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Grøn sårbehandling

Vidste du, at der findes et sårbehandlingssortiment, 
som er bakteriebindende?

Sorbact-metoden bygger på, at patogene bakterier og
svampe binder til forbindingen gennem hydrofob interak-
tion.

Fordelene er, at man får en effektiv behandling uden risi-
ko for resistensudvikling og negative miljøkonsekvenser.

Sorbact-serien består af kompres, meche, absorptionsfor-
binding, gazevisker og kirurgisk forbinding med sårpude -
alle i flere forskellige størrelser.

. Binder ved væskende, koloniserede og inficerede 
sår

. Behandler svampeinfektion i hudfolder

. Beskytter og reducerer risikoen for infektion i 
”rene” sår

ABIGO Pharma A/S . Kundeservice: tlf. +45 4649 8676 . www.abigo.dk

Elektromikroskopisk billede af Sorbact’s overflade med Stafylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa og Candida albicans bundet til den unikke overflade.

FUGTIG NYHED!*

* Sorbact gel er en kombination af bakterie- og svampebindende 
egenskaber sammen med hydrogel. Fås nu i to størrelser.

Distribution: 
Mediq Danmark A/S. 
Tlf. 36379200
www.mediqdanmark.dk

Ingen påvist resistensudvikling

Ingen miljøpåvirkning

Til alle typer sår

Effektivt og økonomisk 

Veldokumenteret

Få mere information og en præsentation af hele Sorbact-serien.
Kontakt os! ABIGO’s dygtige konsulenter/sygeplejersker ser frem
til at møde dig!

Reference:

Using the principle of hydrophobic interaction 
to bind and remove wound bacteria.
“ A hydrophobic dressing is a non-allergic, non-toxic alternative for
reducing the microbial load of open wounds without enhancing nosoco-
mial spread, and can reduce the use of antibiotics. Hydrophobic microor-
ganisms bind to the dressing, 
preferably in a humid environment, and are removed with it. They multi-
ply to quite a low extent when absorbed in the dressing, and may not
produce extracellular toxins and enzymes. Mechanisms of resistance to
hydrophobic interaction have not been described.”

Journal of Wound Care vol 5; no 4; April 2006
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TrygFonden smba (TryghedsGruppen smba), Lyngby Hovedgade 4, 2. sal, 2800 Kgs. Lyngby

Har du et projekt, der kan give børn positiv opmærk som­
hed og støtte deres udvikling, så har vi midlerne.
 
TrygFonden bruger i år 450 millioner til projekter, der 
øger sundheden, sikkerheden og trivslen i Danmark  
– også for næste generation. Næste ansøgningsfrist er  
1. september. Find et ansøgningsskema på trygfonden.dk

Vi søger projekter, der lærer børn  
at tro på sig selv. Har du et?
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Det kan du læse i dette nummer af Sygeplejersken:

Læs side 16-25
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Læs side 38

Groggy efter 
sparerunden
Fire sygeplejersker fortæller hver deres personlige beretning om 
hverdagen efter sparerunden på Herlev Hospital. Mød bl.a. ope-
rationssygeplejersken, som fortæller, at flere operationer bliver 
aflyst, og at der sker flere fejl.

14	S undhedsministeren: Sygeplejersker får 
flere funktioner i fremtiden
Danmarks mest erfarne minister, Bertel 
Haarder (V), har fået til opgave at få styr 
på det uroplagede sundhedsområde. 
Læs, hvad ministeren vil gøre, og hvad 
han mener om sygeplejerskerne.

26	 Plads til de skæve eksistenser
Værestedet Perronen på Falster har for 
nylig åbnet en sygeplejeklinik. Pia Harbo 
er sygeplejerske for brugerne, der pri-
mært er stof- og alkoholafhængige bor-
gere. Her foregår det på deres præmis-
ser.

30	S erie om den nye akutsygepleje 
Akutsygeplejersker står i front på de 
mange nye fælles akutmodtagelser, der 
skyder op på sygehuse landet over. 
Sygeplejersken sætter de kommende 
måneder spot på akutsygeplejerskens 
udfordringer på vejen mod en ny faglig 
identitet. Læs de første tre artikler i 
dette nummer:

30	 Akutuddannelse på eget initiativ
34	 Hun har procedurerne på rygmarven
36	 Akut sygepleje kræver fælles standard

TEMA

Sygeplejersken har været i Mali 
og har fulgt Zoumana Sangaré, 
han står for skadestuearbejde, 
ordination af medicin, forebyg-
gelse, sundhedsfremme og ud-
dannelse af hjælpere i en hel 
kommune.

Udsyn 

Én sygeplejerske 
til 10.000 borgere
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Ifølge sundhedsloven skal hospitaler tilbyde patienter en fast 
kontaktperson, hvis behandlingen strækker sig over mere end et 
døgn, og hvis I ikke har en velfungerende kontaktsygeplejeord-
ning på din afdeling, er det på tide at få det. Ikke kun pga. lovtek-
sten, men også fordi en ny dansk undersøgelse blandt patienter 
med kolorektal cancer dokumenterer, at patienter, der selv ople-
ver at have en kontaktperson, også oplever at få deres behov for 
sygepleje opfyldt på et signifikant højere niveau end de patienter, 
der ikke oplever at have en kontaktperson. F.eks. er sandsynlig-
heden for, at patienten får brugbar vejledning om kost, når denne 
har en kontaktperson, ca. syv gange højere end hos patienter 
uden en kontaktperson.
Fokus i en kontaktpersonordning er indlæggelses- og udskriv-
ningssamtale og kontinuitet i patientens forløb, og det er et ledel-
sesansvar at få organiseret plejen, så alle patienter oplever dette. 
Læs de spændende resultater fra undersøgelsen

www.sygeplejersken.dk
• Søg i artikelarkivet

• Find manuskriptvejledninger

• Skriv en kommentar til noget, du har læst i Sygeplejersken.

I hvert nummer

  6	 Eftertanker

  6	 Kort nyt

43	� Dansk Sygeplejeråd mener

44	 Debat/In Memoriam

48	 Fagtanker

48	 Faglig information

57	 Agenda

68	 Testen

82	 Anmeldelser

84	� 5 faglige minutter

85	 Stillingsannoncer

92	 Kurser/Møder/Meddelelser

Læs side 52

”Mange sygeplejersker går i gang med min-
dre undersøgelser og projekter, men desvær-
re er der også en del, som gør det uden så 
meget som at have skyggen af en vejleder i 
baghånden.”
� Læs 5 faglige minutter side 84
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50	N ovellekonkurrence
Tredjepladsen i Sygeplejerskens novellekonkurrence blev 
besat af Leif Nielsen med novellen ”Snottinggate”. Novel-
len tager frimodigt fat på en af de cementerede fordom-
me blandt sygeplejersker og i den brede befolkning: 
Mandlige sygeplejersker er bøsser. Desuden vender skri-
benten noget overraskende den faste indledning om, så 
det stik imod forventning ikke er en sygeplejerske, som 
fortæller, men derimod en folkeskolelærer.

58	S ygeplejeprofil – en guide til målrettet udvikling
I løbet af godt et år har 87 sygeplejersker i Faaborg-Midt-
fyn Kommune drøftet, hvilke sygeplejefaglige opgaver de 
varetager og skal varetage i forhold til borgere i kommu-
nen. Hensigten med de faglige drøftelser har været at 
belyse sygeplejens funktionsområder i Faaborg-Midtfyn 
Kommune efter kommunesammenlægningen den 1. ja-
nuar 2007.

64	S ocial- og sundhedsassistenter med i front	
Artiklen beskriver social- og sundhedsuddannelsen og de 
kompetencemål, uddannelsen er bygget op omkring. 
Desuden nævnes de muligheder, social- og sundhedsas-
sistenten har for at efter- og videreuddanne sig. Artiklen 
giver sygeplejersker mulighed for at blive opdateret og få 
aktuel viden om uddannelsen af en af deres samarbejds-
partnere.

	V idenskab & Sygepleje
70	 KOL-patienters oplevelse af dyspnø

Med baggrund i en kvalitativ metasyntese er artiklens 
hovedbudskab, at patienter med KOL og dyspnø oplever 
at være i en følelsesmæssig spændetrøje på kanten af 
livet, hvor der bruges megen energi på tanker om, hvor-
dan de skal overkomme dyspnø.

Kontaktsygepleje giver resultater
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Henrik Boesen, redaktionschef
hbo@dsr.dk

Tilbage i arbejdstøjet

Jeg håber, du har haft mulighed for at holde sommerferie, at 
den har været god og oplevelsesrig, og at du er godt tilbage 
igen i arbejdet. Sygeplejersken har i hvert fald holdt sommer-
pause, og nu er vi retur med et indholdsmæssigt stort num-
mer for at komme godt i gang igen.

En hel del medarbejdere på mange sygehuse – heriblandt 
mange sygeplejersker – blev i det forgangne forår frataget 
muligheden for at skulle spekulere på, hvordan de skulle af-
vikle den kommende sommerferie i forhold til kollegerne på 
afdelingen – de blev nemlig fyret. Hvad dét har haft af konse-
kvenser for dem, der blev tilbage, sætter vi spot på i en række 
artikler, der beskriver den nye, ændrede hverdag. En af de 
tilbageværende sygeplejersker siger det ligeud: ”Det, der på-
virker os mest, er den snigende udhuling af fagligheden.” Dén 
svier, synes jeg!

I dette nummer af Sygeplejersken lancerer vi en artikelse-
rie, som sætter fokus på akutområdet. Her er det ikke bespa-
relser, der er i centrum, men det faktum, at der er stor forskel 
regionerne imellem på, hvordan de stedlige akutsygeplejer-
sker er uddannet og holdes opkvalificerede. Dansk Sygeple-
jeråd vil have indført en national uddannelse for akutsygeple-
jersker, og formand Grete Christensen håber, at indenrigs- og 
sundhedsminister Bertel Haarder (V) kan bane vejen.

Dét svarer han dog ikke konkret på i det interview, 
som vi bringer med landets mest erfarne mi-
nister. Men til gengæld er han ikke fuldstæn-
dig afvisende over for en anden af Dansk 
Sygeplejeråds mærkesager, nemlig indfø-
relsen af de kliniske ekspertsygeplejersker, 
omend der nok må forventes nogle kompro-
miser.

I en anden serie sætter vi fokus på syge-
plejersker, som har overskud til ved siden af 
deres faste arbejde at bruge deres 
faglighed i frivilligt hjælpearbejde. I 
en tid med nedskæringer, fyringer, 
besparelser og anden ikke altid 
særlig opløftende omtale af 
sundhedsområdet er det livgi-
vende at erfare, at der rundt 
om i landet fortsat er syge-
plejersker med overskud, 
som kan komme andre til 
gode.

Velkommen tilbage i ar-
bejdstøjet.

Kortsigtet. Efter besparelserne på Herlev Hospital 
har sygeplejerskerne på den kardiologiske afdeling 
så travlt, at det i nogle tilfælde går ud over patienter-
nes genoptræning. 

Hvis alle danske hjertepatienter modtager tilbud om 
genoptræning, kostvejledning og rygestop, kan de-
res dødelighed reduceres med en tredjedel. Men 
rehabiliteringen af hjertepatienter risikerer at glippe, 
når hospitalet skal svinge sparekniven.

Det er erfaringen fra Kardiologisk Afdeling på Her-
lev Hospital otte måneder efter, at afdelingen indledte 
en  sparerunde, der bl.a. betød afskedigelse af tre 
sosu-assistenter og en sygeplejerske. ”Efter spare-
runden kan vi se, at der henvises færre patienter til 
genoptræning og undervisning end tidligere. Syge-
plejerskerne i ambulatoriet har i dag så travlt, at de i 
nogle tilfælde ikke når op på sengeafdelingen for at 
aftale et rehabiliteringsforløb med patienten. Ud over 
opsigelserne har afdelingen ikke fået ekstra penge 
efter indførelsen af regeringens hjertepakke sidste år, 
selv om det må formodes, at flere patienter skal reha-
biliteres efter indførelsen af pakken,” fortæller afde-
lingssygeplejerske Birgitte Haugaard Jensen fra Kar-
diologisk Afdeling. Hun understreger, at afdelingen i 
øjeblikket arbejder på højtryk for at løse problemet. 

Dyrt på lang sigt
Sundhedschef i Hjerteforeningen, Charlotte Kira 
Kimby, kalder oplysningerne fra Herlev Hospital be-
kymrende. Hvert år indlægges 86.000 danskere 
med hjerte- og kredsløbslidelser, og Hjerteforenin-
gen vurderer, at effektiv rehabilitering kan reducere 
dødeligheden blandt hjertepatienter med en tredje-
del. Desuden viser undersøgelser, at 20-30 pct. af 
hjertepatienterne risikerer at udvikle depression, 
hvis de ikke får et tilbud om efterbehandling.

”I forvejen viser vores undersøgelser, at kun 3 pct. 
af de danske hjertepatienter oplever, at de modta-

Af Britta Søndergaard, journalist

Lønudvikling. Udmøntningen af reguleringsord-
ningen for ansatte i regioner og kommuner pr. 1. 
oktober 2010 er negativ og kommer til at udgøre 
1,47 pct. Sundhedskartellet og arbejdsgiverne 
har aftalt, hvordan den negative udmøntning 
skal afregnes.

Reguleringsordningen har eksisteret i sin nuvæ-
rende form siden slutningen af 1980’erne. Dens 
formål er at sikre en relativt ensartet lønudvikling 
mellem den offentlige sektor – henholdsvis kom-

Reguleringsordningen    i kommuner og på sygehuse

Hjertepatienters    genoptræning glipper
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ger rehabilitering som foreskrevet i inter-
nationale anbefalinger. De løber rigtig 
stærkt på mange hjerteafdelinger, og det 
er en stor udfordring at fastholde efterbe-
handlingen, når afdelingerne samtidig 
skal spare. Men for patienterne og sam-
fundet er det en meget kortsigtet bespa-
relse, der kan blive dyr på lang sigt,” siger 
Charlotte Kira Kimby og henviser til en 
MTV-rapport fra Sundhedsstyrelsen, som 
dokumenterer, at hjerterehabilitering beta-
ler sig for samfundet.

Hjerteforeningen offentliggør til oktober 
en undersøgelse, som vil kortlægge det 
aktuelle omfang af rehabilitering til hjertepa-
tienter, herunder også om det seneste års 
besparelser på sygehusene har haft konse-
kvenser for genoptræningen af patienterne.

Læs temaet side om besparelser i 
hverdagen side 16. Hvordan oplever 
du og din afdeling besparelserne i 
hverdagen? Skriv til www.dsr.dk > 
Sundhedsvæsen under pres   

muner/regioner samt staten – på den 
ene side og det private arbejdsmarked 
på den anden side.

I tidligere tilfælde, hvor udmøntningen 
har været negativ, har det været praksis, 
at der er blevet modregnet i de generelle 
lønstigninger. Det er samme praksis, 
som Sundhedskartellet og arbejdsgiver-
ne har aftalt ved den nuværende negati-
ve udmøntning i kommuner og regioner.

En del af den negative udmøntning 

blev allerede modregnet i lønreguleringen 
den 1. april 2010. Resten vil blive mod-
regnet ved lønreguleringen den 1. april 
2011. Med de nye oplysninger om den 
negative reguleringsordning, der er ble-
vet offentliggjort, står det klart, at der skal 
modregnes ca. 1,23 pct. ved lønregule-
ringen den 1. april 2011 i kommunerne. 
På sygehusene bliver regningen lidt min-
dre. Hertil kommer, at vi har aftalt med 
arbejdsgiverne at aftale ved OK11, hvor-

dan de engangsudgifter, som forskydnin-
gerne har medført, skal håndteres.

Der er aftalt tilsvarende reguleringer for 
de offentligt ansatte, hvis overenskom-
ster forhandles af KTO.

(mkc)

Reguleringsordningen    i kommuner og på sygehuse

Hjertepatienters    genoptræning glipper
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 Rehabilitering af hjertepatienter

Alle patienter med nyopstået iskæmisk hjertesygdom (blodprop i hjertet, hjertekrampe), 
herunder patienter med ballonudvidelse (PCI) eller bypassoperation, har krav på hjerte-
rehabilitering, der efter behov bl.a. bør indeholde:

•	 Samtaler med hjertelæge eller hjertesygeplejerske om behandling, medicin og gen-
optræning.

•	 Undervisning i hjertets og kranspulsårens sygdomme.
•	 Kostvejledning.
•	 Genoptræning hos en fysioterapeut.
•	 Motionstilbud.
•	 Evt. samtaler med en psykolog og psykisk støtte til pårørende.
Kilde: Hjerteforeningen.
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 andel af mænd blandt optagne sygeplejestuderende 2000-2010
Voksende minoritet. Antallet af optagne 
mandlige studerende på sygeplejerskeud-
dannelsen er det højeste i mere end 10 år. 
Dansk Sygeplejeråd kalder udviklingen po-
sitiv, men mener, at der stadig er alt for få 
mænd, der trækker i sygeplejeuniformen.

 
Ud af dette års 3.086 ansøgere til sygeple-
jerskeuddannelserne er de 184 mænd. 
Det svarer til 6 pct., og selv om andelen af 
mandlige studerende ikke lyder af meget, 
er det faktisk det højeste antal i mere end 
10 år (se tabel).

”Det er bestemt positivt, at flere mænd 
vælger sygeplejefaget. Men 6 pct. er sta-
dig en forsvindende lille andel. Vi ved, at 
sundhedsvæsenet om ganske få år kom-
mer til at mangle sygeplejersker. Hvis vi 
skal få udannet det antal kvalificerede 
sygeplejersker, vi har behov for, er det 
nødvendigt, at vi kan rekruttere fra begge 
køn,” udtaler Grete Christensen, formand 
for Dansk Sygeplejeråd, og fortsætter:

”Derudover er det utroligt vigtigt, at det 
offentlige sundhedsvæsen afspejler det 

Desværre. På trods af en kommende 
mangel på sygeplejersker afviser flere af 
landets professionsskoler egnede ansø-
gere til sygeplejestudiet, fordi der er for få 
studiepladser. Dansk Sygeplejeråd vil ha-
ve hævet antallet af studiepladser. 

