterfølgende konstitueret sig således: 
Formand: Bente Pedersen
næstformand: Kirsten Frendrup
Kasserer: Ilse Rosenkilde Johansson
Sekretær: Rita Kristensen
PR- og IT-ansvarlig: Kirsten Thygesen

Læs mere om Seniorsammenslutningen på www.dsr.dk/seniorer

Fredsvalg i landsbestyrelsen 
for Seniorsammenslutningen

Du kan få en 
eksklusiv studiekonto 
Studiekontoen er til dig som studerer og er medlem af 
DSR. Du får en masse fordele, som du ikke får nogen 
andre steder.  

Du får selvfølgelig også din helt egen personlige rådgiver, 
der forstår dit liv som studerende og som kan rådgive dig 
bedst muligt om økonomien. 

Brug din fordel!
Klik ind på studiekonto.dk, eller ring på 3378 1927.  
Lån & Spar er en bundsolid bank – og hvis du bestemmer 
dig for at skifte til os, så klarer vi alt det praktiske for dig.

NY Studiekonto – ganske kort
 2,5% i rente på de første 50.000 kr. – derefter 0,25%

 Kassekredit på op til 50.000 kr. Kun 5% i rente

 Gratis Visa/Dankort og MasterCard  
– samme pinkode 

 StudieBudget – din egen budgetkonto

 StudieOpsparing – 0,5% på HELE opsparingen

 Hæv med Visa/Dankort i alle automater i Danmark 
uden gebyr 

 Valutaveksling helt gratis

Få en bedre studiekonto!  
Ring på 3378 1908 eller  

gå på  studiekonto.dk

Til din studiekonto kan du vælge en kassekredit på op til 50.000 kr.  
Debitorrenten er 5,09 %, det svarer til ÅOP på 5,09 %. 
(ÅOP er beregnet på samlet kreditbeløb 50.000 kr., 100%  
udnyttelse og løbetid på 5 år). Du skal blot samle hele din  
privatøkonomi hos os og være medlem af DSR. 
Du får Studiekontoen på baggrund af en almindelig kreditvurdering. 
Alle rentesatser er variable og gældende pr. 1. august 2013.L

ån
 &

 S
pa

r 
B

an
k 

A
/S

, H
ø

jb
ro

 P
la

d
s 

9
-1

1, 
12

0
0

 K
ø

b
en

h
av

n
 K

, C
vr

.n
r. 

13
 5

3
 8

5
 3

0

DSR_130729_Studie_86x250.indd   1 31/07/13   14.28

DSA runder 90.000 medlemmer

Danske Sundhedsorganisationers Arbejdsløshedskasse, DSA, har 
nu rundet 90.000 medlemmer. Det er højeste antal nogensinde. 

Ifølge Anni Pilgaard, formand for DSA, er der flere årsager til ud-
viklingen: 

”De seneste år har med al tydelighed vist, at det offentlige ar-
bejdsmarked er styret af politiske prioriteringer. Finanskrisen har 
ikke skabt ’tomme ordrebøger’ forstået som færre patienter i sund-
hedsvæsenet. Alligevel har sundhedsvæsenet oplevet nedskærin-
ger og fyringsrunder. Det har selvsagt skabt utryghed. Og det tror 
jeg, er en af årsagerne til, at flere og flere melder sig ind i DSA.” 

Alene de seneste tre år er antallet af DSA medlemmer steget 
med 8.491. Det svarer til en stigning på mere end 9 pct.

Læs mere om DSA på www.dsa.dk
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dEBAT

Screene-mania!
AF MAlene MISSel, klInISk SygeplejeSpeCIAlIST, CAnD.Cur., pH.D.-STuD., klASSISk THorAxkIrurgISk klInIk, HjerTeCenTreT rIgS-
HoSpITAleT, MAI nAnnA SCHønAu, klInISk SygeplejeSpeCIAlIST, CAnD.Cur., klASSISk THorAxkIrurgISk klInIk, HjerTeCenTreT 
rIgSHoSpITAleT, Helle greVe, klInISk SygeplejeSpeCIAlIST, CAnD.Cur., HjerTekIrurgISk klInIk, HjerTeCenTreT, rIgSHoSpITAleT, 
lISeloTTe BrAHe, uDDAnnelSeS- og uDVIklIngSAnSVArlIg SygeplejerSke, MCn, HjerTe-lunge-kArkIrurgISk AFDelIng T, AArHuS 
unIVerSITeTSHoSpITAl, og lISe HenrIQueS, oVerSygeplejerSke, MkS, THorAxkIrurgISk klInIk, HjerTeCenTreT, rIgSHoSpITAleT.

Screening er blevet en del af hverdagen 
for sygeplejersker i omsorgen for syge 
mennesker, der indlægges på landets 
hospitaler. Men hvilke konsekvenser har 
denne øgede anvendelse af screeninger 
for relationen mellem sygeplejerske og 
patient? 

Screening kan forstås som en strategi, 
der anvendes i en population til at identifi-
cere en ikke erkendt tilstand eller pro-
blem, hvor formålet er at skabe mulighed 
for tidlig intervention samt at sikre tidlig 
identifikation af forværring af patientens 
tilstand. Screeninger kan således have sin 
berettigelse, men vi må holde os for øje, 
hvornår og i hvilke sammenhænge de skal 
anvendes, for efterhånden screener vi jo 
hvem som helst for hvad som helst. 

patienter efterspørger i undersøgelser, at 
sygeplejersken er nærværende hos den en-
kelte, hvilket også beskrives i mange hospi-
talsafdelingers værdigrundlag og i Den Dan-
ske kvalitetsmodel. Men det er efterhånden 
vanskeligt for sygeplejersken at få øje på den 
enkelte patient i skoven af screeningsredska-
ber. relationen mellem sygeplejerske og pa-
tient bliver reduceret til et møde, hvor syge-
plejersken må sige: ”jeg vil gerne møde dig 
som menneske, være nærværende og til ste-
de og tage vare på din sårbarhed og integri-
tet, men jeg skal bare lige ernæringsscreene, 
faldscreene, tryksårsscreene, selvmordss-
creene, screene for rehabiliteringsbehov, 
screene for psykisk belastning, screene for 
abstinenser, screene for smerter, screene for 
delir og early Warning Score.”

Screening medfører en nedtur for den 
professionelle stolthed, fratager os retten 
til at bruge vores faglighed og sløver vo-
res sanser som diskuteret januar 2013 i 
Dagens Medicin af poulsen og Darmer. 
Hvorfor kan sygeplejersken ikke få lov til 
at stole på kliniske vurderinger af patien-
ten og iværksætte sygeplejehandlinger og 
planer herudfra? 

Forfatterne ønsker dialog om, hvorvidt 
screening altid er løsningen – eller løsnin-
gen på alt? 

og kan disse screeningsredskaber 
identificere en ikke erkendt tilstand eller 
et problem, som ikke kan identificeres af 
den fagligt kompetente, nærværende og 
sansende sygeplejerske i relationen med 
patienten? 

Ender som et bureaukratisk organ
AF SpIroS DIVArTIS, SygeplejerSke

løn og arbejdsmiljø er det vigtigste, når 
man fokuserer på sygeplejerskernes ar-
bejdsvilkår. Sammenlignet med danske 
lønmodtagere har sygeplejerskerne me-
get stor arbejdsmængde, højt arbejds-
tempo og høje følelsesmæssige krav 
(”psykisk arbejdsmiljø blandt sygeplejer-
sker”, Dansk Sygeplejeråd, 2013).

Dansk Sygeplejeråds medlemmer kunne 
ønske mere opmærksomhed i forhold til 
ovennævnte problematikker. Dette skal 
forstås som et forsøg på at forbedre med-
lemmernes tilfredshed i forhold til kontakt 
med deres fagforening. nyere undersøgel-
ser omkring fagforeningernes fremtid vi-
ser, at organisationerne har brug for di-
rekte kontakt med medlemmerne i sam-
menhæng med fokusering på medlemsde-
mokrati. Som det aktuelt er i Dansk 
Sygeplejeråd, er der en vis mangel på 
medlemskontakt. ja, medlemmernes pro-
blemer og spørgsmål kan klares telefonisk 

og pr. e-mail, men der er situationer, hvor 
en faglig repræsentant med kendskab til 
et bestemt problemområde kunne være 
medvirkende, være til stede og vejlede et 
medlem, som har problemer med forhol-
dene på arbejdspladsen eller måske har 
helbredsproblemer.

Som en faglig organisation kan man 
ikke holde afstand til medlemmerne. De 
gamle strategier med medlemskontakt 
og -pleje, skal være til stede, hvis organi-
sationen skal overleve medlemsfrafald. 
Det er nødvendigt, at Dansk Sygepleje-
råd har visioner, som bliver kommunike-
ret til medlemmerne, bliver til medlem-
mernes ejendom og forstås som noget, 
der giver mening. Det handler om relati-
oner og medindflydelse. Ikke alle med-
lemmer har de sproglige evner eller 
kompetencer til at fremlægge et pro-
blem/konflikt i deres arbejdsliv på til-
fredsstillende vis.

Der er også medlemmer, som har beskæf-
tiget sig med repræsentativt arbejde i Dansk 
Sygeplejeråds kredse, som senere er blevet 
nødt til at give op, fordi de havde svært ved 
at se resultaterne af deres arbejde.

Mangel på fremtidsvisioner i forhold til 
medlemmernes virkelighed fører til en or-
ganisation, som agerer som en admini-
strator/manager af den bestående og 
økonomiske orden. en faglig organisation, 
der agerer således, ender med at blive et 
bureaukratisk organ.

I så fald ved jeg ikke, om det er nok med 
de nuværende sygeplejeetiske regler som 
den eneste barriere mellem arbejdsgive-
rens kynisme og en nedslidende arbejds-
virkelighed, hvor medlemmerne oplever 
daglige forringelser i deres arbejdsindhold 
og økonomi.

Spiros Divartis er medlem af
kredsbestyrelsen i kreds Hovedstaden.
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SKRIv KORT
Skriv kort, når du vil deltage i debatten i Sy-
geplejersken.
et debatindlæg må maksimalt være på 1.800 
tegn uden mellemrum. længere indlæg forkor-
tes af redaktionen. Der henvises generelt til 
regler for debat i Sygeplejersken på www.syge-
plejersken.dk  
under “Manuskriptvejledning.”
Debatindlæg sendes til: 
Sygeplejersken
Sankt Annæ Plads 30
1250 København K, 
 eller redaktionen@dsr.dk

Hvad bruger vi
dokumentationen til?
AF kAren-MArIe peDerSen, SygeplejerSke

Hvilket ansvar har man som sygeple-
jerske for patienten, når mere eller 
mindre 1/3 af arbejdstiden bruges ”ved 
skærmen”?

ja, vi skal dokumentere, men det skul-
le vi også, dengang jeg skulle bevise, at 
der var brug for mit arbejdsområde for 
at få en stilling normeret (det er knap 50 
år siden, og to stillinger blev normeret 
pga. min dokumentation, så sig ikke, det 
er nyt), men det måtte ikke gå ud over 
patienterne.

Mange andre faggrupper, jeg er i kon-
takt med, også uden for sundhedsvæse-
net, bruger meget af arbejdstiden til 
dokumentation. Der må være tonsvis af 
dokumentation i cyberspace fra alle fag-
grupper, hvad bliver den brugt til? ny-

normeringer? nedskæringer? Forbed-
ringer? udvikling? eller bliver den over-
hovedet brugt?

kunne man gennemskue det, ville det 
måske være meningsfuldt, både for 
dem, der dokumenterer, og for patien-
ter og andre berørte grupper. er det 
mon pga. dokumentation/skærmarbej-
de, at så mange opgaver uddelegeres 
til andre grupper? og er det derfor, 
mange sygeplejersker går ind i det læ-
gefaglige område?

Karen-Marie Pedersen er
pensioneret oversygeplejerske.

Åndelig omsorg kan læres
AF greTHe SCHärFe, SygeplejerSke

Da jeg ofte hører studerende og syge-
plejersker udtrykke, at de føler sig 
usikre med hensyn til at yde åndelig 
omsorg, vil jeg gøre opmærksom på en 
artikel, som jeg tror kaster lys over pro-
blemet. Artiklen blev bragt i journal of 
nursing Management december 2012 
(1) og er skrevet af norske Tove giske, 
ph.d. og associeret professor i Bergen. 
Hun opstiller på baggrund af et meta-
studie fire temaer, der kan ruste syge-
plejestuderende til at turde beskæftige 
sig med patienters eksistentielle og re-
ligiøse spørgsmål:
1. Det unikke ved at lære i virkelige livssi-

tuationer (real-life situations) med gen-
tagne eksponeringer af patienter i for-
skellige situationer

2. Brug af pædagogiske metoder, der 
støtter studerende til at forstå, arbej-
de med og reflektere over patienters 
åndelighed

3. At blive bevidst om – og overvinde – hin-
dringer for at lære åndelig omsorg

4. At se læring af åndelig omsorg i forbin-
delse med den studerendes forberedel-
se til – og opfølgning efter – praktikken.

Blandt de vigtigste faktorer i læringspro-
cessen nævnes:
• opbygning af relationen med patienten
• undervisere, vejledere og kliniske syge-

plejersker som rollemodeller for åndelig 
omsorg

• Den studerendes udforskning af egen 
åndelighed og

• en åben og tillidsfuld atmosfære på prak-
tikstedet.

konklusionen er, at kliniske studier er fun-
damentale for studerendes læring af ån-
delig omsorg. De studerende skal prakti-
sere for fuldt ud at forstå, hvad de har 
lært i skolen.

Vi er kommet langt med åndelig omsorg 
i dansk sygepleje. Der undervises, skrives 
artikler, bøger, opgaver og afhandlinger 
om emnet som aldrig før. når studerende 
og færdiguddannede alligevel føler sig 
usikre med hensyn til at praktisere åndelig 
omsorg, kunne årsagen så være, at de stu-
derende ikke bliver taget ved hånden, når 
de skal forsøge at omsætte teorien til 
praksis? Tove giskes artikel er med til at 
bygge bro mellem den teori, vi har, og den 
praksis, vi mangler. 

1. giske T. (2012) How undergraduate nursing stu-

dents learn to care for patients’ spirituality in 

clinical studies – a review of literature. journal of 

nursing Management, 20(8):1049-57.

Grethe Schärfe er pensioneret hospice-
sygeplejerske, nu afløser på Kamillianer-

Gaardens Hospice, Aalborg, samt
underviser i åndelig omsorg.



48    SygeplejerSken  10.2013

Sygeplejerske Ale-
xandra Haucke ja-
cobsen er tiltrådt 
som hotelchef i det 
nyåbnede patient-
hotel på nordsjæl-
lands Hospital i Hil-
lerød. Hun kommer 
fra en stilling som 
afdelingssygeple-

jerske på ortogeriatrisk afdeling på Bispe-
bjerg Hospital.

patienthotellet har 16 helt nyindrettede 
værelser fordelt på to etager i den byg-
ning, der tidligere husede Sygeplejeskolen. 
Alle værelser har eget toilet, bad, TV m.v. 
og flere af værelserne har adgang direkte 
ud i et grønt område eller egen altan. 

patienthotellet er primært målrettet pa-
tienter, der ikke har behov for tæt obser-
vation, men som skal støttes og vejledes. 
Det kan f.eks. være en patient, der lige har 
fået en stomi, og som skal hjælpes i gang 
med at håndtere den. en anden gruppe er 

pårørende til svært syge patienter, som i 
dag ofte overnatter i en ekstraseng i et af 
sengeafsnittene. 

erfaringer fra andre patienthoteller viser, 
at den samlede indlæggelsestid og antallet 
af genindlæggelser falder, når et hospital 
har et tilbud, som svarer til patienthotellets.

et ophold på patienthotellet er gratis 
for patienter. pårørende skal betale et 
mindre beløb, hvis ikke de er henvist af 
afdelingen.

(hbo)

Diabetessygeplejer-
ske jane Thomsen, 
kolding Sygehus, 
modtager i denne 
måned Bagger-Sø-
rensen Fondens på-
skønnelsespris på 
25.000 kr.

Hun er indstillet 
til prisen af kolle-

ger i det faglige selskab for diabetessy-
geplejersker med begrundelsen, at hun 

er en ildsjæl, og at ”hendes” familier 
føler sig trygge og i stand til at klare 
tilværelsen med et barn med diabetes 1 
i familien. Hun prøver altid at få et til-
lidsfuldt forhold til dem, så de kan hen-
vende sig, også med de vanskelige 
spørgsmål. Hun er fagligt aktiv, hun 
forsker og har allerede nået spænden-
de resultater.

jane Thomsen er i øjeblikket i gang med 
en sundhedsfaglig kandidatuddannelse på 
Syddansk universitet, sideløbende med at 

hun passer sit arbejde på børneafdelingen 
på kolding Sygehus. Målet er at finde en 
forklaring på, hvorfor mødet mellem de 
unge og behandlerne undertiden går så 
galt, at de unge ikke har lyst til at komme 
til kontrol for deres sygdom.

Bag fonden står Dandy-familien, Bag-
ger-Sørensen, i Vejle, og den blev bl.a. stif-
tet, fordi fondens nuværende formand, 
Claus Bagger-Sørensen, som barn fik dia-
betes 1.

(hbo)

nAVnE

Ny forskningslektor
raymond kolbæk er 
ansat som forsk-
ningslektor ved Cen-
ter for Sygepleje-
forskning i Viborg, 
hvor han skal være 
med til at styrke 
indsatsen inden for 
klinisk sygepleje-
forskning.

Center for Sygeplejeforskning i Viborg 
blev etableret i 2005 som kontraktcen-
ter i et samarbejde mellem Hospitalsen-
hed Midt, Sundhedsfaglig Højskole i VIA 

university College, og Deakin university 
i Melbourne, Australien. Målet er at byg-
ge bro mellem uddannelse i sygepleje, 
klinisk sygepleje og klinisk sygepleje-
forskning.

I Center for Sygeplejeforskning skal 
raymond kolbæk bl.a. forske i patien-
ters brug af it og sociale medier, i de-
res håndtering af sygdom og i pleje-
personalets brug af it i sygeplejen. 
Han skal fortsat undervise, vejlede 
studerende og lave forsknings- og ud-
viklingsarbejde inden for VIA’s sund-
hedsområde. 

raymond kolbæk bor privat i Viborg. 
Han blev sygeplejerske i 1982, tog sygeple-
jefaglig diplomeksamen i 1989, blev kandi-
dat i sygeplejevidenskab i 1995 samt ph.d. 
fra københavns universitet i 2013. gen-
nem sin karriere har raymond kolbæk bl.a. 
undervist studerende og sygeplejersker på 
grund,- efter- og videreuddannelsesni-
veau, ligesom han har deltaget i flere store 
forsknings- og udviklingsprojekter, publi-
ceret i faglige tidsskrifter og skrevet lære-
bogskapitler om anvendelsen af it i sund-
hedssektoren.

(hbo)

Sygeplejerske som hotelchef

Arbejde påskønnes
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MindEoRd

Birthe Buch Simonsen
Vores kære veninde og elevkammerat Bir-
the Buch Simonsen fra Hold marts 1979, 
randers Sygeplejeskole, døde i morgen-
gryet på Hospice i randers, 56 år.

Birthes positive sind, smittende latter, 
betænksomme og gavmilde måde at væ-
re over for os alle på var noget helt sær-
ligt. om vores elevtid sagde Birthe ofte: 
”ja, det var en fantastisk tid.”

Birthe var et dybt engageret og dedike-
ret menneske. Især omsorgen for ældre 
fik en særlig plads i hendes hjerte. Hun 
var altid lyttende og menneskevarm og 

altid i gang med at finde de allerbedste 
løsninger for sine patienter. Hendes enga-
gement viste sig også ved, at hun starte-
de på uddannelsen til medikoingeniør. 

Birthe forelskede sig for mange år si-
den i erik, og sammen fik de mange lyk-
kelige stunder. 

Birthe blev i 2009 ramt af en kræftsyg-
dom. Hun kæmpede vedholdende og tap-
pert, selv om situationen var vanskelig. I 
januar 2013 var der ikke yderligere be-
handlingsmuligheder. Birthe sagde her-
om: ”Der er ikke noget, som sker tilfæl-

digt. Der er en mening med det, som sker. 
en mening, vi som mennesker ikke altid 
skal eller kan forstå. Der er noget større.”

Vi savner Birthe. og vi er dybt taknem-
melige for mange gode stunder, vi fik lov 
at dele med Birthe. Vores varmeste tan-
ker går til Birthes samlever, erik, samt til 
hendes familie.

Æret være Birthes minde.

Anna Lauritsen, Helle Vinther,
Gerda Svendsen og Fritze Kristensen.

Hanne Seyer-Hansen
Tidligere uddannelsesleder Hanne Sey-
er-Hansen døde, 67 år, fredag den 26. 
juli. Vi mistede dermed en højt respekte-
ret og afholdt tidligere kollega.

Hanne valgte efter et 43-årigt arbejds-
liv som sygeplejerske, underviser og le-
der at gå på pension ved årsskiftet 2012-
13. Hun var i hele sit arbejdsliv optaget af 
at udvikle sygeplejen og sygeplejerske-
uddannelsen og var en god ambassadør 
for faget og ikke mindst uddannelsen. 

Fra 2000 til 2012 var Hanne leder af 
Sygeplejerskeuddannelsen i Aarhus. Som 
leder af landets næststørste sygeplejer-
skeuddannelse havde udvikling af uddan-
nelsen Hannes store fokus. Sammen med 
medarbejderne arbejdede Hanne målret-
tet på at udvikle og styrke uddannelsen. 
Hun følte et stort ansvar for at uddanne 
sygeplejersker med et højt fagligt niveau 
og de nødvendige kompetencer, som 
modsvarer samfundets behov. også med-

arbejdernes trivsel og arbejdsglæde hav-
de Hannes opmærksomhed, og hun talte 
ofte medarbejdernes sag. 

Vi er mange, der vil savne Hanne. Vi vil 
mindes hendes dygtighed, hendes høje 
faglige engagement og ansvarlighed.

Vores tanker går til Hannes familie i 
denne svære tid.

Aase Lydiksen, direktør for Sundheds-
faglig Højskole, VIA University College.

Se mere på:
www.vendlet.dk

Kontakt os på:
Tlf:  9631 0050

VENDLET V5
for en optimal 
håndtering af den 
sengeliggende
patient
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Facebook

grænseoverskridende patienter opsøger 
sygeplejersker uden for jobbet. nogle for 
at erklære deres kærlighed, andre for at 
skælde ud eller true. Spørgsmålet er, om 
det skal være sværere at få sygeplejer-
skernes fulde identitet f.eks. ved at anony-
misere navneskilte. 

”Det kan ikke være rigtigt, at patienterne 
skal have vores fulde navne – især ikke 
når man er den eneste i landet med det 
navn. Det er meget utrygt, synes jeg. Det 
er relevant, at man dokumenterer og sig-
nerer med nogle initialer f.eks., hvor ens 
leder kan genkende signaturen. Men pa-
tienter og pårørende har intet at bruge 
det data til!”

”Hvad med lægerne – skal man som pa-
tient så heller ikke have ret til at kende 
behandlende læges fulde navn? Jeg sy-
nes, der er tendens til unuanceret debat 
med mange personlige beretninger. Jeg 
har ikke de vises sten, men debatten bør 
ikke kun anerkende personalets ret til pri-
vatliv, men også patienternes ret til viden 
om, hvem de er ”i hænderne på”.”

”Som mangeårig pt. i psykiatrien synes 
jeg, det er forkasteligt at genere persona-
let såvel i arbejds- som i fritiden.” 

”Heldigvis er laaangt de fleste psykiatriske 
patienter flinke og venlige  men der er 
de få, og det skal man tage seriøst.” 

