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22   Tal dansk eller arbejd gratis 
På Herlev Hospital er den britiske sygeplejerske 
Damon Grechs danskkundskaber gode nok til, 
at han kunne få fuld løn og arbejde på lige vilkår 
med de danske kolleger. På Regionshospital 
Viborg kan han kun få tilbudt ulønnet arbejde. 

26   Ofre for menneskehandel er overlevere 
Under traumerne har de fleste ofre for menne-
skehandel en kerne af sundhed og modstands-
kraft, som hjælper ofrene til at overleve den 
ekstreme tilværelse. Psykolog i Røde Kors’ 
psykotraumecenter Anne Bovbjerg koncentrerer 
sig om at støtte klientens overlevelsesevne frem 
for bearbejdning af de psykiske mén.

31   Ud med sproget – Hjemløse skal føle sig velkomne  
Sundhedsvæsenet har mere travlt med at 
håndhæve regler end med at hjælpe socialt 
udsatte, mener sygeplejerske i Kirkens Korshær 

Gitte Wandschne-
ider. Mange 
hjemløse undgår 
hospitalerne, fordi 
de føler sig 
nedværdigende 

behandlet.

 

Det kan Du læse i Dette nummer af sygeplejersken:

Læs side 12

Sygeplejersker bruger flere timer af 
arbejdsdagen på at udfylde skemaer 
og journaler, viser ny undersøgelse 

fra Dansk Sygeplejeråds Analyseafdeling. Det om-
fattende dokumentationsarbejde stjæler tid fra pa-
tienterne, mener hver anden sygeplejerske. Doku-
mentationsarbejdet er vigtigt for patientsikkerheden 
og den gode sygepleje, men hvis omfanget af ske-
maer og papirer bliver for stort, kan det også risikere 
at gå ud over patienternes sikkerhed, advarer for-
sker.
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 Landet hvor Glæde døde
Fagbladet Sygeplejersken har i fem dage fulgt de ansatte og pa-
tienterne på et lille hospital i et af verdens fattigste lande, Mozam-
bique, for at se, hvordan sundhed og sygdom håndteres uden 

direkte hjælp fra Vesten. 15 pct. af befolkningen er smittet med hiv, og 10-årige 
Allegria, hvis navn betyder Glæde, blev et af de seneste ofre.

 Læs side 32
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52   Forebyggelse af akut hospitalsindlæggelse 
Tæt samarbejde mellem kommune og hospital 
kan forebygge unødige hospitalsindlæggelser.

 
56   aktiv og anderledes forebyggende samtale 

Det internetbaserede samtaleværktøj 
”Sunddialog” er en anderledes og aktiv måde 
at holde forebyggende samtaler på i almen 
praksis.

Det kan Du læse i Dette nummer af sygeplejersken:

”Ud over at gennemgå de klassiske fysiologiske og
anatomiske områder på en ny og anderledes måde

tager forfatteren fat på områder, som, set med en anatomi-
og fysiologiundervisers øjne, har været underprioriteret
eller helt fraværende i tidligere bøger inden for dette felt.”

 Læs anmeLdeLserne side 60
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46 ”Selv ønsker jeg ikke at  
betale for de privilegeredes 
ret til at komme før andre i 
sundhedsspørgsmål, uanset 
om deres krop, psyke eller 
forfængelighed er truet, men 
som reglerne er, kan jeg ikke 
undslå mig, og intet tyder på 
en forandring under den  
nuværende regering.”
 

 Læs 5 FaGLiGe minUTTer side 66

PaPIrPleje

Sygeplejersker 
kan spotte 
motiverede patienter
Det kliniske blik tager ikke fejl. En sygeplejerske kan med sikkerhed 
vurdere, hvilke patienter der har potentiale for alkoholafholdenhed. 
Hvem der er motiveret, og hvem der ikke er det. Eller er det ikke helt så 
enkelt?
Nej, det viser en undersøgelse af patienternes egen vurdering af potentiale 
for alkoholafholdenhed sammenlignet med sygeplejerskers vurdering. Sam-
menligningen mellem sygeplejerskers faglige skøn og patienternes eget 
skøn falder ikke ud til nogen af parternes fordel. Hvad der afgør, hvem der 
bliver alkoholafholdende, ved man ikke. Konklusionen på undersøgelsen er 
derfor, at alle patienter skal have en ærlig chance for at blive sobre med 
sygeplejerskernes støtte. Læs mere i artiklen.

Læs side 46
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Sprogbarrieren   
Der er mangel på sygeplejersker i Danmark. 

Prognoser viser, at sygeplejerskemanglen herhjemme i løbet af 
nogle år kan blive endnu højere.

Som beskrevet i tidligere numre af Sygeplejersken arbejdes der på 
at løse problemerne – bl.a. ved at hente sygeplejersker i udlandet.

For eksempel er sygeplejersker fra Polen, Ungarn, Tyskland og In-
dien enten allerede blevet inviteret til landet, eller også er der planer 
om det. Det er nu ikke helt billigt. 

En helt afgørende forudsætning for, at udenlandske sygeplejersker 
kan fungere på danske hospitaler, er nemlig, at de kan tale dansk. Og 
det er ikke nemt. Langt de fleste udlændinge, som har givet sig i kast 
med det danske sprog, fortæller, at det er meget svært at lære.

Derfor poster regioner og andre arbejdsgivere også tusindvis af kro-
ner i uddannelsesprogrammer med intensive sprogkurser til uden-
landske sygeplejersker og læger.

Som beskrevet i denne udgave af Sygeplejersken er det ikke 
alle udenlandske sygeplejersker, der kommer gennem så-
dan en omgang sprogtræning. Vi fortæller historien om 
den engelske sygeplejerske Damon Grech, der pludselig 
ikke kunne få arbejde på trods af et flot CV, dansk autori-
sation, et rimeligt om end begrænset ordforråd på dansk 
og tidligere beskæftigelse på Herlev Hospital.

Men efter at han og familien flyttede til Jylland, blev 
han tilbudt ikke-lønnet praktik i et halvt år og et kur-
sus på en sprogskole. Tilbuddet blev forklaret 
med sprogbarrieren. Arbejdsgiverne skønner 
selv, hvad der skal til, og sådan skal det også 
være, men i en tid med sygeplejerske-
mangel kan fremgangsmåden alligevel 
undre. 

Burde det være håndteret ander-
ledes? Døm selv og læs mere om, 
hvad der siden skete med Damon 
på side 22.

God læselyst. 
 

Af BRittA SønDeRgAARD, JouRnAliSt

Dokumentationskoks. Ny 
undersøgelse viser, at syge-
plejersker bruger en femte-
del af arbejdsdagen på at 
skrive journaler og udfylde 

skemaer. Otte ud af 10 oplever en eller anden form 
for dobbeltdokumentation, bl.a. fordi de skriver det 
samme ned som lægerne. 

Sygeplejersker bruger i gennemsnit halvanden time 
af deres arbejdsdag på at udfylde skemaer og jour-
naler. Noget tyder på, at en del af tiden ved skrive-
bordet kunne bruges bedre.  Otte ud af 10 sygeplejer-
sker oplever en eller anden form for dobbeltdoku-
mentation. De skriver f.eks. de samme oplysninger 
ned i to forskellige systemer eller oplever, at læ-
gen og sygeplejersken noterer det samme i hver 
deres journaler. Og tre ud af fire oplever, at dele af 
skrivebordsarbejdet ikke bliver brugt til noget.

Det fremgår af en ny undersøgelse, som DSR 
Analyse og Megafon har lavet for Sygeple-

jersken blandt 1.325 basis- eller specia-
listsygeplejersker på sygehusene.

Formanden for Foreningen af Spe-
ciallæger, overlæge Erik Kristensen, 

finder det ”hul i hovedet” og ”mis-
brug af skatteborgernes penge”, at 
læger og sygeplejersker noterer det 

samme i hver deres forskellige jour-
naler.

”Sundhedssektoren har efterhån-
den udviklet sig i retning af et kontrol-

samfund, og det er vigtigt, at man kom-
mer i gang med en afbureaukratisering. 

Sygehusene mangler penge og persona-
le, og hvis udviklingen i retning af mere regi-
strering fortsætter, vil det slå benene væk un-

Læger og syge plejersker laver dobbeltarbejde
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der sundhedsvæsenet,” siger Erik Kristen-
sen. Han efterlyser en kulturændring på 
hospitalerne, så de kliniske ledelser nøje 
overvejer, om dokumentation giver mening 
og er rimelig brug af ressourcer.

For dårlige systemer
2.-næstformand i Dansk Sygeplejeråd, 
Dorte Steenberg, mener, at hospitalernes 
systemer er alt for dårligt indrettet, siden 
så mange sygeplejersker rapporterer om 
dobbeltdokumentation.

”Det er et stort problem, at der ikke i til-
strækkelig grad er udviklet elektroniske 
journaler, som sikrer, at der ikke bliver lavet 
dobbeltdokumentation i det omfang, der 
bliver tilkendegivet i undersøgelsen,” siger 
Dorte Steenberg.

Vicedirektør og syge-
plejerske Janne Elsborg 
fra Bispebjerg Hospital 
fremhæver, at sygehu-
sene forsøger at imø-
degå problemet.

”Det er klart demotive-
rende for personalet at 
opleve dobbeltdokumen-
tation. Vi har fokus på 
problemet og går mere 
og mere væk fra sær-
skilte læge- og sygeple-
jerskepapirer, men vi 
mangler stadig en fælles 
elektronisk patientjour-
nal, der kan understøtte 
en bedre dokumentati-
on,” siger Janne Elsborg. 
Hun mener, det er for me-
get, når sygeplejersker 
bruger en femtedel af ar-
bejdsdagen på at doku-
mentere i en tid, hvor der 

mangler mindst 2.400 sygeplejersker.
”Vi skulle meget gerne have noget af 

den tid, der bliver brugt på dokumentation 
tilbage til den direkte patientpleje. Det er 
vigtigt, at ledelsesniveauerne på sygehu-
sene hele tiden udfordrer hinanden på, 
om den dokumentation, der foregår, nu 

også giver mening,” siger Janne Elsborg, 
der også efterlyser, at den enkelte syge-
plejerske griber i egen barm og udfører en 
så systematisk og kortfattet dokumentati-
on som muligt.

Undersøgelse på vej
Sundhedsminister Jakob Axel Nielsen (K) 
oplyser via sin pressetalsmand, at regerin-
gen er opmærksom på problemet og der-
for har iværksat en undersøgelse af, hvor-
dan personalet oplever dokumentation, og 
hvad der kan gøres for at forenkle papirar-
bejdet. Rapporten forventes offentliggjort i 
løbet af de næste par måneder.

”Det er vigtig viden, som vi har brug for, 
når vi skal finde ud af, om der bruges unø-
digt krudt på skrivebordsarbejde og dob-
beltregistreringer,” siger Jakob Axel Niel-
sen. Han erkender, at dårlige edb-syste-
mer er et af problemerne. 

”Vi arbejder løbende på at udvikle bedre 
sundheds-it. Det er og bliver en kæmpe-
opgave, som ikke lader sig løse over nat-
ten. Men hvor man tidligere har forsøgt at 
gabe over hele feltet på én gang, har vi nu 
en national it-strategi, der giver os mulig-
hed for at udvikle systemerne skridt for 
skridt,” lyder det fra sundhedsministeren.

Læs temaet ”Papirpleje” på side 12.

Læger og syge plejersker laver dobbeltarbejde

 DobbeltDokumentation

Otte ud af 10 sygeplejersker har oplevet en eller flere former for dobbeltdokumentati-
on. De fleste fortæller, at de skriver det samme i flere forskellige systemer. Den anden-
hyppigste form for dobbeltdokumentation er, at læger og sygeplejersker dokumente-
rer det samme i hver deres papirer/skemaer. Den tredjehyppigste form er, når sygeple-
jersker dokumenterer det samme på papir og i elektronisk system.

Kilde: Undersøgelse af dokumentation blandt sygeplejersker. DSR Analyse og Megafon.  
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Zzz. Mens danske sygehuse accepterer, 
at sygeplejersker på nattevagt tager en 
lille skraber, har svenskerne netop fyret to 
sygeplejersker for at sove i arbejdstiden.

I Danmark har man længe anbefalet syge-
plejersker på natarbejde at tage en lille lur. 
Studier viser nemlig, at det kan være 
svært at holde sig vågen og holde kon-
centrationen, når man arbejder om nat-
ten, og det kan afhjælpes med en kort lur 
midt under vagten. 

Men de studier er åbenbart ikke nået til 
Sverige, for her er det forbudt at sove i ar-
bejdstiden. Så forbudt, at to sygeplejersker 

fra en psykiatrisk afdeling på sygehuset i 
Nacka er blevet fyret for at have sovet på 
en nattevagt. Det var en vikar, som anmeld-
te sygeplejerskerne til ledelsen, der efterføl-
gende fyrede de to faste sygeplejersker og 
har varslet endnu en fyring af en tredje sy-
geplejerske, skriver www.vardfacket.se  De 
nægter alle at havde sovet på vagten, så 
det svenske sygeplejeforbund, Vårdförbun-
det går nu til arbejdsdomstolen.

Uanset om sygeplejerskerne dømmes 
for at have sovet eller ej, så mener det 
svenske sygeplejeforbund nu, at det er 
værd at revurdere, om en powernap skal 
være ulovligt.

Fyret for en lur
Af kAtRine BiRkeDAl ChRiStenSen, JouRnAliSt

 Før Du lægger Dig til at sove
Tjek, om din arbejdsplads har en af-
tale om powernapping. En aftale kan 
f.eks. indeholde tidspunkt for luren og 
længden for, hvor længe man må 
hvile sig. Typisk er hvilepausen sat til 
29 minutter. Og husk, at man kun kan 
regne med et hvil på rolige vagter, 
hvor arbejdet tillader det.

Læs mere om powernapping på 
www.dsr.dk under arbejdsmiljø. 

Ekstremt. Patienter ligger på 
gange og i skyllerum, fordi be-
lægningen nogle steder er på 
150 pct.

Store besparelser på sygehu-
sene, flere patienter end nor-
malt og rekrutteringsproblemer 
har gjort situationen ekstrem. 
Patienter ligger på gange og i 
skyllerum, og sygeplejersker må 
tage dobbeltvagter for at pas-
se de ekstra patienter. Op til 
150 pct. belægning på medi-
cinske afdelinger i Region Midt-
jylland har præget hverdagen i 
december og det nye år. I Ran-
ders har belægningsprocenten 
ramt 150, og i Herning, Hol-
stebro og Ringkøbing har i alt 
24 patienter måttet overnatte på 
gangene.

På samtlige hospitaler er be-
lægningsprocenten højere end 
sidste år. Det viser tal fra regio-
nen, som netop er blevet of-
fentliggjort i et notat om situa-
tionen på de medicinske afde-
linger. 

”Det er den højeste overbe-
lægning, vi har set de sidste 
fem år, og for sygeplejerskerne 
betyder det, at de må tage over-

arbejde og arbejde under me-
get pressede forhold. Vores 
frygt er, at problemet bliver end-
nu værre i fremtiden, fordi der 
er planer om at lukke flere me-
dicinske senge og lade patien-
terne være i eget hjem, samti-
dig med at der bliver flere æl-
dre i Midtjylland,” siger Else 
Kayser, der er kredsformand 
for Dansk Sygeplejeråd Kreds 
Midtjylland. Kredsen har netop 

skrevet et brev til politikerne i 
Region Midtjylland for at gøre 
opmærksom på de helt uac-
ceptable forhold.

Uholdbart
Hospitalsdirektør Lisbeth Hol-
steen Jessen i Horsens, Bræd-
strup og Odder fortæller til Da-
gens Medicin, at de pressede 
forhold ikke kun skyldes sæ-
sonudsving:

”Generelt har vi oplevet en 
patienttilgang, der ikke kun kan 
forklares med sæsonudsving, 
for det har stået på siden i som-
mer, især i Horsens. Her i julen 
har det været helt ekstremt, og 
den situation er uholdbar, fordi 
vi har så dårlig plads på de me-
dicinske afdelinger,” siger Lis-
beth Holsteen Jessen.

Hun oplyser, at sammenlig-
net med december 2007 har 
antallet af indlæggelser på hen-
des hospitaler været 23 pct. 
højere denne vinter.

For at imødekomme proble-
merne med de mange patien-
ter har sygeplejerskerne på flere 
sygehuse sagt ja til ekstraar-
bejde.

”Det er en meget, meget van-
skelig situation, for det er svært 
at rekruttere personale, og øko-
nomien kan ikke følge med. Vo-
res første bekymring er at tage 
vare på patienterne, og derfor 
har personalet taget overarbej-
de, ligesom vi trækker mange 
vikarer ind,” siger Lisbeth Hol-
steen Jessen.

Læs mere om det medicinske 
område på 
www.dsr.dk/medicinske

Medicinske afdelinger i Midtjylland 
har massiv overbelægning

På samtlige hospitaler i Region Midtjylland er der højere belægning af pa-

tienter end sidste år ved samme tid. Sygeplejerskerne har sagt ja til ekstra-

arbejde.

Af BRittA SønDeRgAARD JouRnAliSt
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Cut. Optagelser til tv-

føljetonen ”Hospitalet” 

har været i fuld gang på 

Hillerød Hospital siden 

efteråret og fortsætter 

nogle uger endnu. Tv-

serien får snart premiere 

på TV3 og kommer til at 

rulle over 56 mandag 

aftener fra kl. 19.30-20. 

Produktionsselskabet 

Strix er fulgt i hælene på 

16 læger, sygeplejer-

sker og portører fra ud-

valgte afdelinger, bl.a. 

Børneafdelingen, Gy-

nækologisk/Obstetrisk 

Afdeling og Skadestuen 

og har også fulgt to 

hold ambulanceredde-

re. Personalet fra hospi-

talet er blevet specielt 

udvalgt til opgaven efter 

at have været til ca-

sting.    (sbk)fo
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Til daglig er Jørgen Venøe Poulsen sy-
geplejerske på operationsafdelingen på 
Svendborg Sygehus, men i øjeblikket 
arbejder den erfarne intensivsygeplejer-
ske som en del af det krigskirurgiske 
team, der behandler de sværest tilska-
dekomne på Shifa-hospitalet i Gaza. 
Jørgen Venøe Poulsen har sluttet sig til 
sygeplejersken Alice Nielsen, der til dag-
lig er intensivsygeplejerske på Aalborg 
Sygehus og ankom til Gaza i begyndel-
sen af januar kort efter, at det israelske 
angreb begyndte. 

Alice Nielsen fortæller via Dansk Røde 
Kors, at situationen i Gaza er meget kri-
tisk, fordi der hele tiden kommer nye 
sårede ind på hospitalet, og personalet 
må derfor arbejde i døgndrift. Hun roser 
samtidig de palæstinensiske kolleger for 
deres effektivitet.

”Vi er imponerede over, hvor effektive 
og professionelle de er. Selv om situatio-
nen er kaotisk med nye sårede hele ti-
den, får vi dem på operationsbordet in-

den for 20 minutter. Mange har læsioner 
i maveregionen eller hovedet – og i 
mange tilfælde er vi også nødt til at ud-
føre amputationer,” fortæller Alice Niel-
sen. 

Røde Kors’ lægehold i Gaza fortæller, 
at der er så mange sårede, at de ofte er 
nødt til at operere på flere patienter 
samtidigt i den samme operationsstue, 
fordi hospitalerne i øjeblikket er overfyldt 

med patienter. En del af de sårede når 
aldrig ind på hospitalerne, fordi ambu-
lancerne er forhindrede i at nå frem på 
grund af krigshandlingerne.

Jørgen Venøe Poulsen og Alice Niel-
sen er nogle af Røde Kors’ mest erfarne 
sygeplejersker med talrige missioner bag 
sig til verdens katastrofeområder.

  
 (bso)

Katastrofehjælp. Røde Kors har ud-
sendt to erfarne sygeplejersker, der 
arbejder i døgndrift på Shifa-hospitalet 
i Gaza.

To danske sygeplejersker 
hjælper sårede i Gaza

 stilFærDig sygeplejerske meD stor gennemslagskraFt

”Man kommer nemt til at føle, at ordene ikke slår til, når man som journalist eller 
øjenvidne skal beskrive situationen i Gaza. I de seneste dage har jeg tænkt en del 
på den danske operationssygeplejerske, der i TV Avisen fortalte om sit arbejde på 
et hospital i Gaza.”

Sådan skrev forfatteren Thomas Harder i en tv-anmeldelse i Politiken. 
Sygeplejerske Alice Nielsens øjenvidneberetning fra Gaza var tophistorie i TV Avi-

sen onsdag den 7. januar. Ifølge tv-anmeldelsen havde den stilfærdige sygeplejer-
ske fra Aalborg stor gennemslagskraft, netop fordi hun beskrev situationen ud fra 
sine faglige forudsætninger som sygeplejerske.

”Der var ikke tale om krukket underspil, men om et tydeligvis meget kompetent 
og erfarent menneske, som beskrev sine iagttagelser i sit eget klare og saglige sprog. 
Hendes hospital modtog flere hundrede sårede om dagen, så der var ”travlt ved 
modtagelsen”, og mange patienter måtte ligge på gulvet, for der var ”selvfølgelig 
overbelægning”. Personalet var ”meget trætte” og sov på hospitalet, for det var ”væl-
dig kompliceret” at komme frem og tilbage mellem hospitalet og deres hjem,” hedder 
det bl.a. i Politikens tv-anmeldelse.  
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Fælles indsats for at  
tiltrække studerende
Af ChristinA sommer, journAlist

Fra nr. 5 i 2008 til nr. 4 i 2009. Dansk Sygeplejeråds formand 
Connie Kruckow har opnået sin hidtil stærkeste position på årets 
magtliste over de mest betydningsfulde personer i sundhedsvæ-
senet, skriver Dagens Medicin, som hvert år udarbejder listen. 
Oprykningen på listen begrundes med, at Connie Kruckow fik sat 
en dagsorden under konflikten, at hun var stålsat på at nå målet, 
og at hun fortsat bakkes op i Dansk Sygeplejeråd. Desuden førte 

kampen for ligeløn til, at der blev nedsat en ligelønskommission. 
Øverst på magtlisten er finansminister og tidligere sundhedsmini-
ster Lars Løkke Rasmussen (V). Nr. 2 er formanden for Danske 
Regioner Bent Hansen (S), nr. 3 er statsminister Anders Fogh 
Rasmussen (V). Sundhedsminister Jakob Axel Nielsen (K) befin-
der sig helt nede på en 19.-plads. 

 (sbk)

Stålsat Connie Kruckow 
rykker op ad magtlisten

På krogen. Der er rift om nogle af de 
mindste årgange af unge nogensinde. 
FTF, KL, Danske Regioner og professi-
onshøjskolerne kæmper for at få flere 
unge til at kaste sig over netop deres 
fag, når de vælger uddannelse. 

De mellemlange videregående uddan-
nelser kæmper en brav kamp mod hin-
anden for tiden. Slaget står om de un-
ges gunst og lyst til at læse til f.eks. sy-
geplejerske, lærer eller pædagog, som 
bare er tre eksempler på uddannelser, 
der har oplevet voldsomme fald i antal-
let af ansøgere de seneste år. De fal-
dende ansøgertal er endnu mere skræm-
mende set i lyset af, at de offentlige ar-
bejdsgivere jo har store problemer med 
at tiltrække nok arbejdskraft. I andet 
halvår af 2008 slog de således 6.500 
stillinger op, som ikke blev besat, viser 
en ny undersøgelse fra Arbejdsmarkeds-
styrelsen ifølge Politiken den 9. januar 
2009, som i samme artikel kan fortælle, 
at en fremskrivning foretaget af FTF vi-
ser, at manglen på sygeplejersker vil sti-
ge med yderligere 5.800 personer i 2015, 
mens den aktuelle lærermangel på 2.000 
vil stige med 5.900. Det afføder følgen-
de kommentar i avisen fra Bente Sor-
genfrey, formand for FTF, som er hoved-
organisation for store dele af personalet 
på velfærdsområdet, deriblandt syge-
plejerskerne:

”Velfærdskæden er ved at springe af. 
Der mangler i tusindvis af kvalificerede 
medarbejdere, og det bliver kun værre 

og værre, fordi mange snart går på pen-
sion, og vi uddanner for få nye.”

Så det kan godt være, at de mellem-
lange videregående uddannelser kæm-
per mod hinanden om de unges gunst, 
men ikke mere end, at de nu i fælles-
skab forsøger at vende udviklingen. 

Landets professionshøjskoler er net-
op gået sammen med KL, Danske Re-
gioner og FTF om at udvikle en national 
handlingsplan for at tiltrække studeren-
de til de videregående uddannelser. Par-
terne mødes i alt tre gange for at disku-
tere årsager til frafald og udvikling, før 
handlingsplanen skal være færdig til 
april og bl.a. ventes at indeholde part-
nerskaber mellem uddannelsessteder-
ne, helt nye uddannelsestilbud og am-
bassadørkorps for uddannelserne.  

Små årgange
Det store spørgsmål er dog, om det er 
anstrengelserne værd. For mens forkla-
ringerne på de faldende ansøgertal er 
mange og spænder vidt lige fra udsig-
ten til dårlige løn- og arbejdsvilkår til an-
klager om, at de faglige organisationer 
har talt deres fag ned i forbindelse med 
den lange konflikt sidste år, er fakta og-
så, at der er færre ansøgere at tage af. I 
år kan intet mindre end Danmarks mind-
ste årgang fejre 25-års-fødselsdag, skri-
ver FTF’s magasin Resonans den 29. 
december 2008. I 1983 blev der født 
50.822 børn, mens tallet var 96.771 i 
1946. Og ifølge Resonans skyldes den 
faldende søgning på de mellemlange vi-
deregående uddannelser først og frem-
mest, at der er så få unge i de nuvæ-

rende generationer af stu-
derende, selvom det mar-
kante frafald på de mel-
lemlange uddannelser na-
turligvis også er med til at 
begrænse, hvor mange 
der bliver uddannet. 

Små årgange eller ej. 
Resonans har også på 
baggrund af tal fra Dan-
marks Statistik beregnet, 
at tre centrale ”velfærds-
fag” alle ligger på de un-
ges toptiliste over de mest 
valgte uddannelser, nemlig 
folkeskolelærer- og pæda-
goguddannelserne på en delt 
fjerdeplads med 2,5 pct., 
mens sygeplejerskeuddannel-
sen ligger på en syven-
deplads med 1,9 pct. 
Det er naturligvis po-
sitivt, mener FTF’s for-
mand Bente Sorgenfrey, men hun un-
derstreger samtidig, at der skal gøres 
en stor indsats for at tiltrække og holde 
på flere unge, og den ovenfor omtalte 
nationale handlingsplan er ikke nok, me-
ner hun: 

”Regeringen skal være klar på, at 
den også har et stort ansvar for at sikre 
rammerne og ikke mindst den politiske 
og økonomiske prioritering af uddan-
nelserne, så flere bliver tiltrukket og af-
slutter en uddannelse af høj kvalitet. I 
de sidste par finanslove har regeringens 
ambitionsniveau været alt for lavt.”

(cso)
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Kvindeløn. En undersøgelse, som SFI 
– Det Nationale Forskningscenter for 
Velfærd har udarbejdet for Sundheds-
kartellet, viser, at offentligt ansatte – 
heriblandt sygeplejersker – har et løngab 
på 35,2 pct. i forhold til privatansatte på 
samme uddannelsesniveau. 

Generelt er løngabet mellem den offentli-
ge sektor og den private sektor 10,4 pct. 
beregnet efter tal fra 2006, som er de ny-
este tilgængelige tal. SFI – Det Nationale 

Forskningscenter for Velfærd har udar-
bejdet en rapport for Sundhedskartellet, 
som viser, at i den tiårige periode, som er 
undersøgt, har løngabet stort set været 
stabilt. Men analyseres tallene opdelt på 
uddannelsesniveauer, bliver forskellene 
mellem den private og offentlige sektor 
betydeligt større. Størst er lønforskellen 
for offentligt ansatte med mellemlange 
videregående uddannelser som sygeple-
jersker sammenlignet med privatansatte 
med tilsvarende uddannelsesniveau.

Kønsforsker ved Roskilde Universi-
tetscenter Karen Sjørup siger til Dansk 
Sygeplejeråd, at lønforskellene kan få 
alvorlige følger for rekrutteringen til bl.a. 
sygeplejefaget:

”Jo tydeligere lønforskellen bliver, jo 
mere vil rekrutteringsproblemerne stige 
og fastholdelsesproblemerne vokse. 
Lønefterslæbet er en bombe under vel-
færdssamfundet,” advarer Karen Sjø-
rup.

(sp)

Løngab på 35 procent truer velfærden

Kampe koster. Dansk Sygeplejeråds ho-
vedbestyrelse har evalueret forløbet af 
den rekordlange konflikt og dens eftervirk-
ninger. 