Sygeplejerskernes emblem er eftertrag-
tet. I forhold til sidste år har hele 13,6 
pct. flere uddannelsessøgende i år valgt 
sygeplejestudiet som deres førstepriori-
tet. Men flere af landets professionshøj-
skoler har været nødt til at afvise egnede 
ansøgere til studiet, fordi der er for få 
pladser. Specielt i de større byer afvises 
studerende. 

Professionshøjskolen Metropol i Kø-
benhavn har modtaget 1.000 førstepriori-
tetsansøgere til sygeplejestudiets 915 
pladser.

”Som udgangspunkt er der kvalificerede 
ansøgere, som afvises. Det er selvfølgelig 
trist for samfundet, men navnlig synes jeg, 
at det er synd for de unge, der gerne vil i 
gang med sygeplejerskeuddannelsen,” 
udtaler Anne-Margrethe Pallesen, direktør 
for Sundhed, Pleje og Rehabilitering ved 

Professionshøj-
skolen Metro-
pol i Køben-
havn.  Også i 
landets næst-
største by, År-
hus, bliver kva-
lificerede uddan-
nelsessøgende afvist 
som konsekvens af for få pladser.

I hele landet fik 431 ansøgere besked 
om, at de ikke blev optaget i denne om-
gang, og det er en stigning på 35 pct. i 
forhold til 2009. 

Stor mangel på sygeplejersker i sigte
I Dansk Sygeplejeråd mener næstformand 
Dorte Steenberg, at antallet af studieplad-
ser bør sættes op på de populære uddan-
nelsessteder.  

”Det er fuldstændigt tåbeligt og meget 
kortsigtet, at kompetente ansøgere til sy-
geplejestudiet afvises, fordi der ikke er stu-
diepladser nok. Kigger vi blot lidt frem i ti-
den, ved vi, at behovet for sygeplejersker vil 
vokse markant. Derfor skal den store inte-
resse, der er for faget nu, naturligvis udnyt-

tes,” påpeger Dorte Steenberg og fortsæt-
ter:

”Så længe, der er kliniske uddannelses-
pladser til de studerende, synes jeg be-
stemt, at antallet af studiepladser skal 
udvides, så vi ikke afviser kvalificerede an-
søgere. Det er min klare opfattelse, at vi 
snildt kan øge antallet af studiepladser 
uden at gå på kompromis med kvalite-
ten.”   

Også Sygeplejestuderendes Lands-
sammenslutning mener, at antallet af stu-
diepladser bør sættes op.

”Det er hul i hovedet ikke at udnytte po-
tentialet. Når de kvalificerede unge får af-
slag, fordi der ikke er pladser nok i det 
område, hvor de bor, er det langtfra sik-
kert, at de vælger at flytte langt for at få 
uddannelsen. Jeg kunne frygte, at det op-
lagte valg typisk ville være at finde en an-
den uddannelse i stedet,” siger Julie Asp 
Vonsild, formand for de sygeplejestude-
rende, og understreger, at det også er 
vigtigt at sætte fokus på at gøre de mindre 
skoler mere efterspurgte.

”Hvis antallet af studiepladser udvides, 
skal kvaliteten på studiet sikres, så det 

Egnede ansøgere til sygeplejestudiet afvist
Af Mads Krøll Christensen, journalist

Flere mænd søger ind
Af Mads Krøll Christensen, journalist

pct.

Det laveste optag af mandlige studerende de seneste 10 år var i år 2000, hvor blot 4,3 
pct. af det samlede antal optagne på landets sygeplejeskoler var mænd. Det svarer til 
21 kvinder pr. mand. Det højeste antal forekom i år og er på 6 pct. svarende til 15 
kvinder pr. mand. I dag er ca. 3,4 pct. af landets uddannede sygeplejersker mænd. Det 
svarer til 28 kvindelige sygeplejersker pr. mandlig sygeplejerske.

Kilde: Den Koordinerede Tilmelding og DSR Analyse.

	 2000	 2001	 2002	 2003	 2004	 2005	 2006	 2007	 2008	 2009	 2010
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4
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Det er populært at læse til sygeplejerske. Flere end nogensinde har søgt ind på syge-
plejestudiet denne sommer. Det har betydet, at hele 10 pct. flere er blevet optaget på 
landets sygeplejeuddannelser, der i år kan byde velkommen til mere end 3.000 nye 
studerende.

 

Kilde: Den Koordinerede Tilmelding.

Rekordoptag på  
sygeplejerskeuddannelsen
Af Julie Winther Bengtson, journalist

Professionshøjskolen Metropol, University College Antal optagne

Diakonissestiftelsen, Frederiksberg 84

København N                              862

Professionshøjskolen Sjælland, University College

Roskilde              151

Slagelse 58

Slagelse, e-læring 41

Næstved 55

Nykøbing F. 43

Professionshøjskolen UCC, University College Capital

Hillerød 163

PH UC Syddanmark Esbjerg-Haderslev

Sønderborg 70

Esbjerg Ø 110

Professionshøjskolen Lillebælt, University College

Odense SØ 215

Svendborg 52

Vejle 179

Professionshøjskolen VIA, University College

Holstebro 77

Thisted 20

Århus N 306

Silkeborg 98

Horsens 30

Viborg 92

Randers 97

Professionshøjskolen, University College Nordjylland

Aalborg Øst 184

Hjørring 75

Bornholms Sundheds- og Sygeplejeskole

Rønne 24

I alt 3.086

også fortsat i fremtiden vil være et attrak-
tivt studie,” tilføjer hun. 

Minister med dobbelthensyn
Undervisningsminister Tina Nedergaard 
(V) har følgende kommentar:

”Institutionerne har et ansvar for at sikre 
en regional uddannelsesdækning i deres 
område. Men når det er sagt, så har insti-
tutionerne mulighed for at flytte rundt på 
nogle af studiepladserne. Det kan dog be-
tyde, at nogle af de studerende får en 
længere rejse, når de senere hen i deres 
uddannelse skal i praktik. Som minister 
har jeg et væsentligt dobbelthensyn for på 
den ene side i videst muligt omfang at 
sikre, at unges studieønsker kan imøde-
kommes. På den anden side har jeg også 
en målsætning om at sikre et bredt regio-
nalt udbud af uddannelser og dermed 
sikre fremtidig arbejdskraft i tyndt befol-
kede områder. Jeg glæder mig over det 
meget høje optag i år og over, at vi ved 
fælles bestræbelser er lykkedes med at 
gøre sygeplejerskeuddannelsen endnu 
mere attraktiv for de unge.”

samfund, som sundhedsvæsenet er en 
del af, for at kunne imødekomme den 
mangfoldighed af behov, som patienter 
og pårørende har. Jeg er ikke i tvivl om, 
at patienter af begge køn vil opleve flere 
mandlige sygeplejersker som en stor 
styrke.”

Løsningen er ifølge Grete Christensen 
at synliggøre de mange jobfunktioner og 
udviklingsmuligheder, der er i sygeplejen:

”Vi ved, at de mange facetter og mulig-
heder, der findes i sygeplejen, også appel-
lerer til mænd. Eksempelvis har man som 
sygeplejerske mulighed for at blive ud-
sendt af Røde Kors, forsvaret eller andre 
til brændpunkter i hele verden. Ligesom 
der er utrolig mange muligheder for at få 
en jobfunktion med ledelsesansvar.”

I andre traditionelle kvindefag er opta-
get af mandlige studerende markant hø-
jere end på sygeplejestudiet. Tal fra under-
visningsministeriet viser, at 39,8 pct. af de 
optagne på læreruddannelsen er mænd, 
mens mændene tegner sig for 25,2 pct. 
på pædagoguddannelsen og 36,4 pct. på 
uddannelsen til fysioterapeut.

 Oversigt over optag på landets sygeplejerskeuddannelser 2010
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Den sidste tid. Sygeplejerske Bettina 
Broch er ved at tage en mastergrad i hu-
manistisk palliation på Aalborg Universitet, 
og hun bliver måske landets første master 
med det speciale.

For Bettina Broch er døden ikke fremmed. 
Til daglig arbejder hun med kronisk kræft-
syge patienter på Vejle Sygehus på hæ-
matologisk afdeling, og hun føler, at hun 
har styr på den medicinske behandling. 
Men hun ville gerne stå bedre rustet i si-
tuationer som den svære samtale, når en 
patient har fået at vide, at nu kan lægerne 
ikke stille mere op. Derfor har hun netop 
afsluttet første semester på masteruddan-
nelsen i humanistisk palliation, MHP, sam-
men med andre faggrupper som bede-
mænd, læger og præster.

”Det har været meget interessant. På 
sygehuset skal alt helst kunne måles eller 
vejes, mens de andre faggrupper har en 
mere eksistentialistisk tilgang, og det har 
været spændende at se det fra den vin-
kel,” siger hun.

Da Bettina Broch blev uddannet i 2006, 
blev der snakket meget om krisens faser, 
men også her er der sket en ændring.

”Der er fokus på den narrative psykologi. 
Forventningerne er ikke, at vi skal være an-

Af Torben Svane Christensen, journalist

Speciale i omsorg   til døende patienter

Også mænd er sygeplejersker
Fotoudstilling på Rigshospitalet viser fagets alsidighed

To mandlige sygeplejersker, Leif Nielsen og Martin Carlson, står bag en 
fotoudstilling i forhallen på Rigshospitalet, som alene viser sygepleje med 
mænd i hovedrollerne.

I dag er det under 5 pct. af sygeplejerskerne, der er mænd. Det er for få, 
og med fotoudstillingen vil de to gerne vise, hvor spændende sygeplejefa-
get er, og hvilke muligheder sygeplejerskeuddannelsen rummer set ud fra 
et mandligt perspektiv.

Udstillingen, der bl.a. har modtaget økonomisk støtte fra Dansk Sygeple-
jeråd Kreds Hovedstaden, kan ses i perioden fra onsdag den 18. august 
frem til fredag den 10. september.

Sygeplejersken nr. 8/2010 bragte et interview med de to sygeplejersker 
bag udstillingen.

(hbo)

Foto fra udstillingen om mænd i 

sygeplejen i forhallen på Rigshospitalet.

Lukkedag. Torsdag den 24. juni var sidste arbejdsdag for alle medarbejdere på hospitalet i Kjellerup, 

Midtjylland. Den dag lukkede hospitalet endegyldigt, efter aktiviteten gradvist gennem de seneste 10 

år var blevet reduceret. Hospitalet fungerede frem til lukningen som dagkirurgisk klinik med et orto-

pædkirurgisk ambulatorium samt et sårcenter under henholdsvis op/anæstesiafdelingen og ortopæd-

kirurgisk afdeling samt karkirurgisk afdeling på Regionshospitalet Viborg. Operationssygeplejerske 

Åse Kloster Boesen fra det nu lukkede hospital kalder sin nu tidligere arbejdsplads for et unikt gammelt 

hus, hvor såvel de ydre som de indre rammer var optimale. ”Kjellerup Hospital har for os medarbej-

dere altid stået for kvalitet, professionalisme og engagement med en høj arbejdsmoral,” fortæller hun 

på sidstedagen. Åse Kloster Boesen fortsætter sit arbejde på Regionshospitalet Viborg. Fællestillids-

repræsentant Helle Balling Engelsen, Regionshospitalet Viborg, Skive, fortæller, at sygehusledelsen i 

op/anæstesiafdelingen ud fra en samlet vurdering af alle medarbejdere på operations-/anæstesiafde-

lingen, Regionshospitalet Viborg, Skive, Kjellerup, i forbindelse med omorganiseringen har fundet 

plads til omkring ni ud af 10 medarbejdere. 11 sygeplejersker er endt med at blive afskediget.� (hbo)
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Vidste du at … 

… Tønder er den kommune, hvor 
flest er i medicinsk behandling for 
demens?
Kilde: www.lif.dk

Vidste du at … 

… den økonomiske krise har fået 
antallet af ulykker på byggepladser 
til at falde med 26 pct. fra 2008 til 
2009? Antallet af arbejdsulykker 
faldt samlet med 17 pct.
Kilde: www.si-folkesundhed.dk (Ugens tal, 
uge 22).

svarlige for at hjælpe patienterne gennem 
deres sorg, men vi skal hjælpe dem med at 
leve med den, så den tid, de har tilbage, 
bliver så god som muligt, siger hun.

I det hele taget handler det om at være 
nærværende, lyttende og turde tage sam-
talen med den døende, selv om der også 
skal løses alle de andre arbejdsopgaver.

Vejle Sygehus har betalt de 35.000 kr., 
som det første semester koster, men Bet-
tina Broch skal selv skaffe midler til de tre 
andre semestre. Hun har indtil videre for-
gæves søgt fonde og firmaer om penge-
ne. ”Det er min drømmeuddannelse, og 
jeg synes, det er flot, at min arbejdsplads 

i disse stramme tider har fundet råd til at 
hjælpe mig i gang,” siger hun.

”Jeg er blevet bekræftet i, at det er det 
rigtige, jeg gør, og jeg tager også de andre 
semestre, selv om det nok betyder et lån i 
banken, siger Bettina Broch.

Aalborg Universitet tilbyder uddannel-
sen i palliation, som er den samlede be-
tegnelse for omsorg og pleje for syge og 
døende. Palliation bruges, når al behand-
ling er udsigtsløs, og det udelukkende 
handler om at sikre patienten en værdig 
afslutning på livet. 
Læs mere her om uddannelsen:
www.mhp.aau.dk

Speciale i omsorg   til døende patienter

Bettina Broch er 27 

år og bliver en af de 

første, der får en ma-

stergrad i humani-

stisk palliation. Hun 

har netop afsluttet 

første semester be-

talt af Vejle Sygehus, 

og nu skal hun skaffe 

105.000 kr. til at 

fuldføre uddannel-

sen. 

Ligelønssag. En norsk kommune er blevet pålagt at give en 
kvindelig leder, der arbejder med børn, samme løn som en 
mandlig leder, der arbejder med teknik. Dansk Sygeplejeråd 
spår lignende sager i Danmark i fremtiden.

En afgørelse fra det norske ligestillings- og diskriminerings-
nævn vækker glæde i Dansk Sygeplejeråd. I sagen er den 
østnorske kommune Fredrikstad blevet pålagt at give en kvin-
delig leder af en skolefritidsordning hele 2.000 kr. mere i løn 
om måneden. Ligestillings- og diskrimineringsnævnet vurde-
rede – ud fra ligelønsprincippet om arbejde af samme værdi 
– at kvinden ifølge lovgivningen burde aflønnes på niveau 
med en mandlig arbejdsleder i kommunens afdeling for park, 
vej, vand og afløb.

”Afgørelsen illustrerer med al tydelighed, at det godt kan 
lade sig gøre at håndhæve princippet om arbejde af samme 
værdi. Vi vil trække på de norske erfaringer for at se, om vi 

kan vinde tilsvarende sager i Danmark. Det er slet ikke ureali-
stisk, at vi vil forsøge den vej også,” udtaler Dorte Steenberg, 
2.-næstformand i Dansk Sygeplejeråd.

Kønsopdelt arbejdsmarked
Ifølge Lønkommissionens redegørelse, der blev offentliggjort i 
slutningen af maj måned i år, er det danske arbejdsmarked 
ekstremt kønsopdelt i såkaldte kvinde- og mandefag. Des-
uden arbejder kvinder og mænd i forskellige sektorer. Kvinder 
er typisk ansat i den offentlige sektor, mens mændene er i 
den private. 

Dorte Steenberg peger på, at de typiske kvindefag afløn-
nes væsentligt lavere end de typiske mandefag. Hun siger:

”Netop derfor er det nødvendigt at gennemføre sammen-
ligninger af arbejde med samme værdi på tværs af arbejds-
markedet.”
� Se mere på www.dsr.dk/ligeløn

Norsk ligelønsafgørelse kan  
betyde ligelønssager i Danmark 
Af Mads Krøll Christensen, journalist
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Gyrithe Ernstsen, hjemmesygeplejerske, 
Lokalcenter Holme/Skåde,
Århus Kommune.
”Sagen vil skade hjemmeplejens omdømme. 
For vi husker altid de dårlige historier, og der 
skal 10 gode historier til at opveje én dårlig.  
Desværre tror jeg ikke, at sommerens skan-

dale bliver den sidste. Dét, vi har set, er resultatet af mang-
lende ledelse og det faktum, at en af de dårligst uddannede 
faggrupper passer de mest komplekse patienter.

 På min arbejdsplads arbejder jeg sammen med dygtige 
hjælpere, og vi har en god mødestruktur, hvor vi mødes om 
morgenen og sparrer om dagens opgaver. Men der er andre 
kommuner, hvor hjemmehjælpere kun møder ind for at få de-
res køreliste. Hvis den slags skandaler skal undgås, er det 
vigtigt at højne det faglige niveau og udveksle succeshistorier, 
så hjemmehjælpere ikke bare skal sætte flueben på en køre-
liste.”

Kathrine Lehmann, sygeplejerske,
medicinsk afdeling,
Sygehus Sønderjylland Aabenraa.
”Udsendelserne giver ældreplejen et dårli-
gere omdømme, men jeg tror hurtigt, det 
negative billede vil vende. Det er jo ikke så-
dan, ældreplejen fungerer generelt. Der er 

da ting, som kunne være bedre. Men generelt er de ældre, 
jeg møder, tilfredse. Problemerne opstår især om somme-
ren, når der bliver ansat uuddannede og vikarer. De har ikke 
altid tilstrækkelig forståelse for, hvad det vil sige at være 
ældre eller handicappet. Mange af dem gør deres bedste, 
men de har ikke den uddannelse, der skal til. Jeg har selv 
arbejdet som ufaglært i hjemmeplejen som helt ung. Og 
selvom jeg gjorde, hvad jeg kunne, kan jeg i dag se, at det 
ikke altid var o.k. Derfor burde der være strengere krav til 
oplæring af ufaglærte.”
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”Der skal 10 gode historier  
til at opveje én dårlig”
Håndværkerhaven. Ældreplejen er for alvor kommet i søgelyset efter TV2’s afsløring af manipulerede arbejdstidsopgørelser 
og private gøremål i arbejdstiden i hjemmeplejeenheden Håndværkerhaven i Københavns Nordvestkvarter. Har sommerens 
afsløringer skadet ældreplejens omdømme?