”Hvor er det godt, der kommer fokus på 
dette vigtige emne. Det er ikke kun rele-
vant for sygeplejersker, som arbejder på 
akutmodtagelser og i psykiatri. Alle ste-
der møder vi patienter og pårørende, som 
er i dyb krise, har psykiske lidelser, eller 
som bare ikke føler sig forstået. Når de 
forlader vores verden, kan vi ikke vide, 
hvilke tanker og reaktioner de får efter-
følgende […]”

”[…] Fint, at DSR vil sætte fokus og debat 
om emnet. Men hvor stort er problemet? 
Jeg har ikke i mine snart 25 års virke som 
sygeplejerske, mest i psykiatrien, oplevet 
at blive opsøgt privat eller antastet og 
truet i min fritid.”

Hovedstadens akuttelefon skal udvides, 
og der skal ansættes 50 nye sygeplejer-
sker. nyheden fik både sygeplejersker, 
læger og patienter til tastaturet, for ikke 
alle var enige om, at det er en god løsning. 

”Har kun haft gode erfaringer med ordnin-
gen. Venlige, kompetente mennesker der ta-
ger sig tid og stiller videre, hvis de er i tvivl.” 

”Fedt  Vi sygeplejersker ER dygtige, 
uanset hvad vi arbejder med, gør vi et godt 
stykke arbejde… Skulderklap til os… ”

”Det var også på tide at få kompetente 
folk ved røret! Det har de haft de sidste 20 
år i Norge. Held og lykke sygeplejerske, jeg 
havde søgt, hvis jeg boede i nærheden.” 

”Jeg blev hjulpet af en sygeplejerske fra 
akuttelefonen i går. Det sparede mig man-
ge timer på skadestuen. Tusind tak.” 

”Har svært ved at forstå, at sygeplejersker 
selv tror på, at de gør det her kvalificeret. Vi 

læger rydder op og rydder op efter sygeple-
jevagten, fordi patienterne får helt ubruge-
lige råd. Bliver behandlet skidt, og overho-
vedet ikke i forhold til den standard de er 
vant til, og bliver forkert visiteret […]”

”[…] Jeg har stor respekt for sgp, og uden 
dem, vi har i mit lægehus, havde jeg haft 
et stort problem, men det er som sgp, de 
skal arbejde, ikke som læger. Det samme 
den anden vej, jeg ville ikke udføre sgp-
arbejde halvt så godt som en sgp […].”

”Som sygeplejerske synes jeg, det er en 
forringelse. Når jeg som sygeplejerske 
ringer til lægevagten, har jeg brug for en 
læge, der kan ordinere en behandling, ik-
ke en sygeplejekollega.” 

”En fornuftig udvikling, da vi sygeplejer-
sker er gode til at snakke med alle slags 
borgere, når de er syge eller tilskadekom-
ne, om det så er akut eller mindre akut. 
Godt arbejde! Det er helt sikkert noget, 
som andre regioner også må overveje.”

Dansk Sygeplejeråd tager afstand fra 
ruslands krænkelser af homoseksuelles 
rettigheder. Det markeres bl.a. på Face-
book og til Copenhagen pride, hvor syge-
plejerskerne også er med i optoget. Men 
skal en fagforening blande sig i spørgs-
mål om minoriteters rettigheder? 

”Er ikke imod homoseksuelles rettighe-
der – men forstår ikke lige, at vi skal 
mene noget her – i stedet for at kæmpe 
for vort eget sygehusvæsen?”

”Jeg tænker, at vi som sygeplejersker har et 
skærpet ansvar for at støtte minoriteterne i 
vores samfund. Og ja, vi bør støtte op om 
paraden. Det handler om, at vi bør stå sam-
men mod diskriminering af en gruppe men-
nesker grundet deres seksualitet, køn, hud-
farve eller religiøse overbevisning.” 

”Sådan DSR – jeg er stolt af at være en 
del af en organisation, der tør stå frem 
og bakke op om Copenhagen Pride […]”

”Jeg er imod diskrimination, men sy-
nes måske, min fagforening skal have 
respekt for medlemmernes individuelle 
holdninger.” 

”Dansk Sygeplejeråd er (heldigvis) en 
fagforening, som har besluttet at have en 
holdning til mangfoldighed og ligestilling, 
og i disse dage er mangfoldighedspalet-
ten så regnbuefarvet […]”

”[…] DSR bør holde sig til at hjælpe syge 
og fremme sundhed for alle også homo-
seksuelle – ikke tage del i en agenda, der 
har til formål at vænne folket til, at ho-
moseksualitet er naturligt, for det har 
det aldrig været og vil aldrig blive!”

”[…] Jeg synes, det er upassende af dsr 
at være med i det her, da det ikke har 
noget med sygepleje at gøre.”

”Dejligt, at DSR viser flaget til Priden 
 Respekt.”

Jeg ved, hvor du bor!

Flere sygeplejersker til akuttelefonen

Rusland, regnbueflag … og sygeplejersker?



– FRA sygEPLEjERsKE TIL sygEPLEjERsKE

Redaktion Jette Bagh, cand.cur., fagredaktør

I sektionen ”Fag” bringer vi ca. 55 faglige artikler om året. Artiklerne beskriver praksis, forskning, teo-
rier og udviklingsarbejder. Artiklerne er hovedsageligt skrevet af sygeplejersker, men også af andre 
sundhedsprofessionelle.
skriv til Fag. Læs sygeplejerskens manuskriptvejledning på www.dsr.dk > sygeplejersken og ring eller 
send en mail med din idé, nummeret er 4695 4187 og mailadressen jb@dsr.dk
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liG inFoRMATion

Sådan vurderes artiklerne til FAg

 Teori & Praksis har været gennem fagfællebedømmelse
 videnskab & Sygepleje har været gennem dobbelt blind 

bedømmelse i sygeplejerskens videnskabelige panel
 Faglige artikler er godkendt efter sygeplejefaglig vur-

dering og vejledning

Redaktionen forbeholder sig ret til lagring og 
elektronisk udgivelse af alle artikler. 

Artiklerne i ”Fag” er indekseret i databaserne 
cInAHL, swemed+ og bibliotek.dk

Ideer, artikelforslag eller 
spørgsmål kan sendes til

 jb@dsr.dk

Ca. 4.800 kvinder får hvert år stillet diagnosen brystkræft, så 
mange pårørende har sygdommen tæt inde på livet. Artiklen 
i Videnskab & Sygepleje ”Pårørende til patienter med bryst-
kræft ønsker at blive set, hørt og medinddraget” side 71 viser, 
at pårørende også selv bliver syge, fordi belastningen ved at 
have en partner med kræft er stor. 

Seks pårørende og seks sygeplejersker er interviewet. De 
pårørende om deres oplevelser og erfaringer i det tidlige 
sygdomsforløb, sygeplejerskerne om deres kontakt med de 
pårørende.

Nogle af de områder, de pårørende ønsker mere fokus på, 
kan gælde for mange andre pårørende, så artiklen kan sag-
tens læses af sygeplejersker med interesse for at inddrage 
pårørende, selvom de ikke arbejder med kvinder med bryst-
kræft.

To artikler i den faglige sektion afspejler forskellige til-
gange til sygeplejen. Den ene artikel slår til lyd for reflek-
sion i sygeplejen: Vi tænker på noget, med noget, ud fra no-
get og inden for noget. Men hvad kan den særlige struktur 
bruges til i praksis? Og er der tid til at anvende den? Læs 
mere på side 58.

Den anden artikel side 64 beskriver den hurtige vej gen-
nem systemet med en ny hofte eller et nyt knæ. Den ny og 
hurtigere vej medfører ændringer i sygeplejen og giver sy-
geplejersker beføjelser, der tidligere var lægelige, men 
den giver tilsyneladende også mere kontinuitet 
for patienten.

En langsom og eftertænksom måde at 
overveje sygeplejen på, eller en hurtig og 
effektiv måde at udføre den på. Læs begge 
artikler og vurder selv. 

Begge artikler har indirekte med 
kvalitetssikring at gøre, og her er ”Fra 
forsker til fag en hjælp”. Nye måder 
at tænke kvalitet på har været i 
forskerens optik, og hun håber, at 
det bliver muligt at arbejde 
med kvalitetssikring som 
en motiverende, menings-
fuld og integreret del af ar-
bejdet frem for som et kontrol-
system. Læs mere side 55.

FAGTAnKER

Sygeplejerske,
cand.cur., fagredaktør.

Vi vil ikke være 
usynlige

En liaisonsygeplejerske ar     bejder med sammenhænge
AF MeTTe SkoV SToFFer, lIAISonSygeplejerSke, CAnD.MAg., 
AnSAT I regIonSpSykIATrIen HorSenS; MeTTe_SkoV@yAHoo.CoM

En projektansættelse som liaisonsygeplejerske skulle 
sikre bedre udredning og behandling af patienter 
med psykiske problemstillinger på medicinsk afde-
ling. Projektet er nu afsluttet og evalueret. Plejeper-
sonalet på medicinsk afdeling mener, at 
liaisonsygeplejersken har øget deres fokus på patien-
ternes psykiske tilstand med henblik på tidligere op-
sporing af psykisk sygdom.

I december 2011 startede Liaisonprojektet som et samarbejde 
mellem Regionspsykiatrien Horsens og medicinsk afdeling P7 
i Horsens. Projektet blev afsluttet i maj 2013. Formålet med 
liaisonprojektet var at sikre bedre udredning og behandling af 
patienter med psykiske problemstillinger indlagt på medicinsk 
afdeling. Se boks 1.

Der blev ansat en liaisonpsykiatrisk sygeplejerske, som deltog i 
tværfaglige behandlingskonferencer på medicinsk afdeling. En af 
opgaverne var at udføre sygeplejetilsyn og yde situationsrelateret 
vejledning på kliniske problemstillinger, der omhandlede psykiatri-
ske problemstillinger hos patienter på medicinsk afdeling. Medicinsk 
personale gjorde brug af liaisonsygeplejerskens vejledning indenfor 
følgende områder:
• observationer af symptomer på psykisk sygdom, hvornår er der 

tale om psykisk sygdom, og hvordan kan medicinsk personale 
handle derpå?

• håndtering af udadreagerende patient 
• optimering af delirpleje
• kommunikation med patient/pårørende
• psykofarmaka og bivirkninger.
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En liaisonsygeplejerske ar     bejder med sammenhænge

Liaisonsygeplejersken underviste medicinsk 
personale og patienter/pårørende om føl-
gende emner:
• delir
• depression og KOL
• angst og depression.

Liaisonsygeplejersken udførte også støt-
tende samtaler/psykoedukation med pa-
tienter mhp. mestring af samtidig psykia-
trisk og somatisk sygdom. Ved projektets 
afslutning er der gennemført kvalitative 
fokusgruppeinterview med medicinsk 
personale. De mener, at liaisonprojektet 
har givet
• øget fokus på og viden om psykiatri og 

sammenhængen mellem somatisk syg-
dom og psykisk sygdom

• tidligere opsporing af psykiske lidelser 
blandt patienter på medicinsk afdeling.

Liaisonsygeplejersken havde sin daglige 
gang på medicinsk afdeling og var meget 
synlig, hvilket bevirkede, at medicinsk per-
sonale fortalte, at de
• følte en større ansvarlighed for at obser-

vere og handle på eventuelle psykiske 
symptomer

• som følge af liaisonsygeplejerskens vejled-
ning følte sig bedre rustet til at kommuni-
kere med patienterne om svære emner

• følte sig mere kvalificerede til at indsam-
le observationer om psykisk sygdom.

Medicinsk plejepersonale fremhæver selv 
andre positive effekter afledt af projektet, 
såsom at de
• i højere grad inddrager kollegaer ved 

spørgsmål om observationer af psykiske 
symptomer 

• udviser større interesse for indholdet af 
de psykiatriske tilsyn i EPJ

• anvender de liaisonpsykiatriske syge-
plejetilsyn i deres videregivelse af ob-
servationer til andre samarbejdsparter

• har udviklet en mere helhedsorienteret 
forståelse for patienten og for sammen-
hængen mellem somatisk og psykiatrisk 
sygdom og indflydelsen på patientens 
komplians og trivsel i det hele taget

• ser liaisonprojektet som et eksempel på, 
hvordan samarbejdet mellem somatik 
og psykiatri kan udbygges og forbedres.

Endvidere udtrykker det medicinske per-
sonale, at liaisonsygeplejerskens arbejde 
har været gavnligt for patienterne på den 
medicinske afdeling. Tilsynene ved liaison-
sygeplejersken blev primært udført på me-
dicinsk afdeling bestående af lunge-, gastro-
enterologisk og geriatrisk afsnit. I alt er der i 
perioden februar 2012 – januar 2013 udført 

172 tilsyn fordelt på 114 patienter. Depres-
sion, delir, misbrug og tilpasningsreaktio-
ner var de hyppigste emner for tilsynene. 

Evalueringsrapporten kan rekvireres hos 
ledende oversygeplejerske Marianne Børre 
Petersen, e-mail: Marianne.B.Petersen@
ps.rm.dk eller hos forfatteren.
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Boks 1. Definition

Liaison betyder forbindelse på fransk, og navnet liaisonpsykiatri refererer til rela-
tionen mellem krop og sind. Liaisonpsykiatri er en international betegnelse for et 
psykiatrisk fagområde. Inden for specialet beskæftiger man sig bl.a. med diagnosti-
cering og behandling af psykiske sygdomme hos patienter, som også har somatiske 
sygdomme (1,2). Psykiske lidelser som f.eks. depression, angst og tilpasningsreakti-
on optræder med en hyppighed på op mod 50 pct. hos patienter indlagt på somati-
ske afdelinger (1). Hertil kommer, at det anslås, at mellem 10 og 40 pct. af patien-
terne udvikler delir under indlæggelsen (4). Samtidige psykiske lidelser øger for-
bruget af sundhedsydelser og forringer komplians og trivsel (2).

Liaisonpsykiatri har sin oprindelse i USA, og under navnet Psychiatric Consulta-
tion Liaison Nurse (PCLN), liaisonpsykiatriske konsultationssygeplejersker, arbejder 
specialuddannede psykiatriske sygeplejersker på somatiske afdelinger og institutio-
ner. PCLN opstod i 1960’erne i USA og udsprang af ønsket om en mere helhedsorien-
teret og patientorienteret tilgang på somatiske afdelinger (3). I Danmark har en række 
sygehuse ansat liaisonsygeplejersker.

Minnesota-
behandling 
har hjulpet 
titusinder til 
et bedre liv 
– uden alkohol.
Vi kan også 
hjælpe dig.

Jeg er alkoholiker
– men jeg drikker 
ikke mere

Døgntelefon 
70 20 40 80

www.tjele.com

Ole ”Bogart” M
ichelsen

4 centre – også ét tæt på dig
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De Sygeplejeetiske Retningslinjer skal 
være mere tidssvarende

De sygeplejeetiske retningslinjer skal revideres og tilpasses en mere ren professionsetik. Men sy-
geplejerskernes mening om ændringen af de eksisterende retningslinjer er vigtig at få frem. Æn-
dringerne kan drøftes på møder over hele landet.

Siden den sidste revision af de Sygeplejeetiske Retningslin-
jer i 2004 er der sket en stor og stadigt voksende udvikling 
i sygeplejen og i samfundet. Derfor har Sygeplejeetisk Råd 
udarbejdet forslag til endnu en revision af de Sygeplejeetiske 
Retningslinjer, så de er tidssvarende og mere anvendelige i nu-
tidens praksis. Desuden er der i ændringsforslaget lagt op til en 
mere ren professionsetik, der understøtter det, der er grundla-
get for sygeplejen og udgør forskellen fra andre fag.

På baggrund af dette ændringsforslag blev det på Dansk 
Sygeplejeråds kongres i 2012 besluttet, at der i et samarbejde 
mellem Dansk Sygeplejeråd og Sygeplejeetisk Råd skulle 
iværksættes en bred debat om værdier og etik i sygeplejen mhp. 
at illustrere etikkens betydning i sygeplejen, i sundhedsvæse-
net samt for kvalitet og kvalitetsudvikling. Debatten skulle ud 
blandt sygeplejersker.

Hvordan skaber man rammen for debat hos sygeplejersker, 
som dagligt oplever sygeplejeetiske dilemmaer i en praktisk 
hverdag? Og hvordan får vi respons fra sygeplejersker, som 
dagligt oplever problemstillinger, der kan være af sygepleje-
etisk karakter?

Sygeplejeetisk Råd har i foråret 2013 været i Dansk Syge-
plejeråds hovedbestyrelse for at fremlægge og diskutere æn-
dringsforslaget, og sidenhen har medlemmerne af Sygepleje-
etisk Råd været med på kredsbestyrelsesmøder landet over, 
både for at fremlægge og diskutere, men også for at klæde 
kredsbestyrelserne godt på, så de kan tage essensen af syge-

plejeetikken med sig i de faglige diskussioner med tillidsrepræ-
sentanter på sygehuse og i kommuner.

Og over hele landet er der i kredsbestyrelserne planlagt, 
og nogle steder allerede afviklet medlemsmøder for sygeple-
jersker, som netop har sygeplejeetik, værdier i sygeplejen og 
kvalitetsudvikling tæt inde på livet. 

Medlemmer fra Sygeplejeetisk Råd har deltaget i disse mø-
der dels for at debattere den sammenhæng, der er mellem 
sygeplejeetiske grundværdier, grundlæggende principper for 
god etisk praksis og generelle retningslinjer, dels for at lytte 
til sygeplejerskers refleksioner og overvejelser om ændrings-
forslaget.

En væsentlig ændring er bl.a., at retningslinjerne er opbyg-
get anderledes, så der er en rød tråd mellem tre sygeplejeetiske 
grundværdier: ansvar, omsorg og værdier, en række grundlæg-
gende principper og de generelle retningslinjer.

Det handler om etik mellem sygeplejerske og patient. An-
dre områder, som også giver dilemmaer i dagligdagen, f.eks. 
arbejdsmiljø, ledelsesproblemer og løn- og fagpolitik, er ikke 
sygeplejeetik, men områder, der tages vare på andre steder.

Læs forslaget til revision af Sygeplejeetiske Retningslinjer på 
www.dsr.dk/ser > Nye retningslinjer på vej

Læs på din lokale kredshjemmeside, hvornår der holdes møde om 
retningslinjerne.

Helsinki udgør den fysiske ramme for den 
8. internationale ICN-konference om kli-
nisk ekspertsygepleje i august næste år. 
Hele ni temaer inden for primær sundhed 
og hospitalsvæsen er på dagsordenen i den 
tre dage lange kongres.

Allerede nu er der åbent for at indsende 
abstracts, og sidste dato for at indsende 
dem er den 30. september. 

Konferencen har sin egen hjemmeside, 
hvor der også er klare instrukser for, hvor-
dan abstracts skal udformes.

Læs mere på http://www.nurses.fi/8th-icn-
international-nurse-prac/

ICN-konference for kliniske
ekspertsygeplejersker
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Lise Dam Rasmus-
sen er 44 år, bor i 
Roskilde, er gift og 
har tre børn på 11, 
12 og 14 år. Hun er 
sygeplejerske, cand.
scient.soc., ph.d. og 
ansat som lektor 
ved professionshøj-

skolen UCC, sygeplejerskeuddannelsen.

Hvad fik dig til at forske?
”Jeg overvejede forskellige veje at gå og 
valgte forskeruddannelsen af flere grunde. 
Først og fremmest muligheden for at fordy-
be mig i det, jeg brænder for. Dernæst giver 
arbejdsopgaver omkring forskning en eks-
tra dimension på mit arbejde med undervis-
ning og udvikling i og af sygeplejen. Og ikke 
mindst har jeg en mission om at bidrage til 
udviklingen af den måde, hvorpå der i sund-
hedsvæsenet arbejdes med kvalitet gennem 
et kritisk perspektiv på kvalitetssikring, der 
oftest fremstilles som et selvfølgeligt fæno-
men, som ikke kan problematiseres. Hvor-
for ikke gøre det brugbart, når nu kvalitets-
sikring er kommet for at blive?”

 
Hvad er forskningsemnet i din ph.d.-afhandling?
”Jeg undersøger kvalitetssikring som sty-
ringsredskab i hospitalsvæsenet ud fra 
spørgsmålet: Hvad betyder styringen for 
professionerne, og hvad betyder profes-
sionerne for styringen? Her analyseres pro-
blemstillingen med fokus på, hvordan der 
styres på en bestemt måde og anvendes be-
stemte former for tænkning og handling. Og 
dermed at kvalitetssikring er med til at sæt-
te rammerne for de forskellige faggruppers 
arbejde på bestemte måder. Afhandlingen 
viser, at kvalitetsstyringen har mangfoldige 
virkemåder og involverer social- og sund-
hedsassistenter, sygeplejersker og læger på 
forskellige måder. Særligt demonstreres, at 
der med kvalitetssikring ikke kun skabes 
orden, men også uorden i hospitalspraksis, 
ligesom det belyses, hvordan kvalitetssty-
ringen giver både forskellige muligheder og 
nye muligheder for de tre professioner.” 

Hvor tog du din forskeruddannelse henne?
”På Forskerskolen Samfund og Globalise-
ring, Roskilde Universitet, med professor 
Hanne Marlene Dahl som vejleder. Her 
deltog jeg i aktiviteter og samarbejde, som 
på forskellige måder understøttede min 
forskeruddannelse – nogle specifikt rettet 
mod ph.d.-studerende og andre mod for-
skere i instituttet.” 

Hvordan har dine økonomiske rammer væ-
ret, mens du tog din forskeruddannelse?
”Jeg havde et stipendium, som var en 
samfinansiering mellem sygeplejerskeud-
dannelsen i Hillerød, professionshøjskolen 
UCC og RUC. Med stipendiet fik jeg en 
treårig ansættelse på RUC og havde i den 
periode orlov fra mit job i UCC.”

Hvor kan man læse om dine forskningsresultater?
”I min afhandling, som er en monografi 
med titlen: ”(H)vide verden – om relatio-
ner mellem professionsidentiteter og kva-
litetssikring”. En elektronisk version kan 
downloades.”

Hvordan har din forskning betydning for 
praksis?
”Mine arbejdsopgaver er tæt relateret til 
mit forskningsfelt. På den måde kan jeg 
omsætte min forskning i uddannelse og 
efteruddannelse af sundhedspersonale, 
hvilket får betydning for praksis. Jeg er 
bl.a. involveret i udviklingen af et ud-
dannelsesforløb, hvor ambitionen er en 
mere praksisnær og innovativ tilgang til 
kvalitetssikring. Jeg har desuden planer 
om at skrive artikler på baggrund af min 
ph.d.-afhandling og holder foredrag om 
emnet. Artiklerne skal sætte fokus på 
specifikke pointer og elementer i min 
forskning, primært med en ambition 
om at sikre, at mine resultater bliver ud-
bredt og anvendt i udviklingen af sund-
hedsvæsenet.”

Hvad forsker du i aktuelt?
”Jeg er i idéfasen med mit næste forsk-
ningsprojekt. Jeg vil gerne relatere pro-

jektet til forandringsprocesserne omkring 
mere innovative metoder til kvalitetssik-
ring. Dermed skal projektet sætte fokus 
på effekterne af forskellige tilgange til 
kvalitetssikring med motivation som en 
central vinkel. Med motivation mener 
jeg de sundhedsfagliges mulighed for at 
arbejde med kvalitetssikring som en me-
ningsfuld og integreret del af arbejdet 
og ikke en dekoblet praksis, der primært 
fungerer gennem kontrolsystemer som 
f.eks. akkreditering. Desuden har jeg en 
vision om at involvere sygeplejestude-
rende i projektet som en måde at arbejde 
med de studerendes kompetencer relate-
ret til kvalitetsudvikling og udviklings- og 
forskningsbaseret viden.”