Hovedbestyrelsen har ved flere møder 
drøftet erfaringerne fra overenskomstfor-
handlingerne 2008 og den langvarige kon-
flikt. Evalueringen rummer både plusser og 
minusser.

”Det er mit og hovedbestyrelsens an-
svar at sikre medlemmerne så meget som 
muligt. Derfor gik vi efter mest muligt over 
de 12,8 pct. Vi fik 13,3, og det er en suc-
ces, der ikke er set før, og vi fik pengene 
direkte fra finansministeren. Det siger no-
get om, hvor stærkt medlemmernes en-
gagement var,” siger Dansk Sygepleje-
råds formand Connie Kruckow. 

”I hovedbestyrelsen gik vi efter 15 pct., 
men det kunne ikke lade sig gøre. Nogle 

har kritiseret os for, at vi til sidst måtte fra-
vige de 15 pct. for overhovedet at få en 
aftale. Men realiteterne er, at alternativet 
var 12,8. Og det tror jeg ikke, mange sy-
geplejersker ville have været tilfredse med 
efter 8½ uge i konflikt.”

Til de kritiske røster, der har været om, 
at konflikten blev afsluttet meget pludse-
ligt, siger formanden:

”Vi havde mange overvejelser i hoved-
bestyrelsen af, hvordan en konflikt kunne 
afsluttes. De overvejelser kunne vi ikke dele 
med medlemmerne, for så ville vi også dele 
dem med arbejdsgiverne, og det ville ikke 
være hensigtsmæssigt. Derfor kan jeg godt 
forstå, at afslutningen på konflikten kom 
som en overraskelse for mange medlem-
mer.

Efter en så omfattende konflikt kommer 
der både mathed og utilfredshed hos med-
lemmerne. ”Helt forståeligt,” siger Connie 

Kruckow og understreger, at Dansk Sy-
geplejeråd tager det meget alvorligt, når 
nogen vælger at melde sig ud:

”Jeg tror stadig på, at Dansk Sygeple-
jeråd skal være én fagforening for alle sy-
geplejersker og sygeplejestuderende, uan-
set om vi er ansat i det statslige, i regioner 
og kommuner eller i det private område, 
er ledere, i basisstilling, studerende eller 
senior. Det er det, der giver os styrken.”

Hun tilføjer, at Dansk Sygeplejeråd skal 
blive bedre til at fortælle om de resultater, 
organisationen opnår: ”Det kan let blive 
selvfølgeligheder. Vi må fortælle om, hvor 
svært det indimellem er at opnå resulta-

”Vi tager det alvorligt, når nogen vælger  at melde sig ud”

Nyt fra DaNsk sygeplejeråD

Af SøRen PAlSBo, ReDAktøR

 meDlemmernes mening

Over halvdelen af medlemmerne vurderer samlet set DSR’s rolle under konflikten posi-
tivt, 18 pct. negativt og 28 pct. hverken-eller. Det fremgår af tilbagemeldinger fra et re-
præsentativt panel af medlemmer på 3.152 personer. Næsten 90 pct. af dem bidrog til 
evalueringen. Desuden har 755 medlemmer benyttet sig af muligheden for at give deres 
mening til kende via Dansk Sygeplejeråds hjemmeside. 

40 pct. af panelets medlemmer angiver, at det vigtigste fokus under konflikten var at 
sikre sygeplejersker/Sundhedskartellets medlemmer generelt mere i løn, 24 pct., at det 
var vigtigst, at DSR markerede sig i debatten om fremtidens sundhedsvæsen, og 16 
pct., at der blev sat fokus på ligelønsproblematikken.

DSR havde størst gennemslag med kravet om en ligelønskommission og ligelønsde-
batten, mener flertallet. Omvendt mener hver femte sygeplejerske, at DSR ikke havde gen-
nemslag med nogen politisk dagsorden.

”Jeg kan godt forstå, at man kan blive så vred, 

at man melder sig ud. Men så kommer man for-

håbentlig tilbage, når man har sundet sig,” siger 

Connie Kruckow. 
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Løngab på 35 procent truer velfærden
Fra i år kan sygeplejersker med misbrugs-
problemer søge om økonomisk tilskud fra 
pensionskassen, PKA, for at få hjælp til at 
komme ud af misbruget og bevare job-
bet. Betingelsen er dog, at arbejdsgiveren 
giver et tilsvarende tilskud.

Ordningen, der trådte i kraft ved nytår 
2009, blev vedtaget ved pensionskas-
sens generalforsamling sidste år.

Der kan gives tilskud med op til 25.000 
kr. til behandling af misbruget forudsat, at 
sygeplejerskens arbejdsgiver giver et til-
skud af samme størrelse som pensions-
kassen. Tilskuddet bliver givet til offentligt 

godkendte behandlingssteder, som frem-
går af det offentliges tilbudsportal på inter-
netadressen www.tilbudsportalen.dk

Ansøgningsskemaer rekvireres ved hen-
vendelse til PKA, Tuborg Boulevard 3, 
2900 Hellerup, tlf. 3945 4545.  

Medlemmer af pensionskassen kan log-
ge sig på hjemmesiden www.pka.dk og 
læse nærmere om ordningen. PKA vil der-
udover tage kontakt til arbejdsgiverne med 
opfordring om at udbrede information om 
denne mulighed for hjælp til at fastholde 
medlemmer i job.  

(sp)

Hjælp til misbrugere

”Vi tager det alvorligt, når nogen vælger  at melde sig ud”
terne, men at det kan lykkes, når alle står 
sammen,” siger hun. Hun giver et konkret 
eksempel:

”Hvis vi tager en sygeplejerske, der er 
ansat i en region på trin 6 og har 10 års 
erfaring, steg hendes løn 1. april 2008 
med 1.112 kr. om måneden. 1. oktober 
2008 steg lønnen yderligere med 417 kr. 
Og 1. april 2009 stiger lønnen med 1.284 
kr. pr. måned. Alle tal er inklusive pension 
og særlig feriegodtgørelse. De forbedrin-
ger kommer ikke af sig selv. Dem har 
Dansk Sygeplejeråd kæmpet hårdt for,” 
slår Connie Kruckow fast.

Ligeløn på dagsordenen
Formanden tilføjer, at der på plussiden og-
så blev opnået nedsættelse af en lønkom-
mission.

Det giver ganske vist ikke umiddelbart 
flere penge til sygeplejerskerne, men syge-
plejersker og andre offentligt ansatte med 
mellemlange videregående uddannelser 
står alligevel stærkt, når de kan dokumen-
tere et markant lønefterslæb, som det er 
sket for nylig baseret på tal, som beskæfti-
gelsesministeren havde bestilt (se artiklen 
”Løngab på 35 pct. truer velfærden, red.).

Connie Kruckow mener, at sygeplejer-
skerne som gruppe som følge af konflik-
ten har fået en stærkere profil i offentlighe-
den og det politiske system. 

”Vi har kunnet fastholde en fantastisk 
opbakning i befolkningen. Også det er me-
get vigtigt og ganske bemærkelsesvær-
digt efter 60 dages konflikt og med så 

mange sygeplejersker involveret. Det er, 
fordi vores fag er så betydningsfuldt, og 
fordi vi har udført det med stor professio-
nalisme under en meget vanskelig kon-
flikt.

Medlemsengagementet har været ko-
lossalt flot. Det er ikke det samme som, at 
alle medlemmer syntes, at det var det rig-
tige at gå i konflikt. Det er bare svært at 
se, hvilke andre effektive kampmidler vi 
har til at skabe ligeløn. Og så har vi igen 
konstateret, at tillidsrepræsentanterne er 
omdrejningspunktet for en effektiv kon-
flikt.”

På negativsiden konstaterer formanden, 
at aftaler om nødberedskab og udbetaling 
af konfliktunderstøttelse var tilrettelagt ud 
fra de tidligere erfaringer med færre med-
lemmer i strejke og kortere konflikter. Det 
har givet anledning til frustrationer og util-
fredshed hos en del medlemmer. 

Nu skal der ses fremad, og der skal nyt 
liv i den direkte dialog med medlemmerne, 
siger Connie Kruckow:

”Fra mine snart ni år som formand ved 
jeg, at det at mødes med og snakke med 
medlemmerne ude på arbejdspladserne 
er rigtig vigtigt. Det gælder ikke kun for-
mandskabet, men alle de politisk valgte i 
Dansk Sygeplejeråd.” 

dine debatindlæg 
ligger på Google
”Google skal fjerne mit navn fra in-
ternettet.” Den besked får portalre-
daktionen indimellem fra en syge-
plejerske, der har fundet sit debat-
indlæg på www.dsr.dk ved at søge 
på sit eget navn på Google. 

Han eller hun siger, de føler sig ud-
stillet, når debatindlægget kan ses af 
alle, der søger på navnet. 

Forklaringen er, at materiale lagt på 
internettet kan læses af alle. Derfor 
indekserer Google og alle andre sø-
gemaskiner også indholdet af debat-
ten på www.dsr.dk

Portalen fungerer på samme måde 
som de fleste hjemmesider, hvor man 
kan deltage i debatter. Overvej derfor 
altid dine ord, når du deltager i debat-
ter på internettet.

Hvis du har skrevet et indlæg, du 
ikke ønsker vist på Google, kan du 
selv slette indlægget på www.dsr.dk 
igen. Så vil indlægget forsvinde fra 
Google i løbet af en periode. Typisk 
en måned. Udmeldte medlemmer har 
ikke denne mulighed, da de ikke kan 
logge ind.

Portalen 
får reklamer
I januar har portalen fået en ny ind-
tægtskilde. Sygeplejersken har haft 
annoncer i mere end 100 år. Nu er 
turen også kommet til flere sider på 
www.dsr.dk, www.sygeplejersken.dk 
og nyhedsbrevet Synergi. På samme 
måde som i bladet vil indtægterne 
fra annoncerne være med til at holde 
de samlede omkostninger nede. Som 
målgruppe er sygeplejersker interes-
sante for annoncører. Men det er ikke 
alle typer annoncer, portalen vil til-
lade. Produkter, der er relateret til  
f.eks. alkohol, tobak eller vold, vil 
ikke optræde. Mens annoncer for 
receptpligtig medicin kun vil fore-
komme bag login.
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PaPirPleje
Af BrittA SøndergAArd, journAliSt 
foto: Søren holm
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Tidsrøver. Sygeplejersker bruger flere timer af arbejds-
dagen på at udfylde skemaer og journaler, viser ny under-
søgelse. Og selvom ingen anfægter, at dokumentation er vigtig 
for patientsikkerheden, så oplever halvdelen, at det stjæler 
tiden fra patienterne. Og det er et problem, mener forsker.PaPirPleje

Sygeplejersker tilbringer en 
stadigt større del af arbejds-
dagen ved skrivebordet. Op 

mod en tredjedel af sygeplejerskerne bru-
ger mellem halvanden og to en halv time 
på dokumentation, og 14 pct. bruger mere 
end to en halv time om dagen med kugle-
pen eller edb.

I gennemsnit bruger sygeplejersker halv-
anden time eller en femtedel af arbejdsda-
gen på at skrive journaler, udfylde skemaer 
eller indberette til elektroniske databaser.

Det fremgår af en ny undersøgelse, som 
Dansk Sygeplejeråds Analyseafdeling har 
foretaget for Sygeplejersken. Undersøgel-
sen er foretaget blandt 1.325 sygeplejersker 
ansat på sygehuse. 

Tiden med at udfylde skemaer går ifølge 
sygeplejerskerne fra patientplejen. Mere end 
halvdelen af sygeplejerskerne siger nemlig i 
undersøgelsen, at papirer og elektronisk do-

kumentationsarbejde tager tiden fra patien-
terne. Og for tre ud af fire er skrivebordsar-
bejdet nogle gange spild af tid. De oplever 
nemlig, at dele af dokumentationen ikke 
bliver brugt til noget. Det skaber frustrati-
on og kan i sidste ende gå ud over patient-
sikkerheden, mener projektleder og orga-
nisationssociolog Christina Holm-Petersen 
fra Dansk Sundhedsinstitut, DSI.

”Når nogle sygeplejersker bruger to en 
halv time på edb og papirarbejde, så er det 
rigtig meget. Alt andet lige kan det være et 
problem i forhold til patienterne. Det kan 
jo i sidste ende gå ud over patientsikkerhe-
den, hvis sygeplejersker skal bruge så me-
get tid på at skrive ned, at de ikke har tid til 
at være ude ved patienterne,” siger Chri-
stina Holm-Petersen. Forskeren fra DSI har 
interviewet sygeplejersker i forbindelse 
med en forskningsrapport om sygeplejer-
skers jobskifte, der kommer til foråret.
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 Så meget bruger SygeplejerSker ved Skrivebordet

Dansk Sygeplejeråds Analyseafdeling har spurgt 1.325 sygeplejersker i basisstillinger eller 
specialiststillinger om deres tidsforbrug og oplevelse af dokumentation.
Undersøgelsen viser, at:
  8 pct. bruger under en halv time.
47 pct. bruger en halv til halvanden time.
31 pct. bruger halvanden til to en halv time.
14 pct. bruger to en halv time eller mere.   

Kilde: Undersøgelse af dokumentation blandt sygeplejersker udarbejdet af DSR Analyse.

”En af de ting, der går igen, er, at sygeple-
jersker er frustrerede over, at de skal lave 
dokumentation for systemets skyld, og at 
det tager tiden fra patienterne og virker de-
motiverende. I nogle tilfælde er dokumen-
tation en medvirkende årsag til, at sygeple-
jersker forlader afdelingerne. Ingen er ble-
vet sygeplejerske for at opfylde et doku-
mentationsmål. Derfor er der behov for at 
se på, hvordan dokumentationen foregår, 
og om noget kan undværes,” siger Christi-
na Holm-Petersen. Hun offentliggjorde i 
2006 en undersøgelse, der også viste, at sy-
geplejersker i gennemsnit bruger en femte-
del af arbejdsdagen på dokumentation.

Mette Rosendal Darmer, der er næstfor-
mand for Dansk Sygeplejeselskab, DASYS, 
og til daglig oversygeplejerske ved hjerte-
medicinsk afdeling på Rigshospitalet, me-
ner også, at tendensen til at dokumentere i 
nogle tilfælde er gået for vidt.

”At bruge en halv til en hel time svarer 
meget godt til, hvad der er rimeligt, men 
når sygeplejersker bruger halvanden time 
til to en halv time om dagen på dokumen-
tation, så er det for meget,” siger Mette Ro-
sendal Darmer og fortsætter:

”Systemets reaktion på kvalitetsbrist er 
dokumentation. I hovedstaden er der f.eks. 
indført en faldscreening af alle voksne pa-
tienter, selvom disse screeninger for en del 
patienter ikke giver mening. Et af dilem-
maerne ved udviklingen er, at den megen 
fokus på skemaer risikerer at fratage den 
enkelte sygeplejerske det personlige ansvar,” 
lyder det fra Mette Rosendal Darmer, der 
samtidig understreger, at systematisk, præ-
cis og kortfattet dokumentation af sygeple-
jen er afgørende for patientsikkerheden.

Undersøgelsen fra Dansk Sygeplejeråds 
analyseafdeling viser, at sygeplejersker ge-
nerelt opfatter dokumentation som et vig-
tigt redskab. Tre ud af fire sygeplejersker i 
undersøgelsen mener, at store dele af do-
kumentationen er vigtige for patientsikker-
heden. Men mange sygeplejersker oplever 
praktiske problemer omkring dokumenta-
tion i hverdagen. Knap halvdelen af de ad-
spurgte sygeplejersker dokumenterer nogle 
gange det samme på papir og i elektronisk 
system.

Edb under al kritik
”Et af de store problemer er, at de elektroni-
ske redskaber er helt utilstrækkelige til at 
understøtte dokumentationen,” lyder det 
fra 2.-næstformand i Dansk Sygeplejeråd 
Dorte Steenberg, der understreger, at doku-
mentation er en helt nødvendig del af syge-
plejen.

”Men når man kombinerer dokumenta-
tionsopgaver med et meget stærkt arbejds-
pres, så bliver det oplevet som, at tiden går 
fra den praktiske udførelse af sygeplejen og 
den etiske dimension,” siger Dorte Steen-
berg.

De synspunkter bakkes op af lederen af 
Det Nationale Indikatorprojekt NIP (et pro-
jekt, der skal afprøve og indføre nye stan-
darder i sundhedsvæsenet, red.) cheflæ-
ge Paul Bartels. Han mener, at størstedelen 
af den dokumentation, der foregår på dan-
ske sygehuse, er vigtig for patientsikkerhe-
den, men understreger, at hospitalerne i 
den grad har forsømt udviklingen af or-
dentlige edb-systemer og undervisning af 
personalet.

”Nogle af problemerne kan løses ved ind-
førelse af det rigtige edb. Hvis læger og sy-
geplejersker arbejder med uhensigtsmæs-
sige edb-systemer, så bruger de i mange til-
fælde mere tid ved computeren, end de 
ville gøre, hvis de skrev i hånden,” siger Paul 
Bartels, der fremhæver, at kurser og god 
personaleledelse er helt afgørende for, at do-
kumentation opleves som meningsfuld.

”Alt for mange steder overlader man per-
sonalet til sig selv. Det er vigtigt, at syge-
plejersker ikke bare sidder og sætter kryd-
ser på et skema, men at de ved, hvorfor 
skemaerne er indført, og hvad de bruges 
til,” mener Paul Bartels.

Kritisk kortlægning
Meget tyder på, at sygeplejerskerne får end-
nu mindre tid ved patienternes senge, når 
Den Danske Kvalitetsmodel fra sommeren 
2009 udrulles over det ganske land. Mo-
dellen betyder, at samtlige danske sygehuse 
skal akkrediteres, så kvaliteten af behand-
lingen ensartes.

”Systemets reaktion på kvalitetsbrist er dokumentation. 
Et af dilemmaerne ved udviklingen er, at den megen 
fokus på skemaer kan risikere at fratage den enkelte 
sygeplejerske det personlige ansvar.”

Mette Rosendal Darmer, næstformand for dansk Sygeplejeselskab, dASYS.

”Når nogle sygeplejersker bruger to en halv time på edb 
og papirarbejde, så er det rigtig meget. Alt andet lige kan 
det være et problem i forhold til patienterne. Det kan jo 
i sidste ende gå ud over patientsikkerheden, hvis syge-
plejersker skal bruge så meget tid på at skrive ned, at 
de ikke har tid til at være ude ved patienterne.” 

Christina Holm-Petersen, forsker fra dansk Sundhedsinstitut, dSi.



dokumentation ❱❱❱ 15

Det vil ifølge de fagfolk, Sygeplejersken 
har talt med, øge dokumentationsbyrden i 
hvert fald i en overgangsperiode, fordi stør-
stedelen af landets hospitaler skal i gang med 
at indføre nye procedurer. 

Dorte Steenberg fra Dansk Sygeplejeråd 
peger derfor på behovet for en kritisk eva-
luering af den dokumentation, sygeplejer-
sker foretager i dagligdagen. 

”Det er rigtig vigtigt, at dokumentatio-
nen bliver brugt til at udvikle sygeplejen,” 
lyder opfordringen fra Dorte Steenberg. 
Også Christina Holm-Petersen fra Dansk 
Sundhedsinstitut, DSI, mener, det er på høje 
tid, at der nedsættes et udvalg, som kan fore-
tage en kritisk evaluering af den dokumen-
tation, der foregår på landets sygehuse. 

”Der bliver dokumenteret mere og mere, 
samtidig med at personalet har mindre og 
mindre tid til at læse, hvad der dokumen-

teres. Mange af de sygeplejersker, jeg har 
interviewet, mener, at der bliver lavet me-
gen dokumentation, udelukkende for at 
systemet kan sikre sig selv. Derfor kan man 
godt spørge, om ikke udviklingen er gået 
for vidt,” siger Christina Holm-Petersen. 

Men opgaven er ikke enkel. For som vi-
cedirektør og sygeplejerske Janne Elsborg 
fra Bispebjerg Hospital udtrykker det:

”Mange af de dokumentationskrav, sy-
geplejersker skal udføre i dagligdagen, er 
hver for sig fornuftige nok. Men når alle de 
standarder, der udtænkes af ildsjæle på hver 
deres område, skal udmøntes, kan det være 
svært at overskue den samlede mængde af 
dokumentationskrav, som personalet skal 
opfylde.”

bso@dsr.dk

Læs hele undersøgelsen på www.dsr.dk

 Stjæler tid fra plejen

Knap 50 pct. af sygeplejerskerne op-
lever altid eller ofte, at dokumentatio-
nen tager tid fra plejen. 30 pct. oplever 
det somme tider, mens 20 pct. sjæl-
dent eller aldrig oplever, at dokumen-
tation tager tid fra plejen. Især de, der 
bruger meget tid på dokumentation, 
og som dobbeltdokumenterer, ople-
ver, at dokumentation tager tid fra pleje 
af patienterne.   

Kilde: Undersøgelse af dokumentation blandt syge-
plejersker udarbejdet af DSR Analyse.

 tre ud af fire oplever dele af 
papirarbejdet Som unødvendigt

•  64 pct. oplever, at få eller visse dele 
af dokumentationen ikke bliver 
brugt.

•  10 pct. svarer, at store dele eller 
alle dele af den dokumentation, de 
foretager, ikke bliver brugt.

•  18 pct. mener, at alt det, de doku-
menterer, efterfølgende bliver brugt.

Kilde: Undersøgelse af dokumentation blandt 
sygeplejersker udarbejdet af DSR Analyse.

”Alt for mange steder overlader man personalet til sig 
selv. Det er vigtigt, at sygeplejersker ikke bare sidder 
og sætter krydser på et skema, men at de ved, hvorfor 
skemaerne er indført, og hvad de bruges til.”

Cheflæge Paul Bartels, leder af det nationale indikatorprojekt.
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Passwords. Sygeplejerske eva mørch bruger mellem halvanden og to timer om dagen 
på dokumentation, og det tager tiden fra patienterne. hun efterlyser et velfungerende 

edb-system, så hun ikke hele tiden skal logge på og af forskellige systemer.

Af BrittA SøndergAArd, journAliSt • foto: Søren holm og ChriStoffer regild

På arbejde med syv
adgangskoder i lommen

En times papirarbejde pr. patient pr. dag. 
Sådan lyder regnestykket, når den 53-årige 
sygeplejerske Eva Mørch fra Hæmatolo-
gisk Afdeling på Rigshospitalet skal gøre 
op, hvor meget tid hun bruger på at udfyl-
de skemaer og arbejde ved computeren. Af-
delingen behandler bl.a. alvorligt syge kræft-
patienter og knoglemarvstransplanterede, 
og sengeafsnittet, hvor Eva Mørch er ansat, 
har plads til 14 patienter. Der er mellem otte 
og 11 sygeplejersker på vagt i dagtimerne, 
og Eva Mørch skønner, at hver sygeplejer-
ske i gennemsnit bruger mellem halvanden 
og to timer af arbejdsdagen på dokumenta-
tion.

”Vi præsenteres hele tiden for nye ske-
maer, der skal udfyldes for at styrke pa-
tientsikkerheden. Det tager naturligvis tid 
fra plejen af patienterne, men omvendt er 
det meste af den dokumentation, vi udfø-
rer, vigtig for patientsikkerheden og den 
gode sygepleje. Det er ikke sådan, at vi bare 

kan skære dokumentationen ned til det hal-
ve,” siger Eva Mørch.

Frustrerende edb
Et af de store problemer for sygeplejersker-
ne på Hæmatologisk Afdeling er, at edb-
systemerne ikke er gearet til den stadigt 
mere omfattende dokumentation. Derfor 
foregår en stor del af journalskrivningen 
og udfyldelsen af skemaer på Danmarks 
førende hospital stadig i hånden. 

I det hele taget er edb-systemet en jævn-
lig kilde til frustration.

Systemer som f.eks. elektronisk patient-
modul, laboratoriesystem, indberetning af 
utilsigtede hændelser, røntgensystem og 
madbestilling taler ikke sammen, så syge-
plejerskerne skal hele tiden logge ud og ind, 
når de går fra det ene system til det andet.

”Det føles frustrerende at skulle stå og 
vente, og så skal man huske en masse for-
skellige adgangskoder,” siger Eva Mørch, 

der har en seddel med syv forskellige pass-
words til edb-systemer i lommen, når hun 
går på arbejde. 

Faldscreening for alle
Sygeplejerskerne på Hæmatologisk Afde-
ling arbejder ud fra den svenskudviklede 
model for sygeplejedokumentation VIPS, 
der omfatter en grundig dokumentation af 
patientens tilstand før og under sygdom-
men, diagnose, mål med sygeplejen og sy-
geplejehandlinger. Ved udskrivelsen skal 
der igen udfærdiges papirer f.eks. til hjem-
meplejen og rapport. Når patienten indlæg-
ges, varer indlæggelsessamtaler med syge-
plejersken typisk en time til halvanden. Her 
udfyldes sygeplejejournalen på papir ud 
fra en lang række spørgsmål i VIPS-syste-
met, og i nogle tilfælde kan det være svært 
at læse kollegernes håndskrift, fortæller Eva 
Mørch.

Ud over skemaerne i VIPS-systemet præ-
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Eva Mørch har 28 års erfaring 

som sygeplejerske, og hun 

oplever, at skemaer og papirer 

lægger beslag på en stadigt større 

del af arbejdstiden.

 en patientS mange Skemaer

Når en patient indlægges på Hæmatologisk Afdeling, dokumenterer sygeplejersken bl.a. 
følgende i den særskilte sygeplejejournal:

•  Patientens tilstand før og under sygdommen: Her noteres bl.a. grundig helbredshisto-
rie, plejeerfaring, social baggrund, livsstil, plejeerfaring.

•  Sygeplejestatus: F.eks. patientens viden om sin sygdom, udvikling, respiration, udskil-
lelse, hud og væv, aktivitet, søvn, seksualitet, følelsesmæssige reaktioner.

•  Åndelige og kulturelle forhold, velvære/helbredsvurdering.
•  Sygeplejediagnose.
•  Sygeplejemål.
•  Sygeplejehandlinger.
•  Sygeplejeresultat.
•  Sygeplejeepikrise.
•  Sygeplejerapport.

Derudover udfyldes flere skemaer som f.eks. i forbindelse med udførelse af faldscree-
ning.
Sygeplejerskerne udfylder f.eks. også et dagligt registreringsskema for rengøring, skift 
af sengelinned omkring patienten.
Sygeplejejournalen opbevares i 10 år, og patienten kan kræve aktindsigt i journalen.

senteres sygeplejerskerne jævnligt for for-
skellige nye skemaer. F.eks. er der på hospi-
talerne i hovedstadsområdet indført en 
såkaldt faldscreening, hvor risikoen for fald 
vurderes for alle voksne patienter. Desuden 
udføres også en grundig ernæringsscree-
ning. Når hospitalet udsender instruks om 
nye screeninger, sker det som oftest på bag-
grund af anbefalinger fra Verdenssund-
hedsorganisationen WHO. I sommeren 
2008 indførte afdelingen en særlig bevidst-
hedsscreening. Hver gang en patient skal 
have blod, noteres patientens blodtryk, 
temperatur, iltmætningsmåling, og des-
uden vurderes patientens orientering i tid 
og sted.

”Faldscreeningen og bevidsthedsscree-
ningen kan jeg som sygeplejerske godt sætte 
spørgsmålstegn ved værdien af. Tidligere 
vurderede vi patienternes bevidsthedstil-
stand pr. konduite, når vi gav patienterne 
blod. Nu skal vi notere ned hver gang, og 
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da vi giver fem portioner blod dagligt, bli-
ver det til en del papirarbejde,” siger Eva 
Mørch. Hun vurderer, at der er en del over-
lap mellem det, læger og sygeplejersker skri-
ver ned.

”F.eks. er vi ude for, at både lægen og sy-

geplejersken noterer temperatur og andre 
målinger i hver deres journaler. Personligt 
tror jeg ikke, det kan undgås, for læger ar-
bejder på det sygdomsvidenskabelige felt, 
og sygeplejerskerne har mere øje for nogle 
socialt faglige facetter,” siger Eva Mørch.