Camilla Paaske, koordinerende klinisk 
vejleder, Ortopædkirurgisk sengeafsnit, 
Herlev Hospital.
”Nej, jeg tror ikke, at sagen skader ældreple-
jens omdømme generelt. De patienter, jeg 
møder, siger: ”Sådan foregår det ikke i min 
kommune,” og de giver udtryk for, at sagen er 

et lokalt fænomen.  I det store hele hører jeg godt om hjem-
meplejen fra patienterne, og jeg oplever også hjemmehjæl-
pere, der ringer og spørger til deres borgere under indlæg-
gelsen. Den utilfredshed, vi møder, drejer sig mest om aflys-
ninger af rengøring.”
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Maja Castor Andersen, hjemmesyge-
plejerske i Faaborg-Midtfyn Kommune.
”Ja, jeg tror desværre, den slags historier er 
med til at give hjemmeplejen et negativt om-
dømme. Folk har en tendens til at huske de 
dårlige historier frem for de gode historier. 
Når det er sagt, så synes jeg, det er helt 

uacceptabelt, hvad der er sket. Men det er også ærgerligt, 
hvis sagen fra Håndværkerhaven resulterer i, at der indføres 
mere kontrol og endnu flere regler. I stedet burde man 
bruge ressourcerne på at udvikle ældreplejen. Langt de 
fleste medarbejdere er dygtige, og det er afgørende med en 
god ledelse, som stiller faglige krav og opstiller præcise 
mål.”
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Af Britta Søndergaard, journalist

Vidste du at … 
… citronsaft er godt, hvis du skal have blåbær- eller brom-
bærsaft af fingrene?

Vidste du at … 
…sundhedspersoner, lærere og pædagoger oftere må 

tage antidepressiv medicin end grupper, der ikke arbejder 
med mennesker? Følelsesmæssige krav i arbejdet kan 
være en del af forklaringen.
Kilde: www.arbejdsmiljoforskning.dk

Vidste du at … 

…kvinder kan højne deres smertetærskel i nakke- og skulder-
muskler med målrettet styrketræning?
Kilde: www.arbejdsmiljoforskning.dk

Vidste du at … 

…danske 8-12 årige med spastisk lammelse deltager mere i fri-
tidsaktiviteter end børn med spastisk lammelse i andre euro-
pæiske lande? I Danmark dyrker 80 pct. f.eks. sport, samme 
andel som i aldersgruppen i øvrigt.
Kilde: www.si-folkesundhed.dk (Ugens tal, uge 25)
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Fokuseret 
studiebesøg

Videncenter for Sårheling, 
Bispebjerg Hospital tilbyder fo-
kuseret studiebesøg. Formålet er 
at give opdateret viden indenfor 
sårbehandling samt orientere 
om centrets retningslinier for 
pleje og behandling af patienter 
med sår. Undervisningen veksler 
mellem teori og work-shops. 
Målgruppen er sundhedsfagligt 
personale med interesse i og 
noget kendskab til sårbehand-
ling/sårbehandlingsprodukter 
med behov for opdatering i 
grundlæggende sårbehandlings-
principper.

dato: 26.10.2010, kl. 8.30-16.00.
sted: Videncenter for Sårheling, 
Bispebjerg Hospital
Pris: kr. 1.000,00.
tilmeldingsfrist: 27.8.10.
Yderligere information og tilmel-
ding findes på www.CWHC.dk

Familieterapeutisk Center 

SyStemiSk Strukturel 
Familieterapi

3-årig 
VidereuddannelSe

4. uddannelsesår med avanceret supervision som option

Hvordan stimulere til  forandring?

Alliance med familiens mål, 

empowerment af forældre og børn

via nye narrativer og mestring.

Tværfagligt hold starter 
13-14. september 2010 i Aalborg

Enkelte ledige pladser.

Familieterapeutisk Center Aalborg: 
98164975/40855153

www.ftc.dk  •  mail: villel@ftc.dk

I ÅR SLIPPER 
170.000 BØRN 
FOR AT FÅ HIV 
I VUGGEGAVE
Knap halvdelen af alle hiv-smittede gravide kvinder har nu 

adgang til den medicin, der sikrer at en mor ikke smitter sit 

barn. Det er bare ét eksempel på, at der sker overraskende 

store fremskridt i kampen mod global fattigdom og nød.

Hjælp os derfor med at dele den gode nyhed: Vi kan skabe fremskridt. 

Spred Verdens Bedste Nyheder. 

Gå ind på verdensbedstenyheder.dk 

- sammen kan vi gøre fattigdom til fortid

Verdens bedste nyheder bragt til dig af:
ADRA Danmark, Agricultural Development Denmark Asia (ADDA), AIDS-Fondet, Art of Living, Bahái samfundet i Danmark, BØRNEfonden, CARE, Caritas, Concord Danmark, Cykler til Senegal, Danmarks Lærerforening, Dansk 
International Nødhjælp, Dansk Røde Kors, Danske Handicaporganisationer, DanWatch, Den Eritreanske Støtteforening, Dansk Missionsråds Udviklingsafdeling (DMR-U), Dansk Ungdoms Fællesråd (DUF), Fair Trade Danmark, FIC, 
FN Forbundet, Folkehøjskolerne i Danmark, Folkekirkens Nødhjælp, Ghana Venskabsgrupperne, Hjerteforeningen, IBIS, Ingeniører Uden Grænser, International Hjælpe og Udviklingsgruppe i Syd Somalia, International Kontakt, 
KFUM & KFUK i Danmark, Kvindernes U-landsudvalg (KULU), Landsforeningen Levendea Hav og fiskerinetværket, Livets Lys, Maternity Worldwide, Mission Øst, MS Action Aid Denmark, Nepenthes, OIKOS, Operation Dagsværk, 
Oplysningscenter om den 3. verden, Organisationen for Vedvarende Energi (OVE), Plan Danmark, Projektrådgivningen, PUGAD, Red Barnet, Red Barnet Ungdom, Seniorer uden Grænser, Seniorhænder til Afrika og Asien, Sex 
& Samfund, Solens Børn, SOS Børnebyerne, Stairway Danmark, Terre Des Hommes Danmark, Tukae Danmark, Tværsam, Ulandshjælp fra Folk til Folk (UFF), U-landsforeningen Svalerne, Ulandssekretariatet, UNDPs Nordiske 
Kontor, UNFPA’s Nordiske Kontor, VIAid, WFP’s Nordiske Kontor, WWF Verdensnaturfonden

”Umiddelbart virker det måske lettere at skære på de 
forebyggende end på de akutte behandlinger. Men på 
længere sigt bliver det jo ekstra dyrt.”

Karin Helweg-Larsen (Ø), medlem af Region Hovedstaden, om de forestående 
nedskæringer på landets sygehuse, til dagbladet Arbejderen den 5. august

Det kan være hårdt at lande på arbejdet efter en god, lang sommerferie. 36 pct. har 
ikke på noget tidspunkt undervejs i ferien glædet sig til at skulle på arbejde igen. Det 
viser en undersøgelse foretaget af Ugebrevet A4, der har spurgt et repræsentativt ud-
snit af lønmodtagere, som i begyndelsen af august vendte tilbage til arbejdet efter 
mindst to ugers ferie. 52 pct. svarede ”ja” til, at de har glædet sig, mens 12 pct. sva-
rede ”ved ikke”.

Hver tredje ville  
helst have fortsat ferien
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Sundhedsminister Bertel Haarder (V) 
kalder sygeplejersker ”sundhedsvæsenets 
kernetropper”, og det bygger han bl.a. på 
personlige oplevelser.

”Sygeplejersker har en række selvstæn-
dige og helt vitale funktioner, hvad jeg kan 
tale med om, da min kone lige har været 
ret længe i sundhedsvæsenet på grund af 
stafylokokker.”

Bertel Haarder er Danmarks mest er-
farne politiker og minister. Han har været 
minister gennem i alt 18 år – første gang 
i 1982 som undervisningsminister og nu 
i ministerkontoret i Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet. En post, han overtog i 
februar efter Jakob Axel Nielsen (K).

Her et halvt år senere – midt i besparel-
ser, nedlæggelse af stillinger og fyringsrun-
der og gentagne debatter om prioritering, 
økonomi, opgaveflytning og akutområder 
– har han kastet sig over et af de politiske 
områder, som optager danskerne mest, og 
som indeholder allermest politisk spræng-
stof: fremtidens sundhedsvæsen.

Flere funktioner til sygeplejersker
Især sygeplejerskerne vil fremover få en 
større og mere fremtrædende rolle i sund-
hedsvæsenet, mener Bertel Haarder.

”Sygeplejerskerne skal glæde sig over 
fremtidsperspektiverne. Man kan sagtens 
forestille sig, at sygeplejerskerne fremover 
skal tage sig af endnu flere funktioner, end 
de gør i dag,” siger Bertel Haarder.

Men direkte adspurgt om muligheden 
for at indføre kliniske ekspertsygeplejer-
sker, er han dog mere forbeholden.

Forbeholdet harmonerer ikke med, 
at Venstres sundhedspolitiske ordfører 
Birgitte Josefsen, De Konservatives Vivi 

Kier samt Socialdemokraternes Flemming 
Møller Mortensen gennem længere tid har 
arbejdet for at få indført kliniske ekspert-
sygeplejersker som en del af løsningen på 
opgavefordelingen i fremtidens sundheds-
væsen.

Bertel Haarder tror ikke, betegnelsen vil 
være populær. Han ser helst en løsning, 
hvor alle involverede kan blive enige.

”Der er mange parter, vi skal have til at 
enes i denne sag, og jeg er kompromisets 
og dialogens mand. Hvis vi kan finde en 
model, som alle kan acceptere, er det 
bedst,” siger han.

Forstår protester mod zigzagstyring
I et hjørne af ministerkontoret står en 
stor, rød kuvert. Den har Bertel Haarder 
gemt siden den 2. marts 2010, da han fik 
den overrakt ved en demonstration foran 
Christiansborg, hvor bl.a. Dansk Sygeple-
jeråds Kreds Hovedstaden krævede bedre 
styring af hospitalernes økonomi.

”Aktionen dengang byggede på en for-
kert påstand om, at der var nedskæringer 
i sundhedsvæsenet,” siger Bertel Haarder 
og vifter med et af de 13.000 protestbreve, 
han modtog ved demonstrationen.

”Ikke et eneste sted står der, at det hand-
ler om budgetoverskridelser, og det var 
det, der var det reelle problem. Man havde 
ansat flere, end der var brug for, og hvis 
man gør dét det ene år, er man altså nødt 
til at fyre det næste,” siger han.

”Jeg forstår fuldstændig protesterne 
mod zigzagstyring. Det forstår jeg godt, at 
man protesterer imod, for det er dårlig le-
delse. Men generelt er det ikke nedskærin-
ger, der er på dagsordenen. Det er vækst.”

Er der efter din mening lavet en fornuftig 

Af Sigurd Nissen-Petersen og Mille Dreyer-Kramshøj, journalister • Foto: Simon Klein-Knudsen

Sygeplejersker får 
flere funktioner    
i fremtiden
Ministermøde. Danmarks mest erfarne minister, Bertel Haarder (V), 
har fået til opgave at få styr på et uroplaget område i Danmark,
nemlig sundhedsområdet, som har været ramt af besparelser og 
fyringer den seneste tid. Læs, hvad ministeren vil gøre, og hvad han 
mener om sygeplejerskerne.

Tre hurtige fra  
læserne til  
sundhedsministeren
Gennem flere måneder har Sygeplejer-
sken bedt sygeplejerskerne om at kom-
me med forslag til den nye sundheds-
minister. Vi takker for forslagene og har 
taget tre af spørgsmålene med til Bertel 
Haarder.

Susanne Jørgensen, sundhedsplejerske:

Hvordan vil du sikre, at ældre på plejehjem 
fremover modtager en faglig og velkvalifice-
ret pleje?

”Jeg vil først og fremmest undgå, at hvert 
eneste liggesår ender i Folketinget og bli-
ver en ministersag. Det er den lokale ple-
jehjemsledelse, der skal tage ansvar og 
gøre tingene bedre. Jeg mener, vi har haft 
for mange hovsaindgreb fra centralt hold 
pga. presseomtaler og tv-udsendelser. 
Det duer ikke. Vejen frem er, at den en-
kelte institution tager ansvar og er åben 
for eventuel kritik. Hvis det derudover ikke 
kører, som det skal, må kommunalbesty-
relsen tage hånd om det.”

Anne Boddum, anæstesisygeplejerske:

Ser du det som positivt, at det private sy-
gehusvæsen behandler en stigende del af 
patienterne?

”De behandler ca. 2 pct., og det har ikke 
været stigende. Jeg har ikke nogen mål-
sætning om, hvorvidt de private hospi-
taler skal behandle 1, 2 eller 3 pct. Det 
afgørende er muligheden for de private 
aktører og for borgerne. De private hospi-
taler kan sammenlignes med den private 
sektor i skolesystemet. Det er en mulig-
hed for borgerne for at stemme med fød-
derne. Hvis det offentlige system kører for 
langsomt, så kan man flytte til privat regi 
efter en måned. Det har givet det offent-
lige system et nyttigt skub, og det skal vi 
bevare.”

Mener du, at ventetidsgarantien bør bestå, 
eller vil du arbejde for en differentieret ven-
tetid?

”Jeg mener, at den skal bestå for borger-
nes skyld. Det har givet borgerne en tryg-
hed, som de ikke har haft før. Jeg mener 
ikke, argumenterne mod ventetidsgaranti-
en er holdbare. Hvis argumentet er, at folk 
kan nå at blive raske, mens de venter, så 
er der noget helt galt med de læger, som 
indstiller til operation og behandling. Så er 
det i stedet det, man skal tage fat i.”
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økonomiaftale her i maj for regionerne og 
kommunerne, så sygeplejerskerne fremover 
kan regne med, at der ikke kommer flere be-
sparelser og fyringer i det offentlige?

”Der er ikke penge i ubegrænsede 
mængder, men der er flere penge, og vi er 
også enige om, at produktivitetsforbed-
ringerne skal fortsætte, men så længe vi 
har regionerne, kan vi jo ikke garantere, at 
nogen af dem ikke træffer dårlige beslut-
ninger,” svarer Bertel Haarder.

Der har også været forslag fremme om at 
differentiere behandlingsgarantien, hvorfor 
gjorde I ikke det i denne omgang?

”Jeg har ikke kunnet finde holdepunk-
ter for, at den udvidede behandlingsga-
ranti skulle være problemet og årsagen 
til budgetoverskridelserne. Folk, der skal 
behandles, skal jo behandles, så jeg har 

svært ved at se, hvad man sparer ved at 
udsætte behandlingen. Så har jeg hørt det 
argument, at nogle bliver raske, mens de 
venter. Til det vil jeg sige, at så må der i 
det tilfælde være en læge, der har kvajet sig 
og indstillet den patient til operation for 
tidligt.”

Flere penge til efteruddannelse
Bertel Haarder nævner flere penge. De er 
en del af den nyligt vedtagne aftale, rege-
ringen har indgået med Dansk Folkeparti, 
om at tilføre 600 mio. kr. til akutområdet. 
Heraf er de 50 mio. afsat til at efterud-
danne og kompetenceudvikle bl.a. syge-
plejerskerne.

”De ekstra penge er sat af for, at f.eks. 
sygeplejerskerne kan løse flere opgaver 
endnu mere sikkert i lægehusene og i akut-

beredskabet,” forklarer Bertel Haarder, 
som ikke er afvisende over for, at der på 
længere sigt kan tilføres flere midler.

”Nu starter vi med de 600 mio. Så må vi 
se på, hvordan det går, og tage stilling til, 
hvad behovene er i fremtiden,” siger han 
og fortæller, at pengene bl.a. skal bruges 
til bedre og så vidt muligt mere ambulant 
behandling.

”Jeg har læst, at man i Århus er ked af, 
at der bliver færre senge. Jeg synes tværti-
mod, det er en god idé med færre senge. 
Fremtidens sundhedsvæsen skal have kor-
tere og bedre koordinerede patientforløb, 
for vi ved, at kortere liggetid giver kortere 
genoptræningsforløb.”

snp@dsr.dk

”Man kan sagtens forestille sig, at sygeplejerskerne fremover 
skal tage sig af endnu flere funktioner, end de gør i dag.”

Sundhedsminister Bertel Haarder.
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Efter fyringerne ... 

Et sundhedsvæsen i verdensklasse. Sygeplejerskerne på Herlev Hospital 
undrer sig, for der er langt fra politikernes visioner til den virkelighed, de 
oplever otte måneder efter den første store fyringsrunde i det danske sund-
hedsvæsen. 136 medarbejdere – heraf 29 sygeplejersker – blev fyret, og i alt 
340 stillinger – heraf 100 sygeplejerskestillinger – blev skåret væk.
På de følgende sider fortæller fire sygeplejersker deres personlige beretning 
om hverdagen efter sparerunden på Herlev Hospital. Mød bl.a. sygeplejersken 
fra hjerteafdelingen, hvor færre hjertepatienter henvises til genoptræning. Mød 
også operationssygeplejersken, som fortæller, at flere operationer bliver aflyst, 
og at der sker flere fejl.  Eller som en af sygeplejerskerne konkluderer:
”Det, der påvirker os mest, er den snigende udhuling af fagligheden.”

Af Britta Søndergaard, journalist • Foto: Søren Svendsen

Knockout til   fagligheden
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Efter fyringerne ... 

Knockout til   fagligheden
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Efter fyringerne ... 

”Førstegangsfødende 
med ukomplicerede 
fødsler kan nu kun 
overnatte på hospi-
talet én nat, og vores 
særlige hotline for 

ammende mødre vil snart blive lukket om 
eftermiddagen. Det er min fornemmelse, 
at der er flere genindlæggelser i øjeblik-
ket end tidligere, fordi de fødende ikke 
altid får den vejledning, der skal til. Det er 
svært at tale om. Men jeg ser flere utilsig-
tede hændelser end tidligere, og det er ikke 
altid, vi når at indberette dem. 

Jeg har arbejdet på afdelingen i 25 år og 
brænder virkelig for mit job. Desuden for-
sker jeg i amning blandt kvinder, der har 
fået foretaget brystreduktion. Men projek-
tet har ligget totalt i dvale det seneste halve 
år på grund af situationen på afdelingen. 
Ledelsen gør, hvad de kan for at få tingene 
til at fungere, men de er underlagt politi-
ske sparekrav.