Kvalitetssikring på nye måder

reDAkTIon: jeTTe BAgH, FAgreDAkTør FRA FoRSKER Til FAG

I Danmark findes ca. 120 sygeplejersker med en ph.d. eller doktorgrad. Sygeplejersken har opsøgt nogle af 
dem for at finde ud af, hvorfor de valgte forskervejen, og hvordan det er gået, siden de fik deres forskertitel.
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Forskning fra bl.a. Afrika viser, at Calmet-
tevaccinen har en positiv effekt på im-
munforsvaret, idet Calmettevaccinerede 
børn bliver mindre syge og tilsyneladende 
får mindre astma, fødevareallergi og bør-
neeksem. Det undersøges nu, om vacci-
nen har samme gavnlige effekt på vestlige 
børn i et stort dansk studie, Calmettestu-
diet, se boks 1.

Frem til oktober 2013 har vordende 
forældre på tre af landets store fødesteder 
mulighed for at deltage i Calmettestudiet. 
De gravide, der skal føde på henholdsvis 
Hvidovre Hospital, Rigshospitalet og Kol-

ding Sygehus, vil i sidste del af graviditeten 
blive spurgt, om de vil deltage i forsknings-
projektet, hvor halvdelen af børnene ved 
hjælp af lodtrækning udvælges til at blive 
Calmettevaccineret, og den anden halvdel 
fungerer som kontrolgruppe.

Samtlige børns sundhed (både dem, 
der er vaccineret, og dem, der ikke er) 
følges derefter tæt i det første år efter 
vaccinationen. Det sker ved to børneun-
dersøgelser og tre telefoninterview med 
en sundhedsfaglig medarbejder. Ved in-
terviewene spørges ind til barnets sund-
hed og sygdom.

Disse undersøgelser skal være med til 
at afdække, om Calmettevaccination kan 
reducere børns medicinforbrug og hospi-
talsindlæggelser, om det generelt har en 
positiv effekt på immunforsvaret, og om 
det kan reducere forekomsten af astmatisk 
bronkitis, børneeksem og fødevareallergi. 
Derudover skal det afdække, om det har 
indflydelse på væksten hos for tidligt fødte. 
Forældrenes holdning til vaccinationer og 
deres oplevelse af bivirkninger vil ligeledes 
blive undersøgt.

Støt stigende forekomst
Gennem tre årtier har forekomsten af ek-
sem, astma og allergi været støt stigende 
verden over, således også i Danmark. Ast-
ma og eksem er nu de hyppigst forekom-
mende kroniske sygdomme blandt børn i 
høj-indkomstlande (1).

I Danmark er børnedødeligheden lav, 
men mange børn oplever alligevel at blive 
indlagt med alvorlige infektionssygdomme 
i løbet af deres første leveår. Derfor har 
Forskningscenter for Vitaminer og Vac-
cinationer (CVIVA) med støtte fra Grund-
forskningsfonden iværksat dette forsk-
ningsprojekt, der kommer til at involvere 
ca. 4.300 børn og familier, se boks 2.

Udover en række anerkendte forskere 
involverer projektet fem ph.d.-studerende, 
der skal belyse forskellige vinkler af Cal-
mettevaccinens virkning.

Et sygeplejefagligt perspektiv 
En af de ph.d.-studerende, der medvirker i 
studiet, har sygeplejefaglig baggrund og vil 
igennem projektet fokusere på forældrenes 
holdning til vaccinationer, og hvordan det 
påvirker forældre at skulle tage stilling til, 
om deres barn skal vaccineres. Metoden 

Calmettevaccinen tages i brug igen

AF gITTe THyBo pIHl, SygeplejerSke, CAnD.SoC. TIlknyTTeT CAlMeTTeSTuDIeT, BørneAFDelIngen, kolDIng SygeHuS; gITTe.THyBo.
pIHl@rSyD.Dk. jeTTe AMMenTorp, SygeplejerSke, CAnD.SCIenT.SAn., pH.D. lone grAFF STenSBAlle, lÆge, pH.D.

Boks 1. Fakta om BCG

Ordet Calmette er egentlig en forkortelse af Bacille Calmette Guérin. I fagsprog for-
kortes Calmettevaccinen derfor ofte BCG. I Danmark ophørte man med at bruge 
BCG-vaccination i børnevaccinationsprogrammet i begyndelsen af 1980’erne, fordi 
forekomsten af tuberkulose i Danmark var lav. I 2010 blev der kun anmeldt 357 til-
fælde, de fleste blandt indvandrere eller efterkommere af indvandrere, grønlændere 
eller etniske danskere, der har opholdt sig i lande med høj forekomst af tuberkulose. 
Globalt er forekomsten af tuberkulose stigende, men grundet den lave forekomst i 
Danmark udføres ikke rutinemæssig vaccination af risikogrupper. På trods af forsøg 
på at udvikle nye vacciner er BCG-vaccinen, som nu er næsten 100 år gammel, stadig 
en af de mest anvendte vacciner i verden og den primære i forebyggelsen af tuberku-
lose. (3).

Calmettevaccinens bivirkninger
Det er almindeligt, at der efter vaccinationen kommer
• Rødme og hævelse i huden svarende til, hvor vaccinen er givet.
• Hævede lymfeknuder op til fire uger efter vaccinen.
• Et lille ca. 5 mm stort ar i huden, hvor vaccinen blev givet.

BCG-vaccinen har været anvendt gennem snart 100 år og indgår også i dag i mange 
landes børnevaccinationsprogrammer. Nogle af de sjældne bivirkninger er derfor 
velkendte:
• Færre end 1/100 kan få hovedpine, feber eller sår over injektionsstedet. 
• Færre end 1/1.000 kan få en byld, knoglebetændelse, lymfeknudebetændelse el-

ler alvorlig akut allergisk reaktion. (Calmettestudiet.dk)

Et dansk studie, Calmettestudiet, skal vise, om Calmettevaccinen har positiv effekt på små børns immunfor-
svar og dermed på sigt kan gavne folkesundheden i form af positiv effekt på immunforsvaret og reduceret 
forekomst af astmatisk bronkitis, børneeksem og fødevareallergi.
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har baggrund i et canadisk sygeplejediagnoseredskab ”Decisional 
Conflict Scale” og bygger bl.a. på spørgeskemainterview (2). 

Historier om enkelte uheldige tilfælde og symptomer, som 
kædes sammen med en vaccination, kan meget let give usik-
kerhed og bekymring hos dem, der skal tage stilling til, om 
deres barn skal vaccineres. Det er derfor vigtigt at undersøge, 
hvad der ligger til grund for forældrenes beslutninger, samt 
undersøge, hvordan vi bedst muligt kan støtte op om denne 
beslutningstagen.

Jette Ammentorp, som til daglig er forskningsleder på Sygehus 
Lillebælt med særlig interesse for kommunikation i sundhedsvæse-
net, er vejleder på det sygeplejefaglige ph.d.-projekt.

Litteratur

1. Danmarks Apotekerforening. Lægemidler i Danmark 2011. Webside 2011 No-

vember 9;1-100. Available from: URL: www.apotekerforeningen.dk

2. O’Connor A. Validation of a Decisional Conflict Scale. Med Decis Making 

1995;15:25-30.

3. Ottenhoff THM, Kaufmann SHE. Vaccines against Tuberculosis: Where Are We 

and Where Do We Need to Go? PLoS Pathog 2012;8(5): e1002607.

Boks 2. Fakta om CVIVA

I begyndelsen af maj 2012 blev Forskningscenteret for Vita-
miner og Vacciner (CVIVA) officielt åbnet på Statens Serum 
Institut. Målet for CVIVA er at dokumentere, at vacciner og 
vitaminer påvirker immunsystemet på en langt mere generel 
måde end hidtil antaget. 

Baggrunden for centerets forskning i Danmark er forsk-
ning i Guinea-Bissau, der viser, at både Calmettevaccinen og 
mæslingevaccinen har uspecifikke sideeffekter, der kan be-
skytte mod andre infektioner end præcis den sygdom, de er 
rettet imod. Andre vaccinationer kan have en negativ effekt 
på immunsystemet, og vitaminer kan forstærke både de posi-
tive og negative effekter. Desuden forsker centeret i kønsfor-
skelle i reaktioner på og virkning af vaccinationer.

CVIVA er støttet af Danmarks Grundforskningsfond. Læs 
mere på www.cviva.dk
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Refleksion

ver, der står i kø, at prioritere tid til og kræfter på systematisk at 
reflektere over patientforløb og daglig praksis og at gøre det med 
afsæt i sygeplejefagets eget teorigrundlag. Vi vil sætte fokus på tre 
aktuelle forhold, der i meget høj grad sætter dagsordenen i dagens 
sundhedsvæsen, og som vi mener på en og samme tid både nød-
vendiggør, men også kan hæmme sygeplejefaglig refleksion: bru-
gen af standarder og retningslinjer, det tværfaglige samarbejde 
samt sygeplejerskens arbejdsform. 

Brugen af standarder og retningslinjer
I sundhedsvæsenet bliver der i stigende grad gjort brug af 
fastsatte, evidensbaserede standarder for procedurer og pa-
tientforløb som et led i den fortsatte kvalitetsudvikling. Vi 
ønsker ikke at tale imod en udvikling, hvis formål er et kvali-
tetsløft af de sundhedsfaglige ydelser, men vi ønsker at rejse 
spørgsmålet: Kan der være utilsigtede konsekvenser af denne 
udvikling?

Det er gennem årene blevet påpeget, at standardisering af 
sygeplejen indeholder en potentiel fare for, at sygeplejen bli-
ver regelbundet uden blik for den individuelle patients unikke 
behov, ressourcer og eksistentielle problemstillinger (2,3,4,5). 
Hvis retningslinjer, vejledninger og instrukser anvendes som 
en ureflekteret manual for praksis, sådan som det er tilfældet i 
artiklens indledende fortælling, er kritikken af standardiserin-
gen fuldt ud berettiget. For at sikre at de kliniske retningslinjer, 
vejledninger og instrukser ikke bliver brugt uhensigtsmæssigt, 
er det vigtigt, at de kommer i spil med patientens præferencer 
og den enkelte sygeplejerskes kliniske erfaring, også i en travl 
klinisk hverdag med stærkt fokus på effektivitet. En ureflekteret 
anvendelse af ”the best available evidence” er heller ikke i over-
ensstemmelse med den oprindelige forståelse af evidens og kan 
i værste fald betyde, at patientens erfaringer og perspektiver 
bliver ignoreret (4).

Det er tirsdag morgen på kirurgisk afdeling. Her har man gennem 
nogle måneder afprøvet konceptet ”walk the patient”. Konceptet 
går ud på, at kirurg og patient sammen går til operationsgangen 
og har til formål at mindske nervøsitet og sygeliggørelse af pa-
tienten. Flertallet af sygeplejerskerne i afdelingen synes godt om 
konceptet, så på personalemødet mandag aften bliver det beslut-
tet fremover at ”walke” alle afdelingens patienter. Amanda, som 
er sygeplejerske på afdelingen, var ikke med til mødet i aftes, så 
for at være på forkant har hun læst referatet på sin smartphone 
her til morgen. Hun ringer til overlæge Per og beder ham ”walke” 
dagens første operationspatient. Efter operationen opsøger en 
forarget Per sygeplejerskerne i kaffestuen. Han spørger, om sy-
geplejersker da slet ikke kan vise omsorg længere? Og han insi-
sterer på at få kørt sine patienter til operation fremover. Da Per 
er gået, bliver der stille. Pers patient viser sig nemlig at være en 
84-årig herre, noget usikker på benene af den morfininjektion, 
han selvsamme morgen havde fået for at dæmpe smerterne fra 
en udbredt kræftsygdom.

Ovenstående fortælling beskriver i omskrevet form en auten-
tisk hændelse fra et dansk universitetshospital anno 2013. Der 
kan knyttes mange kommentarer til den. I det følgende vil vi dog 
afgrænse os til at sætte fokus på vigtigheden af sygeplejefaglig 
refleksion, for vi mener, at sygeplejefaglig refleksion er røget for 
langt ned på prioriteringslisten i klinisk praksis, og at det kan 
få negativ betydning for kvaliteten af sygeplejen, både nu og i 
fremtiden. Refleksion er nødvendig for at løse problemer, men 
ikke mindst for at kunne tage kritisk stilling og tænke i nye baner 
(1). Formålet med denne artikel er således at minde om, hvordan 
sygeplejefaglig refleksion kan skabe en fælles begrebsverden og 
en fælles faglighed, der kan udgøre en ramme om det kliniske ar-
bejde. En ramme, der måske mere end nogensinde er nødvendig 
i en omskiftelig klinisk praksis, også selv om effekten af den ikke 
umiddelbart kan måles, vejes eller akkrediteres. 

Det er gennem sygeplejefaglig refleksion, sygeplejersker kan 
bidrage kvalificeret til et velfungerende evidensbaseret og tvær-
fagligt samarbejde i sundhedsvæsenet.

I artiklen vil vi derfor opfordre afdelingssygeplejersker og kli-
nisk arbejdende sygeplejersker til på trods af alle de andre opga-
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Refleksion er også i fremtiden en nødvendig metode, når sygeplejersker ønsker at udvikle praksis. Det er forfatter-
nes påstand, som de underbygger med argumenter fra litteraturen og fra egen praksis. Artiklen udgør derfor en be-
grundelse for at afsætte tid til refleksion og holde fast i, at denne skal finde sted.

refleksion er nødvendig for at løse 
problemer, men ikke mindst for at kunne 
tage kritisk stilling og tænke i nye baner.
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Med Uffe Juul Jensens ord betyder det, at vi i begejstring for 
den evidensbaserede medicin bliver ”mere katolske end paven” 
(4). I den kliniske beslutningstagning er det derfor nødvendigt 
vedholdende at træne sig i at inddrage såvel den individuelle 
patients perspektiv som egne erfaringer og kritiske sans. Kari 
Martinsen og Katie Eriksson problematiserer (5) endvidere det 
snævre syn på viden, som kan indskrive sig i en evidensbaseret 
praksis. En praksis, der bygger på ”gennemsnitsmennesker”, 
som ikke eksisterer i virkelighedens verden. Martinsen og Eriks-
son argumenterer altså for, at standarder kun sammen med 
sygeplejerskens indsigt i patientens unikke situation, hendes 
dømmekraft, klogskab og faglige skøn kan danne fundamentet 
for de kliniske beslutninger. Med andre ord kan sygeplejefaglig 
refleksion være det redskab, der er med til at sikre, at vi ikke får 
skabt en ureflekteret, manualstyret og i sidste instans inhuman 
praksis i sundhedsvæsenet.

Det tværfaglige samarbejde
Den aktuelle udvikling i sundhedsvæsenet går i retning af sta-
digt øget tværfaglighed i det sundhedsprofessionelle arbejde. 
Denne udvikling er på mange måder positiv, da et veltilrettelagt 
patientforløb nødvendigvis indebærer, at forskellige faggrup-
per arbejder sammen mod fælles mål i patientens forløb. Det 
betyder imidlertid også, at sygeplejersker i dag ofte arbejder 
enkeltvis eller indgår i tværfaglige samarbejder, hvor det er 
behandlingen og ikke plejen, der er i fokus. Den tværfaglige 
samarbejdsform giver på den ene side gode forudsætninger for 
gennem fælles drøftelser at udfordre etablerede sandheder og 
tænke nyt til gavn for patienten, netop fordi forskellige faggrup-
per kan udfordre, hvad der internt i faget kan synes selvfølge-
ligt. På den anden side er bevidsthed om egen faglig identitet 
en første forudsætning for at tilføre det tværfaglige samarbejde 
et kvalificeret omsorgsfagligt aspekt, og det stiller krav til den 
enkelte sygeplejerske om at kunne argumentere selvstændigt 
for vigtigheden af omsorg og pleje. At synliggøre og eksplicitere 
sygeplejens rolle og betydning i den tværfaglige sundhedsydelse 
fordrer således et afsæt i sit eget fags sprog og værdier. Vi er på 
linje med Hoeck og Winter (6), der argumenterer for bevidst at 

bruge sygeplejeteori som hjælp til at forstå og træffe kvalifice-
rede beslutninger i komplekse plejesituationer. Samtidig vil vi 
tilføje, at det også kan være med til at understøtte en fælles be-
grebsverden og en fælles faglighed.

Monofaglig refleksion kan altså bidrage til at sætte fokus på, 
hvad den aktuelle sygeplejefaglige indsats skal bestå af i et givet 
patientforløb samt synliggøre dens betydning i relation til patien-
tens behov og den tværfaglige indsats. Spørgsmålet er derfor, om 
vi har gjort os klart, hvad vi mister, hvis vi som en konsekvens af 
vores deltagelse i tværfaglige fora reducerer i de monofaglige fæl-
lesskaber.

Vi har nu beskrevet, hvordan brugen af standarder og det tvær-
faglige samarbejde uden refleksion utilsigtet kan medvirke til, at 
sygeplejersker kommer til at underprioritere egen faglighed, og 
at det har konsekvenser for plejens kvalitet. En yderligere faktor, 
der nødvendiggør refleksion, er den måde, det sygeplejefaglige 
arbejde er tilrettelagt på.

Fleksibilitet og tilgængelighed som arbejdsform
Sygeplejerskers arbejde har udviklet sig fra funktionsopdelt syge-
pleje til tildelt patientpleje Det medfører, at mange sygeplejersker 
arbejder alene. Samtidig kan denne arbejdsform være karakteri-
seret af mange afbrydelser, fordre stor fleksibilitet og evne til at 
handle hurtigt. Imidlertid kan idealet om fleksibilitet og tilgænge-
lighed komme til at stå i et modsætningsforhold til arbejdet med 
at gennemføre systematiseret faglig refleksion. Det kommer ikke 
af sig selv at tale om sine erfaringer og reflektere over dem i en 
travl hverdag fuld af afbrydelser, det kræver en bevidst indsats. 
Det er i den forbindelse tankevækkende, at andre faggrupper, 
f.eks. læger, har kunnet opretholde en arbejdsform med daglige 
monofaglige fællesskaber i form af konferencer, netop med det ar-
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Det kommer ikke af sig selv at tale om 
sine erfaringer og reflektere over dem i 
en travl hverdag fuld af afbrydelser, det 
kræver en bevidst indsats.
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Centeret Care” var at få de sundhedsprofessionelle til at indse, 
at de ikke allerede praktiserede denne plejeform, der har som 
fokus at kende og anerkende personen bag patienten (7). 

Sygeplejefaglig refleksion
Når vi taler sygeplejefaglig refleksion, må det, vi tænker med 
og ud fra, nødvendigvis være baseret på sygeplejefagets teorier 
og værdier. Sygeplejerskens syn på patienten samt hendes syn 
på, hvordan pleje og omsorg kan og bør udforme sig, er påvir-
keligt både af strømninger på samfundsniveau og af sygeple-
jefagets teoretiske udvikling. Imidlertid trækker faget på en 
række grundlæggende værdier i forhold til menneskesyn og 
omsorg (8). Trods sundhedsvæsenets gennemgribende foran-
dringer har de bærende værdier i sygepleje været, at patienten 
er et selvstændigt og helt menneske, hvis liv rummer fysiske, 
psykiske, sociale og åndelige dimensioner (8,9). Omsorgen 
for mennesket inkluderer således også interesse for patien-
tens eksistentielle oplevelser, der viser sig både komplekst og 
nuanceret (8). Med afsæt i Løgstrup peger Martinsen (10) på, 
at det er ved at bruge sanserne, sygeplejersken kan få indblik i 
patientens egen opfattelse af sin situation. Som Martinsen (10) 

gument at disse konferencer er nødvendige for at kvalificere deres 
praksis. Spørgsmålet er, om ikke vi kan lære noget godt og vigtigt 
af lægerne i denne sammenhæng. Men hvad vil det egentlig sige 
at reflektere?

Forskellige opfattelser af refleksion
Der er forskellige opfattelser af, hvad refleksion er. I det følgende 
vil vi tage udgangspunkt i Steen Wackerhausens definition af re-
fleksion: ”en bevidst, omhyggelig og tidskrævende form for tænk-
ning, som er karakteriseret ved en kritisk-konstruktiv spørgende 
og svarsøgende holdning” (6). Se boks 1.

Det vil sige, at enhver refleksion har et omdrejningspunkt og 
en særlig struktur. Vi tænker på noget, og vi tænker også med 
noget. Det, vi tænker på, kan f.eks. være en bestemt plejesitua-
tion, og det, vi tænker med, kan være begreber, teorier eller vi-
den om bestemte forhold, men det kan også være noget ubevidst, 
der alligevel sætter en ramme for, hvordan vi kan udfolde vores 
tanker. Desuden tænker vi også altid ud fra noget, dvs. bestemte 
interesser og værdier. Når vi reflekterer over en plejesituation, er 
det altså fordi, den er væsentlig ud fra nogle bestemte interesser 
eller værdier. Endelig tænker vi også altid inden for noget, når vi 
reflekterer, f.eks. en bestemt kontekst, en gruppe kollegaer eller 
et tværfagligt team.

Det er denne struktur, at vi altid tænker på noget, med noget, 
ud fra noget og indenfor noget, som karakteriserer en refleksion.

Wackerhausen skelner desuden mellem to former for reflek-
sion. En problemløsende refleksion, hvor det er sædvanen, der 
tænkes med og ud fra. Her sættes ikke spørgsmålstegn ved etab-
lerede forståelser. Dertil kræves en anden form for refleksion, 
som er karakteriseret ved at udfordre den etablerede forståelse 
og praksis. Denne form for refleksion kræver altså, at man re-
flekterer over de perspektiver og den kontekst, vi sædvanligvis 
tænker og handler ud fra, og sætter dem til kritisk diskussion. 
Derved kan usynlige selvfølgeligheder blive synlige for os og 
udfordre og forbedre eksisterende praksis. Forskning viser, at 
den form for refleksion er nødvendig, for vi gør nemlig ikke al-
tid det, vi tror, vi gør. F.eks. er det beskrevet, at en af de største 
udfordringer ved implementeringen af plejeformen ”Person 

Boks 1. Definition på refleksion

”en bevidst, omhyggelig og tidskrævende form for tænkning, som er 

karakteriseret ved en kritisk-konstruktiv spørgende og svarsøgende 

holdning”, Steen Wackerhausen (1).

Refleksion har omdrejningspunkt i en særlig struktur:

Vi tænker på noget, f.eks. en bestemt plejesituation

Vi tænker med noget, begreber, viden eller noget ubevidst, der sæt-

ter en ramme for, hvordan vi kan udfolde vores tanker

Vi tænker ud fra noget, dvs. bestemte interesser og værdier

Vi tænker inden for noget, en bestemt kontekst, f.eks. en gruppe kol-

legaer eller et tværfagligt team.
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forklarer, er det gennem sansningen, vi kan få indtryk, som 
er bærere af bestemte stemninger. Men det er ikke nok. Vi må 
både være modtagelige og undre os for at blive klogere på de 
indtryk, vi modtager i samværet med patienten. For at forstå 
disse indtryk skal der således arbejdes bevidst med dem, vi skal 
på afstand af dem. Med andre ord skal vi reflektere kritisk over 
dem for at komme frem til en forståelse.

Sygeplejefaglig refleksion nu og i fremtiden
Sygepleje er i dag præget af, at patienter, ofte med flere diag-
noser, indgår i accelererede pleje- og behandlingsforløb og har 
komplekse problemstillinger. Patientens diagnose siger imidler-
tid ikke noget om, hvordan vedkommende fungerer i hverdagen 
med sin sygdom, hvordan vedkommende oplever sit liv og sine 
muligheder, eller hvilke forudsætninger patienten har for at for-
stå og gennemføre behandlingen. Det kræver et personligt kend-
skab til personen med diagnosen, jævnfør artiklens indledende 
fortælling.

Sygeplejefaglig refleksion er således også i fremtiden en nød-
vendig forudsætning for at udvikle og træne en faglig praksis, 
der reelt orienterer sig mod det enkelte menneske i en hverdag 
præget af standardisering, tværfaglighed og tildelt patientpleje. 
Set i dette lys er der derfor fremover gode grunde til at etablere 
systematisk sygeplejefaglig refleksion som en del af klinisk prak-
sis. En sådan form for refleksion skaber rammerne for en styrket 
fællesfaglighed og en fælles begrebsverden. Desuden giver det 
mulighed for at tænke ud af boksen, dvs. udfordre os til at tænke 
innovativt og fremtidsorienteret.