Eva Mørch så gerne, at antallet af skemaer 
og screeninger blev begrænset, men hun 
tvivler på, at det kan lade sig gøre. Til gen-
gæld ville meget være vundet, hvis der fand-
tes et ordentligt edb-system, der kunne un-
derstøtte sygeplejerskernes arbejde. For sy-
geplejerskerne på Hæmatologisk Afdeling 
er drømmen, at der indføres en sammen-
hængende elektronisk patientjournal, og at 
hver sygeplejerske udstyres med en bærbar 
computer, så der kan luges ud i de mange 
håndskrevne skemaer.

bso@dsr.dk

sunde Patienter screenes for fald
Patienten er en sund mand på 30 år, der er 
indlagt mere end 24 timer på en kirurgisk 
afdeling i hovedstaden for at få fjernet en 
godartet cyste på tarmen.  Alligevel skal sy-
geplejersken stille den unge mand spørgs-
mål og udfylde skemaer om patientens er-
næringstilstand og risikoen for at falde. Alle 
hospitaler i hovedstaden har siden 2007 
skullet foretage en såkaldt ernæringsscree-
ning og en såkaldt faldscreening på voksne 
patienter, der er indlagt mere end et døgn. 
Fald- og ernæringsscreeningen indgår i de 
mere end 400 tværgående vejledninger og 
andre hundredvis af specialespecifikke 

standarder, som sygehusene i hovedstaden 
har indført efter akkrediteringen i forhold 
til Joint Commissions standarder. 

De to screeninger nævnes hyppigt, når 
sygeplejersker i hovedstaden peger på pa-
pirarbejde, der kan virke meningsløst.

Kvalitetschef Britt de Cordier fra Rigsho-
spitalet fremhæver til gengæld, at det er vig-
tigt at underkaste alle patienter de to scree-
ninger, så det sikres, at alle ændringer i pa-
tientens tilstand bliver observeret.

”Det behøver jo ikke tage ret lang tid. Selve 
faldscreeningen består jo af nogle få spørgs-
mål, der skal besvares. En ernæringsscree-

ning er fire spørgsmål, som der skal sættes 
kryds ved. Det er meget væsentligt at fore-
bygge faldepisoder og kortlægge eventuelle 
problemer med ernæring, og derfor er det 
vigtigt med en indledende vurdering,” lyder 
det fra kvalitetschefen på Rigshospitalet, der 
understreger, at det er op til hver enkelt afde-
ling at sørge for, at den slags screeninger bli-
ver udført så enkelt som muligt.

bso@dsr.dk

”Vi præsenteres hele tiden for nye skemaer, der skal 
udfyldes for at styrke patientsikkerheden. Det tager 
naturligvis tid fra plejen af patienterne, men omvendt 
er det meste af den dokumentation, vi udfører, vigtig for 
patientsikkerheden og den gode sygepleje. Det er ikke 
sådan, at vi bare kan skære dokumentationen ned til det 
halve.”

Sygeplejerske Eva Mørch, hæmatologisk Afdeling rigshospitalet

 vigtigt for patientSikkerheden

74 pct. af sygeplejerskerne mener, at alle dele eller store dele af dokumentationen er 
vigtige for patientsikkerheden. 
22 pct. oplever visse dele af dokumentationen som vigtige for patientsikkerheden. 
4 pct. mener, at få dele af dokumentationen er vigtige for patientsikkerheden.

Kilde: Undersøgelse af dokumentation blandt sygeplejersker udarbejdet af DSR Analyse.

 de meSt almindelige SyStemer

Her er en opgørelse over de mest almindelige dokumentationssystemer, som syge-
plejersker arbejder med.
Patientjournaler/EPJ med tilhørende skemaer, blanketter.                        79 pct.
Laboratoriesystem                                                                                      61 pct.
Indberetning af utilsigtede hændelser til patientsikkerhedsdatabase         60 pct.
Patientadministrativt system (F.eks. det Grønne System eller GS-Open)  48 pct.
EPM (elektronisk patientmedicinmodul)                                                   45 pct.
Røntgensystem                                                                                           39 pct.

Kilde: Notat, Dokumentation blandt sygeplejersker. DSR Analyse.

Oplever du i din hverdag eksempler på me-
ningsløs dokumentation, vil vi gerne høre fra 
dig. Skriv til journalist Britta Søndergaard 
bso@dsr.dk  tlf. 4695 4261.
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Brugbart redskab. nordjyske sygeplejersker er mere tilfredse med dokumentationsarbejdet end 
deres kolleger andre steder i landet. i ortopædkirurgien er fristilene i patientjournalerne afløst af 
entydige formuleringer og et afkrydsningssystem.

Af Søren pAlSBo, redAktør • foto: lArS horn

fristilene er afskaffet

Langt de fleste nordjyske sygeplejersker me-
ner, at deres arbejde med dokumentation 
af sygeplejen er nødvendigt, og at arbejdet 
har et fornuftigt omfang. Intet eller kun en 
meget lille del af dette arbejde er overflø-
digt, mener mere end 80 pct. af dem. Det 
gør dem til de sygeplejersker i landet, der 
er mest tilfredse med omfanget af doku-
mentationsarbejde ifølge Sygeplejerskens 
undersøgelse af holdningen til dokumen-
tation. 

Det glæder oversygeplejerske Lis Bjer-
regaard, Klinik Aalborg, Ortopædkirurgi-
en, Nordjylland, men det kommer ikke som 

den store overraskelse for hende, for som 
hun siger:

”Det er dejligt at høre, at undersøgelsen 
viser det, men vi har også arbejdet meget 
med dokumentationsarbejdet her på ste-
det”. Hun er oversygeplejerske i ortopædki-
rurgien, der omfatter en operationsafde-
ling, to sengeafdelinger, en ambulant afde-
ling i Aalborg og en anden ambulant afde-
ling i Dronninglund. Af plejepersonalet på 
150 er omkring halvdelen sygeplejersker.

I Ortopædkirurgien Nordjylland har 
man et bud på, hvorfor nordjyske sygeple-
jersker er mere tilfredse med dokumenta-

tionsarbejdet end deres kolleger andre ste-
der i landet. Fristilene i patientjournalerne 
er afløst af entydige formuleringer og et af-
krydsningssystem:

”Patientjournalens dokumentation af sy-
gepleje skal være så entydig og let tilgæn-
gelig, at den præcist beskriver plejen af den 
enkelte patient. Tidligere kunne der være 
sygeplejersker, der skrev meget mindre, 
mens andre skrev hele rapporter i journa-
len. I dag kan vi afkrydse sygeplejehand-
linger, efterhånden som de er udført, og så 
kan mere uventede forhold beskrives på et 
særligt problem-ark,” siger Lis Bjerregaard.

Oversygeplejerske Lis Bjerregaard siger, at det lokalt er oplevelsen, at lægernes og sygeplejerskernes dokumentationsarbejde supplerer hinanden fint.
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Sygeplejerske Randi Kristensen, Ortopædkirurgisk 
afdeling O2, Aalborg Sygehus Syd:
”Jeg bruger nok tre kvarter til en time daglig på dokumen-
tation, selv om det kan variere noget. Faktisk synes jeg ik-
ke, at der er noget af dokumentationsarbejdet, der er 
unødvendigt. 
Selv om vi bruger standardplejeplaner, mener jeg ikke, at 
der er fare for, at plejen bliver for standardiseret. Der er 
stadig plads til det individuelle. Vi bestemmer selv, hvilke 
problematikker vi vil tage op, og hvad der kræver særlig 
fokus. 
Det er vigtigt, at journalen har søgeord. Ellers ville den væ-
re svær at overskue.”

Sygeplejerske Hanne Gotfredsen, Ortopædkirurgisk 
afdeling O 2, Aalborg Sygehus Syd:

”Jeg vil helst bruge så lidt tid som muligt på papirarbejdet, 
men det bliver måske til en time til halvanden daglig. Det 
foregår jo sådan lidt til og fra i løbet af en otte timers ar-

bejdsdag. Vi har tillempet dokumentationen, så den pas-
ser ind hos os. Mens man tidligere skrev stolpe op og 

stolpe ned, så kan man nu henvise til punkter andre steder 
i journalen. Dokumentationen er overskuelig, og vi sparer 

tid ved ikke at være nødt til at give rapport fra det ene 
hold til det andet.”

Dokumentationsarbejdet er indrettet ef-
ter forud beskrevne patientforløb i hen-
hold til Det Nationale Indikator Projekt 
(NIP), og hvert år kommer nye diagnose-
relaterede patientforløb til.

”Alle kan se nødvendigheden af at doku-
mentere sygeplejen, fordi dokumentatio-
nen er et brugbart og relevant redskab,” si-
ger Lis Bjerregaard. Hun tilføjer, at det lo-
kalt er oplevelsen, at lægernes og sygeple-
jerskernes dokumentationsarbejde supple- 
rer hinanden fint, og at der derfor ikke er 
tale om unødvendig dobbeltdokumentati-
on. De lægelige specialister er i øvrigt folk, 
der ikke skriver meget.

Lis Bjerregaard har været udpeget af le-
delsen til at deltage i Sundhedsstyrelsens 
arbejde med afbureaukratisering i sund-
hedsvæsenet – et arbejde, der ventes at re-
sultere i en afsluttende rapport til næste 
sommer. Derfor er hun også optaget af, at 
dokumentationsarbejdet gøres så målrettet 
som muligt:

”Vi arbejder fortsat med udviklingen af 
vores dokumentation, og vores model for 
dokumentation af sygeplejen er jævnligt 
oppe at vende ved personalemøder. Når der 
kommer forslag til forbedringer eller ny 
dokumentation, skal de nye forslag passe 
til den øvrige dokumentation. Og hvis der 

ellers er tilslutning til forslagene, sendes de 
videre til vores styregruppe, der arbejder 
med udvikling af dokumentationen,” siger 
Lis Bjerregaard.

Hun konstaterer, at ortopædkirurgien i 
Aalborg fortsat arbejder med patientjour-
naler på papir, men at dokumentationen er 
forberedt til en elektronisk udgave bl.a. ved 
brug af søgeord og emneord. 

”Vi har talt længe om en elektronisk pa-
tientjournal, men det er ikke sikkert, at den 
kommer, inden jeg bliver pensioneret.”

sp@dsr.dk

 SvenSk model for dokumentation

De ortopædkirurgiske afdelinger i Aalborg bruger det svensk udviklede system VIPS til 
dokumentation af sygeplejen. VIPS står for Velvære, Integritet, Profylakse og Sikkerhed. 
Modellen omfatter sygeplejeanamnese, sygeplejestatus, sygeplejediagnose, sygepleje-
mål, sygeplejehandlinger, sygeplejeresultat og -epikrise. Aalborgs papirjournaler opbe-
vares lokalt i to år og sendes derpå i fjernarkiv.
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Forskelsbehandling. Den britiske sygeplejerske, Damon Grech, 
har et flot CV, men taler ikke særlig godt dansk. På Herlev Syge-
hus er hans dansk godt nok til at få fuld løn og arbejde på lige 
vilkår med de danske kollegaer, men på Regionshospital Viborg 
kan han kun få tilbudt ulønnet arbejde. 

Af kAtrine BirkedAl ChriStenSen, journAliSt • foto: kiSSen Møller hAnSen

Tal dansk eller arbejd  graTis

Med en mangel på 2.400 sygeplejersker 
bruger de danske hospitaler gerne 100.000 
kr. på at rekruttere en velkvalificeret syge-
plejerske fra Tyskland, Polen eller Indien. 
Sygeplejersker, der trods intensive sprog-
kurser langtfra taler flydende dansk, når 
de ankommer til Danmark. Alligevel får 
de fuld løn fra første dag på hospitalerne 
og indgår i et integrationsforløb, der tager 
hensyn til den nye udenlandske medarbej-
ders behov. Men det, der tilbydes til syge-
plejersker, som hentes til landet, er langt 

fra de vilkår, en herboende britisk sygeple-
jerske oplevede, da han søgte arbejde i Re-
gion Midtjylland.

Damon Grech, 39 år, er sygeplejerske 
med godt 15 års erfaring fra britiske ho-
spitaler. Han har boet tre år i Danmark 

med sin danske kone, Pernille, der også 
er sygeplejerske, og deres tre børn. Fami-
lien har bosat sig tæt på bedsteforældrene 
i Vammen uden for Viborg. I godt et 
halvt år pendlede Damon fra Jylland til 
Herlev Hospital på Sjælland for at arbej-

”Skal man virkelig tigge og bede om at få lov at arbejde som 
sygeplejerske?”

Sygeplejerske Pernille Grech, gift med sygeplejerske Damon Grech.
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Tal dansk eller arbejd  graTis

de som sygeplejerske på Herlevs gastro-
enhed. 

Selv om tungen slår knuder over den dan-
ske grammatik og ordene falder over hinan-
den, indgik Damon i afdelingens alminde-
lige vagtplan.

”Jeg starter altid med at sige til mine pa-
tienter, at jeg er fra England og mit dansk 
ikke er så godt. Hvis de er i tvivl om noget, 
så skal de sige til. Men det er meget sjældent, 
at jeg har oplevet, at det var nødvendigt at få 
assistance,” siger Damon Grech på engelsk.

 Ingen standard på tværs af landet

Region Midtjylland bryder ingen regler, når de tilbyder ulønnet praktik til en sygeple-
jerske, der tidligere har arbejdet til fuld løn på lige vilkår med sine danske kollegaer i 
Region Hovedstaden. ”Der er ingen landsdækkende retningslinjer eller løsninger,” 
siger projektleder i Region Hovedstaden, Helen Storm. 

Hun har dog bestilt en evaluering af rekrutteringsindsatsen i de fem danske regio-
ner. Helen Storm forventer, at evalueringen, der offentliggøres i slutningen af januar 
2009, bl.a. vil indeholde forslag til et etisk kodeks for rekruttering af udenlandsk ar-
bejdskraft, ligesom fælles retningslinjer for behandling af udenlandske kandidater 
også vil komme på dagsordenen.

Damon Grech har arbejdet som sygeplejer-

ske 15 år i England. Han er stolt af syge-

plejefaget, og derfor bærer han et tørklæde 

og badge fra Royal Hampshire Hospital i 

Winchester Hampshire, hvor han oprindelig 

blev uddannet. ”Det viser min loyalitet til mit 

fag og mit hospital,” siger han og tilføjer: 

”Vi briter kan jo godt lide at holde fast i 

traditionerne.” Den nyeste badge, der er 

tilføjet reverset på hans jakke, er nålen fra 

Dansk Sygeplejeråd.

Da de otte timers transport mellem ar-
bejde og hjem blev for stor en belastning 
for familien, valgte Damon i august at op-
sige sin stilling på Herlev Hospital. Han for-
ventede ikke, at det skulle blive svært at få 
arbejde på et af hospitalerne i Region Midt-
jylland, hvor der er godt 100 ledige sygeple-
jerskestillinger. Men det blev det. 

Ingen løn i Viborg
Først efter at have sendt ansøgninger til alle 
hospitalerne i nærområdet, ringet til over-
sygeplejerskerne, kimet regionen ned og talt 
med politikere landet over, modtog Damon 
et tilbud fra Regionshospitalet Viborg. Da 
havde han ventet i fem måneder. 

”Vores tilbud vil være ikke-lønnet prak-
tik i et halvt år på et sengeafsnit – hvor du 
samtidig kan få mulighed for at deltage i 
kommunens sprogskole,” skrev oversyge-
plejerske Kim Wierenfeldt Jacobsen fra Re-
gionshospitalet Viborg til Damon. 

Kim Wierenfeldt Jacobsen forklarer til 
Sygeplejersken, at han ikke kunne tilbyde et 
lønnet job, fordi han mener, at Damon skal 
på sprogskole to-tre dage om ugen for at 

opnå danskkundskab, der er godt nok til at 
indgå på lige fod med de danske sygeple-
jersker.

Fuld løn i Herlev
”Han er en veluddannet sygeplejerske og 
en fin fyr at snakke med. Men sproget er et 
stort problem. Han har ikke svaret mig på 
dansk én eneste gang – hverken på skrift 
eller til de samtaler, vi har haft. Jeg kan ikke 
slippe ham løs på afdelingen med de sprog-
færdigheder, han har nu,” siger Kim Wie-
renfeldt Jacobsen, der ikke har haft kontakt 
til Damons tidligere arbejdsgiver i Herlev.

Men selvom Damon føler sig mest tryg 
ved at gennemføre en ansættelsessamtale på 
engelsk, har han svært ved at se rimelighe-
den i at få tilbudt ulønnet praktik, når han 
allerede én gang har arbejdet på alminde-
lige vilkår på et dansk sygehus.

”Hvorfor skal jeg tale flydende dansk eller 
arbejde uden løn i Jylland, når jeg indgik på 
lige vilkår med fuld løn i København? Det 
synes jeg er en urimelig forskelsbehandling,” 
siger Damon Grech, der bakkes op af sin 
tidligere arbejdsgiver på Herlev Hospital.
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”Vi har været glade for at have Damon 
ansat, og det er rigtig ærgerligt, at han ikke 
kan få arbejde nu. På Herlev har vi den po-
litik, at når man har en dansk autorisation, 
så får man fuld løn for det antal timer, man 
nu arbejder,” siger projektleder i udvik-
lingsafdelingen på Herlev Hospital, Charlotte 
Åkerstrøm, der ikke tøver med at tilbyde 
Damon hans gamle stilling, hvis han orker 
at pendle igen.

DSR protesterer
Region Midtjyllands mangfoldighedskon-
sulent, der bl.a. hjælper hospitalerne med 
at rekruttere, integrere og fastholde uden-
landsk sundhedspersonale, kan godt forstå, 
at Damon Grech undrer sig over de vilkår, 
han tilbydes i Viborg, når han har haft an-
sættelse på en afdeling i Herlev. Men han 
understreger samtidig, at hospitalerne som 
arbejdsgivere har fuld ret til at bestemme 
vilkårene.

”Man er nok nervøs for, om de uden-
landske sygeplejersker kan det, som de skal 
kunne. Når man tilbyder en ulønnet prak-
tik, så handler det om at sikre, at hoved og 
hænder vender rigtigt, så at sige,” forklarer 
Anders K. Kristensen fra Region Midtjyl-
land.

Men den går ikke, siger Dansk Sygeple-
jeråds Kreds Midtjylland. 

”Når man har en anerkendt, dansk syge-
plejerskeautorisation, så har man ret til at 
få løn og ansættelse på gældende overens-
komst,” fastslår kredsformanden i Dansk 
Sygeplejeråd, Else Kayser, og tilføjer:

”Det ligner da ikke noget i en tid, hvor vi 
mangler sygeplejersker, at man beder folk 

om at arbejde gratis. Man skal tilbyde or-
dentlige vilkår og løn efter overenskomst. 
Så kunne sygehuset tilbyde supplerende 
danskkurser, hvis der er behov for det.”

Efterfølgende har Damon via Danske Sund-
hedsorganisationers Arbejdsløshedskasse 
(DSA) fået kontakt til Århus Universitetsho-
spital i Skejby, der har tilbudt ham en fuld-
tidsstilling som sygeplejerske med fuld løn på 
intensivafdelingen. Damon startede i stillin-
gen den 5. januar, og fortsætter sideløbende 
med at følge danskkurser.

kbc@dsr.dk

 damon er Ikke alene

Som beskrevet i Sygeplejersken nr. 24/2008 har den polske sygeplejerske Joanna 
Sujak også store problemer med at blive integreret på det danske arbejdsmarked. Hun 
bor i Region Syddanmark og er i øjeblikket i ulønnet praktik på det lokale plejehjem to 
dage om ugen. Hun håber dog på, at hun kan få lov til at følge et af de intensive intro-
duktionsforløb, som flere tyske og østrigske sygeplejersker og læger begynder på i 
regionen i den nærmeste fremtid. Det var endnu uvist ved redaktionens deadline. El-
lers må hun af hensyn til familiens økonomi finde et andet job, måske som social- og 
sundhedsassistent på plejehjemmet. 

”Når sygeplejersker kommer med dansk autorisation, så har vi 
en overenskomst, og den skal man selvfølgelig efterleve.”

Fællestillidsrepræsentant for sygeplejerskerne på Århus Universitetshospital i Skejby, Leon Sørensen.
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Psykologi. Livet for en handlet kvinde er præget af vold og tvungen prostitution. 
Men under traumerne har kvinden en kerne af sundhed og modstandskraft, som 
hjælper hende med at overleve den ekstreme tilværelse. 

Af SAnne MAjA funch chriStenSen, journALiSt • foto: Morten niLSSon

De står der altid. Nat efter nat trækker de 
udenlandske kvinder i Vesterbros gader. 
Sådan er det også i aften – en mandag, hvor 
temperaturen er i minus, og sneen ligger 
langs kantstenen på vejene.

Turen rundt på Vesterbro i København 
er en lille jordomrejse. I øverste del af Isted-
gade står fem afrikanske kvinder. Men ne-
de ad sidegaderne ligger flere klinikker, 
hvor thailændere holder til. Foran den hip-
pe Kødby ved Halmtorvet står tre østeuro-
pæere i stramme jeans, kraftig makeup og 
høje støvler. Et par hundrede meter læn-
gere nede vender Danmark pludselig til-
bage; i Skelbækgade går en enlig junkie.

Vilkårene bag den udenlandske prosti-
tution er ofte barske. I Sygeplejersken nr. 23/ 
2008 blev beskrevet hvordan to Røde Kors-
sygeplejersker behandler de sygdomme og 
skader, som ofre for menneskehandel har, 
fordi de tvinges til omfattende prostitution 
under meget voldelige omstændigheder. 

Kroppen som instrument
Men hvad med ofrenes mentale sundhed? 
Hvordan tænker de handlede kvinder selv 
på deres situation, og hvad holder dem op-
pe, mens de går på gaden?

”De fortæller ikke meget om deres kun-
der. Det er ikke prostitutionen, der gør 
indtryk. Det er bare en rutine, det er bare 
noget, der foregår. Det er et frygteligt mo-
notont og underligt liv,” siger Anne Bov-
bjerg. Hun arbejder som psykolog ved Røde 
Kors’ psykotraumecenter, hvor hun har 10 
års erfaring med terapi af ofre for menne-
skehandel.

 Derfor kender hun til de psykologiske 
mekanismer, som hjælper den handlede 
kvinde med at overleve den ekstreme til-
værelse. Hun ved også, hvordan skaderne 
skal behandles.

Behandlingsforløbene er næsten altid 
ganske korte: Anne Bovbjerg har typisk kun 
en håndfuld seancer med en kvinde, før hun 
forlader Danmark, eller af andre grunde hol-
der op med at komme hos psykologen. Det 
stiller særlige krav til terapien.

Når de handlede kvinder kommer i psy-
kotraumecentret, er de plaget af dybe trau-
mer, som det er pinefuldt at rippe op i. Der-
for er en del af kvinderne heller ikke spe-
cielt interesserede i at gå til psykolog. 

Og det kan være klogt, at de værste trau-
mer får lov at hvile i fred, fortæller Anne 
Bovbjerg. For hvis psykologen graver for 
dybt uden at have tid til at gøre behandlin-
gen færdig, risikerer hun at ødelægge de 
mentale barrierer, som hjælper kvinden til 
at overleve.

Mange handlede kvinder benytter sig af 
en række vigtige overlevelsesmekanismer, 
som bliver etableret, allerede før kvinderne 
kommer til Danmark. I hjemlandet bliver 
de udsat for massiv vold, indespærringer 
og massevoldtægt af bagmændene. Volden 
har ét formål: 

”Det er en systematisk nedbrydning af 
mennesker, som også kendes fra tortur. Den 
er nødvendig, hvis bagmændene skal få 
kvinderne til at fungere som handlede,” si-
ger Anne Bovbjerg. 

Det drejer sig om, at kvinden lærer en 

række psykologiske teknikker, mens hun 
er i nedbrydningsfasen. Én af de mest ud-
bredte er en evne til ikke at mærke sin egen 
krop – dissociation, som fagkundskaben kal-
der mekanismen. Kvinden oplever bl.a. sig 
selv som en tilskuer til de overgreb, hun 
bliver udsat for, og evnen til dissociation 
tager hun med sig ind i prostitutionen:

”Hvis man skal klare at være i det her, er 
man nødt til at se sin krop nærmest som et 
instrument. Samtidig skal man se på det 
andet menneske som bare en krop med et 
instrument. Dermed er der ikke noget men-
neske til stede, der er kun noget instrumen-
talt,” forklarer psykologen om evnen til at 
afskære kroppen fra psyken. 

Klar til at løbe væk
Forsvaret hjælper kvinderne med at fun-
gere, men det er ikke uden konsekvenser. 
Den ekstreme stress lejrer sig i kroppen. 
Nogle kvinder har ikke en normal muskel-
turnus. De spænder op og får kæmpe mu-
skelgrupper for eksempel i benene. Det er, 
fordi kroppen altid er i en tilstand af alarm; 
klar til at løbe væk. Andre lider på grund af 
dissociationen. De brænder sig på ting og 
kommer ud for fysiske ulykker, fordi de 
ikke kan mærke deres krop og heller ikke 
føle smerte.  

Derfor er det sjældent et mål at lave 
grundig psykoanalyse, når Anne Bovbjerg 
har en handlet kvinde i terapi. Selv om ska-
derne er dybe, skal behandlingen ikke nød-
vendigvis være det.

”Det vil være en stor fejltagelse, for de 
skal netop have evnen til at overleve på 
gaden stadigvæk. Så længe der er tid og 
penge nok, kan vi gå ind og bearbejde det 
oprindelige traume. Men det er ikke pro-
duktivt, hvis kvinden er i en situation, hvor 
hun om 14 dage skal sendes ud til sine bag-
mænd i Nigeria igen,” siger Anne Bov-
bjerg.

Psykologen koncentrerer sig altså sjæl-
dent om at bearbejde de psykiske mén, som 
stammer fra de gentagne overgreb. I stedet 
støtter hun sin klient som overlever.

Når psykolog Anne Bovbjerg har ofre for men-

neskehandel i konsultationen, forsøger hun først 

og fremmest at støtte sin klient som overlever. 

”Det er ikke produktivt at starte en langvarig 

behandling, hvis kvinden om 14 dage skal sen-

des ud til sine bagmænd i Nigeria igen,” siger 

Anne Bovbjerg.

Ofre fOr menneskehandel  er Overlevere 
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Det betyder bl.a., at kvinden skal hjælpes 
til at forstå sin egen situation ved at ordne 
sit liv på en tidslinje. Metoden kaldes de-
briefing. Ofte er et offer for menneskehan-
del så nedbrudt, at hun kun husker tilvæ-
relsen i usammenhængende brudstykker. 
Men der er store gevinster at hente ved at 
fiske en rød tråd frem fra sumpen af sorte 
huller i hukommelsen. 

Aktivér de gode minder
”Det store spørgsmål er: Hvorfor mig? 
Hvorfor skete det her netop for mig? De får 
en helt anden selvtillid, når de har en histo-
rie, som de selv kan forstå, og som de kan 
være med til at påvirke,” siger Anne Bov-
bjerg om den forandring, der sker, når en 
kvinde begynder at få overblik over sit liv 
igen. 

De blanke pletter i hukommelsen har et 
konkret fysisk udtryk. Anne Bovbjerg for-
klarer, hvordan traumet afskærer dele af 
hjernen fra at fungere. På scanninger kan 
det ses, hvordan der er døde områder uden 
tilstrækkelig blodtilstrømning. Derfor hu-
sker ofrene typisk kun overgrebene, men 
har mistet den sammenhængende forstå-
else for, hvorfor livet har taget sin barske 
drejning.  

Psykologen sammenligner sin opgave 
med et computerspil: Det er en kamp mel-
lem gode og onde minder. Målet er at akti-
vere de gode minder, så hjernen bliver inte-
greret, og ofret får det strategiske overblik 
tilbage. 

”Jeg skal have flere signalstoffer i gang. 
På et billedligt niveau kan det gøres ved at 
få kvinden til at se, at der er foregået meget 
andet i hendes liv end de fem år, hun har 

levet som sexslave i København,” siger Anne 
Bovbjerg.

Kreative klarer sig bedst
En kvinde, som handles til sexindustrien, 
har massive traumer. Spørgsmålet er, om 
hun overhovedet kan overvinde misbruget 
og blive en del af den civile verden igen, hvis 
hun en dag undslipper sine bagmænd? 

Ja, mener Anne Bovbjerg. Psykologerne 
i psykotraumecentret har fulgt enkelte kvin-
der i længere forløb. Det er tit de kreative 
kvinder, der klarer sig bedst. De finder en 

ny identitet i at være dygtige til at lave smyk-
ker, flette hår eller lave lækker mad.   

Men der er også andre omstændigheder, 
som gør, at kvinderne har gode odds i kam-
pen for at overvinde traumerne. De hand-
lede kvinder er ikke tidligt skadede. De har 
ofte haft en normal opvækst. Derfor har de 
først lært de mentale blokeringer sent i li-
vet, og de er ikke selvdestruktive – i mod-
sætning til for eksempel mange danske 
prostituerede.

Kvindernes repertoire af normalitet kan 
umiddelbart aflæses i den måde, de ser ud 
på, når de træder ind ad døren til psykotrau-
mecentret.

”Det er ikke kvinder, man umiddelbart 

kan udpege. De er ikke gået fuldstændig i 
hundene. De er gode til at passe på sig selv 
og har tydelige tegn på, at de har respekt 
for deres egen krop. De holder sig selv pæne, 
rene og smukke.”