Jeg tænker nogle gange: Hvordan ville 
folk reagere, hvis de så en film af det, der 
foregår i særligt spidsbelastede situatio-
ner: F.eks. når der er ”fuldt hus”, dvs. ca. 
28 mødre og lige så mange børn, der alle 
kræver hjælp, pleje og vejledning. Når 12 
patientklokker ringer på en gang, eller når 
nummer fem nye patient fra fødegangen 
kommer trillende ind ad døren uanmeldt, 
fordi fødegangen ikke har nået at melde 
patienten, og vi derfor ikke har plads til 
hende.  

Den planlagte ombygning af kontoret 
er ikke færdig, og det fungerer som Ho-
vedbanegården i myldretiden. Jeg er sik-
kerhedsrepræsentant, men efter fusionen 
har jeg knap nok haft fem minutter til at 
arbejde med arbejdsmiljø, selvom der vir-
kelig er et stort behov.

Min afdeling har skullet sige farvel til 12 
sygeplejersker og social- og sundhedsas-
sistenter. Vi har 33 senge og 1,1 plejeper-
sonale pr. patient. Før besparelserne over-
nattede de fleste fødende én nat. I dag fore-
går en tredjedel af fødslerne ambulant.”

Sorg over lynfusion
”Samtidig med besparelserne blev der 
gennemført en lynfusion af de obstetrisk-
gynækologiske afdelinger på Herlev og 
Glostrup Hospital. Der er nu næsten dob-
belt så mange patienter og ansatte på den 
samme plads, som vi før havde på en af-
deling i Herlev.  Og pladsproblemerne vil 
fortsætte, indtil et nyt mor-barn-hospital 
står færdigt om 5-7 år. 

Efter fusionen har vi været hårdt ramt 
af sygdom, og indtil videre har fem med-
arbejdere været sygemeldte på grund af 
stress. Vi har haft besøg af en arbejds-
pladspsykolog, som har gennemgået, 
hvilke faser fusionerede afdelinger skal 
igennem. Det var et fint foredrag, men det 
hjælper ikke i vores dagligdag.  Vi er i sorg 
over at skulle sige farvel til gode kolleger 
og kede af, at vi som tidligere velfunge-
rende afdeling har måttet give afkald på 

en masse faglighed. Vi håber naturligvis, 
at fusionen bliver en gevinst på lang sigt: 
Kollegerne fra Glostrup ved f.eks. meget 
om sukkersyge, mens vi har specialiseret 
os i den komplicerede svangrepleje.

Måske har vi ikke været gode nok til 
at fortælle politikerne om vores forebyg-
gende arbejde. Der er sket en udvikling 
i de år, jeg har arbejdet på afdelingen. 
Nybagte forældre er blevet mere usikre, 
fordi de ikke på samme måde som før har 
familienetværk at trække på, og det stiller 
helt andre krav til afdelingen end tidligere.  
Mange har aldrig haft et barn i armene, og 
de har brug for særlig støtte til f.eks. at få 
amningen i gang.  Herlev Hospital har et 
særligt obstetrisk team, der opfanger og 
støtter psykisk skrøbelige mødre, så mor 
og barn får den bedste start.  Vi har en 
enestående mulighed for at hjælpe mød-
rene, fordi vi har tæt kontakt med dem i 
forbindelse med fødslen. Men den slags 
forebyggende tiltag bliver der færre af. Jeg 
tror desværre, at den udvikling bliver dyr 
for samfundet på lang sigt.”

� bso@dsr.dk

Helle Niebuhr, 51 år. Har været ansat på 
Gynækologisk-Obstetrisk Afdeling, Herlev 
Hospital i 25 år. 
�

Af Britta Søndergaard, journalist • Foto: Søren Svendsen

Fortravlet. ”Fra at være en afdeling i evig udvikling er vores faglige udvikling sat på standby.  
Kolleger går ned med stress, og vores særlige amme-hotline har skåret åbningstiden ned,”  
fortæller sygeplejerske Helle Niebuhr fra Gynækologisk-Obstetrisk Afdeling på Herlev Hospital.

Nybagte forældre skal hurtigst    muligt hjem
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Efter fyringerne ... 

”Jeg tænker nogle gange: ”Hvordan ville folk reagere, hvis de 
så en film om det, der foregår i spidsbelastede situationer, 
f.eks. når 12 patientklokker ringer på én gang?” 

Sygeplejerske Helle Niebuhr, Gynækologisk-Obstetrisk Afdeling, Herlev Hospital.

Nybagte forældre skal hurtigst    muligt hjem
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Efter fyringerne ... 

”Hvornår er nok nok? 
Hvornår stopper ned-
prioriteringerne? Så 
sent som i dag fik vi 
en mail om, at vi igen 
skal spare. Det giver 

en følelse af utryghed, at der kommer nye 
sparerunder. Jeg har kun været på afdelin-
gen et år og har meget, jeg skal lære. Men 
vi løber meget stærkt, og der er ikke altid 
tid til at lære nyt.

Dét, der påvirker os mest, er den sni-
gende udhuling af fagligheden. Ledelsen 
gør, hvad den kan for at få det bedste ud af 
situationen. Der er selvfølgelig ingen, der 
siger, at vi ikke skal udvikle os fagligt. Men 
der er bare så travlt, at vi ikke når den fag-
lige udvikling, og det kan have store kon-
sekvenser for plejepersonalets udvikling 
på længere sigt. Vi arbejder hurtigere end 
tidligere, og jo hurtigere vi arbejder, desto 
større er risikoen for fejl. Jeg oplever, at der 
sker flere fejl i øjeblikket.

En anden konsekvens af sparerunden 
er, at personalet ikke længere får penge for 
at tage ekstra vagter, når en kollega er syg. 
Min fritid er dyrebar. Jeg dropper ikke bare 
min weekend for at kunne afspadsere en 
tirsdag. Men det forventes, at vi selv dæk-
ker hinandens sygdom og ferie. Generelt 
har vi en god stemning på afdelingen, men 
nogle gange kan det godt påvirke atmosfæ-

ren i negativ retning, at vi er pressede på 
det punkt. På min afdeling er der afskedi-
get en køkkenassistent og en arkivansat. 
Der er også blevet sparet på rengøringen, 
og der er mere beskidt end tidligere. I 
weekenden bliver der ikke gjort rent, og 
det personale, der skal stille madbuffeten 
op til patienterne, er blevet skåret ned.

I forhold til patienterne er der sket en 
nedprioritering, som betyder, at fedme-
opererede patienter med store løsthæn-
gende hudfolder ikke modtager en kosme-
tisk operation på det offentliges regning. Vi 
behandler i dag kun de sværeste tilfælde. 
Jeg kan godt forstå, at den type operationer 
må vente, når ressourcerne er pressede. 
Men generelt gør det mig trist at tænke på 
den retning, vores sundhedssystem er på 
vej hen imod. De fedmeopererede, som 
har råd, kan få behandling på privatklinik. 
De, der ikke har råd, skal ikke regne med at 
få hjælp i det offentlige.”

For hvem akkrediterer vi?
”Førhen kunne vi bryste os af, at vi er ud-
dannet til at møde patienterne, hvor de 
er. Men i dag har vi så travlt, at det går ud 
over den faglige udvikling. Der er nogle 
ambitioner, som måske ikke længere bliver 
opfyldt i samme omfang som før. Hvad 
skal vi være for patienterne? Hvad er vores 
niveau for sygepleje? I sidste ende skader 

det patienterne, hvis vores sygepleje bliver 
dårligere. Det betyder flere genindlæggel-
ser og flere komplikationer.

Det kan godt virke mærkeligt, at vi sparer 
så meget og samtidig bruger så mange res-
sourcer på at indføre procedurer i forbin-
delse med akkrediteringen.  Nogle gange 
kan man ikke lade være med at spørge sig 
selv: ”Akkrediterer vi, fordi der kommer en 
akkrediteringskomité, eller gør vi det, fordi 
det er det bedste for patienterne?” Selvføl-
gelig skal vi have sygeplejefaglige standar-
der, men vi skal også overlade nogle proce-
durer til den enkelte sygeplejerskes skøn. 
For mig giver det f.eks. ikke nogen mening, 
at vi ifølge akkrediteringen skal måle BMI 
på samtlige patienter. Vi bruger en masse 
ressourcer på at leve op til akkrediteringen, 
selvom vi er presset økonomisk, og syste-
mets tiltro til den enkelte sygeplejerskes 
kliniske blik er dalet. En sparerunde kan 
være en god anledning til at kigge kritisk 
på opgaverne og overveje, om tingene kan 
gøres på en ny måde. Men jeg oplever, at 
ressourcerne bruges på mange krav, der er 
fuldstændig irrelevante.”

�  bso@dsr.dk

Karen Sofie Spangenberg. Rotationssygeple-
jerske på Plastikkirurgisk Afdeling V, Herlev 
Sygehus, siden 2009. Færdiguddannet syge-
plejerske i 2005.

Uvished. Det værste er, at vi ikke ved, hvornår besparelserne får en ende, siger den 
32-årige sygeplejerske Karen Sofie Spangenberg, der har arbejdet et år som sygeplejerske 
på Plastikkirurgisk Afdeling V på Herlev Hospital.

Snigende udhuling af fagligheden 

Af Britta Søndergaard, journalist • Foto: Søren Svendsen
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Efter fyringerne ... 

”Nogle gange kan man ikke lade være med at spørge sig selv: 
”Akkrediterer vi, fordi der kommer en akkrediteringskomité, eller 
gør vi det, fordi det er det bedste for patienterne?”

Karen Sofie Spangenberg, sygeplejerske Plastikkirurgisk Afdeling V, Herlev Hospital. 
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Efter fyringerne ... 

”Jeg synes generelt, at ledelsen tackler tingene så godt, de 
kan. De er jo underlagt en politisk beslutning. Men der er rid-
ser i lakken. Det er en stor ridse, at det faglige rum nærmest 
forsvinder. Jeg oplever også flere dage, hvor kollegerne er 
trætte og energiforladte.”

Leila Lind Larsen, operationssygeplejerske, Plastikkirurgisk Afdeling V på Herlev Sygehus.
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Efter fyringerne ... 

”Før besparelserne 
havde vi en sygeplejer-
ske i en løs funktion, 
som sørgede for at 
lægge instrumenterne 
på plads og gøre klar 

til næste operation, så programmet på 
operationsstuen forløb hurtigere. Det 
har vi ikke længere. Det betyder f.eks., at 
stuen står stille, mens personalet holder 
spisepause.  Pausen mellem to operatio-
ner kommer tit op på 20-25 minutter, og 
programmet er nu så pakket, at vi tit skal 
udføre overarbejde. 

I nogle tilfælde er konsekvensen, at 
operationer bliver aflyst, fordi vi ikke kan 
nå alle patienter i dagarbejdstiden. Anæ-
stesien skal heller ikke have mange syge-
meldinger, før de bliver nødt til at lukke 
en stue.  Men så står der et stort hold ki-
rurger og operationssygeplejersker, som 
stadig skal have deres løn. I de situationer 
er besparelserne en meget dyr løsning. Vi 
har også lavet nogle tiltag, hvor vi prøver 

at gøre arbejdsgange mere effektive.  F.eks. 
har vi ændret på modtagelsen af patienter-
ne, så de i dag kommer ind i ambulatoriet 
inden operationen, og det betyder, at det 
tager væsentligt kortere tid at gøre patien-
terne klar inden operationen.”

Faglig sparring sparet væk
”Det psykiske arbejdsmiljø er påvirket af, 
at vi alle sammen har mere travlt. Efter 
fyringsrunden er den tid, hvor vi kan ud-
vikle os fagligt og snakke fag og sygepleje, 
på det nærmeste ikke-eksisterende.  Hvis 
vi f.eks. har været igennem et kompliceret 
patientforløb, er der ikke tid til at drøfte 
det igennem.

Udviklingsprojekter og faglig sparring 
er i stort omfang sparet væk, fordi det ikke 
rammer patienterne direkte. Men på læn-
gere sigt tror jeg, at den faglige udhuling 
af sygeplejen vil ramme patienterne, fordi 
kvaliteten af behandlingen er helt afhæn-
gig af, at sygeplejersker kan udvikle deres 
fag.

Ledelsen tackler tingene så godt, de kan. 
De er jo underlagt en politisk beslutning. 
Men der er ridser i lakken. Det er en stor 
ridse, at det faglige rum nærmest forsvin-
der. Jeg oplever også flere dage, hvor kol-
legerne er trætte og energiforladte. Hvis vi 
i en periode har haft rigtig travlt, så er der 
nogle gange en trist og tung stemning lige 
fra morgenstunden. Jeg vil ikke tale min 
arbejdsplads ned, men jeg vil gerne tale 
situationen ned. Og man kan da ikke lade 
være med at spørge sig selv: ”Hvad er det 
for et sundhedsvæsen, politikerne ønsker? 
De taler om et sundhedsvæsen i verdens-
klasse, men det er langt fra den virkelig-
hed, vi oplever.” Patienterne forsvinder jo 
ikke, bare fordi der bliver færre penge.”
�
� bso@dsr.dk

Leila Lind Larsen, 44 år. Operationssygesy-
geplejerske på Plastikkirurgisk Afdeling V 
siden 2003. Desuden suppleant for fællestil-
lidsrepræsentanten på Herlev Hospital.

Flere operationer bliver aflyst
Spild. På nogle punkter har sparerunden været dyr for Herlev 
Hospital. I øjeblikket er der flere aflysninger af operationer, fordi 
der er skåret i antallet af operationssygeplejersker. Det fortæller 
Leila Lind Larsen, ansat på operationsgangen, Plastikkirurgisk 
Afdeling, Herlev Hospital, og suppleant for fællestillidsrepræsen-
tanten.

Af Britta Søndergaard, journalist • Foto: Søren Svendsen
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Efter fyringerne ... 

”Efter sparerunden 
kan vi se, at den fysi-
ske genoptræning af 
hjertesyge glipper for 
nogle af de patienter, 
der behandles på kar-

diologisk afdeling. Der henvises nemlig 
færre patienter til genoptræning og un-
dervisning i deres sygdom end tidligere. 
Afdelingens undervisning af hospitalets 
øvrige personale i behandling af hjertestop 
er også truet. Kardiologisk afdeling vil ikke 
bruge afdelingens budget på undervisning 
af andre afdelinger, og hospitalet afviser 
også at betale, så derfor forhandles der i 
øjeblikket.

Vi har 19 sygeplejersker og ni sosu-assi-
stenter ansat, og der er fyret en sygeplejer-
ske og tre social- og sundhedsassistenter. 
De sygeplejersker, der er tilbage i ambula-
toriet, har i dag så travlt, at de i nogle til-
fælde ikke når op på sengeafdelingen for at 
aftale et rehabiliteringsforløb med patien-
ten. Det betyder, at hjertepatienterne ikke 
altid får den henvisning til det genoptræ-
ningstilbud, som de faktisk er berettiget 
til ifølge Sundhedsstyrelsens særlige pak-
keforløb for hjertepatienter. Vi er meget 
opmærksomme på problemet og forsøger 
at løse det. I det hele taget forsøger vi på 
afdelingen hele tiden at gøre vores yderste 
for, at besparelserne ikke rammer patien-
terne. Lige efter sparerunden sagde mange: 
”Det her skal koste.” Men for patienterne er 
indlæggelsen en enestående oplevelse, og 
de har krav på den bedst mulige behand-
ling. Vi er underlagt politiske beslutninger, 

som vi ikke umiddelbart kan ændre her på 
afdelingen, og som ledelse må vi forsøge at 
gøre det så godt som muligt inden for de 
eksisterende rammer.”

Fokus på afbrydelser
”Foråret har været usædvanligt travlt. Ud 
over besparelserne har afdelingen siden 
nytår haft konstant overbelægning – ofte 
på 150 pct. De pressede ressourcer har 
tvunget ledelse og medarbejdere til at 
tænke nyt. Vi har satset på at effektivisere 
vores arbejdsgange ved at reducere støj og 
mindske antallet af afbrydelser. F.eks. er 
der blevet sat skærme op omkring kon-
torpladserne. Sygeplejersker og social- og 
sundhedsassistenter skal fremover arbejde 
i makkerpar, så de altid ved, hvem de skal 
tilkalde, hvis de har brug for hjælp. De 
individuelle konsultationer, som sygeple-
jerskerne tidligere havde med patienterne 
om deres sygdom, er erstattet af et fælles 
møde, hvor en gruppe patienter sammen 
ser en film og drøfter indholdet med en sy-
geplejerske. Og faktisk rummer det nogle 
fordele, at patienterne taler sammen i ste-
det for at få individuelle konsultationer.

Vi er også meget bevidste om, at bespa-
relserne ikke må ramme den faglige ud-
vikling. Tværtimod er det helt afgørende 
at styrke arbejdsglæden og motivationen. 
Det er vigtigt, at vi ikke kun lever i en pro-
duktionsverden, hvor vi bare skal mølle 
patienter igennem.  Derfor prioriterer vi 
vores sygeplejerskekonference meget højt.  
Konferencen er et refleksionsrum, hvor 
der drøftes temaer som gode patienthisto-

rier fra afdelingen og begreber som f.eks. 
skam, sorg og omsorg.

Desuden har afdelingen i flere år arbej-
det med den såkaldte prioriteringstrekant 
som redskab. Det betyder, at den ansvars-
havende sygeplejerske løbende vurderer 
behovet for plejepersonale. Er trekanten i 
rød zone, betyder det f.eks., at sengebad-
ning af patienterne udskydes i det tidsrum, 
hvor spidsbelastningen er størst. Besparel-
serne har tvunget os til en skrappere prio-
ritering af afdelingen. Jeg har trukket mig 
ud af flere tværgående arbejdsgrupper og 
er i dag kun med i de faglige udvalg, der 
angår vores afdeling.

Der er en tendens til, at sparerunden 
øger egoismen i de enkelte afdelinger og 
blandt de forskellige faggrupper. Der kan 
f.eks. være en faggruppe, der siger til en 
anden gruppe: ”Du skal ikke skubbe opga-
ver over på mig, for jeg har så rigeligt.”

bso@dsr.dk

Birgitte Haugaard Jensen, 45 år. Afdelings-
sygeplejerske, Kardiologisk Afdeling, Herlev 
Hospital.