Vi ser det som en vigtig opgave for 
afdelings- og udviklingssygeplejersker at 
skabe og understøtte en kultur, hvor 
kritisk refleksion med et klinisk, fagligt 
fokus prioriteres, og hvor den enkelte 
sygeplejerske får reel mulighed for at 
deltage og bidrage.

Vi ser det som en vigtig opgave for afdelings- og udviklingssyge-
plejersker at skabe og understøtte en kultur, hvor kritisk refleksion 
med et klinisk, fagligt fokus prioriteres, og hvor den enkelte syge-
plejerske får reel mulighed for at deltage og bidrage. Gruppekon-
ferencer, sygeplejefaglige temadage, journal clubs, gennemgang 
af patientforløb samt kollegiale makkerskaber repræsenterer 
hver især forskellige måder, hvorpå man kan skabe rammer for 
og igangsætte refleksion. I den sammenhæng vil vi opfordre til at 
gøre brug af de mange master- og kandidatuddannede sygeplejer-
sker, som kan bidrage med teoretisk forståelse og kritiske spørgs-
mål i udviklingen af fremtidens sygepleje.

I artiklens indledende eksempel med ”Walk the patient” ville 
den sygeplejefaglige refleksion ikke alene skulle bestå af en 
kritisk faglig stillingtagen til selve konceptet, men tillige af en 
konkret vurdering af, hvorvidt det kan anvendes til en aktuel 
patient. For Amanda og Pers patient kunne det have betydet, at 
han var blevet kørt til operationsgangen i sin seng på grund af 
sin almentilstand.
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English abstract

Norlyk A, Seibæk L, Rodkjær LØ, Haahr A. Professional reflection wi-

thin nursing is both history and future. Sygeplejersken 2013;(10):58-62.

Professional reflection within nursing has fallen too far down the 

list of priorities in clinical practice, and this can prove to have a nega-

tive effect on the quality of nursing. The article focuses on three cur-

rent situations that set the agenda in today’s health services and 

which both render necessary and potentially hinder professional re-

flection among nurses: the use of standards and guidelines, interdisci-

plinary cooperation, and the nurse’s approach. . 

The article argues that this lack of reflection may mean that nurses 

downplay their own expertise and unintentionally create a manual-

guided practice that does not address the individual. Thus, professio-

nal reflection is necessary in order to develop a professional practice 

that truly focuses on the individual in a daily routine characterized 

by standardization, an interdisciplinary approach and allotted pa-

tient care. Professional reflection can provide the framework for 

strengthened common professionalism and a common scheme of 

concepts, and allow thinking out of the box, i.e., innovative and for-

ward-thinking.

Keywords: Quality, interdisciplinary approach, method.
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sygeplejersken: Sygeplejersken er koordinator i behandlingsteam-
et. Udover at være ansvarlig for den grundlæggende sygepleje 
har sygeplejersken flere og andre opgaver i form af information, 
motivation, primær tidlig mobilisering og selvstændig udskrivelse 
af patienter. Alt sammen på væsentlig kortere tid (8). Sygeple-
jerskens møde med patienter og pårørende i fast track-forløb er 
betydeligt komprimeret, hvilket fordrer en mere struktureret 
og fokuseret tilgang med klare mål for det perioperative forløb. 
Denne artikel omhandler de ændrede opgaver for sygeplejersker i 
sengeafdelinger med denne type forløb.

Med afsæt i Hvidovre Hospitals alloplastiksektion beskrives fast 
track-konceptets grundpiller med fokus på sygeplejen. Plejegrup-
pen består ligeligt af sygeplejersker og social- og sundhedsassi-
stenter.

Alloplastiksektionens sengeafdeling under Ortopædkirurgisk 
afdeling, Hvidovre Hospital, modtager udelukkende elektive allo-
plastikpatienter. Afdelingen opererer, behandler, plejer og træner 
ca. 1.500 patienter årligt efter indsættelse af THA og TKA, både 
primær, revisions og simultant bilaterale. Alle patienter, som ind-
lægges her, følger afdelingens selvudviklede fast track-program (9).

Tilbud om bedste behandling
Fast track-programmets bagvedliggende filosofi er simpel: alle pa-
tienter uanset alder, konkurrerende sygdomme etc. skal tilbydes 
den til enhver tid bedste behandling og sygepleje. En detaljeret 
beskrivelse af principper for sygeplejen ved fast track-alloplastik-
forløb har ikke tidligere været publiceret, men en beskrivelse af de 
overordnede principper er tilgængelig på hjemmesiden for enhed 
for perioperativ sygepleje ved Rigshospitalet (8).

En barriere for implementering har været skepsis overfor, om 
der blev givet køb på den meget omtalte, men svært definerbare 
omsorg. Blev patienter udskrevet for tidligt uden at kunne klare 
sig selv sufficient i eget hjem med flere genindlæggelser samt 
større træk på det sekundære sundhedssystem i form af flere be-
søg hos egen læge, fysioterapeuter og hjemmesygeplejersker samt 
faldende patienttilfredshed til følge? 

Disse forbehold og bekymringer har vist sig at være unødvendi-
ge, hvilket er dokumenteret ved studier på danske patienter (6,7) 
samt ved metaanalyse (10).

I Danmark har antallet af patienter opereret med total hofteallop-
lastik (THA) og total knæalloplastik (TKA) på baggrund af artrose 
samlet set været stigende i de sidste 10 år. I 2011 blev der indbe-
rettet 8.582 primære THA og 1.244 revisions THA (1) og tilsva-
rende 8.133 primære TKA og 1.050 revisions TKA (2).

Operationerne foretages på 61 afdelinger for THA og 59 afde-
linger for TKA. Samtidig med stigningen i antallet af operationer 
er den mediane indlæggelsestid faldet fra godt 10 dage i 2000 til 
fire dage i 2009 (3). Et dansk kohortestudie fra 2010 med 207 
alloplastikpatienter viste, at fire ud af fem patienter blev udskrevet 
indenfor 48 timer postoperativt og stort set alle indenfor 72 timer 
(4). I studiet evalueres patienterne mod opfyldelse af funktionelle 
udskrivelseskriterier to gange dagligt af sygeplejerske eller social- 
og sundhedsassistent.

Årsagen til denne udvikling skal findes i optimering af kliniske 
og organisatoriske tiltag, hvilket betegnes fast track. Fast track-
konceptet er baseret på patofysiologisk viden om kroppens stress-
respons i forbindelse med kirurgi (5). Kirurgisk stressrespons be-
står af et lokalt og systemisk endokrinologisk og inflammatorisk 
respons, som søges imødegået ved optimeret regional anæstesi, 
multimodal opioidbesparende smertebehandling, tidlig mobili-
sering, revision af uhensigtsmæssige traditioner samt multifacet-
teret sygepleje.

Et flerstrenget formål
Formålet er en flerstrenget, tværfaglig indsats for at reducere re-
konvalescenstid, morbiditet og mortalitet samt fremme tidlig op-
nåelse af funktionelle færdigheder, herunder opfyldelse af funk-
tionelle udskrivelseskriterier (6). Dette medfører som sidegevinst 
kortere hospitalisering, bedre økonomisk udkomme og uændret 
eller højere patienttilfredshed (7). Fast track stiller andre krav til 

Sygepleje ved fast track-allo    plastikforløb

AF MIrA SøgAArD jørgenSen, ASSISTerenDe AFDelIngSSygeplejerSke, orTopÆDkIrurgISk AFDelIng, HVIDoVre HoSpITAl;
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Fast track er navnet på et forløb, der giver patienter opereret med total hoftealloplastik (THA) og total knæallopla-
stik (TKA) mulighed for hurtigere udskrivelse. Principperne i forløbet inkluderer sygepleje til patienten før indlæg-
gelse, under indlæggelse og efter udskrivelse til eget hjem. Konsekvensen for sygeplejen er tydeligere forventninger 
til patienten og flere arbejdsopgaver af pædagogisk karakter. Udgangspunktet er, at patienten skal se sig selv som 
den vigtigste aktør i forløbet og deltage aktivt i dette.

et dansk kohortestudie fra 2010 med 
207 alloplastikpatienter viste således, at 
fire ud af fem patienter blev udskrevet 
indenfor 48 timer postoperativt og stort 
set alle indenfor 72 timer.
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Patientforløbet omfatter i fast track-regi hele det perioperative 
forløb og er delt op i tre faser: før indlæggelse, under indlæggelse og 
efter udskrivelse til eget hjem, se figur 1.

Før indlæggelse
Ved de ambulante forundersøgelser og det tværfaglige semi-
nar undervises patienter og pårørende om forløbet startende 
ved første møde, hvor sygeplejersken informerer om forløb, 
og allerede her justeres forventninger bl.a. til indlæggelsens 
varighed. Personalets forventninger til patienten om moti-
vation for træning og deltagelse med ansvar for eget forløb 
understreges gennem et højt niveau af undervisning, informa-
tion og vejledning. Patienten skal se sig selv som den vigtigste 
aktør i forløbet og deltage aktivt. Der er en venlig og uformel 

omgangstone internt, tværfagligt og i forhold til patienter og 
deres pårørende. Den positive uformelle stemning nedbryder 
traditionelle hierarkier. Kommunikationen skal bære præg af 
respekt, anerkendelse, høj faglig standard og højt informati-
onsniveau, og sygeplejen er konstant fokuseret på patientens 
træning og rekonvalescens målt i forhold til afdelingens ud-
skrivelseskriterier. 

Under indlæggelse
Fast track-konceptet fordrer tildelt patientpleje. Det øger kontinui-
teten og reducerer fejl og misforståelser. Patienterne bliver trygge, 
når de kan mærke, at personalet er kompetent og erfarent, og det 
øger patienttilfredsheden. Kontinuitet vægtes for både patienter 
og plejepersonale. Plejepersonalet arbejder målrettet og ensartet 
efter afdelingens koncept og sygeplejevejledninger, der optimeres 
og revideres løbende. Plejepersonalet oplæres individuelt efter 
kompetencer og interesse i afdelingens specialfunktioner. Uddele-
gering af ansvar og anerkendelse af funktioner giver medejerskab, 
arbejdsglæde og stolthed. En vigtig grund til, at personalet kan 
fastholdes og udvikles.

Sygepleje ved fast track-allo    plastikforløb

Fast track-konceptet gælder hele 
døgnet, og der opretholdes samme 
mobiliseringsniveau i de øvrige vagtlag 
som i dagtiden.

Figur 1. Patientens ambulante møder før indlæggelse

Lægeambulatorium. Første møde

• Diagnosticering og information om 

operation af ortopædkirurg.

• Information om indlæggelsesforløbet 

af sygeplejerske.

• Patienten får udleveret pjece med 

skriftlig information om forløbet før, 

under og efter indlæggelse.

Forundersøgelse og anæstesi. Andet møde

• Patienten indkaldes ca. to uger før ope-

rationsdatoen.

• Ved forundersøgelsen møder patien-

ten en turnuslæge og en specialiseret 

assistent eller sygeplejerske fra afdelin-

gen. Plejepersonalet fastholder konti-

nuiteten, mhp. hvilke undersøgelser og 

blodprøver der skal bestilles.

Seminar. Tredje møde

• Patienter og pårørende inviteres til se-

minar i afdelingen.

• Her møder patienten én person fra 

hver gruppe i det multidisciplinære 

team: Ortopædkirurg, anæstesisyge-

plejerske, sygeplejerske fra afdelingen 

og fysioterapeut.

• Seminaret illustreres med et Power-

Point-show med billeder og tekst.

• Repræsentanter fra det tværfaglige 

team fortæller efter tur om forløbet in-

denfor deres speciale.
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stokke og med hjælp fra plejepersonale og en af afdelingens faste 
fysioterapeuter. Ved træning tilskyndes patienten generelt til at 
tage privat tøj på. 

Første mobilisering sker fordelagtigt, mens patienten endnu er 
smertedækket af Lokal Infiltrations Analgesi (LIA), der holder ca. 
seks timer postoperativt. Mobiliseringen sker typisk inden for de 
første par timer eller i forbindelse med toiletbesøg (kolber og bæk-
kenstole anvendes stort set ikke). 

Medicin 
Den multimodale opioidbesparende smertestillende standard-
medicin udleveres til et døgn. Hvis patienten oplever smerter 
(målt på VAS skala: maks. 3 i hvile og maks. 5 i aktivitet), vur-
deres behov for supplerende smertestillende medicin i form 
af morfintabletter. Disse gives kun ved behov og ikke fast på 
grund af de velkendte bivirkninger som kvalme, døsighed, ob-
stipation etc.

Patienten er selv ansvarlig for egen medbragte vanlige medicin 
samt den udleverede smertestillende medicin, se figur 2.

Patientforløbet: fast track 24/7
Fast track-konceptet gælder hele døgnet, og der opretholdes sam-
me mobiliseringsniveau i de øvrige vagtlag som i dagtiden. Perso-
nalenormeringen varierer således i løbet af døgnet og ugen efter 
administrativ byrde og antal af indlagte patienter. Alle aktiviteter 
som træning, personlig pleje, besøg, måltider, tv osv. foregår som 

Primære kliniske fokusområder i sygeplejen er: patientmoti-
vation, tidlig mobilisering og at balancere smertestillende p.n.-
medicin.

Patientmotivation
Sygeplejerskens rolle er overordnet for det samlede postope-
rative forløb at fastholde patienten i progression: mobilisering 
og smertebehandling er vigtige og nødvendige elementer. Der 
lægges vægt på at fravige sygerollen med tidlig og hyppig mobi-
lisering for at fremme hurtigere rekonvalescens og forebygge im-

mobiliseringsrelaterede komplikationer (dræn og katetre styrker 
sygerollen og undgås, da der ikke er evidens for brugen heraf). 
Personalet er tilgængeligt hele døgnet til at hjælpe, støtte, vej-
lede og give de små eller store nødvendige mentale skub med 
henvisning til seminar og skriftlig information, når patienten 
mobiliseres for at opnå det bedste resultat. Sygeplejersken fast-
holder de daglige rutiner, der målretter forløbet, og i takt med, 
at patienten opnår nye færdigheder, store som små, anerkendes 
og italesættes dette. 

Tidlig postoperativ mobilisering
Patienten møder i afdelingen på dagen for operation, fastende og 
tørstende efter gældende retningslinjer. Stue og seng anvises, pa-
tienten klargøres til operation og køres til operationsgangen efter 
fastlagte tider. 

Patienten kommer retur efter operation og kortvarigt ophold på 
opvågningsafdelingen, når der er hel eller delvis motorisk funktion 
af underekstremiteter (efter spinal anæstesi). I afdelingen tilbydes 
mad og drikke, og der udleveres tøj. Patienten informeres om det 
forestående forventelige forløb: Ved normal styrke og sensibilitet 
i underekstremiteter mobiliseres patienten med gangramme eller 

Figur 2. Multimodal smertelindring
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efter udskrivelse kan patienten ringe 
til afdelingen og tale med en sygeplejer-
ske eller aftale ekstra kontrol, hvis der er 
spørgsmål relateret til operation, indlæg-
gelse eller aktuel tilstand.
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i hjemmet. Sengen bruges udelukkende til søvn og hvile. For at 
skabe ro omkring patienterne imellem aktiviteter har afdelingen 
besøgstid fra kl. 15-20. 

Udskrivelse
Stuegang foretages dagligt af den behandlingsansvarlige orto-
pædkirurg, dvs. at alle patienter dagligt møder deres egen opera-
tør; der er ingen daglige mål, som skal opnås, men der foregår en 
kontinuerlig vurdering af, hvornår patienten opfylder afdelingens 
uændrede funktionelle udskrivelseskriterier. Forløbet er tilret-
telagt, så funktionelle færdigheder opnås hurtigere: Der er ikke 
givet køb på omsorgen og den gode sygepleje, men tværtom tillagt 
øget fokus på at undgå sygerollen og vægte patientens egne og på-
rørendes ressourcer.

Sygeplejersken kan selvstændigt varetage udskrivelse af pa-
tienter med ukomplicerede postoperative forløb både i dag- og 
aftenvagt, hvilket patienterne er informeret om allerede ved 
seminaret. Udskrivelsessamtalen handler om det forventelige 
postoperative forløb med symptomer i form af generel fatigue 
samt smerter, hævelse, varme og misfarvning omkring det ope-
rerede led, og hvorledes symptomerne håndteres og afhjælpes. 
Patienten får udleveret smertestillende medicin til en uge, pla-
stre og kort med ambulante mødetider og telefonnumre, og det 
indskærpes, at afdelingens sygeplejersker telefonisk kan kontak-
tes når som helst ved behov. Om nødvendigt kontaktes primær 
sektor for opstart af midlertidig eller vanlig hjemmehjælp inden 
udskrivelse, se figur 3.

Efter udskrivelse
Inden udskrivelse arrangeres postoperativ kontrol i sygeplejeregi 
efter tre uger, og patienten får et tidspunkt med hjem. Efter ud-
skrivelse kan patienten ringe til afdelingen og tale med en syge-
plejerske eller aftale ekstra kontrol, hvis der er spørgsmål relate-
ret til operation, indlæggelse eller aktuel tilstand. Alle patienter 
kommer således til ambulant kontrol efter tre uger i det sygeple-
jerskebemandede sårambulatorium, der ligger i sengeafdelingen. 
Suturer eller agraffer seponeres, og status dokumenteres via Ox-
ford knee and hipscore-skema. Sygeplejerskeambulatoriet er op-
rindeligt startet for at reducere unødige genindlæggelser via egen 

læge eller skadestue, som mistolker forventelige postoperative 
symptomer som blodprop eller infektion. Sygeplejersken i såram-
bulatoriet har stor erfaring i vurdering af cikatricer. Ved tvivl om 
smerteplan, sårheling, infektion eller dyb venetrombose kan der 
rekvireres ekstraordinært tilsyn ved den behandlingsansvarlige 
ortopædkirurg, der i øvrigt ser patienten til klinisk kontrol efter 
tre måneder.

Sygeplejen udfordres
Fast track-alloplastikforløb giver optimerede hospitalsophold for 
patienterne og gavner sekundært økonomien. Forløbene udfor-
drer den traditionelle sygepleje, idet der skal løftes andre opgaver 
i et udbygget tværfagligt samarbejde. Sygeplejersken har såle-
des opgaver, der inkluderer betydelig perioperativ information, 
motivation, mobilisering og selvstændig udskrivelse. Yderligere 
muliggør et fast track-setup høj grad af medejerskab pga. mange 
specialfunktioner inkl. selvstændig undervisning og ambulato-
riefunktion. Fast track udvikles kontinuerligt med stadigt større 
viden om, hvordan forløbenes delelementer kan optimeres yder-
ligere, hvilket i høj grad kræver sygeplejerskernes medvirken og 
nødvendiggør kendskab til principperne.

Tak
Tak til overlæge dr.med. Henrik Husted for vejledning.

Figur 3. Funktionelle udskrivelseskriterier

Patienten skal selvstændigt kunne:

1. Komme ind og ud af seng

2. Rejse og sætte sig fra stol/toilet

3. Udføre personlig hygiejne inkl. påklædning

4. Være mobiliseret og selvhjulpen med stokke

5. Have acceptable smerter: Vas skala maks. 3 i hvile og maks. 5 i 

aktivitet

6. Acceptere udskrivelse
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English abstract

Jørgensen MS. Nursing for fast-track hip and knee alloplastic pro-

grams. Sygeplejersken 2013;(10):64-8.

Fast-track programs allow for optimized hospital stays for patients 

and have secondary positive effects on finances. The programs chal-

lenge traditional nursing in that other duties have to be performed 

through extended interdisciplinary cooperation. The program inclu-

des nursing for the patient prior to hospitalization, during hospitaliza-

tion and after discharge. Thus, the nurse has duties that include sub-

stantial perioperative information, motivation, mobilization and in-

dependent discharge. . 

The premise for the program is that patients should see themselves 

as the most important player in the program and actively participate 

in it. This article examines the principles and practices of fast-track 

nursing for alloplastic programs. . 

Keywords: Information, surgery, prosthesis, nursing.

Den 7.-8. november 2013 afholder Bariatrirådet og XXL-
Rehab en 2 dages boot camp kongres. Emnet er bariatrisk 
rehabilitering med et bredt videnskabeligt og et klinisk 
praktisk fokus – 360° rundt om den bariatriske patient. 

BRC2013 er en opfølgning på BRC2011 og er også internationalt orienteret 
med talere fra Danmark og udlandet samt udstillere af produkter/ydelser 
relateret til den bariatriske patient. 
 BRC2013 er en kombination af foredrag og praktiske workshops –  
med fokus på hvordan teori udføres i praksis. Denne 2 dages boot camp 
henvender sig til personale, der ønsker praktisk viden om pleje, behand-
ling og rehabilitering af bariatriske patienter: Sygeplejesker · Forflyt-
ningspersonale · Ergoterapeuter · Fysioterapeuter · Plejepersonale · 
Yngre læger · Diætister · Portører

Bekræftede talere på BRC2013
Michael Dionne, fysioterapeut, USA · Malene Alexandrowiz, ergoterapeut, Danmark 
· Nis Kåsby, sygeplejerske, Danmark · Kate Adsersen, ergoterapeut, Danmark ·  
Anita Rush, sygeplejerske, England · Stine Albrechtsen, diætist, Danmark ·  
Sten Madsbad, professor, MD, Danmark · Charlotte Greve Bødker, sundhedfaglig 
konsulent, Danmark · Ann Mathilde Furrer, Cand scient., Danmark ·
Henrik Fenstoft, bariatrisk person, Danmark

Bariatric Rehabilitation 
Congress 2013
2 dages boot camp 7.-8. november 
Sæt kryds i kalenderen!

KUN 150
BiLLEttER

Læs meget mere på
www.brc2013.com

2 SpoR
DaNSK & ENgELSK



SygeplejerSken  10.2013    69

www.camp.se

SVERIGE
042-25 27 01
042-25 27 25
kundsupport@camp.se

DANMARK
43 96 66 99
43 43 22 66
mail.denmark@camp.dk

FINLAND
09-350 76 30
09-350 76 338
mail.�nland@camp.�

NORGE
23 23 31 20
23 23 31 21
mail.norway@camp.no

Tel
Fax

40.000 
kvinder 
lever med 
brystkræft

For at få bedst mulig behandling til alle
må vi slutte os sammen 

Du kan melde dig ind og støtte

www.brystkraeftforeningen.dk

40.000 
kvinder 
lever med 
brystkræft

For at få bedst mulig behandling til alle
må vi slutte os sammen 

Du kan melde dig ind og støtte

www.brystkraeftforeningen.dk

43.000 kvinder
lever med brystkræft

For at få bedst mulig behandling til alle 
må vi slutte os sammen.

Du kan melde dig ind og støtte

Find din nærmeste Sahva butik eller klinik på www.sahva.dk · Telefon 7011 0711

Har du patienter, som har behov for vejledning i proteser efter en operation? Sahva 
er specialister i brystproteser og har specialuddannet personale i hele landet, der har 
erfaring i at vejlede brystopererede kvinder. Sahvas klub for brystopererede tilbyder 
medlemmer spændende artikler, information om nye produkter og indbydelser til sær-
lige events. Som medlem opnår man også mange fordele bl.a rabat på lingeri, badetøj 
og sportstøj i Sahvas butikker og webshop.

Send mail til marketing@sahva.dk. inden 31. oktober 2013 og få tilsendt informations-
brochurer om brystproteser og tilmeldingskort til brystklubben, som du kan give videre 
til dine patienter. Som tak for din henvendelse får du et par gratis støttestrømper, værdi 
229 kr. Oplys om din skostørrelse i mailen.