Men det er ikke kun i konsultationen, at 
ballasten skinner igennem. Også på gaden 
på Vesterbro er det tydeligt, hvad Anne Bov-
bjerg taler om. 

Turen hjem går over Halmtorvet, hvor de 
tre østeuropæere er blevet til fire.  De har en 
mere vampet stil end de praktisk klædte 
afrikanere – med farvet hår og stramt tøj. 

Men de er velsoignerede og udadvendte på 
samme måde.

I Skelbækgade møder vi aftenens sidste 
kvinde. Hun ligner en østeuropæer, som 
hun står med sit lyse hår med ryggen til. 
Men så vender hun sig om. Det er tydeligt 
med det samme, at denne kvinde ikke er 
som de andre. Hun er mere slidt, mere fra-
værende. Hun er dansker og junkie. 

Danmarks handlede kvinder er ofre for 
tragiske omstændigheder. Men de har ofte 
en sund bagage. Den gør, at der skinner et 
lys for enden af tunnelen – i hvert fald på 
det psykologiske plan.

 redaktionen@dsr.dk

hjælp Til handlede kvinder
Ifølge Rigspolitiet findes der i dag mindst 2.000 udenlandske 
prostituerede fra bl.a. Thailand, Østeuropa og Afrika i Dan-
mark. En del af disse kvinder er ofre for menneskehandel. De 
handlede kvinder har store sundhedsmæssige og psykosomati-
ske problemer. I Sygeplejersken nr. 23/2008 fortalte de to syge-

plejersker Bettina Toftgaard og Gitte Mariner fra Dansk Røde 
Kors, hvordan de hjælper ofre for menneskehandel, der søger 
asyl i Danmark. I dette nummer fortæller psykolog Anne Bov-
bjerg fra Dansk Røde Kors’ Psykotraumecenter om den psyko-
logiske behandling af kvinderne.

”det er ikke kvinder, man umiddelbart kan udpege. de er ikke 
gået fuldstændig i hundene. de er gode til at passe på sig selv 
og har tydelige tegn på, at de har respekt for deres egen krop. 
de holder sig selv pæne, rene og smukke.”

Psykolog Anne Bovbjerg om de ofre for menneskehandel, hun møder i konsultationen. 
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Mentalitetsændring. Mange 
hjemløse undgår hospitalerne, 
fordi de føler sig nedværdigen-
de behandlet. Det oplever Gitte 
Wandschneider, der arbejder 
som sygeplejerske i Kirkens 
Korshær og desuden er besty-
relsesmedlem i Dansk Syge-
plejeråd Kreds Hovedstaden.

Af BrittA SøndergAArd, journAliSt • foto: Morten nilSSon

Hjemløse skal føle sig velkomne
Du siger, at sund-
hedsvæsenet i Dan-
mark har mere travlt 
med at håndhæve reg-
ler end med at hjælpe 
socialt udsatte. Hvad 
mener du med det?

”Sundhedsvæsenet arbejder inden for en 
dominerende norm, som mange socialt ud-
satte ikke kan leve op til. Sundhedsvæsenet 
har defineret, hvad der er et godt liv for pa-
tienten som f.eks. genstandsgrænserne, 
selvom mange socialt udsatte lever et helt 
anderledes liv. Mange af brugerne i Kirkens 
Korshær kan ikke træde ind på et hospitals-
område, fordi der er et billede af en cigaret 
med en streg over, og de fleste ryger. De kan 
ikke tage en hund med på skadestuen, og 
der bliver set misbilligende på dem, hvis de 
bliver utålmodige på grund af ventetiden. 
Hvis de kommer for sent i ambulatoriet, er 
deres chance for behandling forspildt den 
dag, for systemet er meget lidt fleksibelt.

Et af problemerne er, at de ansatte i det of-
fentlige sundhedsvæsen ikke oplever sig selv 
som en servicefunktion, der skal gøre det så 
godt for borgerne som muligt. Det rammer 
ikke blot hjemløse, men f.eks. også ældre me-
dicinske patienter uden stærke pårørende.” 

Der tales meget om, at sygeplejersker skal 
være med til at bryde den sociale ulighed i 
sundhed. Gør sygeplejerskerne ikke alt, hvad 

de kan for at komme de socialt udsatte pa-
tienter i møde?

”Jo, men sygeplejerskerne arbejder i et 
felt, som politikerne har defineret. Og det 
levner ikke plads til mangfoldighed, med-
menneskelighed og rummelighed. De fle-
ste sygeplejersker er meget kompetente. 
Men problemet opstår, når sygeplejersker-
ne skal udøve en sygepleje, der er helt an-
derledes end den sædvanlige standardple-
je. Læger og sygeplejersker giver som regel 
alkoholikeren den rette medicinske stan-
dardbehandling, men de magter ofte ikke 
at komme socialt udsatte patienter i møde. 
I stedet for standarder har den gruppe pa-
tienter ofte brug for, at personalet inddra-
ger dem i at finde frem til den bedste og 
mest realistiske behandling.” 

Kan du give et eksempel?
”Jeg har f.eks. kontakt med en flygtning, 

der er svært traumatiseret på grund af tor-
tur i sit hjemland. Da han skulle behandles 
på en øjenafdeling, talte lægen så nedla-
dende til ham, at hans danske ledsager 
græd. Patienten blev bl.a. skoset, fordi han 
ikke talte ordentligt dansk, og efter den op-
levelse har han meget svært ved at komme 
på hospitalet. Mange læger er larmende 
bagefter, når det gælder om at komme pa-
tienterne i møde. Deres produktivitet og 
effektivitet efterlader ikke tid til, at man også 
hører patientens historie. Og den holdning 

smitter af på hele systemet – også på syge-
plejerskerne.”

Der er iværksat initiativer som f.eks. pro-
jekt socialsygeplejerske på Bispebjerg Ho-
spital. Gøres der ikke allerede meget for at 
imødekomme socialt udsatte?

”Jo, men det er ikke nok med enkeltpro-
jekter. Det handler om at bearbejde syge-
plejerskers og lægers holdninger allerede 
under uddannelsen. Jeg havde for nylig en 
sygeplejestuderende i praktik, og hun var 
meget forbavset over at finde ud af, at bru-
gerne af Kirkens Korshær faktisk var nogle  
mennesker, som man egentlig godt kunne 
være sammen med.”

Hvad skal hospitalerne gøre?
”Der er brug for, at hospitalsledelser ned-

sætter udvalg, der kan overveje en målrettet 
indsats i forhold til socialt udsatte.  Des-
uden er det meget vigtigt at understøtte 
basissygeplejerskerne. Hvis Gerda på medi-
cinsk afdeling interesserer sig for behand-
lingen af hjemløse, så skal hun have mulig-
hed for at tage kurser og udvikle sine kom-
petencer ved f.eks. at besøge sociale insti-
tutioner. På den måde kan erfaringerne 
sprede sig som ringe i vandet. Den gode sy-
geplejerske skal kunne se, at der er håb, og 
at der ikke er en dominerende norm, der si-
ger, at sådan skal mennesker leve for at for-
tjene min sygepleje.” 

bso@dsr.dk

Der er brug for, at hospitalsledelser nedsætter udvalg, der kan overveje en målrettet indsats i forhold 

til socialt udsatte, mener sygeplejerske Gitte Wandschneider. Her ses hun sammen med Abdi Ghani, 

der bor på Kirkens Korshærs herberg.
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10-årige Allegria , hvis navn betyder ”Glæde”,  

mistede som seksårig begge sine forældre til aids. 

Hun døde den 25. november af selvsamme sygdom. 

En blodtransfusion, medicin og mad kunne have  

sikret hende en fremtid, men i Mozambique er man 

ved at tabe kampen mod hiv/aids.
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Landsbyhospital. Mozambique har gennem 30 år modtaget ulandsbistand fra Danmark. 
Men det østafrikanske land er stadig blandt verdens fattigste, og mindst 15 pct. af befolknin-
gen er smittet med hiv. på et lille hospital i kystbyen Vilankulo fulgte Fagbladet Sygeplejersken 
de ansatte og patienterne i fem dage i slutningen af november for at se, hvordan sundhed og 
sygdom håndteres uden direkte hjælp fra Vesten. 

Landet hvor gLæde døde

På et forgældet landsbyhospital i 
Vilankulo i Mozambique kæmper 

to læger og alt for få sygeplejersker med at 
overkomme køen af patienter. De venter i 
klynger under skyggen fra kronen på et 
frodigt mafuta-træ på gårdspladsen ved 
hospitalets indgang, og de sidder i sandet 
langs hospitalets gule mure og venter i 
apatisk stilhed. Med børn byltet fast på ryg-
gen og pårørende ved deres side. Det er for-
middag, men solen kaster allerede sine glo-
hede, hvide stråler over Mozambiques gol-
de, sandede jord, og selv ikke udsigten til 
kystens smukke turkisblå hav kan formilde 
den søvnige, mismodige stemning, der kry-
ber stille langs hospitalets afskallede væg-
ge. 

Mange har gået kilometervis for at få 
hjælp. På skadestuen tager en sygeplejerske 
imod forældreløse, 10-årige Allegria Anto-
nio, der tynd og svækket, er blevet bragt til 
hospitalet for tredje gang af sin bedstemor. 

De første to gange blev den syge pige, 
hvis navn betyder ”Glæde”, sendt hjem igen 
med et par aspiriner som behandling. Men 
nu har hun haft hævet mave og hostet kraf-
tigt i ugevis og har ikke kunnet gå i skole. 
Hendes farmor, der bor i en hytte i lands-
byen Pambarra 20 km fra kystbyen Vilan-
kulo, tager til daglig vare på Allegria og 

hendes søskende, der har mistet begge for-
ældre pga. aids i 2004. 

Besat af ond ånd
Farmoren har sammen med pigens mor-
mor forsøgt alt, hvad der stod i de to fattige 
koners magt for at få hjælp til pigen.

”Da vi ikke synes, hovedpinepillerne hjalp, 
opsøgte vi en lokal læge. Men han havde 
ikke tid til at se Allegria, så hans kone gav 
os en recept på noget medicin, der heller 
ikke virkede. Vi fik at vide, at vi skulle give 
hende æg at spise, men det har vi ikke råd 
til at købe,” siger Allegrias farmor, Sarneta 
Faife, der ernærer sig ved at dyrke en lille 
jordlod i Pambarra. 

Bedstemødrene fortæller, at de blev des-
perate og har prøvet alt.

”Vi har også besøgt en traditionel hea-
ler, men han sagde, at Allegria var besat af 
en ond ånd. Vi fik noget medicin af ham 
også, men vi kan jo godt se, at hun ikke er 
besat, så vi nægtede at give hende det,” si-
ger Sarneta Faife. 

Først efter en kvinde fra landsbyen, der 
er formand for den lokale organisation, 
som hjælper forældreløse børn, pressede 
lidt på, besluttede bedstemødrene at give 
hospitalet endnu et forsøg. Og denne for-
middag er der bedre held. 

I et af hospitalets mange overfyldte un-
dersøgelseslokaler hjælper bedstemoren 
Allegria op i en gammel metalseng. Hun 
ryster, og sveden pibler frem på panden af 
den afkræftede pige, der stirrer stift frem 
for sig, mens brystkassen hæver sig i hur-
tige stød under hendes falmede T-shirt. 

10 år og hiv-positiv
Efter sygeplejerskerne har undersøgt og 
testet Allegria, viser det sig, at hun har me-
get lavt indhold af jern i sit blod, og hun 
desuden er hiv-positiv. 

”Når hiv-testen er positiv, har hospitalet 
ansvar for pigen. Først og fremmest skal 
hun have en blodtransfusion – ca. en halv 
liter, og derefter skal hun begynde behand-
ling for hiv,” fortæller sygeplejerske Amina 
på skadestuen, der er optimistisk. Hun kig-
ger endnu en gang på hiv-testen, der som 
en graviditetstest viser to røde streger, når 
den er positiv. Hun undrer sig over, at Al-
legria viser sig at være hiv-positiv, for nor-
malt dør børn, der er født med hiv, inden 
de fylder fem år, såfremt de ikke når at kom-
me i behandling.

Men før hospitalet kan iværksætte hiv-
behandling, skal Allegria komme sig over 
følgesygdommene. Og det kræver i første 
omgang en blodtransfusion. Men blod er 
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 Fakta om mozambique

Mozambique, der er tidligere portugisisk koloni, er beboet af godt 
20 millioner mennesker og strækker sig over et areal på knap 
800.000 km2. Uafhængig af hvilken målestok der anvendes, er 
Mozambique fortsat et af de mest bistandsafhængige lande i ver-
den. Alene dansk bistand udgjorde i 2007 320 mio. kr. Hiv/aids er 

et voksende problem. Fra 2003 er der sket en stigning i smittede fra 12 
pct. til 16,2 pct. i 2006. I 2007 havde omkring 441.000 børn mistet én eller 
begge forældre på grund af aids, hvilket er en fordobling af antallet i 2003. 

Kilde: Landefakta om Mozambique, Udenrigsministeriet.

ikke tilgængeligt på hospitalet, så familien 
skal selv finde en donor. 

Allegrias bedstemor står stille ved sen-
gekanten og venter på svar. Men hun får 
ingen. Sygeplejersken udfylder nogle papi-
rer og indlægger Allegria. Som hun siger, så 
er det ikke hendes ansvar at fortælle bedste-
moren, at barnet er hiv-positivt. Det skal 
hun høre fra en læge senere på dagen. Men 
den ene af hospitalets to læger, der i dag 
har vagten, sidder optaget af konsultation 
på en klinik, der tager sig af hiv-positive pa-
tienter.  

AF kAtrine BirkeDAl ChriStenSen, journAliSt 
Foto: line g. rASMuSSen
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80 km gåtur til hospital
Uden for konsultationen står godt 25 men-
nesker i kø og venter på at få recepter til 
hiv-medicin eller få foretaget den måned-
lige kontrol af deres immunforsvar. En 
mand har gået 80 km for at få tjekket, om 
han stadig kan klare sig uden hiv-medicin. 
Han bærer et lille, grønt kort på sig, hvor 
lægen noterer hans værdier. Han kan klare 
sig lidt endnu uden medicin. 

Når han en dag skal starte den barske be-
handling, koster det 1,25 kr. for medicin til 
en måned, men dertil kommer, at han skal 
spise godt og regelmæssigt, og det har de 
færreste råd til i et land, hvor godt 80 pct. af 
befolkningen ifølge Verdenssundhedsorga-
nisationen WHO lever for under 2 dollars 
om dagen. Men behovet for behandling er 
støt stigende. ”CArE Mozambique” vurde-
rer, at 1,5-2 millioner mennesker er smittet, 
og på det lille hospital kan lægerne også 
mærke antallet af patienter stige.

”Sidste år kom der 20 patienter dagligt 
med hiv, men nu er det steget til 60. På den 
medicinske afdeling har 45 pct. af patien-
terne hiv. De kommer langvejsfra og med 
sygdomme på forskellige stadier, derfor er 
der også mange af dem, som dør her,” siger 
lægen Milton Tatia, der rengør sine hæn-
der med alkohol – vand er ikke tilgængeligt 
i de indbyggede håndvaske. Kun få af ho-
spitalets vandhaner på gårdspladsen giver 
en svag stråle rent vand fra sig.

Låner til vand og el
Hospitalet er i ringe forfatning. En cyklon 
ødelagde mange af bygningerne for halv-
andet år siden, og selv om der er skaffet 
penge til genopbygningen af et nyt hospital, 
er byggeriet endnu ikke begyndt. Et par af 
sengeafsnittene er stadig lokaliseret i felttel-
te, der ligger gloende hede og isolerede hen 
i udkanten af hospitalsområdet. 

Den daglige drift er også lidt af en udfor-

7-årige Amos faldt i en brønd og brækkede 

sin fod. Et hjemmelavet snoretræk holdet hans 

ben hævet. Teltene fra et gammelt felthospital 

udgør et midlertidigt og gloende hedt senge-

afsnit, hvor Amos er indlagt.

Distriktshospitalet i Vilankulo har godt 100 

patienter indlagt. Flere af bygningerne bærer 

endnu synligt præg af skaderne fra en cyklon, 

der hærgede for halvandet år siden.
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dring. Hver måned modtager hospitalet 
godt 42.000 kr. fra det lokale distrikt. Det 
beløb dækker dårlig nok udgifterne til mad 
til patienterne, benzin til ambulancen og 
husleje til personalet. For at betale medicin, 
reparationer, el og vand må hospitalet op-
tage lån, og på nuværende tidspunkt skyl-
der det 125.000 kr. til de lokale erhvervs-
drivende, der har lånt penge ud. Selv om 
donorpengene ikke vælter ind, så værd-
sætter lægen Milton Tatia hver en krone, 
der gives til hospitalet.

”Vi får 150 l benzin hver anden måned af 
”CArE”, og de hvide i Vilankulo donerer 
deres blod, fordi vi behandler dem gratis. 
Vi er glade for det, vi kan få, for det giver os 
mulighed for at redde flere liv,” siger Mil-
ton Tatia, der endnu ikke har afsluttet sin 
toårige turnus.

Ingen dør på barselsgangen
Selv om både personale, medicin og øvrige 
ressourcer er en mangelvare, er der én af-
deling, hvor behandlingen, ifølge lægen, er 
i top. Fødeafdelingen. 

”Hvis en kvinde dør i barselssengen, skal 
vi skrive en rapport til provinsens ledelse. 
Der er et stort politisk fokus i Mozambique 
på at få antallet af kvinder og babyer, der 
dør i forbindelse med barsel, til at falde 
drastisk. Derfor er fødeafdelingen den bed-
ste sektion på hospitalet,” siger han.

Sygeplejerske Rosita Cuinhane, der ar-
bejder på fødeafdelingen, er enig. Hun har 
både medicin, udstyr og engangshandsker 
nok til at sikre de indlagte kvinder god be-
handling. Pladsen er trang, og 27-årige Fa-
tima, der skal til at føde, ligger nøgen i en 
gynækologstol, der er presset ind mellem 
det brune metal-medicinskab og de åbne 
affaldsspande, hvor blodige vattotter og 
emballage fra det medicinske udstyr former 
en top på spanden. 

Hun vånder sig under veerne, mens ro-
sita gør et metalbækken klar og tager hand-

sker på. Da smerterne ser ud til at være på 
punktet af det uudholdelige, stiller rosita 
sig ved Fatimas side og begynder at presse 
hende blidt på maven, mens hun fortæller, 
at det hele snart er overstået. Her er ingen 
pårørende, og ingen hånd at holde. Føds-
len af Fatimas lille pige tager under en halv 
time, og da barnet er kommet til verden, 
lægger rosita pigen på en hylde i et klæde, 
tørrer Fatima nødtørftigt for blod og forla-
der stuen. 

De stærke kvinder
Den lille pige græder hjerteskærende fra 
hylden, men det er meningen, forklarer ro-
sita.

”Hun skal lige vræle godt igennem. Mor 
og barn bliver forenet senere,” siger hun. 
Fatima ser ud til at affinde sig med situati-
onen uden de store følelser. 

”Kvinder i Mozambique er stærke. De 
sætter en ære i ikke at græde eller vise følel-
ser,” forklarer rosita, inden hun går stue-
gang blandt de indlagte kvinder.

De to bedstemødre, der sidder ved Alle-
grias side på den medicinske afdeling tæt 
ved fødeafsnittet, synes heller ikke at bære 
deres bekymringer for den syge pige uden-

på. De gamle koners ansigter er foldet i apati-
ske rynker, mens farmoren langsomt og 
blidt aer Allegrias fingerspidser uden at 
mæle et ord.

Alligevel virker de opgivende, da de sent 
på eftermiddagen, stadig ikke har set en læge 
eller fået besked om pigens tilstand. Om de 
allerede da havde mistet håbet, kan kun de 
vide. Men den hiv-smittede pige med nav-
net ”Glæde” nåede aldrig at blive tilset af en 
læge eller få sin blodtransfusion. Under et 
døgn efter sin indlæggelse – natten til tirs-
dag den 25. november – døde hun. Hendes 
fireårige lillesøster med navnet ”Glem mig 
ikke” var endnu ikke testet for hiv, da hen-
des søster dagen derpå blev begravet mel-
lem et mangotræ og et cashewtræ i lands-
byen Pambarra.

Udviklingsorganisationen ”CARE Danmark”, 
der via lokale organisationer hjælper fattige 
mennesker i ulande verden over med at skabe 
et bæredygtigt levegrundlag, har arrangeret 
turen til Mozambique for Fagbladet Sygeple-
jersken. Rejsen er betalt CARE, der modtager 
støtte fra Danida.

kbc@dsr.dk 

 ”Vi taber kampen mod hiV”

Mellem 1,5-2 millioner mennesker i Mozambique er smittet med hiv. Heraf har mindst 
400.000 nu brug for behandling, men kun 122.000 får den. Da der ikke er nok medicin 
eller nok sundhedspersonale, har regeringen bedt om, at de humanitære hjælpeorgani-
sationer og det lokale sundhedsvæsen ikke øger antallet af dem, der får behandling. 
Man vil gerne garantere kvaliteten af behandlingen for derved at sikre befolkningens til-
lid. 

”Det virker aldrig, som om at det, vi gør, er nok. For hver gang vi behandler én person, 
er der samtidig fem, der bliver smittet. Vi taber krigen mod hiv i det her land,” siger 
brasilianeren Louis Gibier de Souza, chef for CAREs Aids & Sundhedsprogram i Mo-
zambique. Det til trods mener han, at der er fremskridt at spore.

”Tænk på at inden år 2000 var der ingen behandling overhovedet, ingen konsultation 
eller rådgivning. Så der sker da noget. Det bliver bedre. Men det tager lang tid at ændre 
et helt lands måde at gøre tingene på. Det tager lang tid,” siger Louis Gibier de Souza, 
der fastholder, at en lille indsats altid er bedre end ingen handling overhovedet.

Allegrias familie venter på at komme til undersøgelse med den 10-årige pige, der viser sig at mangle blod og være hiv-positiv. Allegria når aldrig at få en 

blodtransfusion. Hun dør under et døgn efter sin indlæggelse.
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Dorte Steenberg,
2.-næstformand

På trods af de seneste mange års reformer af sundhedsvæsenet, senest med kommu-
nalreformen og kvalitetsreformen, står sundhedsvæsenet i dag nærmest over for flere 
udfordringer, end det nogen sinde har gjort før. Flere og flere borgere efterspørger sy-
gepleje og behandling af høj kvalitet, samtidig med at det er blevet vanskeligere at rekrut-
tere og fastholde sygeplejersker, læger og andre sundhedsprofessionelle.

Måske er det ikke så underligt, at reformerne efterlader en stribe uløste udfordringer. 
Et langt stykke hen ad vejen har reformerne primært handlet om at ændre strukturerne. 
Man har samtidig undladt direkte at tage bid på, hvordan der skabes attraktive arbejds-
pladser, hvor sygeplejersker kan få lov til at bruge og udvikle deres kompetencer, og hvor 
udvikling af kvalitet og et godt arbejdsmiljø er i fokus. Det kræver engagement og forstå-

else for den hverdag, sygeplejerskerne befinder sig i. 
Her spiller nærhed og god ledelse naturligvis en helt 
afgørende rolle.

Spørgsmålet er, om den erkendelse er ved at gå op 
for regeringen? For ganske vist indeholder den seneste 
kvalitetsreform som noget nyt en ansats til en egentlig 
ledelsesreform i sundhedsvæsenet og resten af den 
offentlige sektor. Spørgsmålet er bare, om det er nok?

Indtil videre har de initiativer, der er taget, mest af alt 
handlet om, at alle ledere skal have ret til en lederuddannelse, at alle ledere skal evalueres, 
samt nogle luftige betragtninger om at styrke de rammer, lederne kan handle inden for.

Dermed er der ikke taget bid på, at lederne i sundhedsvæsenet i dag oplever at be-
finde sig i et krydspres, hvor deres ledelsesrum dagligt udfordres af rammer, de ikke har 
kontrol over.

I virkeligheden kan man sige, at ledelsesudfordringen i dag står ved en korsvej. Enten 
kommer ledelsesudfordringerne til at handle om, at lederne bliver ”implementeringsagen-
ter”, dvs. at deres hovedopgave bliver ukritisk at udføre de beslutninger, som politikerne 
sætter i gang. Det er den udvikling, vi kender i dag. Og det styrker næppe arbejdsglæden, 
hverken hos lederne eller medarbejderne.

Eller også går politikerne den anden vej og giver lederne de rammer og vilkår, som 
sikrer, at de bliver forandringsagenter, som får mulighed for at skabe attraktive arbejds-
pladser, hvor sygeplejersker og andre har mulighed for at bidrage med og udvikle deres 
faglighed.

Hvis sundhedsvæsenet og den offentlige sektor skal kunne løse deres særlige opgaver 
fremover, er der næppe tvivl om, at politikerne skal vælge den anden vej.

”Indtil videre har de initiativer, der er taget, mest 
af alt handlet om, at alle ledere skal have ret til en 
lederuddannelse, at alle ledere skal evalueres, 
samt nogle luftige betragtninger om at styrke de 
rammer, lederne kan handle inden for.”

Hvis ledelse skal virke,  
skal lederne sættes fri



38 SygeplejerSken • 2/2009 ❱❱❱ kronik

De strukturelle rammer for sundhedsvæsenet er ved at være 
på plads. Med fem bæredygtige regioner og flere sundhedsop-
gaver i kommunerne er strukturen i dag bedre rustet til at nå 
målet om sygepleje og behandling i verdensklasse end før. 

Samtidig er de fysiske rammer for tidssvarende sygehuse 
ved at blive lagt fast. Regeringen investerer hele 25 mia. kr. over 
10 år oven i de normale anlægsrammer i en ny sygehusstruktur. 
Det betyder en samling af specialerne og et omfattende nybyg-
geri og modernisering på vores sygehuse. Målet er bedre vilkår 
for patienter og medarbejderne i sundhedsvæsenet. 

Men de nye rammer kan langtfra stå alene. Nu skal ram-
merne fyldes ud, og regeringen og Dansk Sygeplejeråd kan se 
tre fokusområder for de kommende års sundhedspolitik:
•  Vi skal styrke forebyggelsesindsatsen
•  Vi skal øge kvaliteten i sygepleje og behandling. 
•  Og vi skal have fokus på at udvikle og anvende medarbejder-

nes kompetencer bedre.

Gælder om at undgå kontakt
Lad os først se på forebyggelsesindsatsen. Sundhed begynder 
ikke ved sygehusets svingdør. En ansvarlig sundhedspolitik 
handler i virkeligheden om at undgå, at borgerne skal i kontakt 
med det behandlende sundhedsvæsen. 

Om 12 år regner Verdenssundhedsorganisationen WHO med, 
at livsstilsfaktorer vil være ansvarlige for 70 pct. af alle syg-
domme og for tidlig død. Allerede i dag bruger 3 pct. af dan-
skerne op til 45 pct. af sundhedsvæsenets samlede ressourcer. 
Det er ofte kronisk syge patienter, der har behov for omfat-
tende behandling og sygepleje. Og der er ingen grund til at tro, 
at antallet af kronisk syge bliver mindre. Statens Institut for 
Folkesundhed anslår, at antallet af kronikere vil stige til to mil-
lioner danskere i 2020. 

Tallene udgør et dystert perspektiv for folkesundheden. Det 
stigende antal kronisk syge vil medføre øgede sundhedsudgif-
ter og et øget pres på de sundhedsprofessionelle. 

Der er derfor ingen vej udenom: Væksten i antallet af dan-
skere, der får en folkesygdom, skal nedbringes markant. Og 
de, der allerede har fået en kronisk sygdom, skal have et bed-

re sundhedstilbud, så de undgår sygdomsforværring og tabte 
leveår. 

Regeringens Forebyggelseskommission arbejder i disse 
dage på et kvalificeret grundlag for en national handlingsplan 
for forebyggelse, der skal opstille konkrete mål for indsatsen 
– f.eks. skal antallet af rygere ned, og antallet af fysisk aktive 
danskere skal i vejret. Der er ingen tvivl om, at sygeplejersker-
ne bliver helt centrale i den indsats, og at det er oplagt at over-
lade flere forebyggelsesopgaver til sygeplejerskerne. 

Kvaliteten skal være i top
Den anden indsats handler om at styrke kvaliteten i sygepleje 
og behandling. Hvis borgerne bliver syge eller ramt af et uheld, 
skal kvaliteten i sygepleje og behandling være i top. 

Der sker allerede en kraftig kvalitetsudvikling i sundhedsvæ-
senet. Et eksempel er Den Danske Kvalitetsmodel, der vil be-
tyde, at alle offentlige og private sygehuse skal leve op til kva-
litetsstandarder, der overvåges af et uafhængigt akkrediterings-
institut. 