Overalt i landet har hospitaler og kommu-
ner fyret sygeplejersker.
Sygeplejersken går bag om tallene og for-
tæller om konsekvenserne for patienter og 
ansatte. Læs i næste nummer om sygeplejer-
skerne i Kolding Kommune, der har måttet 
sige farvel til en sjettedel af deres kolleger.

Tvunget til at tænke nyt	
Fornyelse. Færre hjertepatienter henvises til rehabilitering. Det er en af de umiddelbare kon-
sekvenser af sparerunden, men besparelserne har også betydet, at afdelingen har indført mere 
effektive arbejdsgange, fortæller afdelingssygeplejerske Birgitte Haugaard Jensen fra Kardiologisk 
Afdeling på Herlev Hospital.

Af Britta Søndergaard, journalist • Foto: Søren Svendsen
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Efter fyringerne ... 

Tvunget til at tænke nyt	

”Besparelserne har tvunget os til en skrappere prioritering. 
Jeg er i dag kun med i de faglige udvalg, der angår vores 
afdeling.”

Birgitte Haugaard Jensen, afdelingssygeplejerske, Kardiologisk Afdeling S, Herlev Hospital.
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En lille fornøjet amerikansk bulldog ren-
der rundt i en gård og spænder ben for 
nogle mænd, som er i gang med at rode 
med deres knallerter. Den dikker ivrigt 
med halen, mens ejeren indfanger den. 

”Det var dagens første besøgende,” smi-
ler sygeplejerske Pia Harbo og peger ned 
på hunden fra førstesalen i et stort, rødt 
hus, hvor hun har sit kontor. Selvom Pia 
Harbo ikke sædvanligvis tager sig af firbe-
nede patienter, gør hun gerne en undtagel-
se. I dag havde Buller, som hunden hedder, 
brug for at få renset en gang betændelse, 
før den igen kunne spæne ned og drille 
knallertreparatørerne, og derfor fandt hun 
sprit og servietter frem. 

Det er mandag eftermiddag, og Pia 
Harbo er i værestedet Perronen i Nykø-
bing F., ligesom hun har været det de sidste 
tre mandage, siden værestedet åbnede en 
sygeplejeklinik i forsommeren. Huset er 
lige så kringlet og krøllet som dets brugere 
med flere labyrintiske gange og små og 

store kontorer og opholdsstuer. En snoet 
trappe fører op til en lille repos, der giver 
adgang til en gang, hvor sygeplejeklinik-
ken ligger. 

En midaldrende mand har vovet sig op 
ad trappen for at hilse på den nye sygeple-
jerske. Han holder sig ind til videre i behø-
rig afstand fra klinikken. 

”Det er stadig så nyt, at de lige ser mig 
lidt an,” forklarer Pia Harbo, efter manden 
er listet ned igen med en opmuntring om, 
at han altid er velkommen til en snak og 
evt. et kig på sundhedstilstanden. 

Sygeplejersken er ufarlig
Brugerne af Perronen er de skæve eksi-
stenser, som det etablerede system ikke 
altid formår at rumme og omvendt. De 
er alkoholikere og brugere af narkotiske 
stoffer, og de er tit skeptiske over for alt, 
der lugter af kommunale behandlingstil-
bud og ”systemer”, fortæller Liane Chri-
stensen, der selv er kommet i Perronen i 
13 år både som bruger og som frivillig-
arbejder. 

”Det er derfor, vi har brug for en syge-
plejerske her,” siger hun og forklarer, at det 
især er tanken om registrering, der kan 
virke skræmmende: 

”Mange her stoler ikke på, at behand-
lerne i de kommunale tilbud overholder 
deres tavshedspligt, og de praktiserende 
læger bruger tit ord, der er svære at for-
stå. Derfor er det godt, at vi kan komme 
og snakke med Pia. Det virker mere trygt, 
og her er man, når man selv har lyst – ikke 
når man har fået et brev om, at man skal,” 
siger hun. 

Mistillid til systemet
Det samme kan siges om Pia Harbo. Hun 
arbejder i Perronen, ikke fordi hun skal, 
men af lyst. Arbejdet er frivilligt og klares 
ved siden af jobbet i hjemmeplejen i Guld-
borgsund Kommune. 

”Igennem mit arbejde i hjemmeplejen 
har jeg kunnet se, at der er borgere, vi har 

Af Mille Dreyer-Kramshøj, Journalist • Foto: Simon Klein-Knudsen

Plads til de skæve   eksistenser

Hund ingen hindring. Værestedet Perronen på Falster har for nylig åbnet en sygeplejeklinik. Pia 
Harbo er sygeplejerske for brugerne, der primært er stof- og alkoholafhængige borgere. Her foregår 
det på deres præmisser, og det gør ikke noget, hvis patienten en gang imellem er firbenet. 

Jeg har tidligere holdt fast i, at når jeg har fri, 

så har jeg fri, men sådan fungerer det ikke her,” 

siger sygeplejerske Pia Harbo.
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Plads til de skæve   eksistenser

Rigtig mange sygeplejer-
sker bruger deres uddan-
nelse til frivilligt arbejde. I 
en række reportager over 
de næste numre følger vi 
nogle af de mange entu-
siater og undersøger, hvad 
der får dem til at brænde 
for sagen.

Pia Harbo og Liane Christensen 

foran Perronen, hvor Sygeplejekli-

nikken åbnede i forsommeren. 



28 Sygeplejersken • 13/2010 ❱❱❱ Frivillig sygepleje

svært ved at nå, selvom de har brug for 
hjælp. Vi får ikke altid reddet dem, der har 
brug for det,” siger hun. 

Liane Christensen kender selv til, at det 
kan være svært at invitere hjemmeplejen 
indenfor, og forklarer, hvorfor det, der 
egentlig skulle være et tilbud om hjælp, 
ikke bliver modtaget:

”Man siger ”nej tak”, fordi man ikke ved, 
hvad der måske kommer til at stå i journa-
lerne. Det er ikke let at invitere fremmede 
ind i sit hjem. Hvad tænker personen, når 
hun ser, at der måske ikke er blevet gjort 
rent i lang tid, eller de tomme flasker fyl-
der lidt for meget på sofabordet? Mange af 
brugerne er ikke så gode til at holde deres 
hjem pænt,” siger hun. 

Selvom brugerne kan være berørings-
angste over for tilbud eller sundhedsperso-
nale, de forbinder med noget kommunalt, 
oplever Pia Harbo ikke, at det er et pro-
blem, når hun er i Perronen. 

”Der er ingen, som tror, at hjemmeple-
jen er rykket ind i huset, og det er bestemt 
heller ikke meningen. Her er jeg bare sy-
geplejersken Pia, og jeg er ganske ufarlig,” 
griner hun og fortsætter: ”Jeg er faktisk 
blevet taget rigtig flot imod. Der er endda 
nogle af dem, der giver et stort knus, når 
de ser mig, og siger: ”Det her er min syge-
plejerske.” 

Fordomsfulde øretæver 
”Den Lille Sygeplejeklinik” på førstesalen 
lever helt op til sit navn. I det beskedne ca. 
6 m2 store lokale er der plads til en briks, 
et lillebitte skrivebord, to stole og en gam-
meldags blodtryksmåler, men klinikken er 
ikke kun dens fysiske rammer.
Pia Harbo er hverken begrænset af åb-
ningstider eller lukkede døre, for det frivil-
lige arbejde i Perronen er uden egentlige 
regler og afgrænsninger. 

”Lige så snart jeg forlader hjemmet, er 
arbejdet der i et eller andet omfang. Nykø-
bing er ikke en stor by, og alle ved, hvem 
jeg er. Jeg har tidligere holdt fast i, at når jeg 
har fri, så har jeg fri, men sådan fungerer 
det ikke her,” siger Pia Harbo og fortæller, 
at det ikke kun er det frivillige arbejde, hun 

skal forholde sig til, men også omgivelser-
nes reaktioner. 

”Det er nogle gange øretævernes hol-
deplads at være her, for jeg må tit forsvare 
brugerne mod andre menneskers holdnin-
ger og fordomme. Men jeg får utrolig me-
get igen, og selvom det er et miljø, der kan 
virke hårdt, så giver det også rigtig mange 
glæder,” siger hun. 

På brugernes præmisser
De fleste dage er der fredeligt i Perronen, 
og brugerne er i værkstederne, ved pool-
bordet eller hygger med at lave mad sam-
men. Men en gang imellem bliver frustra-
tioner og raserier luftet både verbalt og 
fysisk. 

”Jeg har været overrasket over den vold, 
der er især blandt nogle af kæresteparrene. 
Jeg skal ikke blande mig, for det er ikke 
min opgave. Jeg kigger lige for at se, om de 
er okay, men jeg skal ikke ud og frelse dem. 
Det skal være på deres præmisser, og det 
skal være dem, der opsøger mig,” siger Pia 
Harbo. 

Det er et princip, hun holder i hævd, for 
Perronen er brugernes fristed, og det er 
dem, der sætter betingelserne. Også når 
det gælder deres egen sundhed. 

”Jeg vil rigtig gerne hjælpe dem, men 
kun hvis de selv beder om det. Hvis de er 
kommet til skade eller har brug for en læge, 
sender jeg dem ikke videre i systemet, 
medmindre de giver lov. I stedet fortæller 
jeg om konsekvenserne, hvis ikke de gør 
noget ved det. Men det er deres eget valg.”

Pia Harbo håber, at hun på sigt kan ud-
vide Den Lille Sygeplejeklinik med flere 
sygeplejerskekolleger, både i huset og også 
på gadeplan. 

”Det er ikke alle borgere, der har res-
sourcer til at komme her, men jeg ved, 
hvor jeg kan finde dem ude i byen. Selvom 
der spares på socialområderne, bliver mis-
brugsproblemerne bestemt ikke mindre. 
Der er et stort behov for, at vi er flere, der 
kan tage hånd om de borgere, der ikke har 
ressourcerne til at gøre det selv,” siger hun. 

�
� redaktionen@dsr.dk

”Det er nogle gange øretævernes holdeplads at være her, for jeg 
må tit forsvare brugerne mod andre menneskers holdninger og 
fordomme.”
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Læs mere på: www.farma.ku.dk/mdm eller kontakt: master@farma.ku.dk

Evidensbaseret lægemiddelanvendelse i praksis
- nyt kursus på masterniveau

Kurset henvender sig til personer, der arbejder med evidensbaseret lægemiddelanvendelse, 
patientsikkerhed og kvalitetssikring af lægemiddelanvendelse, heriblandt sygeplejersker, 
både inden for den offentlige og den private sektor. 

Kurset giver dig overblik over forskellige aspekter af patientsikkerhed 
i forbindelse med lægemiddelanvendelse, lægemiddelrelaterede 
problemer og -sygelighed i både primær- og sekundærsektoren. 
Du får indsigt i kvalitetssikringstiltag i sundhedssektoren og viden 
om metoder til planlægning, implementering og dokumentation af 
lægemiddel anvendelse og lægemiddelsikkerhed.

Kursusdage: 15.-17. november 2010 og 18.-20. januar 2011+ projektarbejde.
Tilmeldingsfrist: 17. september 2010.

Nyt!

Få ny inspirat ion t i l  d i t  arbejde 
og bl iv  or ienteret  om t idens 
vigt igste bøger om sygepleje 
og personl ig udvikl ing.   
Spar op t i l  45% på dine 
bøger i  Bogklubben for 
Sundhedsprofessionelle.

Læs mere om bøgerne og meld dig ind på www.sundhedsprof.dk

Få    bøger for kun      kr. 

22
2929 +  3 9  k r .  i  p o r t o  o g  e k s p .

 pr. 
stk.
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Det er ikke noget, patienterne umiddel-
bart lægger mærke til. De bliver modtaget 
og behandlet som altid.

Men under overfladen fungerer AMA, 
Akut Modtageafdeling, på Kolding Syge-
hus som et arbejdende eksperimentarium, 
hvor fagidentiteter og afdelingskulturer er 
slået sammen. AMA bliver om ca. fem år 
til FAM – en fælles akutmodtagelse med 
deltagelse af læger og sygeplejersker fra 
alle specialer – og man er så småt begyndt 
at øve sig på den nye virkelighed.

Afdelingens sygeplejersker står i or-
kanens øje, hvor det handler om liv og 
død og ikke mindst om at træffe den rig-
tige beslutning.I princippet er det ganske 
vist lægen, der har det sidste ord. Lægen 
iværksætter og ordinerer behandling. I 
praksis går akutsygeplejersken i gang, fra 
det øjeblik hun ser patienten første gang. 
Og i praksis vil sygeplejersken ofte være 
den mest erfarne af de to faggrupper ved 
det første møde med patienten.

Uerfarne læger kræver fleksibilitet
Der er stor udskiftning blandt de yngre 
læger. De er typisk kun på AMA i et halvt 
år som led i deres KBU-forløb (klinisk 
basisuddannelse på et år, som alle nyud-
dannede læger skal igennem). Det stiller 
store krav til sygeplejerskerne, som ikke 
kan lade sig begrænse af stive faggrænser 

i en hektisk hverdag, hvor de selv står i 
front. Derfor benytter man sig på AMA 
i stor stil af muligheden for delegeret ret, 
hvilket i korthed går ud på, at den stedlige 
overlæge kan oplære sygeplejersker i be-
stemte opgaver og siden uddelegere retten 
til at udøve disse. Det betyder, at AMA’s 
sygeplejersker bl.a. både lægger venflon og 
kateter. De har ligeledes lov til at engangs-

ordinere forskellige typer medicin som 
smertestillende, morfika, kvalmestillende, 
astmamedicin m.m.

Obligatorisk ottedageskursus
”Professionalismen omkring den første 
time er afgørende for patientens øvrige 
ophold på sygehuset. Patienten skal føle 
sig i kompetente hænder, og akutsygeple-
jersken skal føle sig sikker på, hvad hun 
skal gøre, fra det sekund hun har patienten 
i hænderne,” fortæller ledende overlæge 

Af Annette Hagerup, journalist • Foto: Nils Lund pedersen

Akutuddannelse på eget initiativ
Selvbestaltet. De har travlt på den akutte modtageafdeling, AMA, på Kolding Sygehus. Så travlt, 
at de ikke har tid til at vente på, at politikere og Sundhedsstyrelsen bliver enige om at etablere en 
national uddannelse for akutsygeplejersker. Som det første sted i landet har de for længst skabt 
deres egen akutuddannelse.

AkutAkutsygeplejersker står i front på de 
mange nye fælles akutmodtagelser, 
der skyder op på sygehuse landet 
over. Fagbladet Sygeplejersken sæt-
ter i de kommende måneder fokus på 
akutsygeplejerskens nye udfordringer 
på vejen mod en ny faglig identitet.

”Vi skal væk fra tunnelsynet og den traditionelle 

sygehusopdeling med skadestue, medicinsk 

visitationsafdeling, kirurgisk visitationsafdeling 

og neurologisk visitationsafdeliing og se på 

patienten med de brede briller på. En forhånds-

diagnose kan stjæle opmærskomheden fra, 

hvad patienten i virkeligheden fejler, og betyde 

spild af kostbar tid,” siger oversygeplejerske på 

AMA i Kolding, Helle Madsen.

Hvis vi skal løfte os fra det niveau, vi er på nu, 

kræver det undervisning og opkvalificering af 

personalet,” siger ledende overlæge Christian 

Backer Mogensen, som på eget initiativ har 

etableret et ottedages mini-akutkursus til alle 

AMA’s sygeplejersker.
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Christian Backer Mogensen. Han har på 
eget initiativ etableret et ottedages mini-
akutkursus, som alle AMA’s sygeplejersker 
skal igennem.

”Der eksisterer ikke en formel uddan-
nelse som akutsygeplejerske. Men hvis 
vi skal løfte os fra det niveau, vi er på nu, 
kræver det undervisning og opkvalifice-
ring af personalet. Formålet med at etab-
lere en fælles akutmodtagelse er at bedre 
overlevelsen. Her på Kolding Sygehus har 
vi det overordnede mål at reducere døde-
ligheden med 15 pct. Derfor skal vi være 
eksperter i det akutte, og det bliver vi kun, 
hvis vi løbende opdaterer medarbejdernes 
viden og kompetencer. Vi arbejder kon-
stant på at systematisere patientens vej 
gennem systemet. P.t. udskrives 70 pct. 
af patienterne til eget hjem inden for 48 
timer,” siger Christian Backer Mogensen.

Alle sygeplejersker på AMA skal til en 
praktisk og en teoretisk eksamen. Det er 
en forudsætning for at arbejde på afdelin-
gen, at de består. 

De elementære traumeparametre skal 
sidde på rygmarven, siger Christian 
Backer Mogensen, som lærer sygeplejer-
skerne nogle nemme huskeregler til det 
første møde med patienten. ”Følgende 
fem ting skal ”sidde” på venstre hånds 
fingre. Nemlig: hvem, hvad, hvor, hvordan 
og hvor længe? På samme måde skal de 
bruge højre hånds fem fingre til at huske 
de fem vitalparametre, som altid skal tjek-
kes. Nemlig: puls, blodtryk, respirations-
frekvens, saturation og temperatur.

Først læge når sygeplejerske kalder
Foreløbig har ca. halvdelen af afdelingens 
sygeplejersker taget mini-akutkurset.

En del af afdelingens sygeplejersker har 
desuden taget det store akutkursus på di-
plomuddannelsen for sygeplejersker på 
University College Syddanmark.

“Der er mange faldgruber, når man står 
over for en ukendt patient og alene skal 
tolke på symptomer. Akutsygeplejersken 
skal lynhurtigt kunne vurdere, om patien-

ten er alvorligt syg, og handle på det. Det 
er dét, vi uddanner dem til. Lægen kom-
mer ikke, før sygeplejersken kalder. Den 
måde, hun fortæller patientens historie på, 
er afgørende for, hvor hurtigt lægen kom-
mer. Her er et stort patientflow, vi er nødt 
til at uddelegere, så de ikke skal spørge læ-
gerne hver gang,” fortæller AMA’s ledende 
overlæge, som på et tidligt tidspunkt 
erkendte behovet for at efteruddanne af-
delingens sygeplejersker. ”Her i Kolding 
har vi været de første i landet til at sige, at 
der er behov for en formel uddannelse, der 
dækker akutsygeplejen. Vi har lagt os i fø-
rertrøjen og har som mål at holde drivet og 
hele tiden blive bedre,” fortæller Christian 
Backer Mogensen og tilføjer:

”AMA’s akutuddannelse kører alene 
over afdelingens driftsbudget. ”Det bety-
der, at kollegerne må løbe hurtigere, når 
andre er på kursus. Men det fungerer, fordi 
alle er interesserede i at få højnet vores 
kompetenceniveau.”