GØR OPMÆRKSOM PÅ SAHVAS KLUB FOR BRYSTOPEREREDE 
OG MODTAG ET PAR GRATIS STØTTESTRØMPER

Se et stort udvalg af 

brystproteser og specia
lingeri 

på Sahvas webshop 



70    SygeplejerSken  10.2013

Kvalitativ forskning i tid-
ligere intensivpatienters 
erindringer

Cutler LR, Hayter M, Ryan, T. A 
critical review and synthesis of 
qualitative research on patient ex-
periences of critical illness. Inten-
sive and Critical Care Nursing 
2013, Jun;(29)(3):147-57.

Formål: At beskrive de temaer, der er for-
bundet med oplevelsen af kritisk sygdom. 

Metode: Litteraturgennemgang af kva-
litativ litteratur vedr. førstehåndsbeskri-
velser af tidligere intensivpatienters erin-
dringer.
Resultater: 26 studier blev inkluderet, og 
forfatterne kom frem til otte temaer:
1. Ændret opfattelsesevne: uvirkelige erfa-

ringer og drømme
2. Nærhed til døden
3. Ændret opfattelse af kroppen i sygdom
4. Ændret opfattelse af tid
5. Det intensive miljø, teknologi og afhæn-

gighed 
6. Pleje, kommunikation og relationer 

med sundhedspersonale
7. Støtten fra familie og venner og ønske 

om kontakt
8. Overflytning efter intensivbehandling 

og rekonvalescens efter kritisk sygdom. 

Konklusion: Udover de nævnte temaer 
konkluderes det, at patienterne danner 
deres mening ud fra de personlige erfa-
ringer, samt at patienterne fremover bør 
gives tid til at komme sig og reflektere 
over forløbet, inden et forskningsinter-
view udføres. 

Af Helle Svenningsen,
klinisk sygeplejespecialist, MKS, ph.d.,

Aarhus Universitetshospital,
Anæstesiologisk afdeling.

RESUME AF inTERnATionAl FoRSKninG

Pårørende til patienter 
med Parkinson er
solidariske og ansvarlige

Haahr A, Kirkevold M, Hall EOC, 
Østergaard K. ”Being in it together”: 
living with a partner re-ceiving 
deep brain stimulation for advan-
ced Parkinson’s disease – a herme-
neutic phenomenological study. J 
Adv Nurs 2013;69(2):338-47.

Parkinsons sygdom har en stor indvirkning 
på hverdagen hos patienter og ægtefæller. 
Deep brain stimulation (DBS) tilbydes med 
det formål at reducere symptomer på Par-
kinsons sygdom. Behandlingen er kendt for 
at forbedre livskvaliteten for patienter, men 
man ved kun lidt om, hvordan ægtefæller op-
lever livet efter deres partners behandling.

Metode: Interview med 10 danske ægtefæl-
ler en gang før og tre gange i løbet af det 
første år af deres partners behandling med 
DBS. Dataindsamling og dataanalyse var in-
spireret af den hermeneutiske fænomenolo-
giske metode beskrevet af Max van Manen.

Resultater: Det samlende tema ”Solidaritet 
– base for fælles ansvar og bekymring” var 
grundlaget for forholdet mellem ægtefæller 
og deres partnere. Før behandling var temaet 
”Leve i partnerskab” dominerende. Efter 
behandling blev to retninger beskrevet: ”En 
følelse af frihed omfavner livet” og ”Udfor-
dringerne ved ændringer og begrænsninger”.

Konklusion: Ægtefæller er dybt involveret 
i deres partners sygdom, og deres oplevelse 
af livet er stærkt påvirket af deres partneres 
sygdom, både før og efter DBS. 

Situationen for andre pårørende til perso-
ner med Parkinsons sygdom er yderligere 
belyst i Sygeplejersken 2012(11)67-76. 

Af Helle Svenningsen,
klinisk sygeplejespecialist, MKS, ph.d.,

Aarhus Universitetshospital,
Anæstesiologisk afdeling.

Mindfulness i sygeplejen: 
en evolutionær
begrebsanalyse

White L. (2013) Mindfulness in 
nursing: an evolutionary con-
cept analysis. Journal of Ad-
vanced Nursing. doi: 10.1111/
jan.12182.

Baggrund: Mindfulness er et spirende 
koncept i sundhedsvæsenet. Blandt sy-
geplejersker personligt anvendes mind-
fulness begrænset, og forfatterne ønsker 
at få konceptuel klarhed for yderligere 
at identificere mindfulness’ betydning, 
brug og applikation i sygeplejen.

Metode: Sygeplejeprofessor Rodgers be-
grebsforståelse blev anvendt til at analy-
sere mindfulness i sygeplejelitteratur i 59 
engelske forskningsbaserede artikler pub-
liceret 1981-2012 fundet i CINAHL.

Resultater: Analysen fandt fem sam-
menfiltrede egenskaber: mindfulness er 
en ”transformativ proces”, hvor man ud-
vikler en stigende evne til at ”opleve at 
være til stede”, med ”accept”, ”opmærk-
somhed” og ”bevidsthed”. Mindfulness 
fremmer sygeplejerskens velvære, ud-
vikling og bæredygtighed af terapeutisk 
sygeplejekvalitet og holistisk sundheds-
fremme.

Konklusion: Det er essentielt, at syge-
plejerskens trivsel og egenomsorg får 
et mere fremtrædende fokus i sygeple-
jeforskning og uddannelse. Videreud-
vikling af konceptet mindfulness kunne 
støtte dette fokus, bl.a. gennem brug af 
kvalitative metoder.

Af Helle Svenningsen,
klinisk sygeplejespecialist, MKS, ph.d.,

Aarhus Universitetshospital,
Anæstesiologisk afdeling.
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Pårørende til patienter med      brystkræft ønsker
at blive set, hørt og medind    draget

Fokusgruppeinterview med seks pårørende og seks 
sygeplejersker viste, at sygeplejersker skal øge fokus 
på pårørende, fordi de udgør en væsentlig ressource 
for patienten med brystkræft. Konsekvensen for sy-
geplejen er, at støtte og omsorg også må omfatte på-
rørende for at mindske angst, sårbarhed og fysiske 
gener af hensyn til pårørendes livskvalitet og deres 
evne til at bevare håbet i en vanskelig situation. Ar-
tiklen har været igennem peer-review i Sygeplejer-
skens videnskabelige bedømmerpanel. 

Artiklen beskriver en undersøgelse af oplevelse og erfaring i 
relation til pårørende til patienter med brystkræft set fra pårø-
rende og sygeplejerskers perspektiv. Undersøgelsen er foreta-
get i Mamma-ambulatoriet, knyttet til Mamma-centeret, Vejle 
Sygehus, som er en del af Sygehus Lillebælt (1). Sygehuset er 
et specialsygehus med kræftbehandling som hovedopgave. I 
pleje- og behandlingsforløbet i Mamma-ambulatoriet er der et 
tæt samarbejde mellem sygeplejersker, læger og fysioterapeuter. 
Da sygeplejersker har tæt kontakt med pårørende, opstod der 
et behov for at undersøge pårørendes oplevelser og erfaringer 
i det tidlige sygdomsforløb samt sygeplejerskers erfaring med 
kontakten til pårørende.

Der blev derfor iværksat et forskningsprojekt med den hensigt 
at styrke kvaliteten af sygeplejen til pårørende til patienter med 
brystkræft.

Rammer
Mamma-centeret består af et Mammografiafsnit og et Mamma-
ambulatorium. Centeret varetager årligt diagnostik, forbere-
delse og opfølgning på den kirurgiske pleje og behandling for 
ca. 375 nydiagnosticerede patienter med brystkræft. Patient-
gruppen er karakteriseret ved pludselig at få en livstruende 
diagnose, hvilket ikke kun rammer patienten, men også hele 
familien og netværket. Som pårørende må man forholde sig til 
en række nye og ukendte ting af både praktisk og følelsesmæssig 
karakter. Når mistanken om brystkræft opstår, indgår patient og 

AF AnnI jungDAl, projekTleDer, SygeplejerSke. orgAn- og plASTIkkIrurgISk AFDelIng, MAMMA-AMBulATorIeT, Vejle SygeHuS – en Del AF 
SygeHuS lIlleBÆlT; AnnI.jungDAl@rSyD.Dk
BIrTHe D. peDerSen, SygeplejerSke, lekTor, pH.D., exAM.ArT. (FIloSoFI). enHeDen For SygeplejeForSknIng, klInISk InSTITuT, DeT SunDHeDS-
VIDenSkABelIge FAkulTeT, SyDDAnSk unIVerSITeT.

Resumé

Jungdal A, Pedersen BD. Pårørende til patienter med brystkræft øn-

sker at blive set, hørt og medinddraget. Sygeplejersken 2013:(10):71-82.

Baggrund: Undersøgelsen blev foretaget på grund af et stigende fo-

kus på pårørende til alvorligt syge patienter og den betydning, det kan 

indebære at være pårørende. Sygeplejersker i Mamma-ambulatoriet 

møder patienter og deres pårørende i en situation, hvor diagnosen 

brystkræft lige er givet. Derfor var det relevant at undersøge pårøren-

des oplevelse og erfaring i det tidlige sygdomsforløb og at undersøge 

sygeplejerskers oplevelse af kontakten til pårørende med henblik på at 

kunne styrke kvaliteten af sygeplejen i Mamma-ambulatoriet.

Formål: At undersøge oplevelse og erfaring i relation til pårørende 

til patienter med brystkræft set fra pårørende og sygeplejerskers per-

spektiv i den første tid efter diagnosen.

Metode: Undersøgelsen er kvalitativ. Seks pårørende og seks syge-

plejersker blev inkluderet. Dataindsamling blev foretaget ved fokus-

gruppeinterview. Analyse og fortolkning foregik på tre niveauer: naiv 

læsning, strukturanalyse, kritisk fortolkning og diskussion.

Resultater: Pårørende fandt det betydningsfuldt at blive set, hørt og 

medinddraget fra diagnosetidspunktet. Følelser som at være uforbered-

te, sårbare, angste og oplevelse af fysiske gener viste sig. I mødet med 

personalet blev måden at være nærværende til stede på og at have øjen-

kontakt tillagt stor betydning for kontakten. At bevare håbet og at kun-

ne dele tanker med andre om egen situation og om sygdommens betyd-

ning var vigtigt. Tiden omkring operationen var en særlig vanskelig pe-

riode. Sygeplejersker fandt mødet udfordrende på grund af to krisefor-

løb, der skal varetages på samme tid, idet både patient og pårørende har 

det svært. Særlig udfordrende viste det sig at være, hvis pårørende enten 

var meget tilbageholdende og stille eller meget dominerende. Sygeplejen 

til pårørende dokumenteres sjældent i den elektroniske patientjournal.

Konklusion: Pårørende og sygeplejersker lagde vægt på, at pårøren-

de blev medinddraget lige fra diagnosetidspunktet for at kunne være 

den nødvendige støtte for patienten i forløbet. Måden, hvorpå pårø-

rende blev mødt, set og hørt, var betydende for gensidighed, tillid og 

åbenhed. Sygeplejehandlinger til pårørende må dokumenteres for at 

fastholde og kontinuerligt evaluere sygeplejen til pårørende. 

Nøgleord: Ambulatorium, kvalitativt studie, kirurgi, pårørende bryst-

kræft.
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pårørende i et udrednings- og behandlingsforløb, som naturligt 
vil påvirke deres daglige liv. 

Undersøgelsen har udgangspunkt i det ambulante forløb, som 
en patient med brystkræft og dennes pårørende gennemgår fra 
diagnosetidspunktet til ca. seks uger efter operationen. Patien-
ten bliver henvist til Mammografiafsnittet fra egen læge eller fra 
mammografiscreening. Her bliver foretaget mammografi, ultra-
lydsscanning og nålebiopsi. Der informeres umiddelbart efter 
undersøgelserne om, at der er mistanke om brystkræft. Patienten 
indgår herefter i et ambulant præ- og postoperativt forløb. Den 
endelige diagnose meddeles få dage efter ved første besøg i Mam-
ma-ambulatoriet, og operationen planlægges. Patienten indlæg-
ges herefter til operation og udskrives efter et døgn.

Patienten møder nogle dage efter udskrivelsen til kontrol ved 
en sygeplejerske og en fysioterapeut. Mikroskopisvar gives ca. to 
uger efter operationen, og en afsluttende samtale bliver holdt seks 
uger efter operationen. Udover de faste ambulatoriebesøg kan der 
aftales kontrol efter behov.

Baggrund 
I Mamma-ambulatoriet foregår der en konstant opgørelse af den 
oplevede kvalitet hos patienterne. Monitoreringen af den opleve-
de kvalitet viser løbende en høj grad af patienttilfredshed (2). Der 
er ikke foretaget en lignende opgørelse i forhold til pårørendes 
oplevelser i Mamma-ambulatoriet.

I relation til denne undersøgelse blev der foretaget litteratur-
søgning på PubMed og CINAHL med følgende søgeord: pårø-
rende, brystkræft, diagnosetidspunkt, breast cancer/or relatives, 
breast cancer and/or significant others and/or time of diagnosis.

Ved gennemgang af fundene i litteratursøgningen viste det sig, 
at de fleste undersøgelser omhandlede pårørende i det onkologi-
ske forløb i forbindelse med patientens efterbehandling, pallia-
tion eller terminale fase. 

Der fandtes ingen undersøgelser, som omhandlede pårørende 
til patienter med brystkræft i det meget tidlige forløb, altså de før-
ste uger efter at diagnosen var givet. Søgningen blev derfor rettet 
mod undersøgelser, der omhandlede pårørende til patienter med 
brystkræft i de første måneder efter diagnosen. 

En undersøgelse blandt patienter med brystkræft og deres nære 

pårørende (3) viste, at pårørende ikke blot skal være der for pa-
tienten, men at de også selv har brug for omsorg og støtte i forlø-
bet. Nære pårørende oplever ofte lidelse, der ikke tages hånd om, 
og den pårørende er i konflikt mellem patientens og egen lidelse 
(3). En undersøgelse har vist, at patienter, som er i gang med 
behandling for brystkræft og har en partner, der er i stand til at 
håndtere egen situation eller får hjælp hertil, kommer bedre igen-
nem forløbet end andre (4). Modsat viser en anden undersøgelse, 
at partnere til kræftpatienter et til to år efter diagnosetidspunk-
tet har øget forekomst af hjerte-lunge-sygdomme, sygdomme i 
muskler og knogler, eller at de har fået en psykiatrisk diagnose 
(5). Dette kan enten relateres til den sårbare situation, eller at den 
raske partner tilsidesætter eget helbred og sundhed i en periode 
for at kunne være der for den syge (5).

Et studie foretaget blandt pårørende til patienter med bryst-
kræft ca. fire måneder efter diagnosetidspunktet viste, at mange 
pårørende lider af angst, mangler information og har brug for 
kontakt til sundhedspersonalet (6). Derfor anbefales det, at støtte 
til patienter med brystkræft også omfatter støtte og omsorg til pa-
tientens partner eller andre nære pårørende (7).

Der vides kun lidt om, hvad der kan forudsige, hvilke pårørende 
der er mest sårbare, eller hvilke pårørende der senere i forløbet vil 
få brug for støtte (8) En undersøgelse peger på, at der ved mang-
lende accept af situationen fra kræftpatientens side omkring diag-
nosetidspunktet også ses en manglende accept fra ægtefællen. Det 
anbefales derfor, at ægtefæller deltager i de fastlagte kontroller, 
og at ægtefællers behov for støtte vurderes løbende (8).

Da der ikke fandtes undersøgelser, der konkret omhandlede 
pårørende til patienter med brystkræft i det meget tidlige forløb 
efter diagnosetidspunktet, var det relevant at undersøge denne 
problematik og også undersøge sygeplejerskers oplevelse af og 
erfaring med kontakten med pårørende. Det antages, at en tidlig 
indsats i det efterfølgende forløb vil kunne styrke den pårørende, 
så alvorlige følgevirkninger kan minimeres eller måske undgås. 

Formål og undersøgelsesspørgsmål
At undersøge de oplevelser og erfaringer, pårørende til patienter 
med brystkræft har i den første tid efter diagnosen samt sygeple-
jerskers oplevelser og erfaringer med kontakten til pårørende. 

Pårørende til patienter med      brystkræft ønsker
at blive set, hørt og medind    draget
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Formålet blev undersøgt ud fra følgende undersøgelsesspørgsmål:
• Hvordan opleves det at være pårørende i det tidlige sygdoms-

forløb med brystkræft?
• Hvordan oplever sygeplejersker kontakten til pårørende i 

Mamma-ambulatoriet? 

Hensigten med undersøgelsen var at styrke sygeplejen til pårøren-
de, således at den kan foregå på det bedst mulige vidensgrundlag 
og dermed være med til at støtte pårørende og patient i forløbet 
med brystkræft. 

Materiale og metode
Forskningstilgangen i undersøgelsen var kvalitativ og den viden-
skabsteoretiske ramme fænomenologisk-hermeneutisk, inspireret 
af den franske filosof Paul Ricoeur (9-13). En illustration af forsk-
ningsprocessen inspireret af Ricoeur (10) ses i fig. 1. 

Deltagere i undersøgelsen var pårørende og sygeplejersker. 
Inklusionskriteriet for pårørende var voksne personer over 18 år, 
som forstod og talte dansk. Pårørende var ægtefælle, datter, søn 
eller anden pårørende, som patienten selv definerede. Kontakt og 

information til pårørende foregik fjorten dage efter operationen, 
når der forelå et mikroskopisvar. Pårørende blev konsekutivt ud-
valgt, så pårørende, der ledsagede patienten i Mamma-ambulato-
riet efter en fastsat dato, blev inviteret til at deltage. I alt var der 
10 pårørende, som blev spurgt om deltagelse. Fire ønskede ikke at 
deltage pga. stor afstand til sygehuset, eller fordi man ikke mag-
tede at deltage i den nuværende situation. Patienten gav tilladelse 
til, at den pårørende kunne deltage. I undersøgelsen indgik seks 
pårørende. Heraf var der fem mandlige ægtefæller i alderen 62-71 
år med en gennemsnitsalder på 66,4 år samt en datter på 33 år.

Inklusionskriteriet for sygeplejersker var, at de skulle have været 
fastansat i Mamma-ambulatoriet i mindst fire måneder og have 
mindst to års erfaring som sygeplejerske, idet erfaring som sygeple-
jerske og med specialet var påkrævet. Samtlige seks sygeplejersker 
levede op til kriteriet, hvorfor alle blev inkluderet. I undersøgelsen 
indgik seks kvindelige sygeplejersker i alderen 28-51 år med en gen-
nemsnitsalder på 36,7 år.

Dataindsamling
Indsamling af data blev foretaget som fokusgruppeinterview med 
henholdsvis pårørende og sygeplejersker. Fokusgruppeinterview 
blev valgt, da det kunne være med til at give en høj grad af nuance-
ring i forhold til undersøgelsens område, der var at få indblik i del-
tagernes opfattelse og erfaring med dels at være pårørende, dels at 
have kontakt med pårørende i Mamma-ambulatoriet. På den måde 
kunne pårørendes og sygeplejerskers oplevelser og synspunkter 
være med til at bidrage til en større forståelse af problemstillinger i 
forhold til at være pårørende til en patient med brystkræft. 

Der blev udarbejdet en semistruktureret interviewguide med 
åbne spørgsmål, idet det var hensigten at få belyst deltagernes 
umiddelbare oplevelser og erfaringer, ikke at få svar på nogen for-
ud bestemte spørgsmål. Interviewet med pårørende blev indledt 
med følgende spørgsmål: 

”Fortæl, hvordan du har oplevet at være pårørende på det tids-
punkt, kræftdiagnosen blev stillet.”

For sygeplejerskerne lød det indledende spørgsmål: 
”Fortæl om en oplevelse, du har haft med en pårørende i ambu-

latoriet på det tidspunkt, kræftdiagnosen blev givet.”
Under interviewet blev der suppleret med enkelte spørgsmål 

Figur 1. Illustration af forskningsprocessen i undersøgelsen

Handling (praksis) Det daglige liv for pårørende til patienter med 

brystkræft (forforståelse). 

Det daglige liv for sygeplejersker i Mamma-

ambulatoriet (forforståelse).

Den levende tale Fortællinger og dialog i form af fokusgruppein-

terview med pårørende og sygeplejersker.

Fra tale til tekst Direkte nedskrivning af de mundtlige fortællin-

ger og dialogen ved fokusgruppeinterviewene.

Ny tekst Analyse og fortolkning:

Naiv læsning – strukturanalyse – kritisk for-

tolkning og diskussion.

Bevægelse fra overfladefortolkning til dybde-

fortolkning.

Handling (praksis) Konsekvenser for praksis.
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som f.eks.: ”Kan du prøve at sige lidt mere om det ...” eller ”Har 
andre også oplevet dette ...” mv.

En ulempe ved fokusgruppeinterview kan være, at en domine-
rende deltager lægger kursen, og andre følger med, eller at en-
kelte deltagere, som ikke føler sig trygge i gruppen, undlader at 
dele holdninger og meninger med andre (14,15). Derfor blev der i 
denne undersøgelse knyttet en erfaren moderator til fokusgruppe-
interviewet, hvis funktion var at guide diskussionen og motivere 
alle til at deltage. Interviewet forløb uden ovennævnte problemer, 
og alle deltagere fik lejlighed til at fortælle om deres oplevelser og 
erfaringer og bidrog dermed til et nuanceret interview.

Fokusgruppeinterviewene med både pårørende og sygeple-
jersker fandt sted i Mamma-ambulatoriet sidst på eftermidda-
gen, når der var lukket for andre aktiviteter. Interviewene va-
rede fra én til halvanden time, blev optaget på bånd og derefter 
ordret nedskrevet.

Databearbejdning
Analyse og fortolkning af data foregik på tre niveauer: naivlæs-
ning, strukturanalyse, kritisk fortolkning og diskussion efter den 
Ricoeur-inspirerede metode (9-11).

Gennem den naive læsning foregik en begyndende tilegnelse af 
teksten ud fra de transskriberede interview. Det foregik som en 
læsning og genlæsning af interviewene for at få en helhedsforstå-
else af, hvad teksten handlede om. En forståelse, hvor man ifølge 
Ricoeur ser/lytter efter, hvad der berører én i teksten. Denne før-
ste analyse var med til at give overblik over og en helhedsforstå-
else af indholdet af teksten.

På baggrund af den naive læsning blev foretaget en struktur-
analyse. Ud fra helhedsforståelsen blev teksten nu struktureret ud 
fra meningsenheder (hvad der siges) og betydningsenheder (hvad 
der tales om), og der blev uddraget temaer fra hele tekstmateria-
let. Teksten blev struktureret ud fra såvel tekst i form af direkte 
citater som betydningsindhold, forstået som en første fortolkning 
af, hvad der tales om. Denne analyse- og fortolkningsproces fore-
gik som en frem- og tilbagebevægelse, således at processen ikke 
blot blev set som en fremadskridende lineær proces, men som en 
proces, hvor analyse og fortolkningen hele tiden foregik mellem 
del og helhed, mellem citater og udlagt betydning. Processen var 

således en dialektisk proces mellem forståelse og forklaring. En 
proces, der var med til at styrke argumenter og begrundelser for 
de fremkomne temaer.

I den efterfølgende kritiske fortolkning og diskussion blev te-
maerne, der fremkom gennem den naive læsning og strukturana-
lysen, analyseret, fortolket og diskuteret i forhold til teori og andre 
forskningsresultater. En proces, hvor der skete en bevægelse fra 
det enkelte til det almene. 