Kronisk syge skal have forløbsprogrammer, der sikrer en klar 
arbejdsdeling mellem sygehus, sygeplejen i kommunerne og i 
almen praksis. Regeringen har sat en halv milliard af til øget 
patientundervisning og egenbehandling af kronisk syge. Nu 
skal der skabes bedre forløb, og samspillet mellem sygehuse 
og det kommunale sundhedsvæsen skal styrkes, så færdigbe-
handlede patienter hurtigere kommer hjem fra sygehuset til et 
kommunalt tilbud. F.eks. kan koordinerende sygeplejersker 
skabe sammenhæng for de ældre medicinske patienter, når de 
udskrives fra sygehuset. 

Patienter med livstruende sygdomme skal have akut hand-
ling. For kræftpatienterne implementeres lige nu pakkeforløb, 
der skal sikre en hurtig diagnosticering og behandling. Der er 
stadig meget at gøre, men der er grund til at anerkende de 
sundhedsprofessionelle, der er godt i gang med at revolutio-
nere kræftbehandlingen i Danmark, så endnu flere vil overleve 
sygdommen i fremtiden. Ad samme vej skal vi fremover skabe 
bedre sundhedstilbud til hjertepatienterne. 

Personalemangel skal afhjælpes
Den tredje indsats handler om at sætte fokus på de sundheds-
professionelle og arbejdsdelingen mellem faggrupperne. 

Det er en forudsætning for, at sundhedsvæsenet kan skabe 
højere kvalitet, at der er et tilstrækkeligt antal sundhedsprofes-

Vejen til verdensklasse
Danskerne skal have sundhedstilbud i verdensklasse. Det mål 
er regeringen og Dansk Sygeplejeråd enige om. Og det er et 
mål, som tusindvis af medarbejdere i sundhedsvæsenet arbej-
der for at opfylde hver dag. 
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Af JAkob Axel NIelseN (k), mINIster for suNdhed og forebyggelse, og 
CoNNIe kruCkow, formANd for dANsk sygepleJeråd

sionelle, og at medarbejderne bruger deres kompetencer rig-
tigt. 

En stor del af indsatsen handler om at løse manglen på sund-
hedspersonale. Allerede i dag er der mangel på sygeplejersker 
og andre faggrupper, og udfordringen vil ikke blive mindre i 
årene, der kommer. 

Der skal optages flere på uddannelserne. På sygeplejerske-
uddannelsen er antallet af ansøgere med uddannelsen som 
1.-prioritet desværre faldet med knap 18 pct. fra 2007 til 2008. 
Den udvikling skal vendes, og regeringen har sammen med 
Dansk Sygeplejeråd, uddannelsesinstitutionerne og arbejdsgi-
verne nu taget initiativ til en national rekrutteringskampagne. 

I en tid med mangel på sundhedsprofessionelle er det afgø-
rende, at kompetencerne anvendes bedst muligt. 

Nytænkningen af arbejdsdelingen er allerede i gang. Rege-
ringen har f.eks. ændret de gamle regler, så sundhedsplejersker 
med særlig uddannelse kan overtage ind- og udskolingsunder-
søgelserne, så alle børn får mulighed for at få den børneunder-
søgelse, de har krav på. Og sygeplejersker kan indtage en 
vigtig rolle i almen praksis, hvor de kan være med til at sikre, at 
patienterne får den sygepleje og behandling, de har behov for 
i deres nærmiljø. Det er en god udvikling. Derfor er Sundheds-
styrelsen i gang med at undersøge mulighederne for i højere 
grad at lade sygeplejersker løse opgaver, som i dag varetages 
af læger, men som ikke forudsætter lægefaglig ekspertise. Det 
er her oplagt at undersøge de udenlandske erfaringer med 
”advanced nurse practitioners” til kronisk syge patienter. 

Turbo på nye arbejdsdelinger
Samtidig med at sygeplejersker får nye funktioner, er det oplagt 
at se på, hvilke opgaver sygeplejerskerne med fordel kan af-
give til andre faggrupper. Det kan f.eks. være, at social- og 
sundhedsassistenter skal spille en større rolle i de stabile og 
ikke-komplicerede forløb. 

Mange sygehuse og kommuner har allerede gode erfaringer 
med nye arbejdsdelinger. Den udvikling skal der turbo på. Der-
for har regeringen, de faglige organisationer og arbejdsgiverne 
nedsat en task force, der skal fremlægge en strategi for, hvor-
dan medarbejdernes kompetencer kan anvendes bedre, og 
hvordan det sikres, at opgaverne ikke varetages på et højere 
specialiseringsniveau end nødvendigt. Task forcen skal bl.a. 
afdække, hvilke barrierer der spænder ben for opgaveglidning 
og en bedre tilrettelæggelse af arbejdet. 

Opgaveglidning og øget specialisering på både sygehusene 
og i kommunerne, som får flere komplekse sundhedsopgaver, 
stiller nye krav til fagligheden. Ikke mindst til sygeplejerskernes. 
Sygeplejersker er den eneste faggruppe, som er uddannet til 
klinisk sygepleje relateret til patienter med komplekse, akutte 
og kroniske sygdomme. Det er funktioner, som i et højt specia-
liseret sundhedsvæsen har afgørende betydning for patienter-
nes sundhed og sikkerhed. Den nye specialuddannelse til 
kræftsygeplejersker er et eksempel på den udvikling, og kom-
petenceudvikling og karriereveje tæt på patienterne bliver en 
central opgave i de kommende år. For at understøtte den ud-
vikling fremlægger regeringen i samarbejde med bl.a. Dansk 
Sygeplejeråd i foråret 2009 en samlet strategi for sygeplejer-
skernes efter- og videreuddannelse. Et vigtigt område er aku-
tområdet, hvor udviklingen i sundhedsvæsenet stiller store krav 
til sygeplejerskernes kompetencer. 

Danskerne skal have sundhedstilbud i verdensklasse. For-
udsætningen er en målrettet indsats på alle tre fronter: styrket 
forebyggelse, højere kvalitet i sygepleje og behandling og 
større fokus på de sundhedsprofessionelle og arbejdsdelingen 
mellem faggrupperne.

Kronikken blev bragt første gang i Berlingske Tidende mandag 
den 5. januar 2009.
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For lille som målgruppe

Af Kirsa Ahlebæk, rektor

Udtalelse fra den ekstraordinære generalforsamling i Klub for Ledende Sygeple-
jersker på Bornholm den 4. december 2008:

”Det er med stor beklagelse, at generalforsamlingen i dag har besluttet at nedlægge Klub 
for Ledende Sygeplejersker på Bornholm. Klubben blev stiftet den 20. november 2007 
som en konsekvens af strukturændringerne i Dansk Sygeplejeråd og er os bekendt den 
eneste klub for ledende sygeplejersker, der er stiftet i Kreds Hovedstaden.

Klubben har været aktiv i det forløbne år, og mere end 50 pct. af de ledende sygeple-
jersker på Bornholm har meldt sig ind i klubben. Når vi alligevel har valgt at opløse 
klubben, er det primært begrundet i manglende opbakning fra Kreds Hovedstaden. I 
stedet for at bruge klubben som et godt eksempel på ledende sygeplejersker, der er 
fagligt aktive, har vi fået negativt svar på ansøgning om økonomisk støtte til fagligt ar-
rangement – med den begrundelse, at vi var for lille en målgruppe.

For at være en klub i Dansk Sygeplejeråds regi kræves, at mange formalia overholdes. 
Uden økonomisk opbakning mener vi ikke, det er umagen værd at bruge fritid på at op-
fylde disse formalia. Når vi alligevel skal gøre alt arbejdet selv, og som ledende sygeple-
jersker i et udkantsområde oplever, at vi ikke kan få del i kontingentkroner til aktiviteter, 
er det meget nemmere at oprette netværksgrupper. Her kan vi diskutere faglige emner 
og ledelse uden at bruge tid på formalia.

Vi tvivler på, hvordan medlemsengagementet i yderkantsområderne fremover kan 
holdes i live.”

På bestyrelsens og den ekstraordinære generalforsamlings vegne,
Rønne, den 4. december 2008.

Kirsa Ahlebæk, formand for den nu opløste bestyrelse
for Klub for Ledende Sygeplejersker på Bornholm.

 Hvad mener du
www.sygeplejersken.dk

Nyt spørgsmål på www.sygeplejersken.dk:
Oplever du, at en del af den dokumentation, du udfører, kan skæres væk?
 
Læs temaet om dokumentation i Sygeplejersken nr. 2/2009 på side 12-20.

Svar på spørgsmål stillet i Sygeplejersken nr. 25-26/2008:
Stjæler hverdagens usynlige gøremål din tid fra patienterne? 

Svar  antal  pct.

Ja 163 83,2

Nej 19 9,7

Ved ikke 14 7,1

I alt 196 100

Forkortet Produktresume.

RotaTeq®, oral opløsning rotavirus vaccine. RotaTeq er en 
pentavalent vaccine, der består af rotavirus serotyperne G1, G2, 
G3, G4 og P1(8). 
Indikation: RotaTeq er indiceret til aktiv immunisering af 
spædbørn fra 6-ugers-alderen til forebyggelse af rotavirus-
gastroenteritis (RG). 
Dosering og indgivelsesmåde: Kun til oral indgivelse.  Der gives 
tre doser RotaTeq. Den første dosis kan indgives fra 6-ugers-
alderen og senest ved 12-ugers-alderen. RotaTeq kan gives til 
præmature spædbørn under forudsætning af, at graviditeten har 
varet mindst 25 uger. Disse spædbørn skal have den første dosis 
RotaTeq mindst seks uger efter fødslen. Der skal være mindst 4 
uger mellem hver af de efterfølgende doser. Det er at foretrække, 
at alle tre doser gives før 20-22-ugers-alderen. Alle tre doser skal 
være givet ved 26-ugers-alderen. Der skal indgives en komplet 
3-dosis vaccinationsserie med RotaTeq for at tilvejebringe en varig 
beskyttelse imod RG. Efterfølgende analyser viser at RotaTeq 
fra ca. 14 dage efter første dosis reducerer antallet af alvorlige 
tilfælde af RG (hospitalsindlæggelser eller skadestuebesøg). 
RotaTeq kan gives uden hensyntagen til indtagelse af føde, 
væske eller modermælk.
Det anbefales, at spædbørn, som får RotaTeq ved den første 
vaccination mod rotavirus, får den samme vaccine til de 
efterfølgende doser. Hvis det observeres, eller der er stærk 
mistanke om, at der er blevet indgivet en ufuldstændig dosis (f.eks. 
hvis barnet spytter vaccinen ud eller gylper vaccinen op), kan en 
enkelt erstatningsdosis gives i løbet af den samme konsultation. 
Hvis problemet gentager sig, bør der ikke gives yderligere 
erstatningsdoser. Yderligere doser efter gennemførelsen af 
serien på tre doser anbefales ikke.
Kontraindikationer: Overfølsomhed over for det aktive stof 
eller over for et eller  ere af hjælpestofferne. Overfølsomhed 
efter en tidligere indgivelse af rotavirus-vacciner. Intussusception 
i anamnesen. Bør ikke gives til personer med medfødte 
misdannelser i mavetarmkanalen, da disse misdannelser kan 
prædisponere for intussusception. Bør ikke gives til spædbørn 
med kendt eller mistænkt immundefekt. Asymptomatisk HIV-
infektion forventes ikke at påvirke sikkerheden eller virkningen 
af RotaTeq. Da der ikke eksisterer tilstrækkelige data, anbefales 
det imidlertid ikke at vaccinere spædbørn med asymptomatisk 
HIV med RotaTeq. Vaccination med RotaTeq skal udsættes for 
spædbørn med en akut, svær sygdom med feber. Forekomst 
af mild infektion er ikke en kontraindikation for vaccination. 
Vaccination med RotaTeq skal udskydes for personer med akut 
diaré eller opkastning.
Særlige advarsler og forsigtighedsregler vedrørende 
brugen: Der  ndes ingen sikkerheds- eller virkningsdata 
vedrørende indgivelse af RotaTeq til immunkompromitterede 
spædbørn, spædbørn, der er in ceret med HIV, eller spædbørn, 
der har modtaget en blodtransfusion eller immunglobuliner inden 
for 42 dage efter doseringen. Der  ndes ikke sikkerheds- og 
virkningsdata for spædbørn med aktiv, gastrointestinal sygdom 
(herunder kronisk diaré) eller hæmmet vækst. Indgivelse af 
RotaTeq kan overvejes med forsigtighed til sådanne spædbørn, 
når undladelse af vaccination efter lægens vurdering medfører 
større risiko. RotaTeq indeholder sukrose. Patienter med sjældne, 
arvelige problemer med fruktoseintolerans, glukose-galaktose 
malabsorption eller sucrase-isomaltaseinsuf ciens må ikke 
modtage denne vaccine. Der skal tages højde for den potentielle 
risiko for apnø og behovet for respiratorisk overvågning i 48-72 t. 
ved indgivelse af den primære vaccinationsserie hos præmature 
spædbørn (født  28. gestationsuge) og særligt hos personer 
med tidligere respiratorisk immaturitet i anamnesen. Da fordelen 
ved vaccination er stor for denne gruppe af spædbørn, bør 
vaccination ikke undlades eller udsættes.
Interaktioner: Kliniske undersøgelser, der involverede samtidig 
indgivelse af RotaTeq med en række andre rutinemæssige 
spædbørnevacciner ved 2, 4, og 6-måneders-alderen viste, at 
immunsvaret på og sikkerhedspro len af de indgivne vacciner var 
upåvirket (se produktresume for  ere detaljer)
Bivirkninger: Meget almindelige: Diaré, opkast, pyrexi. 
Almindelige: Infektion af de øvre luftveje. 
Pakning og pris (ESP) 29. 12. 2008:  1 dosispakning indeholder 
2 ml opløsning i en forfyldt tube, der kan presses, med afdrejelig 
hætte i en beskyttende pose. Opbevares I køleskab (2ºC - 
8ºC). (Vnr. 066678) kr. 439,65. Se dagsaktuel pris på www.
medicinpriser.dk. Udlevering A.
Indehaver af markedsføringstilladelsen: Sano  Pasteur MSD 
SNC, 8 rue Jonas Salk, F-69007 Lyon, France. Fuldstændigt 
produktresume kan rekvireres hos den danske repræsentant: 
Sano  Pasteur MSD, Parallelvej 12, 2. Sal, DK-2800 Kgs. Lyngby 
eller eller på nedenstående internetadresse. Oktober 2008.
http://www.emea.europa.eu/humandocs/PDFs/EPAR/RotaTeq/H-
669-PI-da.pdf 
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”det er udansk og en trussel imod vores skandinaviske  
velfærdsmodel at fortsætte den igangværende udvikling  
på hospitalsområdet, da det vil medføre dannelsen af  
sundhedsmæssige A- og b-hold. lad os stå sammen om, at vi 
alle vil og skal på A-holdet.”

Claus Moe, klinisk lektor, københavns universitet, og overlæge, bispebjerg hospital, om den støt stigende andel af  
private sundhedsforsikringer og hospitalsbudgettet i privat regi i Berlingske Tidende den 8. januar 2009.
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eva sonne

Tidligere fællestillidsrepræsentant på Rigshospitalet og 
amtsbestyrelsesmedlem i Kreds Hovedstaden, Eva Sonne, 

er død.
Vi havde glæden af at sidde i amtsbestyrelsen i Hovedstaden 

sammen med Eva. Eva var et utrolig dejligt bekendtskab: Hun 
havde en kæmpe viden om og erfaring med politiske beslutnings-
processer, en skøn sans for humor og ikke mindst et mod til at 
stå fast på sine synspunkter. Modet til at stå fast, selv om det 
kostede, er noget, der står respekt om; Eva leflede ikke for nogen, 
var ikke bange for at stille sig op mod autoriteter – det kunne 
mange politikere lære af.

For os var Eva en rigtig god sparringspartner. Men først og 
fremmest var Eva én, det var sjovt at lave politik med. At være til 
kongres i Dansk Sygeplejeråd var ikke det samme, efter at Eva 
pga. sygdom var nødt til at trække sig fra amtsbestyrelsen og 
dermed kongressen.

Vores tanker går til hendes nærmeste, Helle og Birgit. 
Æret være Evas minde!

Ken Strøm Andersen og Mari Holen.

jytte kiær

En nestor er død.
Jytte Kiær døde den 26. november, 93 år gammel.

Jytte var en pionér inden for udvikling af teoretisk og forsknings-
baseret sygepleje. Hun blev uddannet sygeplejerske i 1940 og 
sundhedsplejerske i 1957. Året efter blev hun ansat på Danmarks 
Sygeplejerskehøjskole ved Aarhus Universitet på sundhedsple-
jerskelinjen. I 1963 fik hun et etårigt studielegat fra Rockefeller 
Foundation til at studere ved et universitet i USA og kom inspire-
ret tilbage til Sygeplejerskehøjskolen.

Jytte blev den første afdelingsleder af 2.-delsstudiet samme 
sted og blev dér, til hun blev pensioneret i 1981. Hun skrev man-
ge artikler og var med til at oversætte Pamela Mitchells ”Syge-
pleje: Grundlæggende begreber”.

Med sit sygeplejefaglige og organisatoriske klarsyn evnede 
Jytte at sammensætte fag og ansætte dygtige eksterne undervi-
sere, således at de studerende fik en bred faglig kompetence. Hun 
var en markant personlighed, mild og stædig på én og samme 
gang. Vi, der var studerende, kunne ikke undgå at blive påvirket 
af hendes tillid til, at vi var dygtige sygeplejersker, som skulle ud i 
samfundet og sørge for at tage hele patienten med i sygeplejen.

Sygepleje og familieliv var omdrejningspunkter i Jyttes liv. Hun 
mistede tidligt sin mand og stod tilbage med to sønner, som til 
Jyttes store glæde udvidede familien med svigerdøtre, børnebørn 
og oldebørn.

Jytte tilbragte de sidste seks år af sit liv på Stenslundcentret i 
Odder. Jyttes hjerne var skarp og klar til det sidste.

Æret være hendes minde.

Hanne Johansen og Elisabeth Pettersson.

eva sonne 

Eva Sonne er død efter lang tids svær sygdom. Hun blev 
kun 56 år. Eva blev bisat lørdag den 15. december ved 

en gribende og smuk ceremoni i Margrethe-kapellet i Holbæk. 
Eva blev uddannet fra Sct. Joseph Hospitals Sygeplejeskole i 

1975. Arbejdede på Finseninstitutet til 1988 og kom derefter til 
Rigshospitalet, hvor hun var ansat som anæstesisygeplejerske til 
2004, hvorefter hun i et par år var ansat som leder af Sterilcen-
tralen.

Men det er som tillidsrepræsentant og fællestillidsrepræsentant 
for sygeplejerskerne på Rigshospitalet, som medlem af amtsbe-
styrelsen i Hovedstaden og som medlem af Dansk Sygeplejeråds 
kongres, at Eva virkelig gjorde sig bemærket, og det er i de funk-
tioner, mange husker Eva. I den tid, hvor jeg var formand for amts-
kredsen, arbejdede jeg meget tæt sammen med Eva, men jeg var 
også så heldig at komme tæt på Eva som privatperson.

Eva var klog, morsom, hjælpsom og en fighter, når det drejede 
sig om at forbedre sygeplejerskernes løn og arbejdsforhold, lige-
som Eva var en stor støtte for mange sygeplejersker, der blev ramt 
af svære problemer f.eks. i forbindelse med omplaceringer og af-
skedigelser.

Jeg har gennem årene vendt mange fagpolitiske spørgsmål med 
Eva, hun lyttede, kom med spørgsmål, drillede og kom med alter-
nativer, og pludselig havde hun hjulpet en til at træffe (den rigtige) 
beslutning. En uvurderlig egenskab, som mange har nydt godt af.

Eva var en fantastisk kammerat, og der var ingen grænser, når 
hendes venner havde brug for en hjælpende hånd.

Når det drejer sig om Eva, kan man ikke komme uden om at 
nævne hendes humoristiske sans. Den blev brugt i dagligdagen, 
men også i det fagpolitiske arbejde, som da hun fra talerstolen 
på en af kongresserne sagde: ”Der er pollental, der er mere spæn-
dende end tallene på min lønseddel …”

Eva boede i sine sidste leveår i et rækkehus i Nykøbing Sjælland 
sammen med Helle.

Vi er mange, der savner Eva. Mine tanker går især til Helle og 
Evas søster Birgit.

Anna Guttesen.

Synergi er, når gode ideer samles og gør 
helheden endnu bedre. Og Synergi er både 
målsætningen og navnet på Dansk Sygeple-
jeråds elektroniske nyhedsbrev. 

Nyhedsbrevet er gratis, og sendes direkte til 
din e-mail hver anden onsdag. Tilmeld dig 
Synergi på www.dsr.dk, eller send en e-mail 
til synergi@dsr.dk, og bliv opdateret med 
seneste nyt. 

Synergi 
DSR’s nyhedsbrev
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Din intuition 
holder ikke 
Lever du i den vildfarelse, at du qua din uddan-
nelse og erfaring pr. instinkt kan afgøre, hvor-
vidt en given alkoholafhængig patient har et 
afholdenhedspotentiale eller ej, og det derved 
kan betale sig at bruge tid og energi på patien-
tens alkoholvaner, tager du fejl. Det viser en 
undersøgelse beskrevet i artiklen ”Støt patien-
terne i kampen for afholdenhed” side 46. Her 
blev patienter med et skadeligt alkoholforbrug 
spurgt om deres egenvurdering af deres moti-
vation for afholdenhed, ligesom de professionel-
les vurdering af patienternes motivationsgrad 
blev målt.

Patienternes drikkemønster otte uger efter 
viste, at nogle af de patienter, personalet fandt 
topmotiverede, ufortrødent havde fortsat deres 
drikkeri, og omvendt. Der var dog heller ikke 
nogen sammenhæng mel-
lem patienternes egen-
vurdering af deres mo-
tivation og drikkesta-
tus. Hvilke faktorer 
der rent faktisk var 
udslagsgivende for 
patienternes valg 
mellem afholden-
hed eller fortsat 
drikkeri, har un-
dersøgelsen
desværre ikke 
beskæftiget 
sig med. No-
gen burde fi-
nansiere den-
ne vigtige op-
følgning.

Verdenssundhedsorganisationen WHO har gennem en længere år-
række udviklet en klassifikation, der kan supplere den lægefaglige dia-
gnose med en beskrivelse af, hvad sygdom betyder for borgerens liv og 
hverdag – denne klassifikation kaldes International Classification of 
Functioning, Disability and Health (ICF). MarselisborgCentret, Center 
for Folkesundhed i Århus, har undersøgt, hvor, af hvem og hvordan ICF 
anvendes i Danmark. Denne artikel beskriver undersøgelsens vigtigste 
resultater.

Bred tilgang til funktionsevne og helbred
ICF er internationalt godkendt i 2001 og anvendes som en fælles ramme 
til måling af en persons funktionsevne, funktionsevnenedsættelse og 
helbred. Redskabet er i dag et internationalt accepteret værktøj, der 
benyttes tværfagligt og tværsektorielt. Den danske oversættelse blev 
udgivet af Sundhedsstyrelsen i 2003 (1).

ICF har en bio-psyko-social indgangsvinkel til mennesket og flytter 
fokus fra sygdom og helbredelse til også at omfatte det, der har betyd-
ning for personens deltagelse i et almindeligt hverdagsliv, i fællesskab 
med andre og i samfundet. ICF
•  synliggør samspillet mellem personens helbredsbetingede nedsæt-

telse i funktionsevnen, de personlige ressourcer og ressourcer i perso-
nens omgivelser

•  udgøres af fem komponenter, som alle har betydning for det enkelte 
menneskes hverdagsliv; 1) kroppens funktioner og anatomi, 2) hel-
bredstilstand/sygdom, 3) aktiviteter, 4) deltagelse og 5) personlige og 
omgivelsesmæssige faktorer. De fem komponenter sikrer en nuance-
ret beskrivelse af personens funktionsevne og daglige liv

•  er tænkt som en fælles terminologi for sundheds- og socialfagligt 
personale og kan anvendes til udveksling af data på tværs af fag, 

sektorer og landegrænser.

Undersøgelse af udbredelsen i Danmark
I Danmark har ICF været anvendt i forskellige sammenhænge siden 
2001, og MarselisborgCentret gennemførte i 2008 en national under-
søgelse af, hvor i landet, i hvilke organisationer, af hvilke faggrupper og 
på hvilken måde ICF anvendes aktuelt. Rapportens resultater er baseret 
på en web-baseret spørgeskemaundersøgelse i landets fem regioner i 
perioden juli 2007 – februar 2008. Deltagere i undersøgelsen var med-
arbejdere ved offentlige og private organisationer inden for sundheds- 
og socialområdet i landets 98 kommuner. 

Af SuSAnne HyldgAArd, SygeplejerSke, MpH, og ClAuS VintHer nielSen,  
SpeCiAllæge i SoCiAlMediCin, pH.d.

Artiklen henvender sig til ledere og sygeplejersker med  

interesse for klassifikationer. Hovedbudskabet er, at danske 

fysio- og ergoterapeuter samt sygeplejersker er de hyppigste 

brugere af det internationalt anerkendte klassificeringsred-

skab ICF. Artiklen udspringer fra MarselisborgCentret, Center 

for Folkesundhed, Århus. 

Måling af funktions-
evne og helbred 
gennem ICF

Evy Ravn, 
sygeplejerske, 
fagredaktør.
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Sygeplejersker tredjestørste gruppe
Undersøgelsen viser, at ICF anvendes af 150 organisationer i 2/3 af 
landets kommuner. Aktørerne er medarbejdere ved både statslige, 
regionale, kommunale og private organisationer. Samtlige Universi-
tetshospitaler anvender ICF, ligesom videnscentre og uddannelses-
centre som CVU og VIA University College anvender ICF ved sund-
hedsuddannelserne. 

Det er interessant, at ICF har en udbredt opmærksomhed blandt 
mange forskellige fagprofessionelle både i klinisk praksis og uddan-
nelse. Specielt fysio- og ergoterapeuterne er vældig aktive, mens syge-
plejerskerne er repræsenteret som den tredjemest aktive gruppe. 

ICF anvendes hyppigst som redskab til bedømmelse af behov i 
forbindelse med kommunikations- og dokumentationsmateriale, 
i undervisning samt ved udvikling af klinisk praksis. Flere organi-
sationer anvender også ICF ved monitorerings- og forskningsar-
bejde samt ved udarbejdelse af målsætninger og kliniske retnings-
linjer.

Hyppigst er brugen for øjeblikket i organisationer, hvor forskellige 
faggrupper og sektorer skal have fælles samarbejde omkring borge-
rens livssituation. Her giver ICF mulighed for et kvalitativt løft om-
kring kommunikation, koordination og kontinuitet på tværs af fag 
og sektorer.

Susanne Hyldgaard er ansat som 
projekt- og udviklingskonsulent i MarselisborgCentret,

Center for Folkesundhed, Århus;
Susanne.Hyldgaard@stab.rm.dk

Claus Vinther Nielsen er regionssocialoverlæge og
leder af MarselisborgCentret, Center for Folkesundhed, Århus;

Claus.Vinther@stab.rm.dk

Rapporten ”Kortlægning af ICF i Danmark – en national undersø-
gelse af udbredelsen og anvendelsen af WHO’s Klassifikation for Funk-
tionsevne, Funktionsevnenedsættelse og Helbredstilstand” kan købes 
ved henvendelse til MarselisborgCentret, P.P. Ørumsgade 9, 8000 År-
hus, tlf. 8949 1212, eller downloades på 
www.marselisborgcentret.dk > Publikationer

Litteratur
1.  Schiøler G, Dahl T. International Klassifikation af Funktionsevne, Funkti-

onsnedsættelse og Helbredstilstand. København: Munksgaard Danmark; 
2003.

2.  Kortlægning af ICF i Danmark – en national undersøgelse af udbredelsen 
og anvendelsen af WHO’s Klassifikation for Funktionsevne, Funktionsev-
nenedsættelse og Helbredstilstand, MarselisborgCentret; 2008. 

Når ældre mennesker indlægges på hospi-
tal, mangler der næsten altid oplysninger 
om et eller flere lægemidler.

Efter udskrivelsen har 2/3 af patienterne 
spørgsmål til deres medicin.

Det viser en ny rapport fra Akut Mod-
tage Afsnit, AMA, på Frederiksberg Hospi-
tal. En klinisk farmaceut har sammen med 
en sygeplejerske gennemgået medicinen 
hos 258 indlagte patienter i perioden juni 
2005 til oktober 2007.

Sygehuspersonalet bruger betydelige res-
sourcer på at udrede trådene omkring pa-
tienternes medicin, når de indlægges. Den 
praktiserende læge har ikke altid komplet 
viden om patientens medicin, og patienten 
kan ofte ikke give fuldstændige oplysninger 
om, hvilken medicin han plejer at tage.