Fælles akutmodtagelse forude
På fremtidens FAM i Kolding, den store 
fælles akutmodtagelse med plads til 120 
patienter i døgnet, som åbner i 2014, vil 
der kun være én indgang til sygehuset.

I dag har patienterne allerede en for-
håndsdiagnose, når de ankommer til 
AMA i Kolding. De indlæggende læger 

 Arbejdsgang på AMA:

1. AMA-sygeplejersken modtager patienten

2. AMA-læge optager journal

3. En læge fra det speciale, patienten i første omgang er meldt til, tilser patienten. Hvis 
førstehåndsdiagnosen har været korrekt, kan behandling påbegyndes. Hvis ikke, må 
patienten lynhurtigt omdirigeres til det rigtige speciale.

Der samarbejdes intenst på AMA i Kolding. 

En analyse har vist, at man kan spare 50 

procent af tiden ved indlæggelses-

proceduren, hvis lægen og sygeplejersken 

modtager patienten i fællesskab.



32 Sygeplejersken • 13/2010 ❱❱❱ akutsygepleje

melder deres patienter til diverse specialer 
som ortopædkirurgisk, organkirurgisk, 
kardiologisk etc. 

Én indgang til sygehuset
Men på fremtidens FAM, den store fælles 
akutmodtagelse med plads til 120 patienter 
i døgnet, som åbner i Kolding i 2014, vil 
der kun være én indgang til sygehuset. Alle 
patienter indlægges via FAM, og patienten 
vil alene blive vurderet på baggrund af sine 
aktuelle symptomer, forklarer oversygeple-
jerske på AMA, Helle Madsen.

Patienten vil blive mødt af en kompeten-
ceklynge bemandet med specialister. Det 

er i FAM, den primære diagnose stilles, 
og her at valget af førstebehandling træf-
fes. Fra FAM sendes patienterne videre til 
hospitalets øvrige afdelinger.

”Vi skal væk fra tunnelsynet og den tra-
ditionelle sygehusopdeling med skadestue, 
medicinsk visitationsafdeling, kirurgisk 
visitationsafdeling og neurologisk visita-
tionsafdeling og se på patienten med de 
brede briller på. En forhåndsdiagnose kan 
stjæle opmærksomheden fra, hvad patien-
ten i virkeligheden fejler, og betyde spild 
af kostbar tid. Det kan godt være, egen 
læge har indlagt patienten til observation 
for galdesten, men hvad oplever patienten 

selv? Hvordan har patienten det egentlig? 
Måske skyldes mavesmerterne noget langt 
alvorligere som f.eks. en aorta-aneuris-
me?”

Ifølge Helle Madsen er der tale om et 
paradigmeskift.

”Sundhedsvæsnet er pr. tradition bygget 
op omkring en søjletankegang, hvor hver 
søjle har udgjort et speciale med sin helt 
egen kultur og selvforståelse. Vi skal lære at 
tænke horisontalt frem for vertikalt.”

Tæt på skadestuen
Om et halvt års tid bytter AMA lokaler 
med den organkirurgiske afdeling, så man 

 AMA – Akut Modtage Afdeling – i Kolding:

En forløbsleder (sygeplejerske) koordinerer modtagelsen af patienter døgnet rundt. Pa-
tienterne indlægges enten via vagtlæge eller egen læge og bringes til sygehuset i akutbil 
eller ambulance. Forløbslederen afgør, hvilket speciale patienten skal meldes i, og om 
AMA har kapacitet/ekspertise til at tage sig af patienten, eller om patienten skal sendes 
videre til et andet sygehus.

AMA har 42 sygeplejersker, 24 yngre læger og tre speciallæger. Afdelingen er til en-
hver tid bemandet med to akutmodtagere (sygeplejersker), som skal tage sig af det 
første møde med de akutte patienter.

AMA har fem modtagestuer til akutte patienter og to stationære stuer, hvor patien-
terne anbringes, når deres tilstand er stabiliseret.

AMA-lægerne er ansat direkte på afdelingen, mens læger fra sygehusets øvrige spe-
cialer tilkaldes efter behov. På AMA behandler man en bred vifte af patienter inden for 
specialerne intern medicin, organkirurgi, ortopædkirurgi, karkirurgi og kardiologi. Des-
uden tager man sig af børn over to år.

 Hvad er FAM?

En fælles akutmodtagelse samler 
skadestue og tidligere enkeltafdelin-
gers modtagelser i én fælles lokalitet. 
Der vil således kun være én indgang 
til sygehuset i tilfælde af akut syg-
dom/skade.

Grundlaget for sygehusenes frem-
tidige akutte beredskab er fastlagt i 
Sundhedsstyrelsens rapport ”Styrket 
akutberedskab” fra 2007. Heraf frem-
går bl.a., at der skal ske en samling 
af antallet af akutmodtagelser på sy-
gehusene til omtrent det halve. Sam-
tidig skal det præhospitale beredskab 
styrkes.

”Titlen som akutsygeplejerske eksisterer ikke formelt, og det er 
bekymrende. Der skal nytænkning til.”

Helle Madsen, oversygeplejerske ved AMA i Kolding.
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på den måde kommer til at ligge dør om 
dør med skadestuen. Og øver sig i at ar-
bejde sammen.

”Vi udvikler FAM-konceptet i mindre 
version på vej mod den store færdige FAM. 
Det gør vi for at være ordentligt forbe-
redt, så vi kan sikre os, at patienterne får 
den rigtige behandling fra dag ét. I første 
omgang starter vi op med at have fælles 
triageringszone med skadestuen. Samtlige 
AMA’s sygeplejersker er uddannet i triage 
(prioritering af patienter efter sygdom-
mens alvorsgrad).

Rollemodel med eget værdisæt
Kolding Sygehus var et af de første syge-
huse i Danmark, som fulgte op på Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger fra 2007 om 
at samle det akutte beredskab. AMA så 
allerede dagens lys i august 2008 i forbin-
delse med, at sygehusets medicinske visita-
tionsafsnit blev nedlagt. Mange har siden 
skelet til Kolding, som ofte får besøg fra 
landets øvrige sygehuse. Ikke mindst fra 
sygehuse uden for Region Syddanmark.

Sygeplejerskegruppen på AMA i Kol-
ding har fra første færd udviklet sit eget 
værdisæt, der omfatter bl.a. ledelse, orga-
nisation, patienttilgang, uddannelse, efter-
uddannelse og samarbejde med læger og 
andre sundhedspersoner.

Afdelingen har tilknyttet egne bioana-
lytikere, der har været med til at udvikle 

arbejdsgangen omkring patienterne. Des-
uden har AMA sine egne kliniske farma-
ceuter, der superviserer læger og sygeple-
jersker for at undgå medicineringsfejl.

Brug for ny fagidentitet
Modsat mange andre steder er AMA’s 24 
yngre læger ikke længere ansat på special-
afdelingerne, men i stedet ansat direkte på 
AMA. 

”De yngre læger elsker det, de kommer 
aldrig til at gå alene her. Mange går i uklas-
sificerede stillinger, fordi de gerne vil lære 
det akutte,” fortæller oversygeplejerske 
Helle Madsen.

Over hele landet er sygehusene i disse år 
på vej mod de fælles akutmodtagelser, hvor 
akutsygeplejersken skal stå i spidsen med 
sit kliniske blik. Alligevel eksisterer titlen 
akutsygeplejerske endnu ikke formelt, og 
det bekymrer Helle Madsen. 

”Vi har brug for en helt ny fagidentitet 
og en formel uddannelse til at varetage 
den funktion, det er at være helt i front. 
Mens sygeplejen generelt bliver mere og 
mere subspecialiseret, er FAM et skridt i 
den anden retning – mod større generelle 
kompetencer, og det kræver nytænkning 
mht. jobbets indhold.”

Akutsygeplejersken behøver ikke høj-
teknologisk udstyr af betydning, men har 
i højere grad brug for kliniske kompeten-
cer.

”Kun tre pct. af indlæggelserne på akut-
modtagelsen handler om blå blink og hjer-
testop. 97 pct. er uafklarede medicinske 
lidelser og brækkede ben. Jobbet er lidt 
af en detektivopgave. Jeg føler mig som 
en Sherlock Holmes, hver gang jeg åbner 
døren til akutstuen med en nyankommen 
patient.”

redaktionen@dsr.dk

 Akutsygeplejens abcde

Akutsygeplejersken kan sin ABCDE. Alle akutte patienter skal have tjekket følgende 
parametre:

A = airway (luftvejene skal være frie)

B = breathing (vejrtrækning)

C = circulation (blodtryk og puls)

D = disability (indre eller ydre skader)

E = exposure/environment (forgiftning, forurening).
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Hanne Juhl Holm er optimist. Det har væ-
ret en rolig formiddag her på AMA, Akut 
Modtage Afdeling, på Kolding Sygehus.

Afdelingens forløbsleder har ganske vist 
meldt en patient med mavesmerter, men 
det varer efter det oplyste en halv times tid, 
før patienten ankommer. Altså går Hanne 
Juhl Holm i selskab med Sygeplejerskens 
journalist og fotograf en tur i kantinen for 
at hente frokost. Vi har dog kun lige fået 
placeret madbakkerne på bordet i afdelin-
gens frokoststue, før Hanne Juhl Holms 
telefon ringer. Ambulancen er kommet, 
og Hanne Juhl Holm bedes stå klar til at 
modtage patienten. Klokken er 12.45. Det 
er nu, hele køreplanen rulles ud, og alle sy-
stemer skal stå deres prøve.

Hanne Juhl Holm har alle procedurer på 
rygmarven. Hun arbejder som akutsyge-
plejerske, føler sig som akutsygeplejerske 
og kalder sig akutsygeplejerske, selvom 
titlen endnu ikke er officiel. Hun er efter-
uddannet i akutmedicin og traumatologi.

Akutsygeplejersken er den første, en 
akut patient møder på AMA. I det øjeblik 
ambulanceførerne ruller båren ind på af-
delingen, står akutsygeplejersken klar i 
døråbningen til at tage imod.

”Uanset hvad du fejler, er der jo ingen, 
der ved, hvor syg du er i det øjeblik, du lan-
der på afdelingen. AMA’s personalegruppe 
må have en ydmyg tilgang til patienten og 
lade symptomerne tale deres eget sprog. 
Vi skal hverken mene eller tro noget, men 
alene holde os til fakta,” fortæller Hanne 
Juhl Holm.

Triage med farvekoder
Akutsygeplejerskens primære opgave er 
at modtage og triagere (visitere på bag-
grund af symptomer) patienten, mens en 
af afdelingens yngre læger, AMA-lægen, 
skal skrive en indlæggelsesjournal. Ved 
triagering får alle patienter tildelt en farve-
kode alt efter tilstand: RØD = Livstruende, 
ORANGE = Haster, GUL = Haster mindre, 
GRØN = Haster ikke og BLÅ = Mindre 
skader.

Patienten – en midaldrende herre – be-
der som det første om lov til at komme på 
toilettet. Han går selv derud. Han hører 
ikke umiddelbart til i det røde felt.

Hanne Juhl Holm benytter tiden til at 

udfylde sengekort og identitetsarmbånd. 
Samtidig bestiller hun en række blodprø-
ver og et ekg.

Patienten er meldt til det organkirurgi-
ske speciale med mistanke om blødende 
mavesår, så da der er gået fem minutter, går 
Hanne Juhl Holm ud og ser efter ham. Hun 
er ikke rolig, før patienten er på plads i sin 
seng i akutstue nr. 1. Men her melder første 
problem sig: Hovedgærdet virker ikke, og 
hun må lynhurtigt rekvirere en ny seng.

Hanne Juhl Holm har ikke tid til at vente 
på lægen, men går straks i gang med at ind-
hente oplysninger til brug for triagering og 
indlæggelsespapirer.

Fra gul til orange
Allerførst skal patientens vitalparame-
tre – puls, blodtryk, respirationsfrekvens, 
saturation og temperatur tjekkes. Herefter 
tjekkes de fem hv-ord: hvem, hvad, hvor, 
hvordan, hvor længe?

”Hvordan har du det?” spørger Hanne 
Juhl Holm patienten og fortæller om det 
videre program: ”Du skal først snakke med 
en AMA-læge, som skal skrive en indlæg-
gelsesjournal. Bagefter kommer en organ-
kirurg og snakker med dig. Midt i det hele 
kommer der en bioanalytiker og tager nog-
le blodprøver og et ekg.” Patienten medgi-
ver, at han ikke har det særlig godt. Det har 
han ikke haft i et par dage, men han har 
nægtet at lade sig indlægge før nu. 

”Du skal nok lytte til din kone en anden 
gang.” 

”Ja, det må jeg nok hellere.”
Patientens blodtryk er noget lavt, og 

Hanne Juhl Holm lægger lynhurtigt en 
venflon til brug for et drop med saltvand.
Hans almentilstand placerer ham umid-
delbart i triageringskode GUL, men tryk-
ket bliver ved at falde, så han rykkes hur-
tigt op i ORANGE. Triageringskoden skal 
både fremgå af patientens papirer og på en 
oversigtstavle i kommandocentralen, så 
alle på afdelingen kan have et overblik over 
prioriteringsrækkefølgen.

Alt tastes ind på computeren, samtidig 
med at Hanne Juhl Holm har et øje på 
patienten, der sidder på sengekanten og 
bliver mere og mere bleg. Det står hurtigt 
klart, at han ikke orker at sidde op og vente 
på en ny seng. Han må ned og ligge. Det 

Af Annette Hagerup, journalist • Foto: Nils Lund pedersen

Hun har procedurerne på rygmarven

vil være bedst for det lave blodtryk at få 
ham til at ligge fladt. Men da han også har 
KOL, skal han ligge højt med hovedet for at 
kunne trække vejret.

Læger respekterer akutsygepleje
Den 65-årige mand har tidligere været 
indlagt på sygehuset med blødende ma-
vesår. Denne gang har egen læge indlagt 
ham pga. kaffegrumsagtige opkastninger 
og sort afføring over flere dage. Symptom-
billedet er imidlertid sløret af, at patienten 
også tager jerntilskud, som er kendt for at 
farve afføringen sort. Objektivt er patien-
ten bleg, udmattet, svimmel og stakåndet.

Patienten får også blodfortyndende 
medicin, og hvis der virkelig tale om et 
blødende mavesår, kan det betyde, at han 
hurtigt mister en masse blod.

”De fleste læger har stor respekt for det 
indledende arbejde, akutsygeplejersken 
gør,” siger Hanne Juhl Holm og tilføjer:

”Lægerne skal lære, at de ikke behøver 
starte forfra, når de kommer ind til en ny-
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indlagt akutpatient. De behøver ikke spør-
ge om de samme ting, som sygeplejersken 
allerede har spurgt patienten om, men kan 
med fordel læse de indlæggelsespapirer, 
akutsygeplejersken allerede har lavet, så de 
er forberedt til den obligatoriske indlæg-
gelsesjournal.”

En arbejdsgangsanalyse på AMA i Kol-
ding har vist, at man kan spare 50 pct. af 
tiden ved indlæggelsesproceduren, hvis 
akutsygeplejersken og AMA-lægen mod-
tager patienten i fællesskab.

”Patienten føler sig også mere tryg, hvis 
lægen indleder med at sige: ”Jeg kan se, din 
egen læge har indlagt dig pga. mavesmer-
ter.” End hvis lægen siger: ”Hvorfor er du 
blevet indlagt her i dag?””

Hurtig briefing
Samarbejdet fungerer fint, da AMA-lægen 
kort efter indfinder sig på akutstue nr. 1. 
Han får en hurtig briefing og præsenterer 
sig for patienten. Mens lægen føler patien-
ten på maven og lytter på hjerte og lun-

ger, forsøger Hanne Juhl Holm med stort 
besvær at tage en arteriel blodgasanalyse. 
Hun kan ikke ramme arterien ved hånd-
leddet, fordi patientens blodtryk er så lavt. 
Det lykkes heller ikke AMA-lægen. Hjæl-
pen kommer i form af bioanalytikeren, 
som nu er dukket op for at tage de blodprø-
ver, der blev rekvireret for et kvarter siden. 
Efter flere forsøg fås de nødvendige millili-
ter blod fra en vene i albuebøjningen.

”Godt, så har vi en V-gas i stedet for en 
A-gas,” siger Hanne Juhl Holm og styrter 
ud til den maskine, der på sekunder kan 
analysere blodprøven. Den viser bl.a., at 
patientens hæmoglobin er helt nede på 3,7.

Hanne Juhl Holm iler tilbage til stuen, 
hvor organkirurgen i mellemtiden er kom-
met til. Organkirurgen ordinerer akut ga-
stroskopi, og Hanne Juhl Holm går i gang 
med at bestille blod og plasma. Lægen for-
tæller patienten, at alt tyder på, at han igen 
har fået sig et blødende mavesår. ”Men vi 
skal nok hjælpe dig og få dig rask,” siger 
han beroligende. Imens melder Hanne 

Juhl Holm patienten til akut gastroskopi og 
gør papirerne klar. Patienten skal registre-
res i fem forskellige systemer, så det gælder 
om at have is i maven.

Anæstesiafdelingen skal orienteres om, 
at patienten kommer. Og en anæstesisy-
geplejerske skal komme til for at lægge et 
ekstra venflon til brug for blodtransfusion, 
da patienten er svær at stikke.

Kl.14.10 overgiver Hanne Juhl Holm sin 
patient til en sygeplejerskekollega fra en 
af AMA’s stationære stuer, hvor patienten 
skal vente på at komme til gastroskopien. 
Men forinden har hun afleveret den obli-
gatoriske ISBAR (Identifikation, Situation, 
Baggrund, Analyse, Råd), sikker kommu-
nikation, der skal forebygge, at nogen tager 
fejl af, hvem patienten er, og hvad der skal 
ske med ham.

Akutsygeplejerske Hanne Juhl Holm er 
klar til at modtage næste patient.