Etiske overvejelser
Patient og pårørende fik såvel mundtlig som skriftlig information 
om undersøgelsen, og der blev indhentet accept fra patienten 
om, at den pårørende kunne deltage. Informationen blev givet i 
forbindelse med mikroskopisvar, og pårørende fik informations-
materialet udleveret til nærmere overvejelse. Der blev informeret 
om, at det var muligt at trække sig fra undersøgelsen på et hvilket 
som helst tidspunkt i forløbet, uden at det ville få konsekvenser 
for hverken patienten, pårørende eller for nuværende eller kom-
mende pleje- og behandlingsforløb. Der blev aftalt en telefonisk 
kontakt til den pårørende tre dage efter for at aftale, om han/hun 
ønskede at deltage. Efterfølgende blev der sendt invitation ud til 
pårørende med tid og sted for fokusgruppeinterviewet.

Sygeplejerskerne blev mundtligt og skriftligt informeret om 
undersøgelsen på et personalemøde og blev informeret om, at 
det var muligt at trække sig fra undersøgelsen på et hvilket som 
helst tidspunkt i forløbet, uden at dette ville få konsekvenser for 
arbejds- og plejeforløb. Det blev planlagt, at alle sygeplejersker 
mødte på arbejde den dag, hvor interviewet fandt sted, så dette 
kunne foregå i umiddelbar forlængelse af arbejdstiden.

Før fokusgruppeinterviewene skrev hver informant under på en 
samtykkeerklæring.

Den regionale videnskabsetiske komité blev kontaktet, og svaret 
herfra var, at der efter de gældende regler ikke var anmeldelsespligt 
til denne undersøgelse. Der blev indhentet accept fra Datatilsynet. 

Resultater
Igennem den naive læsning og strukturanalysen fremkom der tre 
temaer for henholdsvis pårørende og sygeplejersker. De tre temaer 
for pårørende omhandlede: mødet med hospitalet, at dele tanker 
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med andre og at bevare håbet. I relation til sygeplejerskerne frem-
kom følgende temaer: tilstedeværelse i mødet, mødets dilemma 
og dokumentation af mødet. Resultatet af strukturanalysen er il-
lustreret i figur 2. 

Temaerne vil i det følgende blive udlagt, kritisk fortolket og dis-
kuteret i relation til teori og andre undersøgelser.

Mødet med hospitalet
Mødet med sygdommen og hospitalet blev oplevet som en me-
get pludselig, uventet og overrumplende situation: ”... vi havde 
sådan set ikke forventet, hun havde brystkræft” eller ”... da hun 
lige pludselig fik et brev om, at der var noget, som ikke skulle 
være der, ... så ...”

På trods af at situationen kom uventet både for patient og pårø-
rende, oplevede pårørende, at hospitalets personale drog omsorg 

for dem i den svære situation. Der blev givet udtryk for, at der var 
afsat god tid til samtale, og at mødet blev håndteret effektivt og 
med menneskelig og professionel omsorg: ”... vi har fået en fan-
tastisk behandling”, ”... Effektivt, menneskelige, naturlige, tilpas 
afslappede, stadigvæk professionelt ...”, ”... jeg følte egentlig, jeg 
var med i samtalen ...”,”... og bygget tillid op ... det fungerer jo ...”, 
”øjenkontakt er vigtig”, ”imponeret over den tid, I har bagefter til 
samtale derinde.”

Det viste sig, at pårørende lagde stor vægt på, at der var 
nærvær, øjenkontakt og naturlighed i samtalen, og at der var 
tid til at skabe tillid mellem parterne. Der blev givet udtryk 
for, hvordan pårørende føler, de bliver set og hørt og føler sig 
værdsatte i mødet.

Selvom situationen i mødet således umiddelbart syntes at bli-
ve oplevet positivt, viste undersøgelsen også, at der var et stort 

Meningsenheder (Hvad der siges) Betydningsenheder (Hvad der tales om) Temaer

Pårørende

”den professionelle håndtering, og hvor man hele tiden 

bygger op på vedkommende ... og bygger tillid op ... det 

fungerer jo …”

At føle sig ”i gode hænder.” Mødet med hospitalet.

”Og så ligesådan børnene, de ringer også hjem, og så 

også flere pårørende, jeg har haft mange at snakke 

med.” 

At have nogen at tale med om sygdom. At dele tanker med andre.

”... vi har prøvet at tænke lidt positivt.”

”... Men man kan jo også se, at der er flere og flere, der 

klarer det.” 

At tænke positivt og håbe på helbredelse. At bevare håbet.

Sygeplejersker

”... jeg var der bare, og så lyttede jeg til dem og ventede 

på, at det gik lidt over, og de fik mere hold på det hele ...”

”... at legalisere, at det også er svært at være pårørende ...” 

At lytte, og lade følelser og tanker komme 

til udtryk.

Tilstedeværelse i mødet.

”… hvor det næsten kan være to vidt forskellige paral-

lelle forløb, altså kriseforløb, ik?”

At opleve forskellige reaktioner hos pa-

tienten og pårørende.

Mødets dilemma.

”Der er jeg ikke så god til at få dokumenteret omkring 

de pårørende …”

At dokumentere sygepleje til pårørende. Dokumentation af mødet.

Figur 2. Eksempel på resultater af strukturanalysen
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behov for, at pårørende kunne tale med sygeplejersker om tanker 
og oplevelser, når de var på hospitalet. I samtalen med sygeple-
jersker blev der åbnet for tanker og følelser om at være uforbe-
redte, sårbare og angste i tiden lige efter, at kræftdiagnosen var 
givet. En pårørende udtrykte det således: ”alting faldt til jorden 
med et brag”, og en anden udtrykte: ”Ja, det var sgu slemt, for 
jeg græd meget, og jeg havde det ganske forfærdeligt, og det var 
værst om morgenen. Jeg ved ikke hvorfor, og jeg havde ingen at 
snakke med andet end min kone, og hun var jo også langt nede.” 
Det viste sig, at det ikke blot var følelser og tanker, der optog 
pårørende, men at der også opstod fysiske gener: ”... jeg havde 
svært ved at sove ...” eller ”... jeg havde ondt alle steder og var 
bange og sådan ...”

Det viste sig, at diagnosetidspunktet var en belastende tid, men 
også et andet tidspunkt blev oplevet som særlig vanskeligt. Det var 
i det tidsrum, hvor hustruen/samleveren/moderen var til opera-
tion, og hvor den pårørende var overladt til sig selv og måske ikke 
magtede at tage kontakt til personalet: ”... Ja, det var slemt, det 
syntes jeg, og jeg kunne godt have ønsket, der var nogen heroppe 
måske ... at der havde snakket med mig ... ikke mindst på opera-
tionsdagen.”

På operationstidspunktet oplevedes uro, utryghed og bange 
anelser, især hvis operationen syntes at trække ud: ”Jeg tænkte ... 
gad vide ... er hun død eller hvad.”

Undersøgelsen åbnede derved for en større opmærksomhed på 
den del af forløbet, der ikke umiddelbart foregik i Mamma-ambu-
latoriet som i dette tilfælde, hvor ventetiden under operation blev 
oplevet som særlig vanskelig. En tid, hvor pårørende kan føle sig 
sårbare og overladt til sig selv og måske skal bruge ekstra ressour-
cer på at henvende sig til en sygeplejerske. 

At dele tanker med andre 
Noget andet, der viste sig at være betydningsfuldt, var at dele 
tanker med andre både om egen situation og sygdommen. De 
pårørende fortalte, hvordan de havde behov for at drøfte forlø-
bet med nære familiemedlemmer, f.eks. deres voksne børn eller 
andre. Følgende kom til udtryk: ”... og så ... børnene de ringer 
også hjem og ... også flere pårørende ... jeg har haft mange at 
snakke med.”

En anden udtrykte: ”... jeg har en kammerat, der er formand i 
bordtennisklubben, hans kone har haft kræft, så han ringer jævn-
ligt til mig, fordi han ved, at det er rart at snakke om eller have 
nogen at snakke med, så det er sådan set ham, jeg mest har snak-
ket med.”

Kontakten med andre gav pårørende mulighed for at sætte ord 
på situationen med en kræftramt i familien og dermed mulighed 
for at få bearbejdet de tanker og følelser, der opstod omkring diag-
nosetidspunktet. At dele tanker med andre kan være en balance-
gang i forholdet mellem ægtefæller: ”Jeg har også oplevet, jeg har 
talt med min familie og gode venner, og så har jeg nogle gange 
gået ind i et andet rum (sammen med dem), men det er i hvert 
fald forkert, for så føler hun sig udenfor ... men jeg troede faktisk, 
jeg gjorde hende en tjeneste.” Udtalelsen viser, hvor vanskeligt det 
kan være at gøre det rigtige, når der er forskellige behov at tage 
hensyn til. Et ønske om at ville beskytte og drage omsorg for den 
syge kan i stedet af den syge opfattes som sårende. 

At bevare håbet
Analysen åbnede for, hvordan hverdagen og fremtidsplaner for 
både patient og pårørende ændrede sig med kræftdiagnosen, 
hvilket udtrykkes i følgende citater: ”Jeg har aldrig før været med 
konen ude at handle, men nu kører jeg med vognen, og min kone 
sorterer lidt i det, og jeg bærer det ud.”

Andre udtryk som: ”... vi tager en dag ad gangen”, eller ”... vi 
har prøvet at tænke lidt positivt ...” og et andet udsagn, hvor håbet 
træder frem ”… men man kan jo også se, at der er flere og flere, 
der klarer det.”

På trods af sygdommens ændring i hverdagen viste analysen, at 
der hos pårørende var en positiv indstilling til livet. Dagligdagen 
og vante handlinger og arbejdsopgaver blev nytænkt, og der var 
en vilje til at tænke positivt og holde fast i et håb for fremtiden og 
for helbredelse. 

Tilstedeværelse i mødet 
Analysen i relation til sygeplejerskerne viste, at det kan være en 
udfordring, at der på samme tid skal drages omsorg for to personer 
med forskellige reaktioner, som måske befinder sig på forskellige 
steder i et kriseforløb. Patient og pårørende kan aktuelt have vidt 



78    SygeplejerSken  10.2013

videnskab            sygepleje / pårørende

forskellige behov på forskellige tidspunkter. I flere tilfælde oplever 
sygeplejersken, at den pårørende prøver at være den stærke i si-
tuationen på trods af egne følelser: ”... altså, det kan være svært at 
komme ind på nogle pårørende, for de føler, at de bare skal klare 
det her ...”

Udsagnene åbner for, at det kan være vanskeligt at få et 
indtryk af, hvordan den pårørende bedst kan støttes, når den 
pårørende gerne vil være stærk i situationen. Sygeplejersken 
må i en sådan situation være imødekommende og åben for, at 
det er i orden at give udtryk for sine følelser, og som en syge-
plejerske udtrykte det: ”... at legalisere, at det også er svært at 
være pårørende ...”

Efter en situation, hvor sygeplejersken oplevede, at både patient 
og pårørende brød sammen, sagde sygeplejersken efterfølgende: 
”... jeg var der bare, og så lyttede jeg til dem og ventede på, at det 
gik lidt over, og de fik mere hold på det hele”, og ”... at få afdækket 
behovet for omsorg, altså hvad den pårørende har behov for.”

Citaterne åbner for situationer i sygeplejen, hvor omsorg ikke 
er bundet til bestemte procedurer og regler, der skal følges, men 
er uforudsigelig og varieret og knyttet til mulighederne i den kon-
krete situation. Den sårbare situation blev håndteret ved at være 
nærværende og til stede og gennem ansvarlighed for, at der blev 
givet plads til følelsesmæssige reaktioner. Det blev synligt, hvor-
dan sygeplejen i denne situation indebar en tavs tilstedeværelse, 
hvor der blev givet ro til, at såvel patient som pårørende kunne 
samle sig og få lidt mere tid til at få hold på svære følelser. End-
videre udtrykkes, hvordan der skabtes ro til, at sygeplejersken 
kunne finde ud af, hvilken sygepleje og støtte, der var brug for i 
det videre forløb. 

Mødets dilemma
Undersøgelsen åbnede for forskellige dilemmaer i mødet med 
pårørende. Der var reaktioner lige fra at være vred, aggressiv, 
græde eller bryde sammen til at handle ved at gøre noget prak-
tisk. Særligt udfordrende var det, når der i situationen var på-
rørende, som var meget stille og tilbageholdende, mens andre 
pårørende var meget talende og dominerende. ”... det er svært, 
hvis han ikke ønsker at åbne op for noget”, ”... altså, det kan være 
svært at komme ind på ...” eller ”... når de næsten tager over, og 

som hele tiden har noget at byde ind med”, ”... jeg synes, det er 
en udfordring at ”være på”, når man har sådan en pårørende, 
som simpelthen fylder ...”

Reaktionen på en meget talende pårørende blev udtrykt på føl-
gende måde: ”... nu sætter jeg dig lige i frikvarter ...”

Sygeplejersken kommunikerede på den måde, at fokus måtte 
vendes til patienten. En handling, som var orienteret mod den 
foreliggende situation, hvor det blev skønnet, hvad den bedste 
sygepleje i denne situation var. Således viste det sig, at følelser 
kom til udtryk på flere måder. Der blev lagt vægt på opmærk-
somhed, når der var brug for hjælp: ”... man kunne godt høre, 
at han (pårørende) havde brug for at tale med nogen (uden 
patienten var til stede).” Der kan således være situationer, hvor 
der er brug for, at sygeplejersken taler alene med pårørende, 
og hvor det i denne situation fremgik, at dette skete efter aftale 
med patienten.

Da det oftest er mænd, som er med som pårørende til kvinder 
med brystkræft og i færre tilfælde andre kvinder, fremgik det af 
sygeplejerskernes udtalelser, at der var oplevelser af, at mænd og 
kvinder kan have meget forskellige reaktioner og behov i forbin-
delse med nydiagnosticeret brystkræft: ”... en mand og en kvinde 
har forskellige tilgange til det her.” Citatet udtrykker sygeplejer-
skens bevågenhed og nærværets betydning i hver enkelt situation 
i forhold til både patient og pårørende.

Dokumentation af mødet 
Sygeplejerskerne oplevede, at det var vanskeligt at dokumentere 
sygepleje og omsorg for pårørende i den elektroniske patientjour-
nal: ”... hvis den pårørende træder ud af den væremåde, der er 
vurderet fra starten, så ville jeg nok skrive det i den psykiske doku-
mentation senere, men ellers så tror jeg ikke, jeg får skrevet meget 
på pårørende ud over … ”, eller udtalelser som: ”... jeg er ikke så 
god til at få dokumenteret i forhold til pårørende ...” eller ”... når 
jeg skriver omkring de pårørende, er det fordi, jeg tænker det som 
rettet mod patientens dokumentation ...”

Citaterne åbner for, at der ikke systematisk foregår doku-
mentation af de sygeplejehandlinger, der ydes til pårørende. 
Måske dokumenteres de først, hvis der er ganske særlige for-
hold, der gør sig gældende. Det kunne se ud til, at dokumen-
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tationen i relation til pårørende ikke ses som en selvstændig 
sygeplejeopgave, men som en opgave knyttet sammen med 
sygeplejen til patienten.

Diskussion
Undersøgelsen viste, hvordan hverdagen for den pårørende plud-
selig kan ændre sig og fremkalde både psykiske og fysiske sympto-
mer som angst, smerter og søvnløshed samt ensomhed med egne 
tanker. Der opleves et dilemma, fordi pårørende samtidig føler, at 
de skal være den stærke part i den alvorlige situation. En undersø-
gelse viste, hvordan pårørende kunne placere sig selv i en ny rolle, 
hvor de tog vare på den kræftramte ved at være omsorgsgiver (6). 
Denne rolle kan være uvant, når familiens struktur og dens indre 
dynamik bliver ændret, og når der viser sig et behov for, at den 
pårørende også har brug for omsorg. En undersøgelse viste, hvor-
dan professionel omsorg, at blive mødt og hjulpet af et menneske, 
der har kompetence, viden og erfaring i den konkrete situation, er 
betydningsfuldt (16).

I relation til Scheel og Martinsens omsorgstanke (17,18) bliver 
det vigtigt, at der i mødet med patient og pårørende er ægte ind-
levelse, involvering, nærhed og engagement i den professionelle 
omsorg. Det viste sig i undersøgelsen, at pårørende lagde stor 
vægt på øjenkontakt. Øjenkontakt signalerer nærvær, tilstedevæ-
relse og engagement, og det viste sig at være betydningsfuldt at 
blive set og hørt, og at der var god tid til samtaler. Forhold, der kan 
være med til, at pårørende kan føle sig værdsat i situationen, og 
ligeså kan være med til at skabe grundlag for et tillidsfuldt forhold 
mellem patient, pårørende og sygeplejerske.

Om tillid skriver Løgstrup, at det at vise tillid er at udlevere 
sig selv, at vove sig frem for at blive imødekommet (19). Hvis 
et menneske ikke bliver imødekommet, eller måske bliver 
overset i en situation, som er meget følsom og sårbar, kan for-
holdet få karakter af magt eller overgreb i stedet for omsorg 
(17). Ses dette i relation til undersøgelsen, møder sygeplejer-
sken den pårørende i en svær følelsesmæssig situation, hvor 
diagnosen brystkræft lige er blevet meddelt. Med baggrund 
i Løgstrups tankegang har sygeplejersken derfor i mødet med 
patient og pårørende, både på diagnosetidspunktet og i de 
øvrige situationer i ambulatoriet, en væsentlig og ansvarsfuld 

rolle i forhold til, hvordan patient og pårørende kommer ud af 
mødet og videre i livet med en kræftdiagnose.

Såvel i nærværende undersøgelse som i andre undersøgelser 
fremgår det, hvor sårbare pårørende kan være i særlige situatio-
ner. Situationer, som kan være med til at forstærke oplevelsen af at 
føle sig alene og overset samt følelsen af ikke at være betydnings-
fuld (20). En anden undersøgelse viser, hvordan pårørende læg-
ger vægt på, at der kommunikeres åbent, ærligt, ligefremt og på en 
venlig måde (3). Denne undersøgelse åbnede for den betydning, 
det har, at få skabt et tillidsforhold i mødet, og at der gives tid til, at 
den pårørende får mulighed for at sætte ord på situationen, så en-
somhed og isolation undgås, netop fordi pårørende kan betragte 
egne følelser, tanker og oplevelser som urimelige og upassende i 
forhold til det faktum, at patienten er truet på livet. 

Undersøgelsen viste, at pårørende følte sig meget alene, når 
hustruen/samleveren eller moderen var til operation, hvilket 
betyder, at der er særlige situationer, hvor opmærksomheden på 
omsorg er vigtig. Noget andet betydningsfuldt, der viste sig, var at 
dele tanker med andre – om egen situation med andre pårørende 
i samme situation såvel som med familie eller venner. I en sådan 
situation bliver tankegangen om gensidig afhængighed meget 
nærværende.

Hjælp eller andres samarbejde er nødvendig for overlevelse, 
især når menneskets indre ressourcer ikke slår til (13,21). Selv-
om undersøgelsen viste, at pårørende kunne få fysiske sympto-
mer som søvnforstyrrelser og smerter, så viste undersøgelsen, at 
det at være positiv og bevare håbet var noget, der blev lagt vægt 
på. Andre undersøgelser har på lignende måde også fundet, at 
pårørende har brug for hjælp til at bevare håbet og at kunne se 
frem (22).

At sygeplejersken kan være med til at styrke pårørende ved at 
give den rette personlige omsorg og støtte under forløbet i am-
bulatoriet, understøttes af Lindholms undersøgelse, der viste, 
hvorledes tillid og åbenhed mellem sygeplejerske og pårørende 
var væsentlig (3). En støtte, der indirekte kan få betydning for pa-
tienten, så denne sammen med pårørende kan tilpasse sig den nye 
livssituation med sygdom.

Denne tilgang støttes også af Sergins undersøgelse, der vi-
ste, at jo bedre den pårørende kunne håndtere egen situation 
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eller få hjælp hertil, jo bedre et forløb med kræftsygdommen 
(4). Derfor er det vigtigt, som Brusilovskiys undersøgelse (7) i 
relation til nydiagnosticerede patienter med brystkræft viste, 
at støtte og omsorg også omfatter pårørende. Pårørende er 
ikke blot omsorgsydere, men har også selv behov for omsorg i 
den svære situation med brystkræft hos en nærtstående (23).

I denne undersøgelse viste det sig, at ægtefæller kunne være 
indesluttede og tavse, hvilket kunne tyde på, at det kunne 
være for smertefuldt at tale om angsten og håbløsheden. An-
dre undersøgelser har vist, at mænds distance i forbindelse 
med sygdom kan ses som en sund form for autonomi, hvor 
distancen bruges som en måde at tage sig den tid, det tager at 
komme overens med sig selv og derved at forsøge at affinde 
sig med sygdom (24).

En anden undersøgelse har vist, at kræftsyge mænd kan have 
brug for et panser som overlevelsesstrategi (25). En overlevel-
sesstrategi der manifesterer sig ved evnen til at lukke af og 
fortrænge eller glemme sygdom. En sådan strategi kan måske 
være bedre for nogle mænd end at overgive sig til store følelses-
udbrud. Den kvindelige omsorgskultur har større fokus på de 
følelsesmæssige reaktioner end på rationel viden og handling, 
som især mænd efterspørger, og mænd kan måske derfor op-
fatte den kvindelige omsorgskultur som grænseoverskridende 
og omklamrende (25).

De nævnte undersøgelser omhandler kræftsyge mænd, men 
tilsvarende reaktioner ses i denne undersøgelse i forhold til 
mandlige pårørende til patienter med brystkræft. At der kan 
være forskel på mænd og kvinders reaktion i forhold til bryst-
kræft, retter opmærksomheden på nærværets betydning i hver 
enkelt situation. Handlinger, der tager udgangspunkt i respekten 
for både patient og pårørende, kræver, at sygeplejersken kvalifi-
ceret må skønne, hvordan der skal handles, hvad enten der skal 
handles konkret og praktisk, informeres, eller der blot kræves en 
tavs tilstedeværelse.

Når sygeplejersker fandt det vanskeligt at dokumentere sy-
geplejen til pårørende i Mamma-ambulatoriet, både i forhold 
til hvad der skal skrives, og hvor dokumentationen skal stå i 
den elektroniske patientjournal, kan det betyde, at støtte til 
pårørende kan blive vanskelig at følge op på, hvorfor det kan 

påvirke kontinuitet og kvalitet af sygeplejehandlinger i rela-
tion til pårørende.

En undersøgelse, der drejer sig om dokumentation (26), viste 
netop, at sygeplejersker fandt det vanskeligt at dokumentere psy-
kisk pleje, men det faktum, at der blev sat fokus på den psykiske 
pleje i undersøgelsen, resulterede i, at kvaliteten af dokumenta-
tionen blev forbedret, hvorved sygeplejen og fagligheden kom i 
fokus (26). Dette støtter op om nærværende undersøgelse og den 
betydning, dokumentation vedrørende pårørende kan have. For 
at den pårørende kan være en ressource og en støtte for patienten 
i et forløb med pleje og behandling for brystkræft, er det derfor 
vigtigt, at pårørendes reaktioner og sygeplejerskens handlinger 
dokumenteres, så handlinger kan følges op, og den rette omsorg 
gives på det rette tidspunkt.

Konklusion
Det kan konkluderes, at det er betydningsfuldt, at pårørende 
medinddrages fra diagnosetidspunktet for at kunne være til 
støtte for patienten. I mødet mellem sygeplejerske og pårø-
rende fremkom tanker og følelser om at være uforberedte, 
sårbare og angste samt oplevelse af fysiske gener. Pårørende 
tillagde øjenkontakt, at blive set og hørt stor betydning for et 
tillidsfuldt forhold. Tiden omkring diagnosen og operationen 
var særlig problematisk og lidelsesfuld og kræver særlig op-
mærksomhed fra sygeplejersken. Tid og ro ved de alvorlige 
samtaler var betydende og gav mulighed for at falde til ro og 
sunde sig. Pårørende lagde vægt på at tænke positivt, bevare 
håbet og tage en dag ad gangen. At kunne tale med personalet 
og andre om sygdommen og egen oplevelse blev fremhævet 
som meget betydningsfuldt.