I undersøgelsen blev der indsamlet data 
om medicin på 258 patienter, som er ind-
lagt på geriatrisk klinik H3 via hospitalets 
akutte modtageafsnit. Patienterne i under-

søgelsen havde en gennemsnitsalder på 
84,4 år. De hyppigste indlæggelsesdiagno-
ser var svimmelhed, fald i hjemmet, sociale 
årsager, væskemangel og demens. Afhæn-
gigt af diagnosen fik patienterne i gennem-
snit mellem to og 11 forskellige slags medi-
cin ved indlæggelsen.

Den nye rapport fremkommer med en 
række anbefalinger, og den viser bl.a., at en 
medicingennemgang ved en klinisk farma-
ceut førte til rettelser eller ændringer i me-
dicinlisten hos 80 pct. af projektpatienter-
ne.

Den personlige, elektroniske medicin-
profil, PEM, er et rigtig godt hjælpemiddel 
i detektivarbejdet. PEM viser alle patientens 
indkøb af receptpligtig medicin på apote-
ket. Den kliniske farmaceut hentede oplys-
ninger ved et opslag i PEM. I gennemsnit 
fandtes der et lægemiddel mere pr. patient 
i PEM end noteret af lægen i indlæggel-
sesnotatet. 

I nogle tilfælde var det vigtige lægemid-
ler, der manglede, f.eks. blodtrykssænkende 
medicin og diabetesmedicin. I andre til-
fælde var det mindre betydningsfulde fejl, 
der blev opdaget.

Da opslag i PEM stadig er et praktisk 
problem på hospitalerne, er en af anbefalin-
gerne, at et print fra PEM vedlægges ind-
læggelsespapirerne og dermed hjælper læ-
gen med medicinanamnesen.

I forbindelse med undersøgelsen har man 
forsøgt at vurdere omfanget af de medicin-
problemer, der opstår efter udskrivelsen. 
Der blev gennemført en stikprøve ved at 
interviewe 25 patienter telefonisk i perioden, 
efter at de var kommet hjem fra sygehuset. 
2/3 af patienterne havde spørgsmål vedrø-
rende deres medicin efter udskrivelsen, og 
halvdelen af disse havde kontaktet enten 
sygehuset eller egen læge med henblik på 
afklaring af ændringer i medicinlisten.

Rapporten konkluderer, at problemerne 
omkring ældre patienters medicinering er 
store. Det anbefales, at alle hospitalsafde-
linger, der modtager nyindlagte patienter, 
opretter et farmaceutisk team, bestående af  
f.eks. en læge, en sygeplejerske og en klinisk 
farmaceut. Det kan spare tid, og der er be-
tydelige ressourcer at hente.

Rapporten ”Lægemiddelkontinuitet over 
sektorgrænser for ældre medicinske pa-
tienter” af projektsygeplejerske Steffen Hogg 
Christensen og klinisk farmaceut Anne-
Mette Ørkild Mud findes på Frederiksberg 
Hospitals hjemmeside: 
www.frederiksberghospital.dk > søg

Steffen Hogg Christensen 
er sygeplejerske på Akut Modtage Afsnit 

på Frederiksberg Hospital;
steffen.christensen@frh.regionh.dk

Af Steffen Hogg CHriStenSen, SygeplejerSke

Indlægget henvender sig til sygeple-

jersker med interesse for at eliminere 

fejl og mangler i ældre patienters medi-

cinering. Indlægget er baseret på et 

projekt fra Frederiksberg Hospital, Akut 

Modtage Afsnit. Afdelingen har arbej-

det med Medicinafstemning, siden  

Operation Life startede i foråret 2007.

Detektivarbejde at kortlægge ældres medicinering



46 SygeplejerSken • 2/2009 ❱❱❱ AlkoholAfhængighed

Artiklen henvender 

sig til sygeplejersker, 

som møder alkohol-

afhængige patienter. 

Hovedbudskabet er, 

at det ikke er muligt 

for sygeplejersker at 

forudsige, hvilke 

patienter der har 

potentiale for at blive 

afholdende, og pa-

tienterne kan heller 

ikke selv forudsige, 

om de er motiverede 

for og kan gennem-

føre afholdenhed. 

Konklusionen er, at 

alle patienter som ud-

gangspunkt skal have 

optimal støtte til at 

blive afholdende. 

”Der er vist ikke meget at komme efter.” Den kom-
mentar er hørt adskillige gange i forbindelse med sy-
geplejerskers møde med patienter, som har et proble-
matisk forhold til alkohol. Og når vi hører den kom-
mentar, tror vi, at sygeplejersker via deres uddannelse 
og praksiserfaring har en veludviklet intuitiv evne til 
at se, hvilke patienter det kan betale sig at bruge ener-
gi på, og hvilke der ikke har det helt store potentiale. 
Men har sygeplejersker den evne? Og kan vi efter-
prøve den?

Tag fat på problemet
På danske sygehuse kommer sygeplejersker jævnligt i 
kontakt med patienter, som har et problematisk for-
hold til alkohol. Opgørelser viser, at 20-35 pct. af ind-
lagte mænd drikker mere end tre genstande dagligt, 
og at 10-20 pct. af mandlige og 5-10 pct. af kvindelige 
patienter har et skadeligt forbrug af alkohol (1,2). 
Uafhængigt af afdelingens speciale og den aktuelle 
patients primære diagnose er det relevant for syge-
plejersken at tage fat på alkoholproblemet, men det 
har vist sig at være svært. Enten på grund af travlhed, 
berøringsangst, eller fordi de mangler redskaber til at 
tage hul på emnet (3-6). Undersøgelser viser, at kun 
mellem 20 og 40 pct. af de adspurgte sygeplejersker 
mener, at de kan øve indflydelse på patientens drik-
keadfærd (7,8).

En måde at håndtere det svære på kan være at vur-
dere patienten som ”ikke motiveret for afholdenhed.” 
Men hvad er grundlaget for sådan en vurdering? Er 

der overensstemmelse mellem sygeplejerskens vur-
dering, og hvorvidt det faktisk lykkes for patienten at 
holde op med at drikke? 

Ryggen mod muren
Medicinsk afdeling V på Århus Sygehus har speciale i 
lever- og tarmsygdomme, hvilket gør, at patienter 
med skrumpelever udgør en stor del af klientellet. 
Langt de fleste har skrumpelever på alkoholisk basis. 
Derfor er alkoholforbrug og afholdenhed naturlige 
emner i både lægens og sygeplejerskens omgang med 
patienterne. For patienterne er afholdenhed en op-

lagt og nødvendig konsekvens af deres sygdom, da 
selv begrænsede mængder alkohol kan skade leveren 
yderligere. Patienterne står med ryggen mod muren, 
så motivationen for afholdenhed burde være til stede. 
I forbindelse med et udskrivningsprojekt for patien-
ter med et skadeligt forbrug af alkohol blev patienter-
nes egenvurdering af deres motivation for afholden-
hed målt. Desuden blev der foretaget en sundheds-
faglig vurdering af patienternes motivationsgrad.

Undersøgelsen
Afdelingen gennemførte et udskrivningsprojekt, hvor 
der blev foretaget en ekstraordinær opfølgning på 
patienter indlagt med et skadeligt forbrug af alkohol 
(se boks 1 herover). Patienten skulle have været aktivt 
drikkende inden indlæggelsen, og han skulle inden 
deltagelse i projektet have udtrykt, at han gerne ville 
være afholdende efter udskrivelse. Ved lodtrækning 
(randomisering) blev patienten tildelt enten den eks-
traordinære opfølgning eller tildelt vanlig udskrivel-
se. Før udskrivelse og før randomisering blev patien-
ten spurgt, hvor motiveret han var for afholdenhed. 
Svarene blev afgivet på et selvudfyldt spørgeskema. 
Skemaet bestod af otte udsagn om alkohol, som pa-
tienten kunne være mere eller mindre enig i (se boks 
2 side 48). Der var fem svarkategorier til hvert spørgs-
mål: Meget uenig, uenig, ved ikke/usikker, enig, me-
get enig. Vi spurgte desuden personalet (sygeplejer-
ske eller socialrådgiver) om deres professionelle vur-
dering af den aktuelle patients motivationsgrad for 
afholdenhed. Vurderingen blev udtrykt ved en streg 
på en visuel analog skala (VAS). Skalaen gik fra ”slet 
ikke motiveret” til ”meget motiveret”. Der skulle ikke 
gives nogen begrundelse for vurderingen. VAS-ska-
laen uden begrundelse blev valgt for at simulere vir-
keligheden, når en sygeplejerske uden begrundelse 
skal vurdere, hvorvidt en given patient har et afhol-

Af PAlle BAger, klinisk sygePlejesPeciAlist, MPH

Støt patienterne i 
kampen for afholdenhed

 Boks 1. skadeligt forBrug af alkohol 

Definition på skadeligt forbrug af alkohol er ifølge 
ICD 10:

”Alkoholindtagelse, der forårsager fysiske el-
ler psykiske skader, f.eks. nedsat leverfunktion, 
manglende dømmekraft og uhensigtsmæssig ad-
færd. Tilstanden skal have været til stede mindst i 
en måned eller gentagne gange inden for et år.”

”Uafhængigt af afdelingens speciale og den aktuelle 
patients primære diagnose er det relevant for sygeplejer-
sken at tage fat på alkoholproblemet, men det har vist 
sig at være svært.”
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  taBel 1. patienternes egenvurdering af motivation og  drikkestatus efter 8 uger
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denhedspotentiale eller ej. Efter otte uger blev der 
foretaget opfølgning på patienterne, hvor det pri-
mære mål var at undersøge, om patienterne drak eller 
var afholdende. For at sikre at patienternes udsagn 
vedrørende alkoholforbrug var rigtigt, blev der taget 
kontrolblodprøver (ætanol, levertal, carbohydrate-
deficient transferrin og middelcellevolumen) på de 
første 14 patienter. Da der var fuldstændig overens-
stemmelse mellem prøvesvar og patienternes udsagn, 
blev blodprøvekontrollen udeladt for de resterende 
36 patienter.

Resultater
Halvtreds patienter blev inkluderet i projektet. Det 
var kun muligt at opspore 45 patienter ved opfølg-
ning efter otte uger. 17 patienter i gruppen med den 
ekstraordinære opfølgning var afholdende ved op-
følgning mod 10 i kontrolgruppen. Når patienternes 
egenvurdering af deres motivation for afholdenhed 
blev sammenholdt med deres drikkestatus ved op-
følgning, kunne der ikke findes nogen sammen-
hæng (se tabel 1 side 47).

Det fremgår af tabellen, at selv de patienter, som 
angav at være mindst motiverede, formåede at være 
afholdende efter otte uger. Ved sammenligning mel-
lem de faglige vurderinger af patienternes motivati-
onsgrad og patienternes drikkestatus ved opfølgning 
kunne der ikke ses nogen klar sammenhæng (se tabel 
2 side 49). 

Som det fremgår af tabel 2, vurderede personalet, 
at ca. halvdelen af patienterne var så motiverede for 
afholdenhed, at de blev scoret til 9 eller 10 på VAS-
skalaen, men ved opfølgning efter otte uger drak ca. 

halvdelen af disse topmotiverede patienter. Der var 
ingen forskel på, om det var en sygeplejerske eller en 
socialrådgiver, der havde vurderet patienterne.

Diskussion
Projektet viser, at for indlagte patienter med et skade-
ligt forbrug af alkohol, som
1)  havde været aktivt drikkende op til indlæggelsen 

og
2)  udtrykte, at de ville være afholdende efter udskri-

velse, 
var det ikke muligt ved hjælp af den anvendte egen-
vurdering af motivation at forudsige, om patienten 
ville være afholdende otte uger senere.

Desuden viser projektet, at en faglig vurdering af 
motivationsgraden hos de samme patienter tegner 
et endnu mere usikkert billede af, hvordan det vil gå 
patienterne efter otte uger. 

Spørgeskemaerne til patienterne blev udfyldt før 
randomisering, så hverken patient eller sygeplejerske 
vidste, hvilken udskrivelsesprocedure patienten ville 
få tildelt. Spørgeskemaet var ikke valideret, men da 
besvarelserne bredte sig over 17 kategorier uden at 
falde inden for enkelte svarudfald, kan det tages som 
udtryk for, at skemaet opfangede en mulig variation i 
patienternes motivation. 

Som beskrevet blev en VAS-skala valgt som måle-
redskab for den faglige vurdering af patienternes mo-
tivationsgrad. Begrundelsen var, at et sådant redskab 
ville simulere virkeligheden mest muligt, når en syge-
plejerske intuitivt vurderer, hvorvidt en given patient 
har et afholdenhedspotentiale eller ej. Der ses en ten-
dens til, at den sundhedsfaglige vurdering ligger i den 
optimistiske ende af skalaen. Alle patienter var på 
vurderingstidspunktet blevet spurgt om deltagelse i 
projektet (men endnu ikke randomiseret), hvilket kan 
forklare den faglige optimisme på patientens vegne. 
Et mere nuanceret måleredskab for faglig vurdering 
af patientens motivationsgrad kunne måske give et 
andet resultat, men ville ikke opfange det umiddel-
bare indtryk, en given patient har gjort på sygeplejer-
sken. Og det var netop den umiddelbare vurdering 
uden begrundelse, det var formålet med undersøgel-
sen at indfange.

De fem patienter, der ikke kunne spores ved op-
følgning, er ikke med i opgørelsen. Men selv om de 
blev taget med, ville de ikke ændre det samlede billede 
i væsentlig grad. De frafaldne angav en motivations-
score på mellem 25 og 36 på skalaen i tabel 1. Hvor-
vidt disse patienter skal betegnes som drikkende efter 
otte uger, kan diskuteres. Det faktum, at patienterne 

 Boks 2. otte udsagn om alkohol 

Motivationsspørgsmål:
•  Jeg ønsker virkelig at ændre på mit drikkeri.
•   Hvis jeg ikke snart ændrer på mit drikkeri, bli-

ver mine problemer større.
•   Indimellem spekulerer jeg på, om jeg har mistet 

kontrollen over mit drikkeri.
•   Mit drikkeri gør megen skade.
•   Jeg har brug for hjælp til at stoppe mit drik-

keri.
•   Nogle gange spekulerer jeg på, om mit drik-

keri skader andre mennesker.
•   Jeg kan ikke lade være med at drikke.*

* omvendt score

”i forbindelse med et udskrivningsprojekt for patienter 
med et skadeligt forbrug af alkohol blev patienternes  
egen vurdering af deres motivation for afholdenhed målt. 
Desuden blev der foretaget en sundhedsfaglig vurdering 
af patienternes motivationsgrad.”
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ikke kunne træffes efter gentagne forsøg, kan tolkes, 
som om patienterne var aktivt drikkende efter otte 
uger. Men da deres score spredte sig jævnt i forhold til 
de patienter, som fuldførte projektet, ville det ikke 
ændre billedet. På VAS-skalaen, som angav den fag-
lige vurdering af motivation, scorede de frafaldne 
henholdsvis: 9, 9, 7, 3 og 2. Så selv hvis disse patienter 
blev betragtet som drikkende, ville det heller ikke ha-
ve den store indflydelse på det samlede billede af den 
faglige vurdering af patienternes motivationsgrad og 
drikkestatus efter otte uger. 

Alle patienter har potentiale
Sammenfattende peger undersøgelsen på, at sygeple-
jersker bliver nødt til at tro på, at alle patienter, som 
udtrykker motivation for afholdenhed, har et poten-
tiale. Faktisk ser det ud til, at patienterne er bedre til at 
vurdere graden af motivation end de professionelle. 
Da det har vist sig, at det ikke er muligt at identificere 
de mest motiverede på forhånd, vil det mest rimelige 
være at give alle patienter optimal støtte i deres kamp 
for at blive afholdende. Resultaterne er baseret på pa-
tienter indlagt med et skadeligt forbrug af alkohol på 
en specialafdeling for leversygdomme, hvor persona-
let er vant til at arbejde med patienter, der har et pro-
blematisk forhold til alkohol. Trods denne specialeer-

faring var de faglige vurderinger ikke overbevisende. 
Det vil derfor være overraskende, hvis en tilsvarende 
undersøgelse på afdelinger med andre specialer giver 
bedre resultater. 

I litteraturen har det ikke været muligt at finde un-
dersøgelser, der kan sammenlignes med resultaterne i 
denne undersøgelse, derfor er det relevant at under-
søge området i større skala.

Palle Bager er ansat på medicinsk afdeling V
på Århus Universitetshospital; pallbage@rm.dk

Palle Bager var ophavsmand til og projektleder på un-
dersøgelsen, der er udført med hjælp fra projektmedar-
bejdere/kolleger.

Litteratur
1.  Træden UI, Zwisler AO, Møller L et al. Forebyggelse på 

danske sygehuse. En kortlægning. Klinisk enhed for syg-
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Svar på Testen side 59
1: b. 2: a. 3: a. 4: b. 5: b. 

Kilde: Nielsen LP. Mononukleose. Patientvejledningen 2008, 9. udgave. København: Nyt Nordisk Forlag 
Arnold Busck; 2008.

Man lærer af andres fejl, og en tilgængelig måde at blive klo-
gere på er via afgørelser truffet af Patientklagenævnet. Næv-
nets afgørelser udgør en guldgrube for alle, der arbejder med 
kvalitet i sygeplejen. Her sættes sygeplejerskers og sygeple-
jefaglige lederes ansvar på spidsen, afgørelserne viser vigtig-
heden af dokumentation af sygeplejen samt sygeplejens lov-
grundlag. Læs f.eks. om den klage, der fik nævnet til at 
træffe afgørelse om, at fire sygeplejersker, herunder to ledere, 
handlede under normen for almindelig anerkendt faglig stan-
dard: ”Da der var tale om en svært syg patient med kompli-
cerede plejebehov, var det under normen for almindelig an-
erkendt faglig standard, at afdelingens faste sygeplejersker 
overlod plejen til en sygeplejestuderende i tre dage uden den 
nødvendige supervision.” www.pkn.dk Søg på sag nr. 
0868509 i søgefeltet.

Offentliggjorte afgørelser kan modtages via tilmelding til Pa-
tientklagenævnets mailingliste på www.pkn.dk under ”kon-
takt”.                                                                               (er)

forsømmelser  
i sygeplejen

 english aBstract 

Bager P. Support patients in their struggle for 
abstinence. Sygeplejersken 2009;(2):46-50.

Nurses are unable to spot motivated patients. 
At a specialist department for liver diseases, a 
study was made of the degree of motivation re-
garding abstinence among 50 patients admitted 
with harmful alcohol consumption levels. After 
eight weeks, their degree of motivation was com-
pared to  whether or not they drank alcohol.

There was no correlation in the survey be-
tween those patients the nurses assessed as 
highly motivated regarding abstinence and the 
patients’ drinking status after eight weeks. Nor 
was there any correlation between the patients’ 
own assessment of their motivation and their 
drinking status after eight weeks. The conclusion 
is that all patients who express a wish to give up 
drinking alcohol should be offered support in or-
der to accomplish this.
 
Key words: Motivation, alcohol, abstinence, 
assessment of.

 

domsforebyggelse. København: Bispebjerg Hospital; 
2001;p48.

2.  Olsen AD, Eliasen A, Bistrup ML. Sundhedsprofilen.  
København: Bispebjerg Hospital, Københavns Sundheds-
direktorat og Dansk Institut for Klinisk Epidemiologi  
(nu SIF);1996.

3.  Jørgensen AV, Konnerup S. Alkoholforebyggelse på en  
dermatologisk afdeling. Sygeplejersken 2008;(4):46-50.

4.  Bagh J. Sygeplejersker skal spille en aktiv rolle i alkohol-
forebyggelse. Sygeplejersken 2008;(11):48-51.

5.  Mørck C. Sygepleje og alkoholafhængige patienter. Klinisk 
sygepleje 2006;(4):41-9.

6.  Willaing I, Ladelund S. Nurse counselling of patients with 
an overconsumption of alcohol. Journal of Nursing Scho-
larship. 2005;37(1):30-5.

7.  Johansson K, Bendsen P, Åkerlind I. Early intervention for 
problem drinkers: Readiness to participate among general 
practitioners and nurses in Swedish primary health care. 
Alcohol and Alcoholism 2002;37(1):38-42.

8.  Kaarinainen J, Sillanaukee P, Poutanen P, Seppa K. Options 
on alcohol-related issues among professionals in primary, 
occupational and specialized health care. Alcohol & Alco-
holism 2001;36(2):141-6.

Der er noget fascinerende ved sprogforbistringer. Når en på-
rørende f.eks. melder ud, at hans faster er i komus, ved vi 
godt, hvad han mener. Og når en hustru fortæller, at hendes 
mand skal trampes ned i medicin, kan vi godt regne ud, at 
han ikke skal ned og ligge i et bjerg af piller, men derimod af 
med en del af dem. Til gengæld er det ikke sikkert, vi kan 
gætte, hvad det betyder, når en forfatter spørger fagredaktø-
ren, hvad det vil sige at stå i en bylinje.

Sygeplejerskens læsere er interesserede udtryksgranske-
re, viser det sig. En lille håndfuld af dem har gjort opmærk-
som på, at de finder det upassende at bruge udtrykket ”rakke 
op” i Sygeplejerskens julekryds, fordi verbet ikke kan slås op 
nogen steder. Det har læserne helt ret i. Udtrykket blev luftet, 
fordi der netop nu er så meget fokus på at tale faget op. 

Udtrykket stammer fra Benny Andersens fine digt ”Da jeg 
mødte dig”, som Poul Dissing og Benny Andersen fortolker 
sammen. Strofen, der indeholder forsøgsverbet ”rakke” med 
tilføjelsen ”op,” lyder sådan: 

”Man bekæmpede nælder med tidsler,
holdt på skift hinanden som gidsler.
Alle rakkede hinanden ned
(rakke op var der ikke no’et der hed)
da jeg mødte dig.”
Næh, det var der ikke, men måske kommer ”rakke op” i 

Retskrivningsordbogen en skønne dag. Det kan vel i og for sig 
være lige så velklingende som printe, opdatere og blackliste.                                                                                 

(jb)

Rak sygeplejen op
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Artiklen henvender 

sig til hjemmesyge-

plejersker, visitatorer 

og sygeplejefaglige 

ledere på hospitaler. 

Hovedbudskabet er, 

at et tæt samarbejde 

mellem kommune og 

hospital kan forebyg-

ge unødige akutind-

læggelser.

Artiklen præsenterer 

de endelige resulta-

ter fra projekt ”Tvær-

sektorielt Team” der 

er et samarbejde mel-

lem Lyngby-Taarbæk 

Kommune og 

Gentofte Hospital.

Problematikken om, at ældre borgere hyppigt ind-
lægges akut på landets sygehuse, hvilket kan have 
store fysiske, psykiske og sociale konsekvenser for 
de ældre, og koster skatteborgerne millioner af kro-
ner, er ikke ny (1), og flere projekter har haft fokus 
på problemet (2,3) Konsensus er derfor, at det for 
alle parter er hensigtsmæssigt at undgå unødige 
akutte indlæggelser, og et nyudviklet samarbejde 
mellem Lyngby-Taarbæk Kommune og Gentofte 
Hospital skal fremover sikre dette. Samarbejdet er 
etableret på basis af projekt ”Tværsektorielt Team”, 
der fandt sted i perioden 1.9.2006-30.6.2008. Målet 
for projektet var at forhindre akut hospitalsindlæg-
gelse af de 10.000 hjemmeboende borgere > 65 år 

bosiddende i Lyngby-Taarbæk Kommune. Denne 
artikel præsenterer de vigtigste resultater fra projek-
tet. 

Tilbuddet til den ældre
19 mænd og 61 kvinder med gennemsnitsalderen 
85 år blev henvist til det tværsektorielle team i pro-
jektperioden (n= 80). Det var borgerens praktise-
rende læge, der henviste til teamet efter henvendelse 
fra hjemmeplejen, pårørende eller andre. 

Teamet bestod af en speciallæge i geriatri fra Gen-
tofte Hospital og en visitator fra Lyngby-Tårbæk 
Kommune. Denne havde myndighed til at bevilge 
ydelser leveret af kommunen. Begge sektorer havde 

Af Helle Petersen, regitze Melton og Bodil sejtved, sygePlejersker, og susAnne vAn der MArk, geriAtrisk overlæge
illustrAtion: lArs Petersen

Forebyggelse af akut hos  pitalsindlæggelse

 Figur 1. Henvisningsdiagnoser til projektet 
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 Figur 2. Fordeling aF lægelige interventioner 

Lægelige interventioner

60

50

40

30

20

10

0

■ Sum
■ %

Henvist til ambulant 
udredning på 

hospitalet

Akutte indlagte 
borgere

Elektiv indlagte
 borgere

Akut indlagte borgere 
med samme 

diagnose inden for 
3 måneder



Akutindlæggelser ❱❱❱ 53

adgang til alle tilgængelige registre i deres systemer 
før deres besøg hos borgeren, der foregik i borge-
rens eget hjem. 

I 75 (94 pct.) tilfælde besøgte teamet borgeren 
inden for 24 timer fra henvisning. I de sidste fem 
tilfælde fandt besøget sted efter 48-72 timer, fordi 
dette passede med de pårørende eller hjemmeple-
jens deltagelse. Borgerens familie var inviteret til at 
deltage i disse besøg, og i mange tilfælde deltog også 
hjemmeplejens personale, en demenskonsulent el-
ler andre relevante professionelle. Besøget varede 
gennemsnitlig en time, og det samlede tidsforbrug 
for geriatrisk læge og visitator var ca. tre timer pr. be-
søg/borger, inklusive planlægning af besøget, bestil-
ling af ydelser/undersøgelser efter besøget samt do-
kumentation i journaler og tilbagemelding til egen 
læge. 

Alle havde brug for lægelig intervention
Teamets vurdering af borgerens behov for hjælp 
havde baggrund i både medicinske, funktionsmæs-
sige og sociale årsager. Se figur 1 side 52 for henvis-
ningsdiagnoser, der var begrundet i f.eks. neurolo-
giske lidelser, funktionstab generelt, delir og smer-
ter. 

Alle besøg resulterede i lægelige interventioner 

(se figur 2 side 52); hos 49 borgere (62 pct.) var in-
terventionen direkte relateret til aktiviteter på ho-
spitalet. Tre borgere blev akut indlagt, inden teamet 
nåede at komme på besøg, fem borgere (6,5 pct.) 
blev indlagt i forbindelse med besøget, og fire bor-
gere (5 pct.) blev elektivt indlagt på den geriatriske 

afdeling. 40 borgere (50 pct.) blev henvist til geria-
trisk ambulatorium. De resterende 40 borgere blev 
lægeligt vurderet, hvilket medførte afsløring af flere 
ikke-kendte diagnoser hos borgerne, f.eks. kræft og 
demens samt alvorlige sociale problemer. Andre 
nøjedes med f.eks. at få deres medicin revideret i 
samarbejde med borgerens egen læge.

Opfølgningen af de deltagende borgere viser, at 
17 patienter (21 pct.) blev akut indlagt med samme 
henvisningsdiagnose i løbet af de følgende tre må-
neder.

Behov for øgede sociale ydelser
Borgerne blev under besøget vurderet med henblik 
på at give alle former for social støtte og rehabilite-

Forebyggelse af akut hos  pitalsindlæggelse

”Alle 80 borgere var kandidater til akut indlæggelse, men 
kun 6,5 pct. blev akut indlagt efter teamets besøg.”
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”Alle deltagende borgere havde behov for målrettede 
medicinske og sociale interventioner.”

  Figur 3. Fordeling aF kommunale sociale ydelser under teamets besøg og Fordeling på køn 
blandt alle 80 deltagere 
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ring fra Lyngby-Taarbæk Kommune. Deres hjem blev 
grundigt gennemgået med henblik på at vurdere be-
hovet for hjælpemidler, etablering af øget hjemme-
hjælp, træning, hjemmesygepleje, kommunal mad-
levering eller andre foranstaltninger. Alle besøgte 
borgere fik i forbindelse med besøget bevilget en el-
ler anden form for hjælp fra kommunen, se figur 3 
herunder.

Ved besøget blev borgerens plejekategori også re-
gistreret. Borgernes behov for hjælp er i henhold til 
Lyngby-Taarbæk Kommunes kategorisering delt op 
i fire plejekategorier fra 1-4 og er vurderet ved tidli-
gere visitationsbesøg – altså før besøget af teamet – 
og revurderet under besøget. Borgere i kategori 0 er 
selvhjulpne, og borgere i plejekategori 4 er hjælpe-
løse med et stort plejebehov. Figur 4 side 55 viser, at 
plejebehovet stiger efter besøget, og dette understre-

ger, at borgerens funktionsniveau er dårligere end 
tidligere vurderet, og at der er behov for mere, hyp-
pigere hjemmehjælp eller andre sociale foranstalt-
ninger.