� redaktionen@dsr.dk

Hun har procedurerne på rygmarven

Telefonen ringer. Klokken er 12.45. 
Ambulancen er kommet, og akutsyge-
plejerske Hanne Juhl Holm bliver bedt 
om at stå klar til at modtage en patient 
- en midaldrende herre med mistanke 
om blødende mavesår. Klokken 14.10 
overgiver Hanne Juhl Holm patienten til 
operation.
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Uanset hvor i landet en borger indlægges 
til akut behandling, skal borgeren kunne 
være sikker på, at den akutsygeplejer-
ske, der modtager ham/hende, har de 
samme sygeplejefaglige kvalifikationer. 
I dag er der stor forskel fra region til re-
gion på, hvordan de stedlige akutsyge-
plejersker uddannes og opkvalificeres. 
Og det er aldeles uacceptabelt både fra 
et patientsynspunkt og fra et sygepleje-
fagligt synspunkt, siger formanden for 
Dansk Sygeplejeråd, Grete Christensen. 
”I en tid, hvor der på landsplan investeres 
milliardbeløb i nye supersygehuse og nye 
akutmodtagelser, kan man undre sig over, 
at man tilsyneladende ikke – fra centralt 
hold – ønsker at investere i de medarbej-

dere, der skal få de nye strukturer til at 
fungere. Spørgsmålet er, om borgerne i 
Danmark kan være tjent med, at ingen vil 
tage ansvar for, hvordan de akutsygeple-
jersker, der skal tage imod dem, når de har 
fået et hjertestop, egentlig er uddannet.” 
Idéen med de fælles akutmodtagelser er, 
at rutinerede og højt kvalificerede læ-
ger og sygeplejersker skal stå klar til at 
behandle patienterne. Det er akutsyge-
plejersken, der står for det første møde 
med patienten. Det er hende, der er i 
front, og som på baggrund af patientens 
symptomer vurderer, hvilken specialist 
der skal tilse patienten i første omgang.  
”Det virker helt ulogisk, at man ikke vil 
følge specialiseringen til dørs og sikre sig, 

at akutsygeplejerskerne på den forpost får 
nok uddannelse,” siger Grete Christensen. 
I regeringens akutpulje (pulje på i alt 600 
mio. kr., som regioner og kommuner kan 
søge) er afsat 50 mio. kr. til kompeten-
celøft af sundhedsprofessionelle i sund- 
heds- og akuthuse. De kommende fæl-
les akutmodtagelser, FAM’er, som skal 
udgøre en hjørnesten i fremtidens sy-
gehusvæsen, er derimod ikke nævnt. 
Dansk Sygeplejeråd har adskillige gange 
opfordret Danske Regioner til at etablere 
en national uddannelse for akutsygeplejer-
sker, men hidtil uden resultat. Grete Chri-
stensen sætter sin lid til, at sundhedsmini-
ster Bertel Haarder (V) er manden, der kan 
få skred i tingene. 

Akut sygepleje kræver 
fælles standard
Ens kvalitet. Borgerne skal møde den samme kvalificerede sygeplejestandard overalt i landet, 
når de indlægges akut, siger formanden for Dansk Sygeplejeråd, Grete Christensen. Hun efterlyser 
national uddannelse for akutsygeplejersker.

Af Annette Hagerup, journalist • Foto: Simon Klein-Knudsen

”I en tid, hvor der investeres milliarder af kroner i nye supersygehuse, kan det undre, at man tilsyneladende ikke fra centralt hold vil investere i de medar-

bejdere, der skal få det hele til at fungere,” siger Grete Christensen, som på et møde den 23. august netop vil adressere behovet for efteruddannelse af 

akutsygeplejerskerne med indenrigs- og sundhedsminister Bertel Haarder (V). 
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”Ministeren er meget optaget af akutom-
rådet. I Dansk Sygeplejeråd har vi en klar 
forventning om, at han vil være den, der 
vil skubbe på for at få en ensartet standard 
for sygeplejersker i akutmodtagelserne.” 
Har akutsygeplejerskerne brug for en fælles 
fagidentitet?

”Ja. Det skal på landsplan være nagelfast, 
at når man taler om en akutsygeplejerske, 
så taler man altså om en sygeplejerske med 
nogle helt bestemte arbejdsområder, som 
hun er kvalificeret til at udføre. Akutsyge-
pleje er sygepleje på et vist kompetenceni-
veau, akkurat på samme måde som jobbet 
som f.eks. anæstesisygeplejerske og inten-
sivsygeplejerske, der jo er toårige overbyg-
ninger på den almindelige sygeplejerske-
uddannelse,” fortæller Grete Christensen. 
Hun foreslår, at en national uddannelse i 
akutsygepleje bygges op efter samme mo-
del.
 
Klar kompetencefordeling
En national uddannelse i akutsygepleje er 
ikke mindst vigtig af hensyn til samspil-
let med de øvrige medarbejdergrupper i 
sundhedsvæsenet, mener formanden:

”De er nødt til at vide, hvem de har 
med at gøre. Lægerne kan ikke stå og føle 
sig frem til, hvilke kompetencer en given 
akutsygeplejerske har. Det handler ofte 
om livstruende situationer, og man er 
nødt til at være helt sikker på, hvem der 
kan hvad, og hvem der gør hvad. Rol-
lefordelingen skal være klar fra start.” 

Grete Christensen advarer om, at det 
manglende fælles fodslag inden for ud-
dannelsen af akutsygeplejersker kan være 
hæmmende for mobiliteten og fleksibili-
teten.

I nogle regioner har man etableret sin 
egen uddannelse i akutsygepleje. Andre 
steder afhænger sygeplejerskens mulighed 
for at tilegne sig og udnytte nye kvalifika-
tioner af den enkelte overlæges forgodt-
befindende, fordi han har mulighed for at 
uddelegere kompetencer. 

”Det system er alt for tilfældigt og stiller 
den her gruppe sygeplejersker i en urime-
lig situation. De er godt nok godkendt til 
at løfte akutopgaven over for borgerne i X 
region, men de kan ikke umiddelbart tage 
disse akutkompetencer med sig til en an-
den region,” siger formanden.
 
Uddannelse koster
Sygeplejersker med specialuddannelse er i 
sagens natur placeret på et højere løntrin. 
Mange steder i landet har sygeplejersker 
med ekstra kompetencer også forhandlet 
sig til ekstra tillæg, men Grete Christensen 
tror ikke, modviljen mod en national akut-
uddannelse handler om løn alene.

Det handler mere om, at man ikke 
har villet træffe en central beslutning. 
Ifølge hende er det også et spørgsmål om 
arbejdskraft. I det øjeblik en uddannelse 
bliver formaliseret, kan de sygeplejersker, 
der er under uddannelse til akutsygeple-
jersker, nemlig ikke forventes at udføre de 
samme opgaver som de færdiguddannede 
akutsygeplejersker. Grete Christensen un-
derstreger samtidig, at hendes medlemmer 
ikke skal påtage sig opgaver, de ikke er ud-
dannet til at løse.

”Man kan ikke stille større krav til sy-
geplejerskerne, end deres uddannelse 
berettiger til. Skal danske sygeplejersker 
påtage sig nye arbejdsopgaver, skal de have 
den rigtige efter- eller videreuddannelse. 

På samme måde som en behandlersyge-
plejerske på en præhospital akutklinik 
er uddannet til at behandle mindre sår 
og skrammer på egen hånd, skal syge-
plejersken i akutmodtagelsen være i 
stand til at modtage alvorligt syge men-
nesker, der skal have behandling her og 
nu. Opgaven skal defineres, og sygeple-
jersken skal have kvalifikationer til at 
levere varen,” siger Grete Christensen. 
”Det kan f.eks. ske i form af rammedele-
gation, som vi kender det fra anæstesisy-
geplejerskernes arbejdsbetingelser. Her 
ligger det helt klart, at anæstesisygeplejer-
skerne har lov at give de og de typer medi-
cin i de og de doser. De samme betingelser 
bør gælde de sygeplejersker, som qua deres 
jobfunktion i akutmodtagelsen dagligt står 
med patienter, hvis overlevelse afhænger 
af, at de på få minutter kan træffe en beslut-
ning. Det er måden at arbejde på i et mo-
derne hospitalsvæsen, hvor tingene skal gå 
hurtigt, og sygeplejerskerne ikke har tid til 
at vente på lægerne.”

Anæstesisygeplejersker i akutbiler
Grete Christensen understreger, at akut-
modtagelserne først bliver en succes, hvis 
den præhospitale indsats fungerer. 

”Når patienterne får længere til akut-
modtagelsen, er det livsvigtigt, at det præ-
hospitale beredskab fungerer optimalt, 
og det vil være en forkert prioritering at 
gå på kompromis med kvaliteten ved at 
benytte sundhedsmedarbejdere med en 
kortere uddannelse end sygeplejersker. 
Dansk Sygeplejeråd er af den opfattelse, 
at de akutbiler, der skal transportere pa-
tienter over lange afstande, bør beman-
des med anæstesisygeplejersker, som er 
specialister i at holde luftvejene frie og 
sikre patienternes kredsløb. Anæstesisy-
geplejersker i akutbiler har allerede bevist, 
at de kan foretage en helhedsvurdering, 
hvis patienter er så dårlige, at det kræver 
indlæggelse. Der er masser af erfaring fra 
udlandet og evidensbaseret forskning, 
som vi kan trække på. Vi behøver ikke 
starte forfra fra Adam og Eva hver gang.” 
  
� redaktionen@dsr.dk

”Spørgsmålet er, om borgerne i Danmark kan være tjent med, at 
ingen vil tage ansvar for, at de akutsygeplejersker, der skal tage 
imod dem, når de har fået et hjertestop, får det rigtige uddannel-
sestilbud.”

Formand for Dansk Sygeplejeråd, Grete Christensen. 

Systemet hvor overlæger kan 

uddelegere kompetencer til 

sygeplejersker er alt for tilfældigt 

og stiller akutsygeplejerskerne i 

en urimelig situation, mener for-

mand for Dansk Sygeplejeråd, 

Grete Christensen.
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 Fakta om Mali

Mali er en tidligere fransk koloni, der er beboet af 12-14 mio. mennesker og strækker sig 
over et areal på 1,24 mio. kvadratkilometer, næsten 30 gange så stort som Danmark. Mali 
er verdens fjerdefattigste land, hvor 72 pct. af befolkningen lever i ekstrem fattigdom, dvs. 
for under 1 dollar om dagen. Den forventede levealder er gennemsnitligt 48,4 år, og hver 
tredje borger overlever ikke sin 40-års fødselsdag. Ifølge UNICEF dør én ud af 15 kvinder 
i Mali i forbindelse med graviditet eller fødsel. Mere end et ud af 10 børn dør som nyfødt. 
Hvert femte barn dør, inden det er fem år. 28 pct. af børn under fem år er underernærede. 

I 2006 blev Mali udvalgt til at være et af Danmarks programsamarbejdslande, og landet 
modtager 200 mio. kr. årligt. Første prioritet for udviklingsbistanden er at skaffe rent drik-
kevand, kun 52 pct. af befolkningen har adgang til rent drikkevand. 

Sygeplejerske Zoumana Sangaré er taget ud i en 

landsby for at måle, om børnene er underernærede. 

Samtidig underviser han personalet i den lokale børne-

have i, hvordan de fremover kan foretage screeningen. 

Zoumana Sangaré er nemlig eneste sygeplejerske i et 

distrikt med 10.000 borgere.

Mali
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En hullet rød jordvej fører gen-
nem et landskab af træer og bu-

ske. Regntiden er begyndt, og der er grønt 
og frodigt i midten af juni i det vestafri-
kanske land Mali. Temperaturen nærmer 
sig 40 grader. På de opdyrkede arealer står 
både kvinder og mænd i lange rækker bø-
jet over jorden. Kvinderne med spædbørn 
på ryggen. De har travlt med at gøre jor-
den klar, inden regnen for alvor sætter ind.

Den firehjulstrukne jeep med syge-
plejersken Zoumana Sangaré er på vej til 
landsbyen Bagani. Han er eneste syge-
plejerske til 10.000 borgere i kommunen 
Faragouara, der ligger i landets fattigste 
distrikt Sikasso. Han er taget til Bagani for 
at undervise de lokale kvinder i, hvordan 
de screener deres børn for underernæring. 
Zoumana Sangaré er 39 år. Og mand.

”Jeg har hørt, at sygeplejerske er et 
kvindejob i andre lande, men her i Mali er 
det oftest mænd, som står for sygeplejen,” 
forklarer Zoumana Sangaré.

Han mener, at det hænger sammen 
med, at sygeplejersker i Mali har et meget 
selvstændigt job. At være eneste sygeple-
jerske og øverste ansvarlige for pleje og be-

handling i kommunen betyder, at han står 
for både forebyggelse, pleje, behandling og 
sundhedsfremmende tiltag. 

Nogle af de mest presserede opgaver at 
løse i Malis fattigste distrikt er: den dårlige 
hygiejne pga. manglende rindende vand 
og latriner, kvinders komplicerede fødsler, 
børns underernæring og den høje fore-
komst af malaria.   

Jeepen bliver parkeret ved en bygning, 
der adskiller sig fra de typiske runde ler-
klinede hytter med stråtag. Den er af beton 
med fladt tag, og foran er en lille indheg-
ning med et underlag af sand, hvor der står 
en rutsjebane, en vippe og en karrusel for-
uden en overdækket pavillon med bænke. 

Indenfor i skyggen sidder 50 børn i alde-
ren fra 4-6 år ved små træborde og synger. 
En børnehave er et særsyn i Malis lands-
byer. Den er doneret af den danske ud- 
viklingsorganisation Børnefonden, som 
har ca. 14.000 sponsorbørn i Mali, heraf 
600 alene i Faragouara kommune.  Bør-
nehaven skal give kvinderne mulighed for 
at kunne arbejde og skaffe familien føde, 
og den er et forsøg på at give børnene 
et alternativ til at være med mor på det 

hårde markarbejde fra morgen til aften. 
Som sidegevinst kan børnehaven bruges 
som mødested for de lokale kvinder, når 
de f.eks. skal modtage undervisning som 
i dag.

Screening for underernæring
Hvor landsbyen det ene øjeblik nærmest 
lå øde hen, dukker omkring 30 kvinder 
pludselig op fra alle retninger med deres 
babyer og småbørn. De har tilsyneladende 
fået besked om sessionen. De tager plads 
på bænkene i pavillonen, mens Zoumana 
Sangaré stiller sig i midten for at demon-
strere den simple screeningsmetode. Et 
kort målebånd, som man kan sætte rundt 
om barnets overarm og måle tykkelsen. Er 
armen i det røde felt, er barnet underer-
næret. Det gule felt betyder, at barnet er 
i risiko, og hvis armens tykkelse er i det 
grønne felt, er barnet ikke underernæret. 

Kvinderne lytter intenst. Bagefter får 
de demonstreret, hvordan de laver ernæ-
ringsrigtig grød til børnene og undgår at 
koge vitaminerne ud ved at putte grønt-
sager og frugt i til allersidst. Zoumana 
Sangaré har oplært de to kvinder, som 

Tekst og foto: Susanne Bloch Kjeldsen, journalist

Her er sygeplejersken øverste 
ansvarlig for borgernes sundhed
Livredder. Det er farligt at blive født i Mali. Hvert femte barn dør, inden sin femårs fødselsdag, og 
hver tredje voksne fylder aldrig fyrre. Sygeplejersken er fulgt med Zoumana Sangaré, som står for 
såvel skadestuearbejde, ordination af medicin, forebyggelse, sundhedsfremme og uddannelse af 
hjælpere i en hel kommune.

Efter ernæringsscreeningen får 

kvinderne undervisning i, hvordan 

de kan koge en ernæringsrigtig 

grød til børnene. 
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arbejder i børnehaven, i at kunne foretage 
screeningen og vise mødrene, hvordan de 
koger grød på den mest hygiejniske måde. 
Ifølge Verdensbankens statistik er hvert 
tredje barn under fem år underernæret i 
Mali.

Venter længe på ambulancen
Zoumana Sangaré har sit kontor i kom-
munens sundhedshus, som i Mali hedder 
CSCOM. Han er første led i det maliske 
sundhedsvæsen, ansat direkte af regerin-
gen. Ud over ham har kommunen ansat 
syv hjælpere, som typisk har et halvt års 
uddannelse. I sundhedshuset kan borger-

ne komme og få råd, vejledning og hjælp 
til fødsler og ved mindre skader. Zoumana 
Sangaré kan også ordinere medicin. Når 
der er brug for lægehjælp, kan han over 
radio kalde distriktshospitalet, der ligger 
20 minutters kørsel væk. 

Hospitalet råder over to ambulancer, 
der skal dække 34 kommuner med i alt 
flere hundrede tusinder indbyggere. Am-
bulancerne er ofte optaget. I de tilfælde, 
må patienterne fragtes med almindelige 
biler, hvis det er muligt.

”Faragouara kommune er fattigere end 
de andre kommuner i distriktet, fordi vi 
kun er 10.000 indbyggere. Nogle kom-

muner har f.eks. deres egen ambulance, 
så de kan transportere de komplicerede 
graviditeter til hospitalet,” fortæller Zou-
mana Sangaré, mens han viser rundt i 
sundhedshuset. Alle døre og vinduer står 
åbne pga. varmen, så lyden af skræppende 
fugle, legende børn og brummende knal-
lerter danner et lydtæppe.

”Det sker desværre, at de gravide kom-
mer til at ligge længe og lide, fordi vi ikke 
kan skaffe transport til hospitalet,” siger 
han, men glæder sig dog over, at det for et 
par dage siden lykkedes ham at få bragt en 
kvinde med en kompliceret graviditet til 
hospitalet.

 Sådan virker sponsorpengene

Udviklingsorganisationen Børnefonden er 
et kendt navn i flere vestafrikanske lande. 
Danske donorer betaler hver måned 200 
kr. pr. sponsorbarn, og der er i øjeblikket 
omkring 62.000 sponsorbørn i Afrika. 85 
pct. af sponsorbidragene bliver ifølge Bør-
nefonden anvendt i de lande, hvor bør-
nene bor. En kommune som Faragouara i 
Mali  har ca. 600 sponsorbørn. Børnefon-
dens lokale medarbejdere sørger i samar-
bejde med repræsentanter fra landsbyen 
for, at pengene går til de aktiviteter, der er 
aftalt. Indsatsområderne er: Sundhed, ud-
dannelse, børn og udvikling og indkomst-
skabende aktiviteter som f.eks. mikrolån til 
kvinder, der kan tjene penge ved f.eks. at fremstille sæbe eller honning.