I relation til sygeplejersken fremkom flere dilemmaer. Et di-
lemma var, at sygeplejersken umiddelbart så patienten som midt-
punkt, men der var også pårørende, der havde behov for omsorg 
og støtte, idet der ofte var tale om to kriseforløb, dels i relation til 
pårørende, dels i relation til patienten. Et andet dilemma opstod, 
hvis pårørende enten var tavse og indelukkede eller meget domi-
nerende. Et forhold, der kan være kønsbestemt, da der kan være 
forskellige reaktioner og udtryksmåder hos mænd og kvinder, når 
en alvorlig diagnose og sygdom trænger sig på. Det er en viden, 
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som får særlig betydning i ambulatoriet ved sårbare situationer 
som diagnosetidspunktet, idet mange pårørende til kvinder med 
brystkræft er mænd. 

Pårørendes behov må tages alvorligt, og der må iværk-
sættes handlinger i relation til pårørende efter et fagligt og 
kvalificeret skøn i hver situation, hvad enten det er konkrete 
handlinger eller blot at være til stede, lytte og give tid til fø-
lelsesmæssige reaktioner. Det kan konkluderes, at sygepleje 
til pårørende sjældent dokumenteres, hvorved kontinuitet og 
kvalitet af sygeplejehandlinger i relation til pårørende kan 
vanskeliggøres. 

Perspektivering og konsekvenser for sygeplejen
Undersøgelsen har været med til at skabe indsigt i og sætte fokus 
på pårørende, der ses som en vigtig ressource for en patient, der 
har fået en alvorlig kræftdiagnose. En ressource, der må støt-
tes op om, hvis ikke pårørende skal blive for belastede og evt. 
selv blive syge af det pres, det er, når ens nærmeste har fået en 
kræftdiagnose.

Patienter og pårørende stiller stigende krav til sundhedsvæ-
senets behandling og pleje. Derfor er det betydningsfuldt at 
indhente viden om behov for og forventninger til den syge-
plejefaglige støtte fra både patient og pårørende med henblik 
på at yde den bedst mulige sygepleje. Karakteristisk for kon-
takten i et ambulatorium er, at den er forholdsvis kortvarig, 
hvorfor det har stor betydning, hvordan det første møde mel-
lem sygeplejerske, patient og pårørende forløber, da det er et 
møde, der får betydning for de efterfølgende henvendelser 
i ambulatoriet. For at imødegå den pårørendes behov bedst 
muligt anbefales, at den mundtlige og skriftlige information 
indeholder beskrivelse af de naturlige krisereaktioner, som 
også pårørende kan opleve, ligesom det er betydningsfuldt, at 
sygeplejersken før operationen taler med pårørende om for-
ventninger og praktiske spørgsmål. 

Sygeplejersker, som arbejder med patienter, der har fået 
kræft, må have viden om, at mænd og kvinder kan have forskel-
lige reaktioner i forbindelse med en nydiagnosticeret kræftsyg-
dom for at kunne yde den bedst mulige individuelle omsorg og 
støtte til pårørende.

Da relationer til pårørende, familie, venner eller andre har 
betydning for, hvordan patienten kommer igennem et for-
løb med brystkræft, bør det i afdelingerne drøftes, hvordan 
sygeplejen i relation til pårørende kan få en fornuftig plads 
i dokumentationen, så denne kan være en hjælp til at sikre 
kontinuitet i plejen.

Samfundsudviklingen – med de omstruktureringer, der sker i 
forbindelse med accelererede patientforløb og den kommunale 
indsats i relation til pleje og omsorg i hjemmet – gør, at pårø-
rende i større udstrækning kommer til at tage sig af den syge 
i hjemmet. Dette undersøgelsesfelt bliver derfor særlig betyd-
ningsfuldt og må have ekstra opmærksomhed i fremtiden såvel 
klinisk, undervisnings- og ledelsesmæssigt som forskningsmæs-
sigt og politisk.

Tak
Forfatterne ønsker at takke deltagerne i undersøgelsen. Endvidere 
rettes en tak til udviklingsrådet på Vejle og Give Sygehus for øko-
nomisk støtte.

Interessekonflikter
Ingen.
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English abstract

Jungdal A, Pedersen BD. Relatives of patients with breast cancer want 

to be seen, heard and involved. Sygeplejersken 2013:(10):71-82.

The aim of the study was to investigate experience in relation to relati-

ves of patients with breast cancer, seen from relatives’ and nurse’s 

perspective, shortly after the diagnosis.

The research approach is qualitative. Six relatives and six nurses 

were included. Data was collected through focus group interviews. 

The data are analyzed and interpreted on three levels: naive reading, 

structural analysis, and critical interpretation and discussion. 

The study shows that relatives consider it essential to be actively 

involved from the time of diagnosis. Relatives open up on their 

thoughts and feelings about being unprepared, vulnerable and 

anxious, and also on their feeling of physical unease. The study shows 

that the time of diagnosis and the time of surgery are considered to be 

very difficult situations for relatives.

The way in which relatives and nurses are present in the meeting is 

of vital importance. Eye-contact is emphasized as important in develo-

ping a trusting relationship. It is important for relatives to share 

thoughts with others about the situation and the consequences of the 

cancer diagnosis. It is also important not to give up hope. 

Nurses experience various dilemmas in the meeting with relatives, 

because patient and relatives are experiencing different crises. The 

meeting can also be challenging when relatives are quiet, reserved or 

outspoken. Support to relatives is seldom documented in nurse’s case 

records.

Relatives and nurses found it essential for relatives to be actively 

involved from the time of diagnosis, in order to be a resource for the 

patient.

The way in which the relatives and nurses are present is of vital 

importance. Support given to relatives must be documented and conti-

nuously evaluated, to ensure a high level of quality.

 

Keywords: Relatives, outpatient clinic, qualitative study, surgery, 

breast cancer.
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Praktiske oplysninger til annoncører
Deadline kl. 9 for indtastning af kurSer/MøDer/MeDDe-
lelSer på www.dsr.dk under Information til annoncører

Nr. 11 - 2013 Nr. 12 - 2013 Nr. 13 - 2013
10. september 2013 1. oktober 2013 29. oktober 2013

Vejledning ved indtastning af kurser/møder/meddelelser, kon-
takt redaktionen, Birgit nielsen, på tlf. 4695 4186.

Rådgivning og vejledning vedr.  opsætning af annoncer 
Dansk Mediaforsyning ApS • elkjærvej 19 st. • 8230 Åbyhøj 
Tlf. 7022 4088 • e-mail: dsrjob@dmfnet.dk 
Internet: www.dmfnet.dk
Her kan du også rekvirere medieinformation.

Indleveringsfrister for STIllIngSAnnOnCer til de 
kommende numre 

Nr. 11 - 2013 Nr. 12 - 2013 Nr. 13 - 2013
13. september 2013 4. oktober 2013 1. november 2013
 
Sidste frist for indlevering af materiale er kl. 10 hos Dansk 
Mediaforsyning ApS 

udgivelsesdatoer 
Nr. 11 - 2013 Nr. 12 - 2013 Nr. 13 - 2013
27. september 2013 18. oktober 2013 15. november 2013

Sygeplejerske til Hospice 
samt timelønnede
Sankt Lukas Hospice søger sygeplejerske på fuld tid/deltid i blandede 
vagter eller fast nattevagt. Herudover søges timelønnede sygeplejersker til 
tilkald eller fast weekendaftale. Tiltrædelse 1. december eller efter aftale.

Sankt Lukas Hospice er en del af RegionHs specialiserede palliative tilbud. 
Vi yder pleje, omsorg og lindrende behandling til yngre og ældre uhel-
bredeligt syge og døende. Arbejdet omfatter både den fysiske, psykiske, 
sociale og åndelige dimension. Indsatsen bygger på en helhedsorienteret 
tilgang, med vægt også på støtte og omsorg til de pårørende (voksne, unge 
og børn). Vi modtager hovedsageligt cancer-patienter, fra mange forskellige 
specialer. 

Sankt Lukas Hospice er en arbejdsplads:
• Med en engageret og åben plejegruppe
• Med stor sammenhæng og kontinuitet i det faglige arbejde
• Med god introduktion, og regelmæssig supervision
•  Hvor alle medarbejdere indgår og er aktive i videreudviklingen af det 

palliative felt 
•  Hvor der er et godt socialt sammenhold og et velfungerende tværfagligt 

samarbejde

Erfaring fra fx medicin, kirurgi, onkologi, anæstesi, intensiv og hjemmeple-
jen vil være relevant.

Løn og ansættelsesforhold er i overensstemmelse med overenskomst med 
Dansk Sygeplejeråd.

Yderligere oplysninger: Afdelingssygeplejerske Kirsten Enevoldsen 
eller stedfortræder Kirsten Homann, tlf. 3945 5103, 
e-mail: hospice@sanktlukas.dk

Ansøgning sendes til: Afdelingssygeplejerske Kirsten Enevoldsen, Sankt 
Lukas Hospice, Bernstorffsvej 20, 2900 Hellerup. Ansøgningsfristen er 4. 
oktober 2013. kl.12:00. Samtaler afholdes i uge 41 og 42. 
Læs mere på www.sanktlukas.dk

 

                                                  

 

 
 

SYGEPLEJERSKE

Kvalificeret konsultations-
sygeplejerske søges til 
moderne lægehus med 5 
praksis.
Arbejdet vil fortrinsvis 
bestå af forskellige sygeple-
jeopgaver samt varetagelse 
af receptionsopgaver og 
telefonvisitation.
Vi har et godt samarbejde 
og det er vigtigt at du 
har lyst til at indgå i dette 
samarbejde.
Du skal være flexibel og 
kunne have mange bolde i 
luften.
Vi tilbyder et aktivt, spæn-
dende hus med løbende 
kurser af faglig karakter.
Arbejdstiden vil være fra 24-
30 timer ugl. i tidsrummet 
8-16 fordelt efter rulleskema 
samt onsdage til kl. 19.
Løn som udgangspunkt 
efter overenskomst m. DSR.

Stillingen ønskes besat efter 
aftale.
Ansøgningsfrist 14. septem-
ber. Ansøgningen bedes 
sendt til 
Lægehuset 
Dommervænget 27, 
4000 Roskilde.

Konsultations-
sygeplejerske
til Almen Praksis søges 
pr. 01/10-13 evt. 01/11-13

Klinikken er 2 år gammelt med 
aktuelle læge, er i en 4-mands sam-
arbejdspraksis beliggende i Danne-
brogsgade, 9700 Brønderslev.
Der søges en dygtig sygeplejerske, 
der kan deltage i patientbehandlin-
gen på såvel akut som kroniker om-
rådet på selvstændig vis. Oplæring, 
supervision og videreuddannelse 
vil blive prioriteret.

Der lægges vægt på udvikling, 
uddannelse og kvalitetssikring i for-
bindelse med patientbehandlingen, 
og vil have særligt fokus på patien-
tinddragelse på flere niveauer.
Arbejdet vil kræve gode behand-
lerkompetencer for patientgrupper 
af alle typer, som man ser dem i 
almen praksis. Der stiles i klinikken 
mod en udvikling af disse kompe-
tencer til højest mulige niveau.

Det er vigtigt, at få en medarbej-
der, der har mod på udfordring, og 
som evner at indgå i en organisati-
on i udvikling, kollegialt og fagligt.
Stillingen er 32 timer om ugen eller 
andet efter aftale. Løn er til enhver 
tid gældende overenskomst mel-
lem DSR og PLA. 

Ansøgning stiles til mail: 
Dannebrogsgade19@gmail.com 
eller pr. brev: 

Læge Kenny B. Bøtcher, 
Dannebrogsgade 19, 
9700 Brønderslev
Ansøgningsfrist er 20/09-2013

Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN) er et
universitetssykehus som tilbyr befolkningen i den nordligste
landsdel medisinsk spisskompetanse av høy kvalitet. Samtidig er
UNN lokalsykehus for Troms og deler av Nordland. Foretaket har
6000 ansatte. Virksomheten skal bygge på kvalitet, trygghet,
respekt og omsorg. 

Universitetssykehuset Nord-Norge søker dyktige
kandidater til følgende stillinger:

Spesialsykepleier/
sykepleier, Hjerte- og
lungeklinikken
Hjerteoppvåkning/intermediærenheten - Hjerte-lunge-
karkirurgisk avdeling. 
Fast stilling. 
Enheten er delt opp i en postoperativ oppvåkningsenhet for
hjertepasienter og en intermediærenhet. Intermediærenheten
er etablert som et tilbud til de pasienter som trenger et høyere
behandligsstilbud enn det vi kan tilby i vår sengepost. 
Kontakt: 
Siri Cathrine Ottesen, tlf. +47 77 62 66 54 / +47 992 99 834.
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Fullstendige annonsetekster, samt lenke til elektronisk
søknadsskjema finnes på www.unn.no/jobbsok
Vi ønsker ikke kontakt med annonseselgere!
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Vil du være med til at  
opbygge Socialtilsyn Øst?
Vi søger engagerede tilsynskonsulenter, teamledere, jurister og økonomifaglige medarbejdere, 
som kan føre tilsyn med – og udvikle – de sociale tilbud i Region Sjællands kommuner.

Socialtilsyn Øst skal føre tilsyn i Region 
Sjællands kommuner. Vi er stolte – og 
ydmyge – over at have fået overdraget 
denne vigtige opgave. Nu søger vi de 
rigtige kolleger. 

Holbæk Kommune står for driften af 
Socialtilsyn Øst, der bliver en helt ny 
organisation. Vi overtager et større antal 
medarbejdere fra regionens andre kom-
muner. Desuden opslår vi nye stillinger. 

Et enigt Folketing har vedtaget en ny 
lov om tilsyn med sociale tilbud. Den 
træder i kraft 1. januar 2014. Med 
det gode driftsorienterede tilsyn vil de 
fem nye, uafhængige socialtilsyn løfte 
kvaliteten og udvikle det faglige niveau. 

Når loven træder i kraft, gennemfører 
vi årligt mindst ét grundigt tilsyn af 
de sociale tilbud i vores område. Hvis 

kvalitetskravene ikke er opfyldt, kan 
vi følge op med ekstra tilsyn – både 
varslede og uvarslede. 

Vi har brug for dig
Vil du være med i et tværfagligt team, 
som via de fremtidige tilsyn gør en for-
skel til gavn for regionens udsatte, er du 
velkommen til at sende os en ansøgning. 

Som medarbejder får du de nødvendige 
redskaber, så du kan arbejde på bedste 
faglige vis. Hovedkontoret ligger i Hol-
bæk og vi får en filial i Nykøbing F. Da 
vi dækker hele regionen, kan du også 
få mulighed for at arbejde hjemmefra i 
en del af arbejdstiden. 

Vi søger:

30 tilsynskonsulenter med socialfag-
lig, pædagogisk eller sundhedsfaglig 
baggrund 

Hovedopgaver: Forbereder, gennemfø-
rer og følger op tilsyn efter gældende 
retningslinjer.

Faglige kompetencer: Socialfaglig, pæ-
dagogisk eller sundhedsfaglig uddan-
nelse. Gerne 3-5 års relevant erfaring 
fra området samt grundlæggende viden 
om lovgivningen vedr. tilsyn, herunder 
forvaltningsloven.

Personlige kompetencer: Du har vilje til 
at udfordre dit eget faglige fundament 
og er indstillet på at arbejde i et felt 
med stort arbejdspres og stor politisk 
bevågenhed. 

2 teamledere som forestår den daglige 
ledelse i eget team 
Hovedopgaver: Sikrer linjen i løsningen 
af de faglige opgaver i teamet i samar-
bejde med de øvrige ledere.

Budgetansvar for teamet. Skaber et ud-
viklende og trygt arbejdsmiljø i temaet 

og i hele Socialtilsyn Øst.

Faglige/ledelsesmæssige kompetencer: 
Faglig grunduddannelse, f.eks. social-
pædagog, socialrådgiver, sygeplejerske. 
Erfaring med myndighedsopgaver på 
sociale områder. Evner at holde fokus 
på retning og mål.

Personlige kompetencer: Evner at være 
synlig, motiverende og inddragende. 
Evner at arbejde under pres.

Har en robusthed og bevidsthed om 
egen rolle i ledelsesopgaven og udviser 
naturlig autoritet. 

10 juridiske og økonomifaglige med-
arbejdere 

Hovedopgaver for begge specialist-
funktioner: Bistår tilsynschefen og 
tilsynsmedarbejderne.Udarbejder juridi-
ske eller økonomiske vurderinger vedr. 
godkendelse eller ophør af botilbud. 
Deltager i tilsynsbesøg, hvor der er 
særligt behov for det. Er med til at sikre 
implementering af relevante lovregler 
og underviser i dette.

Faglige kompetencer: Uddannelse på 
kandidat- eller bachelor-niveau. 3-5 års 
erfaring med arbejde inden for social-
området, gerne bo- og døgntilbud. Har 
erfaring i at undervise og supervisere 
andre faggrupper.

Personlige kompetencer: Evner at holde 
fokus og hovedet koldt i pressede 
situationer. Besidder udprægede samar-
bejds- og formidlingsevner. Er god til at 
arbejde på tværs i organisationen.

 
På www.socialtilsynost.dk/rekruttering 
finder du hele stillingsbeskrivelsen, 
ansøgningsformular og oplysninger om 
de kommende informationsmøder. 

Ansøgningsfristen er mandag d. 23. 
september 2013.

www.socialtilsynost.dk 
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Koordinerende afsnitsledende 
radiograf/sygeplejerske
Klinik Diagnostik, Billeddiagnostik 
Stillingen som koordinerende afsnitsledende radiograf/
sygeplejerske i Billeddiagnostik er ledig til besættelse  
1. november 2013. 

Aalborg Universitetshospital har gennemført en ny ledelses-
organisering i 2013. Med baggrund i den nye organisation 
søger vi en koordinerende afsnitsledende radiograf/syge-
plejerske, som kan indgå i ledelsens team med den ledende 
overlæge på Billeddiagnostik (radiologi).

Den koordinerende afsnitsledende radiograf /sygeplejer-
ske refererer i den nye organisation til Klinikledelsen for 
Klinik Diagnostik. Billeddiagnostik har 7 afsnit med hver 
deres afsnitsleder, den koordinerende afsnitsleder vil være 
leder for 7 af disse afsnitsledere og for det ene afsnit.

Den ledende overlæge er - i tæt samarbejde med specialets 
ledelsesteam - ansvarlig for det specialets samlede drift og 
funktion.
Den koordinerende afsnitsledende radiograf/ sygeplejer-
ske vil indgå i specialets ledelsesteam og have ansvaret for 
at understøtte den hensigtsmæssige drift og sikre de nød-
vendige kompetencer og ressourcer er til stede i de afsnit, 
der er tilknyttet specialet.

Specialet
Specialet er lokaliseret på 3 matrikler i henholdsvis 
Dronninglund og Aalborg Universitetshospital, afsnit 
SYD og afsnit NORD.
Specialet er pr. 1. juli 2013 normeret med 1 ledende over-
læge, 20 overlæger, 26 yngre læger, 1 fysiker, 43 sekretærer, 
7 afsnitsledende radiografer/sygeplejersker, 1 produkti-
onsansvarlig radiograf, ca. 150 radiografer/sygeplejesker/ 
social og sundhedsassistenter.
Specialet er en af landets største radiologiske enheder og 
har over 250 000 årlige procedurer. Specialets budget er 
på godt 103 mio. kr. 

Klinik Diagnostik
Klinikledelsen består af en 1 Klinikchef, 1 HR-ansvarlig  
viceklinikchef og 1 Forløbsansvarlig viceklinikchef, der-
udover er der tilknyttet en stab bestående af 2 Økonomer, 
1 Sekretær for Klinikledelsen, 1 Klinik kvalitetskoordi-
nator og 1 Koordinator for bioanalytikeruddannelsen.

Følgende specialer indgår i Klinik Diagnostik: Klinisk 
Biokemi, Klinisk Mikrobiologi, Klinisk Immunologi, 
Klinisk Genetik, Patologi, Klinisk Fysiologi og Nuklear-
medicin og Billeddiagnostik(Radiologi). 

Vi tilbyder
•	Et job med mulighed for personlig og faglig udvikling
•	En stor afdeling med store udfordringer og mange 

muligheder
•	Et speciale i stor vækst og med lyst til forandring
•	Et godt og udfordrende arbejdsmiljø
•	Et ledelsesmæssigt netværk i Klinik Diagnostik

Vi søger en person med
•	Grunduddannelse som radiograf eller sygeplejerske 

eller tilsvarende sundhedsfaglig indsigt gerne kom-
bineret med solid erfaring indenfor strategisk ledelse 
og/eller det radiologiske speciale

•	Ledelses- og samarbejdsevner, gennemslagskraft samt 
evner til at indgå i tværfaglige udviklingsaktiviteter 
samt evner indenfor strategisk ledelse

•	En rummelig personlighed, som er god til at lytte, ud-
vise engagement, være systematisk tænkende, have en 
robust karakter, være visionær og i stand til at se og 
skabe muligheder samt være en god afslutter af op-
gaverne

•	Resultat- og udviklingsorienteret adfærd

Stillingen er på fuld tid med tiltrædelse 1. november 
2013. Løn- og ansættelsesvilkår efter gældende overens-
komst med den relevante faglige organisation.

Yderligere oplysninger 
Ledende overlæge Henrik Echternach Gregersen på tlf. 99 
32 32 72 – mail heeg@rn.dk eller HR ansvarlig viceklinik-
chef Bente Frilev på tlf. 99 32 27 96 – mail bf@rn.dk
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Net annoncer
Gå ind på www.dsr.dk/jobsogning
Indtast Quick-nummeret, så kommer du direkte ind 
til netannoncen, hvor du kan læse meget mere om 
stillingen.

Netannoncer kan indtastes hele døgnet.

Hovedstaden
københavns kommune 
Sygeplejersker til Den Sociale Hjemmepleje 
Valby/Vesterbro 
Ansøgningsfrist: 12. september 2013 

Quicknr.

36660

Hovedstaden
Arresødal Hospice 
Sygeplejersker til Arresødal Hospice 
Ansøgningsfrist: 13. september 2013 

Quicknr.

36659

Hovedstaden
plejehjemmet ugandavej 
Sygeplejerske til plejehjemmet Ugandavej 
Ansøgningsfrist: 15. september 2013 

Quicknr.

36648

Hovedstaden
københavns kommune 
Sygeplejerske med interesse for demens 
til Deborah Centret 
Ansøgningsfrist: 16. september 2013 

Quicknr.

36656

Hovedstaden
Dansk Mediaforsyning 
Gruppeleder til sygeplejen på Nørrebro/
Bispebjerg i Den Sociale Hjemmepleje 
Ansøgningsfrist: 9. september 2013 

Quicknr.

36624

Nordjylland
lægerne Vejgaard Sundhedscenter 
Konsultationssygeplejerske 
Ansøgningsfrist: 12. oktober 2013 

Quicknr.