Indlæggelser forhindret
Alle de inkluderede borgere i projektet var kandida-
ter til akut indlæggelse, men kun fem (6,5 pct.) af de 
besøgte borgere blev akut indlagt efter teamets be-
søg hos borgeren i eget hjem. Projektet har derved 

vist, at en markant stor del af unødvendige akutte 
hospitalsindlæggelser af hjemmeboende ældre kan 
forhindres ved et tæt samarbejde mellem hospital og 
kommune. Projektet har også vist, at der er helt kon-
krete somatiske og/eller sociale årsager til, at borge-
ren har brug for hjælp. Alle deltagende borgere hav-
de således behov for målrettede medicinske og so-
ciale interventioner i form af enten en planlagt ind-
læggelse, et ambulant tilbud eller lægelig behandling 
i eget hjem, ligesom alle havde et behov for enten at 
få etableret eller øget hjælpen fra Lyngby-Taarbæk 
Kommune. 

Virkningen af det tværsektorielle team synes end-
videre langtidsholdbar, idet 63 (79 pct.) af de delta-
gende ældre ikke er blevet indlagt for samme lidelser 
i løbet af de efterfølgende tre måneder.

Effektiv indsats
Succesen med projektet skyldes den hurtige og ef-
fektive tværsektorielle og tværfaglige indsats i bor-
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 englisH abstract

Petersen H, Melton R, Sejtved B, van der Mark 
S. Helping patients avoid admission to hospital. 
Sygeplejersken 2009;(2):52-5.

The article presents the results of the project 
“Cross-Sector Team”, collaboration between 
Lyngby-Taarbæk Municipality and Gentofte Ho-
spital involving citizens over age 65 in Lyngby-
Taarbæk Municipality threatened with admission 
to hospital. The project was implemented during 
the period 1.9.2006-30.6.2008.

The results show that unnecessary admission 
to hospital can be prevented by means of quick 
and efficient cross-sector, inter-professional pro-
cedures in the citizen’s own home. Of the 80 par-
ticipant citizens with an average age of 80, only 5 
citizens were admitted as acute patients and 4 
were admitted for planned procedures during the 
project period. The effect was long-term, in that 
69 citizens were not re-admitted for a period of 
three months for the same diagnosis as the one 
given as the reason for their referral to the pro-
ject.

Key words: Cross-sector collaboration,  
acute admission, prevention.

 

 Figur 4. Fordeling på plejekategori inden og under besøg aF teamet
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gerens eget hjem. Kombinationen af, at begge sekto-
rer er repræsenteret og har bemyndigelse, faglig vi-
den og kompetence til at igangsætte præcis det, 
borgeren har brug for her og nu, medfører sammen 
med det faktum, at teamet har tilstrækkelig tid til at 
rådføre sig med borger, familie og evt. professionelle, 
at den ellers hyppigt forvirrede situation, der kan 
opstå omkring den ældre dårlige borger, bliver om-
gærdet af ro. 

Helle Petersen, Regitze Melton og Bodil Sejtved 
er ansat som visitatorer i Lyngby-Tårbæk Kommune.

Susanne van der Mark er ansat som
geriatrisk overlæge på Gentofte Hospital.

Projektet er evalueret som en del af Lyngby-Taarbæk 
Kommunes Sundhedscenter. Evalueringen er foreta-
get af Rambøll Management og kan fremsendes ved 
henvendelse til visitator Helle Petersen, hp@ltk.dk el-
ler Sundhedskoordinator Andreas Schøler Madsen; 
asm@ltk.dk 

Projektet ”Tværsektorielt Team” og projektets første 
resultater er beskrevet i artiklen ”Akutte indlæggelser 
forhindret” i Sygeplejersken nr. 12/2007.

Litteratur
1.  Havemann L. Unikt samarbejde om akutteam. Sygeple-

jersken 2003;(12).
2.  Vinge S, Buch MS. Uhensigtsmæssige indlæggelser – mu-

ligheder og perspektiver for kommunerne. København. 
Fokus og DSI Institut for Sundhedsvæsen 2007.

3.  Friborg JT, Taastrøm A, Andersen BI, Schultz-Larsen P, 

Andreasen BP. Kan akutte indlæggelser konverteres til 
planlagte indlæggelser på medicinske afdelinger? Ugeskr 
Læger 2002;164(40):4660.
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Artiklen henvender 

sig til konsultations-

sygeplejersker. 

Hovedbudskabet er, 

at det internetbase-

rede samtaleværktøj 

”Sunddialog” er en 

anderledes og aktiv 

måde at holde fore-

byggende samtaler 

på i almen praksis. 

Artiklen er skrevet på 

baggrund af et pilot-

projekt i fire læge-

praksis.

”Sunddialog” er et samtaleværktøj, der har til for-
mål at ensarte og strukturere den forebyggende ind-
sats i almen praksis. Med Sunddialog kan sygeple-
jersken tilbyde patienterne et personligt redskab til at 
gennemføre de ændringer i deres livsstil, som de be-
slutter sig for af hensyn til deres helbred. Sunddialog 
er en handlingsorienteret metode, der lægger sig op 
ad erfaringer inden for coachingtraditionen (1) og 
den motiverende samtale (2). Metoden er udviklet 
over flere år og afprøvet på forskellige typer kroniske 
patienter, bl.a. ved forebyggelsessamtaler på Steno 
Diabetescenter (3). Gennem værdier hentet fra den 
anerkendende samtale (4) holdes fokus på patien-
tens hidtidige succesoplevelser, bedste erfaringer, 
tilstedeværende ressourcer og styrker (se boks 1 side  
57 for projektets økonomiske støtte).

Pilotprojekt i almen praksis
Metoden blev afprøvet i et pilotprojekt i 2007 i fire 
lægekonsultationer på Amager. Fire sygeplejersker 
og en sygehjælper/lægesekretær blev uddannet i me-
toden over tre kursusdage og gennemførte efterføl-

gende Sunddialog-forløb med 50 patienter (se boks 2 
side 57 for uddannelses indhold).

Pilotundersøgelsens patienter omfattede patien-
ter med kroniske sygdomme og patienter med brug 
for forebyggende samtaler, f.eks. på grund af ønske 
om vægttab eller rygestop. CASA (Center for Alter-
nativ Samfundsanalyse) udarbejdede en ekstern eva-
lueringsrapport. Der er her gennemført fem inter-
view med sygeplejerskerne, interview med fire læger 
og afholdt fokusgruppemøde med seks patienter, som 
har været involveret i pilotprojektet.

Et Sunddialog-forløb
Idéen med det internetbaserede Sunddialog-forløb 
er at støtte patienten til at ændre sundhedsadfærd, 
og metoden kan bruges til alle grupper af patienter, 
der er motiverede til at tage imod tilbuddet.

Forløbet består af et fastlagt program med 6-7 
strukturerede samtaler med en fast tidslinje. Meto-
den fokuserer på at identificere patientens ressour-
cer og bruge disse aktivt i samspil med forebyggel-
seskonsultationer. Der bruges en anerkendende spør-
geteknik, og det digitale værktøj guider patient og be-
handler gennem samtalerne. 

Forebyggelseskonsultation foregår via edb-skær-
men, hvor patient og sygeplejerske sidder side ved 

Af Henriette H. MAkwArtH og Helle esby scHAck, sygeplejersker, og elsebetH DAngAArD, sygeHjælper

Aktiv og anderledes fore byggende samtale

”samtalerne får et fremadrettet flow, så konsultationerne 
ikke bliver en gentagelse.”
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side. Patienten kan også hjemmefra se, hvilke aftaler 
der er lavet, hvilke handlinger de selv skal udføre, og 
kan selv tilføre nye handlinger. Har patienten ikke 
internetadgang, printes handlingsplanen ud. 

Patienten udfylder et kompas – hvor helbred, fa-
milie, arbejde og fritid hænger sammen – og opstil-
ler herfra mål i en handlingsplan i form af konkrete 
opgaver. Ud over at have fokus på patientens egne 
ressourcer udfylder patienten også et netværkskort, 
som viser, hvordan patienten trives socialt, og hvilke 
ressourcer der er til stede her.

Resultater
Pilotprojektet tyder på, at Sunddialog-værktøjet op-
fattes som brugervenligt for både patienter og syge-
plejersker, ligesom det faktum, at metoden involve-
rer en meget helhedsorienteret opfattelse af patien-
ten, giver gode resultater i forhold til motivation for 
bedre livsstilsvaner. 

It-tilgang afskrækker ikke
Pilotprojektet viser, at patienterne generelt ikke op-
lever it-tilgangen i en forebyggelsessamtale som af-
skrækkende. Patienterne bliver aktive via metoden, 
og mange kommer selv med forslag til livsstilsæn-
dringer. Patienterne udtaler bl.a.: ”Det er et godt 

styreredskab, som strukturerer samtalen,” ”det øger 
motivationen, fordi du laver nogle aftaler med dig 
selv,” ”det er godt at have aftaler” og ”kompasset gi-
ver dig mulighed for at prioritere, hvor du skal gøre 
en indsats.” Redskabet opleves derved som forplig-
tende, og det virker ifølge en patient ligeværdigt, når 
en sygeplejerske er samtalepartner.

De fleste patienter oplever tillige mærkbare resul-
tater. Nogle har opnået et stort vægttab på grund af 
ændrede kost- og motionsvaner, som de har formået 
at holde fast i. Andre tager små skridt ad gangen: for 
eksempel en reduktion af det daglige cigaretforbrug, 
mere system i det fysiske aktivitetsniveau, nye vaner 
med at medtage frugt og grønt på arbejde, drikke 
mere vand osv. 

Et systematisk sygeplejefagligt redskab
Sygeplejerskerne oplever metoden som fagligt til-
fredsstillende, idet den systematiserer og strukture-
rer de forebyggende samtaler. Sygeplejerskerne op-
lever at få større klarhed over deres opgave, og me-
toden hjælper dem til at omsætte deres viden.

En af sygeplejerskerne i projektet udtaler: ”Det, 
der har været bedst for mig, har været, at patienterne 
rent faktisk laver livsstilsændringer. Jeg har arbejdet 
med mange af patienterne før med kost- og vægt-

Aktiv og anderledes fore byggende samtale

 Boks 1. støtte til pilotprojektet 

Projektet blev støttet af Ministeriet for Forebyggelse og Sundhed samt KvEU 
(Kvalitetsudviklings- og efteruddannelsesudvalget) med rådgivning fra prakti-
serende lægers organisation (P.L.O.), Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) 
og Sundhedsstyrelsen. 

 Boks 2. Uddannelsen i sUnddialog 

Uddannelsen over de tre kursusdage omhandler
•  Metodeteori
•  Principper for brugen af systemet
•  Indføring i spørge- og coachingteknikker
•  Introduktion til de værktøjer, der indgår i metoden
•  Forståelse for samtaleforløbet
•  En teknisk gennemgang af det digitale værktøj
•  Rollespil og cases.

Læs mere på www.kveap.dk
 

”sygeplejerskerne oplever metoden som fagligt tilfreds-
stillende, idet den systematiserer og strukturerer de  
forebyggende samtaler.”
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ændringer, men metoden har fået både mig og pa-
tienterne til at indse, når man bryder med gamle va-
ner – så har man lavet en livsstilsændring. Og det er 
netop det, metoden kan hjælpe med til.”

En anden sygeplejerske udtaler: ”Systemet er in-
dividuelt baseret, hvilket patienterne synes om. Det 
er patienten selv, der finder ressourcerne frem, og 
det er jo det, der virker.”

Sygeplejerskerne fremhæver endvidere, at meto-
den sikrer, at samtalerne har et fremadrettet flow, så 
konsultationerne ikke bliver en gentagelse, ligesom 
livsstilssamtalerne nu bliver dokumenteret. 

Metoden medfører således, at konsultationssyge-
plejersken bliver bedre til at identificere patientens 
ressourcer og mangel på samme, hvorefter grundla-
get for at vejlede og motivere patienterne tager afsæt 
i patientens konkrete liv.

Lægerne: Uddannelse i metoden en god investering
Også de deltagende læger har ifølge evalueringsrap-
porten et positivt indtryk af Sunddialog og vil fort-
sat bruge det. Metoden opleves interaktiv og som en 
god måde til at få patienterne til at fokusere på egen 
sundhed. Lægerne er enige om, at den tid, en syge-
plejerske skal bruge på at uddanne sig i brugen af 
Sunddialog, kommer patienterne til gode, og er der-

for en god investering. Den kognitive (erkendelses-
mæssige) tilgang i uddannelsen fremhæves af læ-
gerne til også at kunne anvendes uden it-tilgang, li-
gesom lægerne har oplevet, at patienterne har givet 
udtryk for tilfredshed med det konkrete indhold i 
samtalerne.

Driftsafprøvning hos ca. 1.000 patienter
De positive evalueringsresultater har medført, at 
projektet nu skal driftsafprøves, og projektet er ud-
nævnt som et foregangsprojekt inden for kvalitets-
udvikling i almen praksis. Driftsafprøvningen vil 
involvere 80-100 sygeplejersker og 800-1.000 patien-
ter i Region Hovedstaden og skal efter planen be-
gynde i efteråret 2008. 

Til projektet skal rekrutteres 80-100 sygeplejer-
sker eller andet interesseret praksispersonale fra Re-
gion Hovedstaden.

Driftsafprøvningen forventes afsluttet november 
2009, hvor der vil foreligge en ekstern evaluerings-
rapport. Er dette vellykket, tænkes metoden tilbudt 
almen praksis i hele landet. 

Henriette H. Makwarth er ansat som 
konsultationssygeplejerske hos 

Amagercenterets læger, København S;
henry.makwarth@sol.dk

Helle Esby Schack er ansat som 
konsultationssygeplejerske 

i Havnestadsklinikken, København S.
Elsebeth Dangaard er lægesekretær hos 

Lægerne, Amagerbrogade, København S.

Evalueringsrapporten af pilotprojektet kan rekvireres 
ved henvendelse til Henriette H. Makwarth.

Litteratur
1.  Andersson A, Lykke C, Damkjær L. Kompasset til dit liv. 

Lindhardt og Ringhof Forlag. 1. udgave, 1. oplag 2005.
2.  Mabeck CE, Kallerup Hans, Maunsbach M. Den motive-

rende samtale. 1999. Dansk Selskab for almen medicin. 
1. udgave, 1. oplag. Budolfi Tryk, Aalborg.

3.  Glindorf M, Jeppesen C, Andersson A, Damkjær L. Pi-
lotprojekt Sund Kurs, Steno Diabetescenter, Rapport 
2004 og opfølgningsrapport 2007.

4.  Dalsgaard C, Meisner T, Voetmann K (red). Forvandling 
– Værdsættende samtaler i teori og praksis. Dansk Psy-
kologisk Forlag. København 2002.

 english aBstract 

Makwarth HH, Esby SH, Dangaard E. Atypical, active preventive interviews. 
Sygeplejersken 2009;(2):56-8.

A nursing project is currently under implementation in the Metropolitan Re-
gion relating to the digitalised interactive dialogue tool “Sunddialog.” The ob-
ject is to qualify general practice personnel in the field of lifestyle changes. 

The project, which involves hot testing, will involve 80-100 general practices, 
80-100 practice personnel and 800-1.000 patient treatments over the next few 
years. 

Prior to implementation, a pilot project was run in 4 practices, from which 4 
nurses and one nursing assistant participated in a 3-day educational and 
program-related training course in the use of Sunddialog. Over a period of 4-6 
months, 50 patients took part in dialogue with the trained staff, distributed 
over 7 interviews each of 20-30 minutes’ duration. 

The results of pilot trials showed that the nurses experience the method as 
professionally satisfactory in that it systematises and structures the preventive 
interviews. The nurses experience greater clarity regarding their task and the 
method helps them to pass on their knowledge.

Key words: Sunddialog, lifestyle interviews, consultancy nurses, practice  
personnel.

 

”efter et vellykket pilotprojekt skal projektet nu drifts-
afprøves og er udnævnt som et foregangsprojekt inden for 
kvalitetsudvikling i almen praksis.”
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1 Hvorfor kaldes sygdommen mononukleose for kysse-
syge?
a.  Fordi virus smitter gennem læberne, især hvis de er 

sprukne. Forebyggelsen består derfor i brug af  
læbepomade.

b.  Fordi sygdommen smitter gennem udveksling af 
spyt. Den hyppigste årsag til mononukleose er  
Epstein-Barr virus, som tilhører gruppen af humane 
herpesvirus.

Temaet er mononukleose,  
test dig selv eller din kollega
Hvis en teenager klager over ondt i halsen og enorm træthed, behøver det ikke  
at være en måde at undgå skolegang på.

Skal patienter med mononukleose have efterbehand-
ling?
a.  Ja, langvarigt forbud mod gymnastik tilrådes, og  

alkoholforbrug frarådes i tiden efter mononukleose.
b.   Nej, der er ikke videnskabeligt belæg for at fraråde 

alkoholforbrug eller for forbud imod gymnastik.

4
Hvilke symptomer ses ved mononukleose?
a.  Langvarig, lettere feber og træthed kan være ene-

ste symptomer. I svære tilfælde ses kraftig halsbe-
tændelse med belægninger på mandlerne og røde 
slimhinder, hævede lymfeknuder på halsen, i arm-
huler og i lysken samt leverpåvirkning.

b.  Gulsot er altid det første tegn på mononukleose.

2

Er mononukleose farlig?
a.  Nej, dødsfald er meget sjældne. Ca. én ud af 

50.000.
b.  Ja, sprængt milt ses i ca. 1 pct. af alle tilfælde.

3

Hvordan stilles diagnosen mononukleose?
a.  På det kliniske billede. Der findes ikke andre  

pålidelige metoder.
b.    Den bedste metode er en blodprøve, der under- 

søges for antistoffer mod Epstein-Barr virus. Analy-
sen giver høj sikkerhed for påvisning af akut mono-
nukleose.

5

Se svarene på TESTEN side 50.

Danmarks billigste a-kasse bruger kun 58 kroner af dit kontingent til administration, resten sender vi videre til staten. Og du er sikret de 
samme ydelser som i de andre og dyrere a-kasser. Se her, hvad dit bidrag går til og hvad du får som medlem hos DSA.

Kr. pr. måned
Forsikringsbidrag  

til staten
Bidrag til DSA

Efterlønsbidrag   
til staten

I alt Efter skattefradrag

Fuldtid med efterløn 290 58 423 771 517

Fuldtid uden efterløn 290 58 0 348 233

Deltid med efterløn 193 58 282 533 357

Deltid uden efterløn 193 58 0 251 168

HVAD FÅR DU I 2009 NÅR DU ER LEDIG ELLER PÅ EFTERLØN

Fuldtidsforsikrede Kr. pr. dag Kr. pr. uge

Dagpenge – maks. sats 725 3.625

Dagpenge – dimittend 595 2.975

Efterløn 91 % sats 660 3.300

Efterløn 100 % sats 725 3.625

Feriedagpenge – maks. sats 725 3.625

Feriedagpenge – dimittend 595 2.975

Skattefri præmie maks. sats for fuldtidsforsikrede pr. kvartal kr. 11.310 / årligt 135.720

Læs mere om DSA på www.dsa-akasse.dk

HVAD KOSTER DET AT VÆRE 
MEDLEM AF DANMARKS 
BILLIGSTE A-KASSE?

DSA_Ann_173x127_FHT.indd   1 14/01/09   15:08:34
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Hermed bind IV-VI som er de sidste tre bind 
i værket ”Det sunde og det syge menneske”. 

Anmeldelse af de første tre bind kan læses i Sygeple-
jersken nr. 18/2008.

Det holistiske perspektiv på det sunde og syge men-
neske fortsætter i de sidste tre bind og viser sig både i 
fremstillingen, altså fagene imellem, samt i den didak-
tiske struktur på værket. Hele ideen bag værket må 
siges at være nytænkende, og man får som læser en 
interessant og samtidig alternativ indfaldsvinkel til 
stoffet, en problembaseret læringstilgang, hvis sigte i 
højere grad sandsynliggør, at de studerende forstår de 
natur- og sundhedsvidenskabelige fag som en enhed 
og bemærker, på hvilken måde denne indsigt er en 
præmis for at kunne virke samt give sit besyv med i 
den kliniske praksis. 

Ud over at gennemgå de klassiske fysiologiske og 
anatomiske områder på en ny og anderledes måde 
tager forfatteren fat på områder, som, set med en ana-
tomi- og fysiologiundervisers øjne, har været under-
prioriteret eller helt fraværende i tidligere bøger inden 
for dette felt. Her henvises f.eks. til bind V i ”Det 
sunde menneske” (DSUM), som beskæftiger sig med 
graviditet, fødsel og barselsperiode, ligesom ”Det syge 
menneske” (DSYM) efterfølgende beskriver sygdom-
me relateret til disse områder. Desuden skal forfatte-
ren roses for at tage opgaven med at beskrive den 
menneskelige organisme fra forplantningen til alder-
dommen seriøst. I de fem første bind har stikordene i 
gennemgangen været opbygning, funktion og regu-
lering, men i bind VI begrundes et andet perspektiv, 
nemlig udvikling. Med denne term in mente beskrives 
de forskellige organsystemers kontinuerlige foran-

dringer, forandringer der primært foregår i livets 
yderpunkter hos børn og gamle. Afslutningsvis i bind 
VI samles ringene igen, idet der i kapitel 24 repeteres 
og opsummeres fra de tidligere kapitler, og også her 
prioriteres et homeostatisk og holistisk perspektiv. 
Således er trådene samlet for både det sunde og det 
syge menneske.

Hvis man tager de kritiske briller på, kan denne 
funktionelle indlæringsmodel, hvor der tænkes i hel-
heder, til tider synes uoverskuelig for den nye stude-
rende, som er vant til at indlære del på del af organis-
mens opbygning og funktion. Men med fornuftig 
vejledning fra underviseren har den studerende alli-
gevel fået nye og bedre muligheder for at få et holistisk 
billede af den fantastiske verden, som den menneske-
lige organisme udgør.

Endvidere er en stor del af den supplerende littera-
tur, der henvises til, på norsk, og lærebogen, der blev 
påbegyndt i år 2000, er af samme årsag ikke fuldstæn-
digt opdateret bl.a. med hensyn til de beskrevne un-
dersøgelses- og behandlingsmetoder i ”DSYM”. Til 
gengæld kan de mange patienthistorier bestemt være 
en inspirationskilde til den selvstændige informati-
onssøgning, vor tids uddannelser kræver. De stude-
rende skal ikke have en uddannelse, de skal tage en 
uddannelse. Dette nye seksbindsværk er helt sikkert 
en god hjælp til dette.

Af Sonni Thelmark, cand.scient., 
ansat som underviser ved   

University College Lillebælt, 
Sygeplejerskeuddannelsen i Odense.

Til studerende der vil tage,  
ikke have, en uddannelse 

Vegard Bruun Wyller

Det sunde og det syge 

menneske

Bind IV-VI

gads Forlag 2008 

500 kr. pr. bind. 

Samlet pris for tre bind er 1.200 kr. 

Samlet pris for seks bind er 2.400 kr.

iSBn

Bind IV (ca. 550 sider) 

978-87-12-04319-5

Bind V (ca. 420 sider) 

978-87-12-04320-1

Bind VI (ca. 400 sider) 

978-87-12-04321-8

Samlet 

ISBn 978-87-12-04356-0
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jesper Vaczy kragh (red.)

Psykiatriens historie  

i Danmark

Hans reitzels Forlag 2008 

378 sider – 348 kr.

ISBn 978-87-412-5146-2

Bogen er en kronologisk gennemgang af 
psykiatriens udvikling i Danmark. Den er 

skrevet af seks historikere og to psykiatere. Historien 
starter uden for Københavns volde i slutningen af 
1600-tallet. Pestepidemien er forbi, tilflytningen til 
hovedstaden øges, folk bor tæt sammen. De vanvit-
tige bor med deres familier, hvilket giver problemer 
i de små boliger. Da pesthospitalet er tomt, bliver det 
den første psykiatriske institution i Danmark. Be-
handling er der ingen af. Dårekister, som er en celle 
på 2,5 m2 med en madluge, fungerer som afskærm-
ning for de mest vanvittige. Der er ingen læger knyttet 
til stedet, det historiske materiale eksisterer, fordi 
præsten førte notater over hændelser på stedet. Da 
militærets bygninger ved Skt. Jørgens Sø bliver ledige, 
flytter institutionen hertil, og det første Skt. Hans 
Hospital etableres. Her opstår en lille by, hvor ansatte, 
vanvittige, skøre og idioter lever sammen. 

I 1800-tallet begynder det offentlige samfund at 
interessere sig for de afsindige, og lægerne bliver taget 
med på råd, da staten de følgende 100 år bygger de 
store psykiatriske institutioner.

Lægernes behandlingsmuligheder var i den første 
periode sovemedicin og morfika. Senere udvikles 
malariabehandling, der har positiv effekt på de 
patienter, som har syfilis i det psykotiske stadie. 
Der eksperimenteres med insulindøsekur og car-
diazolbehandling. Det sidste er en voldsom medi-
cinsk behandling, hvor patienten får kramper og 
stort ubehag. Behandlingen havde tvivlsom effekt 
og var frygtet af patienterne. 

I 1950’erne blev det muligt at behandle psykiske 

lidelser medicinsk, det ændrede de psykiatriske in-
stitutioner radikalt. 

I 1970’erne opstår antipsykiatribevægelsen, bl.a. 
som reaktion på bivirkningerne af førstegenerations 
psykofarmaka. Statens store institutioner lægges ud 
til amterne, der nedlægger sengepladser. Distriktspsy-
kiatrien bliver oprettet, og kommunerne etablerer 
socialpsykiatrien.

Bogen beskriver udviklingen fra læge uden be-
handlingsmuligheder til vor tids lægefaglige, psy-
kiatriske speciale med tværfaglig forskning i neuro-
psykiatri. Forfatterne har læst og bearbejdet et stort 
historisk materiale, bl.a. videnskabelige artikler og 
journalnotater, for at skabe dette billede af psykiatri-
ens udvikling i Danmark over ca. 300 år. Bogen er 
skrevet omhyggeligt og virker historisk pålidelig. 
Beskrivelserne af behandlingen af de psykiatriske 
patienter er til tider hårrejsende læsning. Det er vold-
somme eksperimenter, patienterne har lagt krop til. 

Plejepersonalet har ikke efterladt sig mange histo-
riske spor til eftertiden. Et regulativ for natte- og 
dagvagterne er alt. Trist for plejepersonalet, som har 
gået mellem de sindslidende, der må have været 
mange historier, som ikke er med i denne bog, mulig-
vis fordi de aldrig er skrevet ned. Til gengæld har læ-
gerne været flittige og sørget for, at eftertiden kan 
læse om deres arbejde med at udvikle den moderne 
neuropsykiatri.

Af Berit Fekkes, psykoterapeut, MPF og sygeplejerske;
berit@fekkes.dk

Ansatte, vanvittige, skøre og idioter  
levede sammen

Charlotte Wilken-jensen

Præventionsguide

Forlaget Munksgaard Danmark 

2008 

152 sider – 178 kr.

ISBn 978-87-628-0833-1

”Præventionsguide” er som sådan ikke en ny 
bog, i og med at den nu udkommer i en 3. 

udgave. Indehavere af den foregående udgave vil 
ikke finde revolutionerende ændringer, men måske 
er den blevet så slidt i hjørnerne, at en afløser hilses 
velkommen. Under alle omstændigheder kan denne 
nye udgave være en god anledning til at gøre op-
mærksom på dette nyttige lille opslagsværk. 

Hvor længe kan en p-stav sidde? Kan man amme, 
når man har sådan en? Hvornår kan man regne med, 
at minipillerne virker igen, når man glemte pillen i 
går aftes? Det er spørgsmål, som jeg jævnligt møder 
og ikke altid er i stand til at levere et sikkert hofte-
skud på. Svarene findes i dette praktiske lommefor-
mat, som ikke fylder meget i tasken. Foruden en 
gennemgang af de forskellige præventionsformer 
gives også en anbefaling af, hvilke præventionsfor-
mer der er hensigtsmæssige i kvindens forskellige 

aldre, og der er en oversigt over de mest almindeligt 
forekommende seksuelt overførte sygdomme. 

Målgruppen er fagfolk, som rådgiver om præven-
tion.

Noget nyt i den nye udgave er beskrivelsen af vac-
cinationen mod Human Papilloma Virus. Synd og 
skam at det nye afsnit er umuligt at finde, med min-
dre man læser hvert et ord. Tampen brænder i afsnit-
tet om herpes. Fagfolk ved heldigvis som regel, at 
kondylomer og herpes ikke er det samme og kan 
deraf gennemskue, at sætternissen har muntret sig. 
Men i og med at det er en opslagsbog, er det en ær-
gerlig skønhedsplet i en ellers velskrevet og veldispo-
neret bog.

Af Hanne Lindhardt, sundhedsplejerske, 
ansat i Furesø Kommune. 