36658

kurSer, MøDer Og MeDDelelSer

Seniorsammenslutningens 
arrangementer

Alle seniorsygeplejersker  
i Danmark inviteres til  
temadag

Den 9. oktober kl. 11-16, kreds 
Sjælland, nørregade 13, 4100 
ringsted. Sygeplejens histori-
ske udvikling set ud fra et etisk 
perspektiv, v/Sundhedschef og 
formand for sygepleje etisk råd 
grete Bækgaard. landsbesty-
relsen er vært ved frokosten. 
Sygeplejens historiske udvik-
ling v/kredsformand else kay-
ser, Århus. 
Tilmelding tlf. 5554 8300 eller 
på mail: lie@privat.dk - senest 
6. oktober. landsbestyrelsen 
for Seniorsygeplejersker

   Hovedstaden 
 
Seniorsygeplejersker 
Kreds Hovedstaden Vest

Foredrag v/Andreas nemo 
østergaard, kunstmaler og 
sygeplejerske i provence. 
Tid og sted: 
10. okt. 2013 kl. 14:00 - 16:00 
DSr kreds Hovedstaden, 
Frederiksborggade 15, 4.
Tilmelding: 
Senest 8. oktober til lisbeth 
Vendelbo, tlf. 3675 6483 eller 
karen kjettrup, pr. mail: 
karenkjettrup@msn.com 
eller tlf. 4717 7930

   Sjælland 
 
Sommerudflugt 
seniorsygeplejersker  
Kreds Sjælland

I Absalons fodspor med histori-
ker H.C. eisen. på turen gen-
nem det midtsjællandske land-
skab, ser vi de bygninger som 
Hvideslægten lod opføre, og 
H.C. eisen fortæller om den 
betydning Absalon og Hvi-
deslægten har haft. 
Tid og sted: 
17. april 2013 kl. 12:00 - 16:00 
Bus fra kildegården 
Arrangør: 
kontaktudvalget

Efterårsmøde med  
spændende foredrag

luciano Scaglione vil fortælle 
om en ”Italienerdrengs spæn-
dende liv”. 
Vi håber at se rigtig mange 
også gerne nye seniorer og 
førtidspensionister. 
Tid og sted: 
1. oktober 2013 kl. 14:00 - 15:30 
poul Martin, Møllersvej 22,  
4800 nykøbing F. 
Tilmelding: 
Til gulle på tlf.: 5482 5684 
eller Anne, 5487 1755 senest 
den 20.09.13. 
Pris: 
gratis for medlemmer, 
gæster kr. 30

   Syddanmark 
 
Seniorsammenslutningen 
Fyn

Vi får den 19. sept. besøg af 
kirsten Thygesen fra landsbe-
styrelsen, som vil fortælle om 
arbejdet her og i de øvrige 
grupper i kreds Syd. Senere vil 
vi debattere og ideudveksle 
omkring de kommende aktivi-
teter på Fyn. 
Tid og sted: 
19. sep. 2013 kl. 13:30 - 15:30 
Munke Mose plejecenter,  
Munke Mose Allé 2-4, 
5000 Odense C 
Tilmelding: 
Senest 13.09.13 kl. 12.00 til
elna, tlf. 6594 1716 eller 
Anni, tlf. 6615 2007 
Pris: 
kr. 15 inkl. kaffe med brød
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Trekanten inviterer til  
foredrag

kom til foredrag med sogne-
præst lisbeth Holm Filtenborg: 
”4 generationers kvindeliv”, 
hvor der tages udgangspunkt i 
egen slægtshistorie i de sidste 
150 år. Hvordan var det at være 
kvinde dengang og hvordan i 
dag? 
Tid og sted: 
2. okt. 2013 kl. 13:00 - 15:00 
DSr’s lokaler, Vejlevej 121 
Tilmelding: 
Til elly Ziegler Mortensen,  
tlf.: 7583 2886 eller  
Vibeke Wellendorf, 
tlf. 9720 9587 
Pris: 
kr. 30

Seniorer og andre interes-
serede sygeplejersker

Inviteres til foredrag med 
jakob Birkler, formand for 
etisk råd. emnet er ”etisk di-
lemma for sygeplejersker ved 
udsigtsløs behandling”. 
Vi håber, at mange vil møde op 
til en interessant eftermiddag. 
Max 140 deltagere. 
Tid og sted: 
18. sep. 2013 kl. 13:30 - 16:00 
Stubbæk Forsamlingshus, 
Dybkærvej 2, Stubbæk, 
6200 Aabenraa 
Tilmelding: 
Senest d. 12. sept. til 
kirstenvigen@dlgmail.dk eller 
tlf.  2042 4827, eller 
evachr20@gmail.com eller 
tlf. 4198 2923 
Pris: 
gratis, kaffe/kage betales af 
DSr

DSR Meddelelse

Kursus om arbejdsglæde, 
større glæde og mindre 
stress

Hvordan bliver vi mere bevid-
ste om, at de ord vi siger, ofte 
har andre underliggende be-
tydninger end vi er klar over? 
kurset henvender sig til social-
rådgivere, sygeplejersker og 
pædagoger. Det løber over 3 
mdr. af 2 timer hver uge, i alt 
10 gange efter normal arbejds-
tid, første møde er primo sept. 
2013. Tilmelding: kursusleder 
seniorsocialrådgiver gerd 
Augsburg, tlf.: 3057 4192 eller 
e-mail: gerd@augsburg.nu  
kurset er gratis.

Generalforsamling i Fagligt 
Selskab for Kræftsygeple-
jersker

Vi afholder selskabets årlige 
generalforsamling, tirsdag den 
29. oktober 2013, kl. 17.30. Det 
sker på vores landskursus, 
som løber af stablen den 29. - 
30. oktober 2013 på Hotel Mun-
kebjerg. Der er bestyrelsespos-
ter på valg. Det er muligt, at 
stille op som suppleant til be-
styrelsen på selve generalfor-
samlingen. Dagsorden for ge-
neralforsamlingen vil kunne 
ses på selskabets hjemmeside 
efter 15. august.

FS KIS, Region Hovedstaden

Fyraftensmøde tirsdag d. 3. 
september 2013, kl. 17.00-19.00. 
Vi glæder os til at møde jer til 
et par timer sammen. Først 
undervisning og derefter en 
snak om ønsker for kommende 
møder.  
emne: Hoste, allergi, astma og 
kOl v/Overlæge lars laursen, 
lungemed. afd., Herlev. 
pris for deltagelse 35 kr. 
Sted: kredslokalerne i DSr , 
Frederiksborggade 15. 4 sal. 
Hilsen Birgit, tlf.: 2538 6125 og 
yvonne, tlf.: 3649 205

Generalforsamling Dansk 
Sygeplejehistorisk Selskab

Hermed indkaldes til ordinær 
generalforsamling 03.10.2013 
kl. 16, lærerstandens Brandfor-
sikring, kompagnistræde 39, 
kbh. Dørene åbnes 15.45. 
Dagsorden: 1) Velkomst. 
2) Valg af dirigent. 
3) Beretning.  
4) regnskab. 
5) kontingent 2014.  
6) Behandling af indkomne 
forslag modtaget senest 
19.09.13. 
7) Valg af bestyrelsesmedlem-
mer. 
8) Valg af revision. 
Derpå foredrag v. Susanne Mal-
chau Dietz om Diakonissestif-
telsens søstre og omsorgsud-
dannelser.

Temadag FSOS

”kliniske kvalitetsdatabaser – 
har det noget med sygepleje at 
gøre?” FSOS arrangerer igen i 
år en temadag. Hvis du interes-
serer dig for kvalitetsdataba-
ser, retningslinjer, indikatorer 
m.m. - og hvordan de kan være 
med til at skabe endnu mere 
kvalitet for patienterne, så er 
dette dagen for dig. 
Se mere på www.fsos.dk 
Ved tilmelding kontaktes besty-
relsen via Betty Mikkelsen, på 
betty@godmail.dk

DSR Fonde og legater

Dagny og P.W. Rosenstand 
og fru Elise Wessels Fond

Af ”Dagny og p.W. rosenstand 
og fru elise Wessels fond for 
privatsygeplejersker” uddeles 
nogle legatportioner til støtte 
for økonomisk trængende sy-
geplejersker. Sygeplejersker, 
der fungerer eller har fungeret 
som privatsygeplejersker, har 
fortrinsret. Ansøgning skal 
DSr have modtaget senest 
27.09.2013. Medl. der ikke be-
vilges legatportion, modtager 
ikke svar. Bevilligede medl. får 
svar indenfor ca. 3 uger. Skema 
fås på tlf. 3315 1555.

Grosserer E. A. Bloch og 
Snedkermester H.K. Thom-
sens fond

legatportioner uddeles til øko-
nomisk trængende sygeplejer-
sker eller sygeplejeelever an-
sat ved københavnske hospita-
ler, til:  
A) rekreation eller 
B) Forbedring af kår. 
Ansøgning skal DSr have mod-
taget senest 27.09.2013. Med-
lemmer der ikke bevilges legat-
portion, modtager ikke svar. 
Bevilligede medlemmer får 
svar indenfor ca. 3 uger. 
Ansøgningsskema fås på 
www.dsr.dk/legater eller  
tlf. 3315 1555.

Sundhedsplejerske Bente 
Grethe Jensens fond

Formål: At give støtte til perso-
ner, der uddanner sig til sund-
hedsplejersker. Ansøgninger 
skal være Dansk Sygeplejeråd i 
hænde senest den 27.09.2013. 
Medlemmer der ikke bevilges 
legatportion, modtager ikke 
svar. Bevilligede medlemmer 
får svar ca. 3 uger efter. 
Ansøgningsskema findes på 
www.dsr.dk/legater eller telefo-
nisk på 3315 1555.

Sygeplejerskernes Uddan-
nelses- og Forskningsfond

At yde forsknings- og/eller ud-
dannelsesstøtte til sygeplejer-
sker og sygeplejerskestude-
rende, der er medl. af Dansk 
Sygeplejeråd. Sygeplejersker 
der kun har begrænsede mulig-
heder for anden økonomisk 
støtte har fortrinsret. Ansøg-
ninger skal DSr have senest 
27.09.2013. Medl. der ikke be-
vilges legatportion, modtager 
ikke svar. Bevilligede medl. får 
svar ca. 3 uger efter. 
Ansøgningsskema på 
www.dsr.dk/Fonde og legater 
eller tlf. 3315 1555.

kurSer, MøDer Og MeDDelelSer
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kurSer, MøDer Og MeDDelelSer

Legatmeddelelse Maria og 
Johs. Herfurths fond

legatportioner uddeles til uar-
bejdsdygtige sygeplejersker 
(erhvervssygdomme). Ansøg-
ninger skal DSr have modtaget 
senest den 27.09.2013. Med-
lemmer der ikke bevilges legat-
portion, modtager ikke svar. 
Bevilligede medlemmer får ca. 
svar i uge 42-43. 
Ansøgningsskema findes på 
www.dsr.dk/legater eller telefo-
nisk på 3315 1555. Tips til an-
søgningen: Husk at skrive, hvil-
ken erhvervssygdom der gør, 
at du er uarbejdsdygtig.

DSR Kursus

Det nære sundhedsvæsen

Sygeplejerskens rolle i det 
nære sundhedsvæsen. Akut 
sygepleje, triage, følge hjem- 
følge op ordninger. Hvilke kom-
petencer skal sygeplejerskerne 
besidde i kommunerne? 
Tid og sted: 
11. nov. 2013 kl. 09:30 - 15:30 
Hotel kolding Fjord, Fjordvej,  
6000 kolding 
Arrangør: 
FS Sygeplejersker i kommu-
nerne 
Tilmelding: 
ibrikke@gmail.com  
senest den 13. november 
Pris: 
kr. 750 for medlemmer af 
FSSk, øvrige kr. 950 
Yderligere info: 
www.dsr.dk/fs/fs6

DSR Kredsmøde

   Sjælland 
 
Paneldebat om etik

etik i en travl hverdag 
Tid og sted: 
1. okt. 2013 kl. 16:30 - 20:00 
kreds Sjælland - Mødesalen,  
nørregade 13, 4100 ringsted 
Arrangør: 
kreds Sjælland 
Tilmelding: 
www.dsr.dk/sjaelland (under 
arrangementer) senest 24. sep-
tember 2013 
Pris: 
gratis

   Hovedstaden  
 
Farmakologi

Trænger du til at få opfrisket 
din farmakologi? Så er dette 
endagskursus noget for dig. 
Tid og sted: 
16. sep. 2013 kl. 09:00 - 16:00 
kreds Hovedstaden,  
Frederiksborggade 15, 4. sal 
Arrangør: 
kreds Hovedstaden 
Tilmelding: 
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer 
Pris: 
gratis 
Yderligere info: 
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer

Informationsmøde om  
mentorordningen

kom og hør om ordningen er 
noget for dig. Vi søger nyud-
dannede sygeplejersker med 
op til 2 års erfaring, der har 
lyst til at få en mentor - samt 
erfarne, der ønsker at blive 
kvalificeret til mentoropgaven. 
Tid og sted: 
16. sep. 2013 kl. 16:00 - 17:30 
kreds Hovedstaden,  
Frederiksborggade 15, 4. sal 
Arrangør: 
kreds Hovedstaden 
Tilmelding: 
Ikke nødvendigt 
Pris: 
gratis 
Yderligere info: 
www.dsr.dk/hovedstaden/men-
tor

Kend dine rettigheder

lær at forstå din lønseddel og 
reglerne for arbejdstid. Målret-
tet nyuddannede, men alle er 
velkomne. Medbring gerne løn-
seddel. 
Tid og sted: 
10. sep. 2013 kl. 16:00 - 18:30 
kreds Hovedstaden,  
Frederiksborggade 15, 4. sal 
Arrangør: 
kreds Hovedstaden 
Tilmelding: 
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer 
Pris: 
gratis 
Yderligere info: 
www.dsr.dk/hovedstaden/ar-
rangementer
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SUNDHEDSFAGLIGT 
UDDANNEDE 
JOBRÅDGIVERE
DSA er med dig. Du kan bruge os, hvis du savner inspiration til at 
komme videre med karrieren eller står uden arbejde. Hver måned 
udbyder vi et antal karrierecoachingforløb, som du kan booke dig 
til. Du bliver vejledt af sundhedsfagligt uddannede jobkonsulenter, 
der kender dit fag og arbejdsmarked.

Vi sparrer også gerne med dig om din ansøgning, dit cv og din 
jobsamtale, så jobbet forhåbentlig bliver dit. 

DSA er Danmarks billigste a-kasse. Læs mere om den service, 
vi tilbyder på dsa.dk. Du kan også være aktiv i debatten på 
facebook.com/dehvidesko

DSA - for sundhedsprofessionelle

DANSKE 
SUNDHEDSORGANISATIONERS 

ARBEJDSLØSHEDSKASSE 

DSA_sygeplejerseken_86x123.indd   1 01/03/13   14.40

ITALIEN 
HOS HANNE

På hyggeligt familiehotel i Ri-
mini ved Adriaterhavets skønne 
sandstrand fra kr. 200/pers. Nu 
også med 2 ferieleligheder.

Eller nær TOSCANA, 2 natur-
skønne landhuse med pejse-
stue, køkken, 2-3 værelser, 
2 wc og lille have. Udlejes hele 
året Fra kr. 3.200/uge.

Hanne Astrup Pietroni
Tlf. +39 335 8239863
www.hotel-dalia.it
hanne@hotel-dalia.it

Luxus lejlighed på 
over 100 m2 

Beliggende direkte på stran-
den mellem Middelhavet og 
Mar Menor. Stor spise/daglig-
stue med DVD og fladskærm. 
To soveværelser, to toiletter 
med bad, køkken samt terrasse 
med super havudsigt. Swim-
mingpool.
Direkte fly til Alicante. 
Kr./uge fra 2.405,-

Rekvirer brochure:
tlf. 4457 0787 eller 2023 7577
www.playaprincipe.dk
booking@playaprincipe.dk

Priser for ferieannoncer 

Alle annoncer skal indtastes via DSRs hjemmeside – 
login rekvireres hos Dansk Mediaforsyning, 
dsrrubrik@dmfnet.dk 
Annoncerne må maksimalt indeholde 40 ord.
Priserne er for medlemmer er kr. 650,- / ikke 
medlemmer kr. 995,- ekskl. moms.

Faktura fremsendes når bladet er udkommet.

Andre Meddelelser
Her medtages meddelel-
ser som ikke er i DSR regi 
og som ikke har kommer-
ciel karakter. Annoncen 
må max. indeholde 40 
ord. Pris pr. annonce kr. 
975 ex. moms.

Venligst kontakt
Dansk Mediaforsyning
tlf. 7022 4088 eller
dsrrubrik@dmfnet.dk

Avoriaz – 
Skilejligheder 

2 skilejligheder til 4 hhv. 6 
personer udlejes.
Lejlighederne er velindret-
tede inkl. Internet og ligger 
på Place Centrale.
Du løber på ski fra 
lejlighederne direkte til 
skilifterne.

Kontakt 
4013 0774/2020 0244
www.avoriaz401.dk

Vi mangler sygeplejersker!

København

Roskilde

Aalborg

Aarhus

Odense

www.activcare.dk

tlf. 70 20 30 00

tlf. 46 31 01 20

tlf. 96 31 80 71

tlf. 86 13 24 44

tlf. 63 12 80 00

Vikarer til hele sundhedssektoren
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Vikarer til hele sundhedssektoren

Weekendophold 
24 pers.

Kastanjegaarden ved As-
sens på Vestfyn. 4 ferielejl. 
Velegnet til weekendop-
hold. I den største lejlighed 
er der plads til at sidde 
sammen og spise. Opvaske-
maskine og service. Have 
med havemøbler, boldspil 
og grill. Kr. 5400.

Tlf.  6471 5516 
Se www.kastanjegaarden.dk

Lejlighed i Berlin, 
Prenzlauer Berg

Nyrenoveret 2 værelses 
lejlighed med altan, plads 
til 4-6 pers. udlejes. 
Der er endvidere trådløst 
internet adgang. 

Se billeder, priser mm. på 
vores hjemmeside:
http://sites.google.com/
site/berlinprenzlauerberg/

eller ring på tlf. 2567 1484

Sommerhus 
på Rømø

Nyrenoveret, hyggeligt 
sommerhus beliggende 
i rolige omgivelser for 
enden af blind vej. Stor 
grund, som indbyder til et 
aktivt udeliv.
8 sovepladser. 
Huset udlejes hele året.

Se mere på: 
www.dkhus.com



Administrerende direktør
Anne Granborg

Sankt Annæ Plads 30
1250 København K
Tlf. 33 15 15 55 • Telefax 33 15 24 55
E-mail: dsr@dsr.dk • www.dsr.dk

Ekspeditionstid (også tlf.):
Mandag-torsdag kl. 9 - 16 
Fredag kl. 9 - 15. 

Lederforeningen 
Dansk Sygeplejeråd
Sankt Annæ Plads 30
1250 København K
Tlf. 46 95 39 00
E-mail: lederforeningen@dsr.dk
www.dsr.dk/lederforeningen

Sygeplejestuderendes
Landssammenslutning
Sankt Annæ Plads 30,
1250 København K
Tlf. 4695 4234
E-mail: sls@dsr.dk • www.dsr.dk/sls

Sygepleetisk Råd
Formand: Grete Bækgaard Thomsen, 
Sundhedschef
Sankt Annæ Plads 30, 
1250 København K
www.sygeplejeetiskraad.dk

Kredschef
Iben Gravesen

Telefon: 4695 4850
Telefax: 9634 1426
Hjemmeside: www.dsr.dk/nordjylland 
E-mail: nordjylland@dsr.dk

Kontor
Sofiendalsvej 3
9200 Aalborg SV

Kontorets åbningstider
Man - ons kl. 09.00 - 15.00
Torsdag kl. 13.00 - 16.00
Fredag kl. 09.00 - 12.00

K
re

ds
 N

or
dj

yl
la

nd

Kredschef
Jan Villumsen

Hovedtelefonnummer: 7021 1668
Hjemmeside: www.dsr.dk/syddanmark
E-mail: syddanmark@dsr.dk

Kontor
Vejlevej 121, 2.
7000 Fredericia

Telefontider
Kl. 08.30 - 13.00 - mandag, tirsdag,  
 onsdag og fredag
Kl. 13.00 - 16.00 -  torsdag
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Ann Dahy

Fælles postadresse
DSR, Kreds Midtjylland
Marienlystvej 14
8600 Silkeborg 
Du er altid velkommen i åbningstiden, 
men ring og aftal tid.

Hovedtelefonnummer: 4695 4600
Hovedfaxnummer: 7021 1667
Hjemmeside: www.dsr.dk/midtjylland
E-mail: midtjylland@dsr.dk

Lokale kontorer
Fredericiagade 27-29
7500 Holstebro
Åbent efter forudgående aftale.

Mindegade 10
8000  Aarhus C
Åbent efter forudgående aftale.

Telefontider
Mandag - tirsdag kl. 10.00 - 15.00
Onsdag lukket
Torsdag kl. 10.00 - 15.00
Fredag kl. 10.00 - 13.00

Kredschef
Mads Hyldgaard

Hovedtelefonnummer: 7021 1664
Hovedfaxnummer: 7021 1665
Hjemmeside: www.dsr.dk/sjaelland
E-mail: sjaelland@dsr.dk

Kontor
RingstedCentret
Nørregade 13
4100 Ringsted

Kontorets åbnings- og telefontider
Telefonåbent
Mandag  09.00 - 14.00
Tirsdag  13.00 - 16.00
Onsdag  09.00 - 14.00
Torsdag  13.00 - 16.00
Fredag  09.00 - 13.00

Fremmøde
Mandag  08.30 - 15.30
Tirsdag  08.30 - 15.30
Onsdag  08.30 - 15.30
Torsdag  12.00 - 16.00
Fredag  09.00 - 13.00
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Anne Tovborg

Hovedtelefonnummer: 7021 1662
Hovedfaxnummer: 7021 1663
Hjemmeside: 
www.dsr.dk/hovedstaden
E-mail: hovedstaden@dsr.dk

Hjemmesiden indeholder individuelle 
kontaktoplysninger på kredsens 
medarbejdere og formandskab

Kontor
Frederiksborggade 15, 4.
1360 København K

Åbnings- og telefontider:
Man, tirs, tors, fre: 09.00 - 14.00
Ons: 13.00 - 16.00

Lokalkontor
Haslevej 50
3700  Rønne
Tlf.: 7021 1662
Fax: 5695 3812
Telefontid
Man, tirs og tors: 09.00 - 12.00

1.-kredsnæstformænd

Vibeke Schaltz 
Kreds Hoved-
staden

Nils Håkansson 
Kreds Sjælland

Anja Laursen 
Kreds Midtjylland

Helle Kjærager  
Kanstrup 
Kreds Nordjylland

Dansk Sygeplejeråds hovedbestyrelse

Grete Christensen 
Formand

Dorte Steenberg 
2.-næstformand

Irene Hesselberg 
Formand for  
Lederforeningen

Kredsformænd

Vibeke Westh 
Kreds Hovedstaden

Helle Dirksen 
Kreds Sjælland

Jytte Wester 
Kreds Nordjylland

Else Kayser 
Kreds Midtjylland

Anni Pilgaard 
1.-næstformand

John Christiansen 
Kreds Syddanmark
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Line Gessø  
Storm Hansen 
Kreds Syddanmark

SygeplejerSken  10.2013    91

Mette Kästner 
Jacobsen 
Formand for SLS
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Før du søger arbejde i udlandet, opfordrer vi dig til at søge oplysninger på dsr.dk/jobiudlandet

Vi bemanner med gledewww.dedicare.no  

Godt betalte jobber til sykepleiere og spesialsykepleiere i Norge. 
Dedicare har nå ledige vikariater over hele Norge til deg:

•	 Jobb som ledende sykepleier ut året ved foten av Hardangervidda

•	 Jobb som sykepleier i fantastiske Nord-Norge

•	 Jobb som operasjonssykepleier I Bergen, Oslo eller Trondheim

•	 Jobb som intensivsykepleier ved stor eller liten avdeling

•	 Jobb som sykepleier ved sykehjem / hjemmesykepleie på Østlandet
 
Du får av oss god lønn, gode tillegg, overtid etter 
35,5 timer/uke*, dekket reise og bolig under opp-
dragsperioden og ikke minst din egen personlige 
Dedicare-konsulent.

Se ledige oppdrag og registrer deg via 
dedicare.no eller kontakt oss via mail 
rekruttering@dedicare.no. Vi kan også 
nås på telefon +47 74 80 40 70.

Kontakt oss på www.dedicare.no 
eller på mail nurse@dedicare.no 
du kan også ringe +47 74 80 40 70

Jobb i Norge 
venter på deg :-)