Sikre hofteskud med skønhedsplet
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Fra personlige holdninger til verdens-
omspændende ældreideologi

I en klumme i Sygeplejersken sidste 
år skrev jeg, at danske plejehjem 

har brug for ledelse og udvikling baseret på 
danske forhold og fakta – ikke teoriløse 
amerikanske ideologier med religiøse un-
dertoner som i Eden. Nu, hvor stifteren af 
Eden-konceptet, den amerikanske geriater 
William Thomas’, to vigtigste bøger om 
Eden er oversat til dansk, har jeg chancen 
for at få mine holdninger sat i perspektiv 
– og gerne nuanceret. Eden-konceptet for-
tjener en nærmere udforskning. Den 4. 
Verdenskongres i Eden er afholdt, Dan-
mark er i år vært for den 2. europæiske 
netværksdag, 300 plejehjem verden over 
har registreret sig som bekendere til Eden 
på organisationens amerikanske hjemme-
side, og 12 danske plejehjem arbejder med 
at indføre konceptet.  

I ”Liv værd at leve” beskriver Thomas, 
hvordan han i begyndelsen af 1990’erne 
udviklede de værdier, der siden har dannet 
baggrund for Eden. Hans kritiske holdning 
til konventionel plejehjemspraksis, hvor 
beboerne efter hans opfattelse belastes af 
tre væsentlige plager, ensomhed, kedsom-
hed og hjælpeløshed, udgør fundamentet i 
bogen. Plagerne skal bekæmpes med en tro 
på beboernes udviklingspotentiale, og det 
foregår bedst i bomiljøer, hvor dyr, planter, 
børn, spontanitet og selvbestemmelse er 
naturlige elementer. Ifølge Thomas’ forsk-
ningsresultater medfører konceptet lavere 
dødelighed og medicinforbrug. 

”Eden Alternative Håndbogen” er en 
håndbog, der giver opskriften på den nød-
vendige ændringsproces, som fører til op-
fyldelsen af Edens 10 principper. De værdi-
mæssige budskaber illustreres ved hjælp af 
historier fra bl.a. ”Æsops fabler” og fra ame-
rikanske plejehjem. For hvert princip er der 
anvisninger på, hvad der skal afklares i 
forhold til ledelse, beboere, personale, fa-
miliemedlemmer og det omgivende sam-

fund. Tovholdergruppen er her helt cen-
tral.

Thomas bruger ordet ”Eden” i den persi-
ske betydning ”en dejlig have” i bøgerne, 
men min første fordom om konceptet bliver 
ikke helt afkræftet. Platten med form af et 
træ, som registrerede bekendere til Eden 
får tilsendt, og det svulstige sprogbrug gi-
ver mig associationer i religiøs retning. Min 
skepsis over manglen på teoretisk grundlag 
bekræftes til fulde. Bøgerne er baseret på 
Thomas’ personlige opfattelse af et godt liv 
på plejehjem og måden at forandre en or-
ganisation på, og bøgerne indeholder ikke 
skyggen af teori om de elementer, konceptet 
bygger på: Udviklingsteori, teori om livs-
kvalitet i et gerontologisk perspektiv og 
organisationsteori. De nævnte forsknings-
resultater og lovprisninger om lavere døde-
lighed og medicinforbrug kan efter en lit-
teratursøgning ikke bekræftes. De eksiste-
rende studier er få og påviser ingen eller 
usikker effekt på de målte parametre. 

Helt usandsynligt er det dog ikke, at 
planter, børn og dyr udgør værdier for 
nogle plejehjemsbeboere, og her kan ”Liv 
værd at leve” være nyttig pga. beskrivelsen 
af de forhold, der skal være til stede, for at 
disse kan trives på et plejehjem. Men derfra 
og til, at Eden ”er et beviseligt alternativ i 
forhold til at skabe den perfekte livskvalitet 
på plejehjem,” lader jeg mig først overbe-
vise om, når vi har valide og overbevisende 
undersøgelser. Og de skal være velkomne. 
For baggrunden for, at det lykkes Thomas 
at udbrede sine personlige holdninger til en 
verdensomspændende ældreideologi, er 
betinget af én ting: Livet for beboere på 
plejehjem er helt enkelt videnskabeligt un-
derbelyst, og det giver grobund for folk, der 
formår at markedsføre deres hjemmestrik-
kede ideologier.  

Af Evy Ravn, sygeplejerske, 
ansat som fagredaktør på Sygeplejersken.
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Kognitiv Center Fyn udbyder 
i 2009-2010:

 
Intensivt Mindfulness-kursus Trin 1 og Trin 2 - med 
2 undervisere.
4-dages kursus i Kognitiv Mindfulness Meditation – nyeste 
evidensbaserede metode inden for den kognitive tradition. 
En form for opmærksomhedstræning, hvor man opøver 
evnen til at være til stede i nuet. Anvendes til kroniske 
smerter, stress, angst og depression.

Trin 1 A: 26.-27/3-2009 + 4.-5/5-2009, internat. 
Tilmeldingsfrist: 1. marts 2009.
Trin 1 B: 17.-18/9-2009 + 29.-30/10-2009, internat. 
Tilmeldingsfrist: 15. juli 2009. 
Formål: At lære metoden og bruge den på sig selv. 

Trin 2: 18.-19/11-2009 + 25.-26/1-2010 internat. 
Tilmeldingsfrist: 15/9-09.
Formål: At lære at træne/lave kurser for andre – for 
deltagere m. erfaring m. Mindfulness svarende til trin 1.

Pris pr. kursus: Kr. 7.030 inkl. fuld forplejning, ophold 
og 2 undervisere.

Grunduddannelse, niveau 1, i Kognitive 
Behandlingsformer 
14-dages grundkursus i kognitive behandlingsformer. 
Opstart Grund A: 7/9-2009 
Opstart Grund B: 14/9-2009 

Videreuddannelse, niveau 2,  i Kognitive 
behandlingsformer.
14-dages videreuddannelse i kognitive behandlingsformer 
(personer som i forvejen har et vist kendskab til kognitiv 
behandling.). Opstart 1/9-2009

Sidste tilmeldingsfrist for Grund- og 
Videreuddannelser: 1. juli 2009.   
Pris: Kr. 14.900 pr. uddannelse (inkl. forplejning). 
Sted: Fisketorvet 4-6, 10., Odense.

Tilmelding og yderligere oplysninger af 
kursusindhold se: 
www.kognitivcenterfyn.dk eller kontakt sekretær Yvonne på 
tlf. 5124 0450, tlf.tid onsdag og fredag kl. 9-13 / 
mail: yw@kognitivcenterfyn.dk

 

     

 

 

 
 

Grunduddannelse i Kognitive behandlingsformer. 
 
14 dages grunduddannelse i kognitive behandlingsformer for tværfagligt 
personale. 
Datoer: 27/8 07 – 29/1 08.       Sidste tilmeldingsfrist: 1.juni 07 
Pris: 14.800 incl. forplejning.    Sted: Fisketorvet 4-6, 10. Odense. 

 
 

Videreuddannelse, niveau 2,  i Kognitive behandlingsformer. 
 
14 dages videreuddannelse i kognitive behandlingsformer for tværfagligt 
personale, som i forvejen har et vist kendskab til Kognitiv behandling.  
Datoer: 3/9 07 – 25/4 08.     Sidste tilmeldingsfrist: 1. juni 07 
Pris: 14.000 incl. forplejning.   Sted: Fisketorvet 4-6,10. Odense. 
 
 

Mindfulness for tværfagligt personale. 
 
4 dages kursus i Kognitiv Mindfulness Meditation (MBKT), et alternativ / 
supplement til samtalebehandling og medicinering – en af de nyeste 
evidensbaserede metoder inden for den kognitive tradition. En form for 
opmærksomhedstræning, hvor man opøver evnen til at være tilstede i nuet. 
MBKT anvendes ifht. forskellige lidelse som kroniske smerter, stress, angst og 
depression. 
Datoer: 18/6 – 19/6 07 (internat) + 23/8 og 20/9 07. Pris: 6.490 kr. incl. forplejning. 
 
 
 
For tilmelding  og yderligere oplysninger af kursusindhold se:  
www.kognitivcenterfyn.dk  eller kontakt  Lene Iversen , cand.psych og specialist i 
psykoterapi på 29270309, e-mail: bhli@post9.tele.dk. 
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Birgit Weber

Sig av når du bliver ramt
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I en tid hvor antallet af singler vokser støt, er 
der forståeligt nok rift om gode råd om, hvor-

dan man finder og fastholder en partner. Birgit 
Webers bog er således en af mange selvudviklings-
bøger, der købes med håb om, at den kan afhjælpe 
ondt i samlivet. Ved første øjekast er den præget af et 
enkelt, letforståeligt sprog, illustrerende cases og en 
lang række råd om, hvordan man gebærder sig med 
partneren, så skænderier reduceres og brud undgås. 
Disse råd er på bedste pædagogiske vis fremhævet 
typografisk og kan utvivlsomt opfattes og bruges 
som udmærkede konkrete anvisninger til at få lidt 
mere styr på selvværdet og relationerne.

Hovedantagelsen bag bogens råd er, at de fleste 
som børn ustandseligt oplever, at deres følelser bliver 
tilsidesat og overset. Dermed er vi så at sige alle næ-
sten ubodeligt sårede og tvunget til at bruge resten 
af vores tilværelse på at få lappet på alle de gange, vores 
forældre ikke forstod vores følelser. Ingen følelser er, 
mener Weber, for grimme eller for onde, vi har lov til 
at føle, hvad det skal være og skal være tro mod vores 
følelser for at blive ægte voksne. 

Men når man forsøger at grave ned i den bagved-
liggende teori og ontologi, bliver det svært at bevare 
troen på, at de velmente råd for alvor kan sætte skub 
i en sund udviklingsproces, der virker fremmende på 
parforholdet. Weber er gestaltterapeut og følger der-
med en retning inden for psykologi og terapi, som 
ikke just er tynget af teori eller systematik. Tvært-
imod opfattes det tankemæssige som fantasier og 

forestillinger, hvorimod følelser er sande udsagn om 
personers befindende. Følelser er, ifølge Weber, det 
eneste man behøver at tage alvorligt. De dybeste og 
mest ægte følelser sidder, kan man forstå, i maven, og 
derfor skal man lade sine mavefornemmelser styre 
tilværelsen for at sikre sig lykke og tilfredshed. 

Udgangspunktet er individet, der præsenteres, 
som om det fungerer løsrevet fra kultur og socialise-
ring, og man er nødt til at spørge sig selv, hvordan 
man kan opdrage børn uden at klemme nogle af de-
res følelser ned i lille størrelse. Freud, der var den, der 
først beskrev fortrængte følelsers betydning, mente 
faktisk ikke, at opdragelse, eller civilisation om man 
vil, var mulig, uden at følelser blev undertrykte og 
kaldte det kulturens byrde. 

Det er som om Weber og mange andre, der reage-
rer på efterspørgslen efter opskrifter på lykke, ope-
rerer med en slags naturtilstand, hvor det ikke-un-
dertrykte menneske lever i lykkelig udfoldelse og evig 
tilfredsstillelse. Kan man blot omgøre forældres be-
stræbelser på at tæmme afkommet, så vælter lykken 
op i de befriede. Men dette er primært en kulturel 
forestilling om en menneskelig natur, som man al-
drig har observeret ude i virkeligheden, hvor sam-
fund og mennesker altid er ensbetydende med un-
dertrykkelse af nogen eller noget. Måske er vi bedre 
tjent med råd, der ikke bygger på en alt for romantisk 
forestilling om den menneskelige natur.

Af Karen Ellen Spannow, sygeplejerske og etnograf.

Lad mavefornemmelser styre tilværelsen, 
det sikrer lykke og tilfredshed

peter B. jones og 

peter F. Buckley
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Bogen er en systematisk gennemgang af det 
skizofrene syndrom. De mentale og adfærds-

mæssige fænomener, som karakteriserer denne kom-
plekse sygdom. Indledningsvis præsenteres læseren 
for skizofreniens historie og fremtrædelsesform, 
epidemiologi, hvem får sygdommen? Hvad ved man 
om årsagsforhold? Er det muligt at forebygge? Hvilke 
behandlingsmuligheder eksisterer i dag, og hvordan 
forholder man sig til den psykotiske patient?

Forfatterne er begge professorer i psykiatri fra hen-
holdsvis England og USA, og bogen sigter imod ”at 
sammenfatte hele den seneste forskning og den p.t. 
bedste praksisform i en let referencehåndbog til den 
travle kliniker.” Det skinner klart igennem, at bogen 
er skrevet af og for læger med et utal af henvisninger 
til forskellige medicinske studier og videnskabelige 
sammenlignende undersøgelser f.eks. inden for psy-
kofarmakologisk behandling.

Når det er sagt, skal det dog nævnes, at forfatterne 
også inddrager andre dimensioner i forståelsen af det 
skizofrene syndrom og i behandlingen af dette. Det 
gælder bl.a. miljømæssige faktorer, og familieinvolve-
ring og støtte bliver fremhævet som essentielle ele-
menter for en succesfuld behandling.

Medicinen får meget plads i denne forholdsvis 
lille, men indholdsmæssigt omfangsrige bog. Det er 
måske heller ikke så mærkeligt, når man medtænker, 
at forfatterne repræsenterer det traditionelle behand-
lingssystem, som i udstrakt grad gør brug af psyko-
farmakologisk behandling.

Bogen indeholder også casestudier, som altid er 
med til at gøre forskning og teori mere levende og 
relevant. De er så yderligere krydret med vejle-
dende kommentarer fra forfatterne.

For sygeplejersker ansat i psykiatrien kan bogen 
være et godt supplement til forståelse af behandlingen 
af patienter, som lider af skizofreni. Herunder eksem-
pelvis hvilke overvejelser der bør gå forud for valg af 
medicin. Man får et godt overblik over de forskellige 
grupperinger inden for medicinen, virkningsmeka-
nismer m.m. Det er gavnligt, når man står midt i 
junglen af typiske og atypiske anden- og tredjegene-
rationspræparater. Så vidt jeg kan vurdere, forholder 
forfatterne sig neutralt og loyalt til de konkrete præ-
parater (læs:medicinfirmaer).

Af Sonja Bech, afdelingssygeplejerske, 
ansat i Distriktspsykiatrien i Virum.

Et godt supplement for sygeplejersker 
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tone Rustøen og 
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Hvordan defineres smerter?
Hvordan kortlægges smerter?

Hvordan behandles patienter med smerter?
De spørgsmål skal enhver sygeplejerske kunne 

svare på. Det er almen viden, men vil du alligevel 
gerne have opfrisket dine kundskaber om smertens 
fysiologi og de forskellige kortlægningsmodeller, så 
læs denne bog.

I bogens første del fås en almen indføring i smerte-
begrebet, men der er også mere specifikke afsnit om 
f.eks. smerter hos ældre og en artikel om den nyeste 
forskning om kønsforskelle i relation til smerter.

Hvad fortæller forskningen om psoriasis og smer-
ter?

Hvordan lærer man at leve med fantomsmerter?
Hvordan håndterer man smerter i øjnene?
De spørgsmål skal enhver sygeplejerske ikke kunne 

svare på, men ønsker du at få en bredere viden om 
smerter på mere specifikke områder, så læs denne bog. 
Bogens andet hovedafsnit beskriver mange forskellige 
smertetilstande, som giver bogen en bredde, men ikke 
nødvendigvis den fulde dybde. Det er yderst interes-
sant at læse om den nyeste forskning f.eks. om smerter 
hos demente, eller kræft og smerter, men det er næp-

pe fyldestgørende, hvis det er den type patienter, der 
er ens daglige fokusområde.

Hvordan styrker jeg håbet hos en patient med 
smerter?

Hvordan hænger smerter og livskvalitet sammen?
Hvordan lærer jeg at kommunikere bedre med en 

patient, som har smerter?
I bogens tredje og sidste del relateres smerter til 

fænomener som håb, livskvalitet og mestring, og bo-
gen sluttes af med et fremragende kapitel om, hvordan 
man kommunikerer med smertepatienter. Et afsnit, 
der kan gøre én klogere på sygeplejefaget som hel-
hed.

Bogens formål er ikke at give et fuldstændigt bil-
lede af smerter og smertebehandling, men at kaste lys 
over områder der måske ikke har været så megen fo-
kus på i tidligere lærebøger om smerter. Det formål er 
til fulde nået i bogen, som består af en artikelserie 
skrevet af norske forskere og undervisere. Bogen er 
norsk, men problemstillingerne er almene og den 
forskning, der er gjort rede for, beskriver dels forfat-
ternes egen forskning, indeholder dels henvisninger 
til international forskning.

Bogen er skrevet til sygeplejersker. Det mærker 

Skrevet til sygeplejersker. Det mærker man

Finn gottrup og Tonny karlsmark 

(red.)
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– baggrund, diagnose og  

behandling

Munksgaard Danmark 
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Problemsår er en folkesygdom
Dette er 2. udgave af bogen ”Sår”. Den første 
kom for tolv år siden, men eftersom der hele 

tiden sker en udvikling i diagnostik, behandling og 
den kliniske del af sårområdet, har bogens to redak-
tører Finn Gottrup og Tonny Karlsmark vurderet, at 
der er brug for en ny, revideret udgave, hvilket jeg er 
helt enig i. At bogen nu fylder 178 sider mere skal 
ikke afskrække nogen fra at læse den, tværtimod.

Bogens formål er at give en opdateret og samlet 
beskrivelse af baggrund, diagnose og behandling af 
alle typer sår. Den bygger på de seneste resultater 
inden for klinisk forskning og den i dag bedst kend-
te evidens. Bogen omhandler alt fra generelle prin-
cipper for sårbehandling, diagnostiske metoder, 
oprettelse af sårjournal og database, medicinsk smer-
tebehandling samt et helt nyt kapitel om sårbehand-
ling og sundhedsøkonomi. 

Sundhedsøkonomiens betydning bliver tydelig-
gjort for læseren allerede i begyndelsen af bogen. En 
folkesygdom er defineret ved at udgøre 1 pct. af be-
folkningen, og i Danmark regner man med, ”at mere 
end 60.000 patienter har sår eller godt 1 pct., hvorfor 
det at have problemsår kan medregnes i gruppen af 
folkesygdomme” (F. Gottrup). Ligeledes kan vi se-
nere læse, at en patient med venøse bensår i gennem-
snit koster 47.000 kr. pr. år (Kolding Kommune), og 
så betaler patienterne alle bandager selv! 

”Et meget groft og antagelsespræget skøn over de 
direkte behandlingsomkostninger i den primære 
sundhedstjeneste lyder på ca. 175 mio. kr. pr. år for 

skinnebenssår” (Kjeld Møller Pedersen). Omkostnin-
gerne for alle andre sår, deriblandt tryksår, er ikke 
medregnet.

Kirsten Müller er medforfatter på kapitlet ”Sårbe-
handlingsprodukter”, hvilket efter min mening har 
givet kapitlet en meget større praktisk tilgængelig-
hed.

Alle sårtyper bliver behandlet hver for sig. Her 
finder man definition, ætiologi, anamnese, diagnose, 
behandling, opfølgning og visitation for hver enkelt 
sårtype. Det er et sandt opslagsværk. Til sidst skal 
nævnes Appendiks To, som indeholder ”Såreksem-
pler med Behandlingsforslag”, – genialt. 

Bogen er overskuelig og flot bygget op med en 
indholdsfortegnelse, der gør det nemt at finde rundt. 
Den indeholder beskrivende og tydelige figurer, ta-
beller og billeder. Sproget er letforståeligt, men på et 
tilpas højt niveau, så både læger og sygeplejersker får 
noget ud af det. Forfatterne, som skriver om hver sit 
kliniske fagområde, har stor viden og kompetence.   

Alle sygeplejersker og læger i primær og sekundær 
sektor bør have adgang til et eksemplar, eftersom det 
netop er hos de patienter, som endnu ikke har fået 
sår, forebyggelsen starter.

Det er kun gennem øget viden om forebyggelse, 
diagnosticering og behandling af sår, de sundheds-
mæssige omkostninger kan bringes ned. 

Af Maria Plaschke, sårkonsulent, 
ansat i Gentofte Kommune.
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Konflikter er et grundvilkår i arbejdslivet
I alle organisationer udfoldes et emotionelt 
drama hver dag. At tro, at organisationer er 

præget af harmoni, fordragelighed, konsensus og fæl-
lesskab, er den rene fantasi. Organisationer er skue-
plads for konflikter.

På arbejdspladser er der magt, ubehag, tvivl, angst 
og såret selvrespekt. Dette er et grundvilkår for alle, 
også i ledelsesgruppen.

Er chefen opfarende eller passiv, leger med telefo-
nen eller kigger ned i papirerne, når ubehagelige vi-
brationer er i luften, kan det være et symptom på et 
helt naturligt forsvar, som f.eks. dækker over, at han 
eller hun ikke fungerer i ledergruppen, føler sig un-
der pres fra medarbejderne eller mærker, at den fag-
lige identitet ikke bliver værdsat. 

Bogen beskriver, at forholdet mellem leder og med-
arbejdere er et kompliceret forhold, der skal balan-
cere mellem en række hensyn. Det teoretiske funda-
ment i bogen er overvejende psykodynamisk og syste-
misk. Den psykologiske kontekst bliver med en fly-
dende pen suppleret med forvaltningsteoretiske input. 
Denne teoretiske kobling er udført dygtigt og grun-
digt. Ved læsningen af bogen glemmer man, at det er 
to vidt forskellige teoretiske retninger, da forfatterne 
får de to teoretiske perspektiver til at komplementere 
hinanden, så man tror, det er en samlet teori om men-
neskets psykologi på arbejdspladsen. Det viser et stort 
teoretisk overblik og en formidlingsevne af høj kali-
ber.

Systemisk ledelse handler om, at organisationens 
bestanddel er relationerne mellem medlemmerne af 
organisationen. Organisationen holdes og bindes 

sammen af relationer mellem mennesker. Det er en 
central indsigt i systemteorien, at det er medlem-
merne selv, som former organisationen. Når en kol-
lega reagerer kritisk på et møde, er det relationerne 
omkring vedkommende, der er interessante at analy-
sere, fordi det er relationerne, som påvirker adfærden. 
Det modsatte perspektiv er at lede isoleret efter årsa-
gen hos personen selv. 

Bogen fremhæver alle de gode teknikker fra dette 
paradigme, og de kritiske brod samt blinde vinkler 
ved denne teori bliver hentet fra forvaltningsteorien. 

Dette supplement giver et grundigt og nuanceret 
billede af den empiri, bogen beskriver. 

Systemisk teori forholder sig ikke til de personlige 
og organisatoriske magtforhold. Teorien er fattig 
på perspektiver omkring interessekonflikter, person-
bundne aspekter, forskellige medarbejdergrupper el-
ler køn. Det antages uproblematisk, at værdsættende 
anerkendelse og ligeværdig dialog skaber baggrund 
for fælles forståelse. 
Man kan forenklet sige, at de blinde pletter ved sy-
stemisk teori er forvaltningsteoriens force.

Interesserede læsere med trang til viden om grup-
peprocesser, individets rolle i grupper, ledelse, mø-
der, relationer og lederens personlighed og påvirk-
ning i organisationen får mange gode timer med 
denne bog i hånden.  

Af Gitte Lindermann, cand.scient.pol. 
og sygeplejerske. 

Gitte Lindermann er specialkonsulent i 
Region Hovedstaden. 
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man. Vel er der mange forskningsresultater, men 
kundskaben er hele tiden relateret til sygeplejen i 
praksis.

Sprogligt er bogen let at læse, hvis det da ikke lige 
er en hindring, at den er skrevet på norsk. Forfat-
terne er mange, det giver en forskellighed i indhold 
og form. De fleste er knyttet til afdelingen for syge-
plejerskeuddannelsen ved Høgskolen i Oslo. Det 
mærker man i den pædagogiske vinkel, som de fleste 
artikler anslår.

•  En bog til sygeplejersken i klinikken, du får så 
mange konkrete fif, som du kan bruge i din hverdag 
med smertepatienten.

•  En bog til den sygeplejestuderende, du får så man-
ge henvisninger til den nyeste forskning serveret på 
et sølvfad, lige til at bruge i din opgave.

•  En bog til underviseren, bogen er fyldt af illustra-
tioner og figurer, guf for en underviser.

Af Rita Nilsen, klinisk sygeplejespecialist, 
ansat på Diakonissestiftelsens Hospice i København.
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Evy Ravn, sygeplejerske, cand.scient.soc., 

fagredaktør på Sygeplejersken.

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

”selv ønsker jeg ikke at betale for de privilegeredes 
ret til at komme før andre i sundhedsspørgsmål.”

Er du klar over, at du som offentligt ansat finansierer en stor del af gildet, når to ud af tre privatansatte med over 
en halv million kroner i årsindkomst kører deres Audi Quattro til det nærmeste privathospital med deres vær-
kende tennisalbuer og hængende øjenlåg. Hvis de slår et smut forbi psykologen eller fysioterapeuten på hjem-
vejen, betaler du også.

Antallet af personer omfattet af en sundhedsforsikring gennem jobbet er steget eksplosivt, aktuelt er over én 
million danskere i arbejde dækkede, og for min skyld kan arbejdsgiverne forære alverdens goder inden for 
sundhed og velvære til deres ansatte – så længe der ikke følger sundhedspolitisk korrekthed og tvang med. 
Men sådan som skattereglerne og fordelingen er i dag, er det de lavtlønnede offentligt ansatte og folk uden for 
arbejdsmarkedet, der betaler frynset for de privilegerede i arbejde, som tillige springer alle ventelister til de 
offentlige ydelser over.

Reglerne siger, at arbejdsgiverne kan trække udgiften til sundhedsforsikringer fra som en driftsudgift, samti-
dig med at medarbejderne ikke skal betale skat af godet, og ordningerne omfatter altså næsten udelukkende 
privatansatte. Kun 6 pct. af de offentligt ansatte har fået en sundhedsforsikring foræret, men det er dem, der 
spytter langt den største del af de 900 mio. kr. i statskassen, som statens (stadigt stigende) udgifter til forsik-
ringerne beløber sig til i år.

Selv ønsker jeg ikke at betale for de privile-
geredes ret til at komme før andre i sundheds-
spørgsmål, uanset om deres krop, psyke eller 
forfængelighed er truet, men som reglerne er, kan jeg ikke undslå mig, og intet tyder på en forandring under den 
nuværende regering. Alene af den grund rækker det ud over min fatteevne, at offentligt ansatte, herunder ca. 
60.000 sygeplejersker, tilsyneladende ukritisk accepterer at betale for, at privatansatte får smidt en sundheds-
forsikring i nakken som fryns. 

En ting er, at forsikringerne altså finansieres af os, der ikke selv har adgang til goderne, men værre er, at udvik-
lingen medfører en massiv risiko for manglende solidaritet. Jeg tvivler således på, at den én million forsikrede 
ligger søvnløse på grund af sygeplejerskemangelen og de pressede arbejdsforhold i det offentlige. Det mare-
ridt kan de jo roligt overlade til os andre. Endvidere vil deres vilje til at trække pungen op af lommen i forhold til 
ventetidsgarantier og pleje af de gigtplagede, de gamle, folk uden for arbejdsmarkedet og folk med komplice-
rede sygdomsforløb i det offentlige sundhedssystem med al sandsynlighed dale. 

Dette betyder ikke, at vi skal afskaffe det private sundhedssystem – konkurrence kan tilskynde både det 
private og offentlige til bedre resultater og tilgængelighed – og privathospitaler, læger og sygeplejersker kan 
ikke bebrejdes, at de samler det guld op på gaden, som regeringen drysser, men skattebegunstigede sundheds-
forsikringer gennem arbejdspladsen skal ikke styre patienternes gang til det private. Det foregår mest retfær-
digt gennem en stram offentlig visitation ud fra de ventetidsgarantier og kvalitetsmål, der gælder for os alle. De 
private leverandører må her opfylde de samme mål som det offentlige og løfte de samme opgaver, og i stedet 
for en (dyr) fast takstbetaling skal opgaverne sendes i licitation. Så får vi se, hvem der løser opgaverne bedst 
og billigst.

Mens udviklingen fortsætter sin skæve gang mod den situation, at vellønnede folk på arbejdsmarkedet klarer 
sig i privat regi, mens resten er henvist til et udsultet offentligt system, sover vi upåagtet videre i timen. Måske 
vågner vi først, når krisen har skrabet bunden, og arbejdsløsheden er steget til uventede højder, og forholdene 
inden for det offentlige sundhedssystem pludselig også vedrører den million forsikrede. Eller måske skal de 
forsikrede først lære om sundhedsforsikringer på den hårde måde, som den blogskriver på TV2 (http://blog.tv2.
dk/sundhedsforsikringer), der beskriver sit forsikringsselskabs formidable evne til at finde smuthuller, som det 
offentlige efterfølgende må lappe? 

usundt fryns 