De fleste sundhedsydelser i Mali er brugerfinansierede. Børnefonden dækker spon-
sorbørnenes udgifter til sundhedsydelser og bidrager til at dække udgifterne til søsken-
de og forældre. Børnefonden arbejder også på at forbedre kvaliteten af ydelserne i det 
yderste led af sundhedsvæsenet. Det kan være gennem efteruddannelse af sundheds-
personale og støtte til organiseringen af arbejdet. 

Børnefonden har haft et projekt, hvor en 

kunstner har sat børn i gang med at tegne, 

hvad der falder dem ind. Mange af børnene 

valgte sundhedssystemet og evakuering med 

ambulance som motiv.

”Hun har tidligere født to gange ved 
kejsersnit på hospitalet, denne gang mi-
stede hun meget blod i forbindelse med en 
normal fødsel, og vi kunne ikke stoppe det. 
Vi fik hende evakueret med en ambulance, 
og hun ville have været død, hvis hun ikke 
var kommet på hospitalet. Desværre døde 
barnet,” siger Zoumana Sangaré.

Kvinders risiko for at dø i forbindelse 
med en kompliceret fødsel er høj i Mali. 
Ifølge UNICEF dør én ud af 15 kvinder i 
forbindelse med fødsel. Nyfødtes risiko for 
at dø svarer til, at hver tiende dør.  

Kvinderne skal komme i tide
I et af sundhedshusets stuer sidder to kvin-
der med deres nyfødte børn. En 22-årig 
kvinde viser sin få timer gamle baby frem, 
som ligger med noget, der ligner et lille 
smil på læben og sover i en tøjbylt. Det er 
hendes tredje barn. Det første barn døde 
under fødslen, hvor det faktisk lykkedes 
hende at blive evakueret til hosptialet med 
ambulance. 

Bah Chata Doumbia har en etårig uddannelse 

som fødselshjælper og knap 40 års erfaring. 

Hun opfordrer gravide kvinder til at blive fulgt 

under graviditeten, så man bl.a. kan opspore 

tidlige tegn på komplikationer.

Det er farligt at føde i Mali, uanset om man gør det der-

hjemme eller får hjælp af det offentlige sundhedsvæsen. Én 

ud af 15 kvinder dør i forbindelse med en fødsel.

Endnu bor hun hjemme hos stor-

familien, men når hun en dag skal 

giftes, er det officielt familiens 

høvding, som bestemmer. 
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”Jeg havde malaria, og jeg blødte meget 
under fødslen. Mit andet barn døde, da 
det var ét år, jeg ved ikke hvorfor, det døde 
bare,” siger hun og fortæller, at hun er me-
get nervøs for sit tredje barn, som dog ser 
sundt ud.

Fødselshjælperen, der har hjulpet hende 
med at føde denne tredje gang, er rutine-
ret. Bah Chata Doumbia er 55 år og har en 
etårig uddannelse og knap 40 års erfaring. 
Hun har både hjulpet den 22-årige kvinde 
og hendes barn til verden. 

Hendes bud på, hvad der skal til for 
at nedbringe kvinder og børns risiko 
for at dø i forbindelse med fødsel, er, at 
kvinderne skal komme til sundhedshuset 
under deres graviditet og få råd og vej-
ledning. 

”Og så skal de opsøge CSCOM, når de 
skal føde, så vi kan få dem hurtigt evaku-

eret, hvis der opstår komplikationer,” siger 
hun.

Zoumana Sangaré er enig. 
”Regeringen har en kampagne, der 

handler om, at kvinderne skal opsøge 
CSCOM for at blive vejet og få råd under 
graviditeten. Her kan de også lære om de 
symptomer på komplikationer, som de 
skal reagere på tidligt. Ofte går det galt, 
fordi kvinderne venter for længe med at 
søge hjælp,” siger han. 

Når sundhedshuset følger den gravide, 
bliver det også muligt at få barnet registre-
ret og følge det mht. vækst og udvikling.

Det er også sygeplejerskens opgave at 
uddanne fødselshjælpere til at opspore 
symptomer på en kompliceret fødsel. 

Fra uddannelse til virkelighed
At blive patient i Malis offentlige sund-

hedsvæsen er bestemt ikke nogen garanti 
for kvalitetsbehandling. Både på distrikts-
hospitalet og i sundhedshuset er madras-
serne revnet, patienterne ligger på det 
stykke stof, de selv har medbragt. Grene 
holder myggenettene oppe, udstyret er 
spartansk, og kanyler bliver genbrugt. 
Ambulancerne er to almindelige firehjuls-
trukne jeeps med chauffør. 

Fluerne er overalt. Problemet er natur-
ligvis mangel på penge. Regeringen be-
taler lønninger og bygninger, men der er 
ingen penge til udstyr og vedligeholdelse. 
I sundhedshuset er der hverken rindende 
vand, mulighed for at koge vand eller elek-
tricitet.

”Der er langt fra, hvad vi lærer under 
sygeplejerskeuddannelsen, og til virkelig-
heden,” siger Zoumana Sangaré og viser, 
hvordan én af sundhedshusets stuer både 
huser patienter og medicinrum kun ad-
skilt af en skillevæg i flettet strå.

Vilkårene som eneste sygeplejerske i 
kommunen betyder også, at han er på 
arbejde i alle døgnets 24 timer, hvis der 
skulle ske noget akut. Alligevel er Zou-
mana Sangaré glad for sit job. 

”Jeg er stolt af at have et job, hvor jeg kan 
redde liv,” siger han. 

�
� sbk@dsr.dk

Udviklingsorganisationen Børnefonden, der 
indsamler penge fra danskere til sponsor-
børn i Afrika, har arrangeret og betalt turen 
til Mali for fagbladet Sygeplejersken.  

I følge UNICEF dør én ud af 15 kvinder i Mali i 

forbindelse med graviditet eller fødsel. Mere end 

ét ud af 10 børn dør som nyfødt.



London folder sig ud med shopping fra Oxford Street og 
Kings Road til det alternative Camden Market og stormaga-
sinet Harrods, og der er gang i de store musicals fra gamle 
klassikere som ”Sound of Music” og ”Phantom of the Opera” 
til historien om arbejderdrengen Billy Elliot, der blev balletdan-
ser. London kan ikke opleves på en enkelt forlænget week-
end, man må tage det lidt i bidder, hvilket vi gør på denne tur. 

Vi markerer 100 året for den engelske sygeplejereformator 
Florence Nightingales død under en privat rundvisning på det 
nyrenoverede Florence Nightingale museum, og får her en 
gennemgang af den usædvanlige spændende historie bag 
”damen med lampen” og hendes bedrifter. Herefter sætter vi 
kursen mod finansområdet og den kendte St. Paul’s Cathe-
dral, hvor Florence Nightingale ligger begravet. Vi når også at 
opleve spændende seværdigheder som Big Ben, Tower 
Bridge med den flotte udsigt, Tower of London, Westminster 
Abbey, London Eye, Speakers Corner samt British Museum. 
Og er med, når dronningens tro væbnere i de røde uniformer 
og karakteristiske bjørneskindshuer holder vagtskifte ved 
Buckingham Palace.
Tiden uden planlagt program kan evt. bruges til at opleve et 
teaterstykke eller en musical, til shopping i de mange fashio-
nable butikker, et museumsbesøg, eller til bare at nyde den 
livlige stemning i det smukke kvarter Chelsea, hvor vores ho-
tel ligger.
 

Kulturelle London
I år er det 100 år siden, Florence Nightingale døde, og på denne specialrejse til byernes by markerer vi året ved at besøge 
Florence Nightingale museum og St. Paul’s Cathedral, hvor Florence Nightingale ligger begravet.
– 4 dage med dansk lokal rejseleder

Læserrejse

andre rejser:     sri lanka sep. 2010       mexico okt. 2010

Dagsprogram
Dag 1: 	 Afrejsen fra København, Aarhus eller Aalborg
Dag 2: 	 Heldagsbytur med 2 retters pub-lunch
Dag 3: 	 Privat rundvisning Florence Nighthingale museum inkl. entré samt entré 	
		  til Sct. Pauls Cathedral
Dag 4: 	 Hjemrejse

Afrejsedato & pris 
4. oktober 2010
Pris pr. person i delt dobbeltværelse	 6.590,-
Tillæg for enkeltværelse		  1.995,-

Prisen inkluderer
Flyrejse København-London t/r med SAS – Tilslutning fra enten Aalborg eller Aarhus
 – Alle skatter og afgifter – Dansktalende lokalguide på udflugter – Indkvartering på 
Jurys Inn Hotel i Chelsea – Transporter fra lufthavn til hotel t/r – Heldagsbytur inkl. 2 
retters pub-lunch – Halvdagstur med fokus på Florence Nighthingale – Morgenmad

Information og bestilling hos
Tilmelding og information hos Albatros Travel
Tlf: 36989898
Mail: Booking@albatros-travel.dk
Oplys venligst bestillingskode LR-SYG.
Begrænset antal pladser, så hurtig tilmelding tilrådes.
www.albatros-travel.dk/sygeplejersken
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Dorte Steenberg, 2.-næstformand

Færre senge forudsætter 
nære sundhedstilbud

”Der er grundlæggende behov for en langt bedre sam-
menhæng mellem hospitalerne og de nære sundhedstil-
bud i kommunerne. Den sammenhæng kan være svær at 
få øje på i dag.”

Færre senge på sygehusene er en god idé. Sådan lyder udmeldingen fra sundhedsminister 
Bertel Haarder i dette nummer af Sygeplejersken.

Jeg er meget enig med ministeren i, at patienterne ikke skal være indlagt i længere tid, end det 
er sundhedsfagligt nødvendigt. Det er dyrt og uhensigtsmæssigt for sundhedsvæsenet, at fær-
digbehandlede patienter optager sengepladser. Og det er sundt for patienterne at vende hurtigt 
tilbage til vante og roligere omgivelser. Det gælder ikke mindst for de ældre, medicinske patienter.

Derfor er det bestemt en fremadrettet vision for sundhedsvæsenet, at hospitalerne skal være 
for de patienter, der har behov for den mest komplekse og specialiserede sygepleje og behand-
ling – mens andre borgere og patienter kan få et sundhedstilbud i lokalområdet. Men visionen 
skal følges op af konkret handling. Færre senge i sig selv løser ikke problemer. Forudsætningen 
er nære sundhedstilbud på højt fagligt niveau.

Der er grundlæggende behov for en langt bedre 
sammenhæng mellem hospitalerne og de nære 
sundhedstilbud i kommunerne. Den sammen-
hæng kan være svær at få øje på i dag. Ganske 
vist står der i den seneste økonomiaftale mellem 
regeringen og regionerne, at indlæggelsestiderne 
skal reduceres, fordi færdigbehandlede patienter 
optager for mange senge. Men samtidig tager 

økonomiaftalen med kommunerne ikke højde for selv samme problemstilling. Der 
skal nemlig være nulvækst i kommunerne.

Et tankevækkende eksempel på problemerne ser vi på plejeboligerne. Beboerne 
har nogle af de mest komplekse sundhedsbehov i befolkningen. Mange har flere 
forskellige kroniske sygdomme og er præget af generel alderdomssvækkelse. Alli-

gevel er der kun ansat meget få sygeplejersker i plejeboligerne. Konsekvensen 
er, at beboerne har meget stor risiko for at blive indlagt med sundhedspro-

blemer, som det ville være langt mere hensigtsmæssigt at forebygge og 
håndtere lokalt.

Hvis færre ældre borgere i mindre grad skal i kontakt med sygehusene, 
er det nødvendigt med større ambitioner for de nære sundhedstilbud og 
for sammenhængen mellem kommuner og sygehuse. Ansæt flere syge-
plejersker i kommunerne. Giv dem den efter- og videreuddannelse, de 
har behov for. Og skab nære sundhedstilbud som eksempelvis akut-
pladser og akutteam. Det vil styrke den sundhedsfaglige indsats tæt på 
borgerne. Og samtidig åbne mulighed for færre sengepladser på landets 
hospitaler.

andre rejser:     sri lanka sep. 2010       mexico okt. 2010
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”Dansk Folkeparti kommer med et forslag om, at der 
skal være mere kontrol med hjemmeplejen. Er det 
rimeligt? Skal man lave mere kontrol, fordi måske 
under en procent snyder? Nej, hjemmeplejen er i 
forvejen et område, hvor der er stor kontrol i forhold til de 
visiterede ydelser og leverede ydelse.”

Sygeplejerske og Dansk Sygeplejeråds kredsnæstformand i Kreds Midtjylland, Bente Alkærsig Rasmussen,
 i Dagbladet Holstebro-Struer den 9. august 2010.

 

Lad mig indledningsvis slå fast, at langt de 
fleste sygeplejerskers arbejdsdag er præ-
get af manglende tid, presset arbejdsmiljø, 
højt arbejdstempo og et voldsomt stigen-
de arbejdspres. Sygeplejerskernes ar-
bejdsdag er ikke præget af pauser. Og 
langt hovedparten af sygeplejerskerne be-
sidder en arbejdskultur, der er præget af 
ansvarlighed, engagement og et højt pro-
fessionelt niveau. Deres arbejdskultur er 
ikke præget af dovenskab, grådighed og 
selvopfundne regler.

Du pointerer i dit indlæg, at vi sygeple-
jersker i kraft af vores uddannelse og po-
sition i sundhedsvæsenet skal blande os i 
debatten – også når debatten er negativ 
over for sundhedsvæsenet. Jeg er fuld-

stændig enig. Som profession har vi ikke 
bare ret til – men også pligt til – at reflek-
tere kritisk over sundhedsvæsenet og ikke 
mindst vores egen praksis.

Men selv med mine mest kritiske reflek-
sioner kan jeg ikke følge din påstand om, 
at sundhedsvæsenet svigter patienterne 
og har udviklet et system, der ”danner gro-
bund for opgivende medarbejdere på alle 
planer”.   

Tværtimod ved jeg, at sygeplejersker 
over hele landet hver dag udøver syge-
pleje af høj professionel standard, og at de 
gør, hvad de kan, for at omsorgssvigt ikke 
skal opstå. Jeg har ikke mødt sygeplejer-
sker, for hvem prestigen lå i at holde afde-
lingens depotrum i orden. 

Faktisk findes der rigtig mange velfun-
gerende hospitalsafdelinger og kommu-
nale sundhedstilbud landet over. Det bety-
der naturligvis ikke, at tingenes tilstand er 
i orden alle steder, men det betyder, at de 
fejl, der opstår, oftest opstår, fordi der er 
for travlt og mangler ressourcer. 

Netop den kombination – for stort ar-
bejdspres og for få ressourcer – er farlig for 
både personale og patienter. Og jeg sy-
nes, at det bør vække respekt og anerken-
delse, at sygeplejersker og ledere, på 
trods af små budgetter og få personale-
ressourcer, alligevel holder den faglige fane 
højt. Og gør rigtig meget for, at omsorgs-
svigt ikke optræder.  

Sådan har pausefolket magten
Af May Bjerre Eiby, sygeplejerske og cand.cur.
 

I en kronik i Berlingske Tidende 
mandag den 19. juli skriver May 

Bjerre Eiby, sygeplejerske og cand. cur., at 
pausefolket har magten i sundhedsvæse-
net, der er præget af dovenskab, grådig-
hed og selvopfundne regler. På den bag-
grund har Sygeplejersken bedt May Bjerre 
Eiby skrive et debatindlæg.

Professionelt set er sygeplejersker eli-
ten, når det gælder omsorgsarbejde. Sy-
geplejersker veluddannes til at tage ansvar 
for omsorgen. Derfor skal vi inddrages, når 
sundhedsvæsenet kritiseres for sløvsind. 
Vi må ikke glemme, at sygeplejersker er 
hovedaktører i det sundhedsvæsen, som 
ofte anklages for at fungere dårligt. 

Uanset om man er enig eller uenig i, at 
arbejdskulturen i sundhedsvæsenet er 
træg og præget af inkompetent styring, vil 
udviklingen af medarbejdermotivation gå i 
stå, hvis vi som fag gemmer os, hver gang 

systemet kritiseres. I den aktuelle debat er 
det f.eks. snæversynet at tro, at sagen om 
de ansvarsløse hjemmehjælpere var en-
keltstående for den arbejdsplads med de 
medarbejdere med den uddannelsesbag-
grund. Systemet danner grobund for opgi-
vende medarbejdere på alle planer.

Når det ikke værdsættes at yde omsorg, 
higer vi automatisk efter anden prestige. 
Ofte finder vi den ved at være ”den sjove” 
eller ”den, som holder orden i afdelingens 
depotrum”, eller ”den, som bare kan det 
der med at gå stuegang … med lægen”. 
Dette udvalg af værdsatte opgaver foregår 
ikke hos patienterne og har intet at gøre 
med omsorg. 

Det er ikke sygeplejerskernes skyld, at 
de anerkendes gennem patient-uvedkom-
mende opgaver. Det er en systemfejl, som 
bl.a. er opstået gennem flade, uigennem-
skuelige ledelsessystemer og fagbevægel-

sens ensidige fokus på medarbejderret-
tigheder. 

Ja, sygeplejerskerne løber hurtigt og 
”slår knuder på sig selv” for at nå patient-
kontakten, men de gør det som oftest, 
fordi rammerne på arbejdspladsen define-
res ud fra den særstatus, kontor og perso-
nalestue har. 

Trods faglige eller ufaglige gøremål i 
disse arealer er resultatet det samme: Pa-
tienter og beboere omsorgssvigtes, og 
kvaliteten i sundhedsvæsenet mindskes.  
Det er sådan, ”pausefolket har magten”.

May Bjerre Eiby er ekstern vejleder for
sygeplejerskeuddannelsen i København.

 Skriv kort
Skriv kort, når du vil deltage i debatten i Sygeplejersken.

Et debatindlæg må maksimalt være på 1.800 tegn uden 
mellemrum. Længere indlæg forkortes af redaktionen.

Der henvises generelt til regler for debat i Sygeplejersken 
på www.sygeplejersken.dk under “Manuskriptvejledning.”

Debatindlæg sendes til:  
Sygeplejersken, Sankt Annæ Plads 30,  
Postboks 1084, 1008 København K,  
eller via e-mail til: redaktionen@dsr.dk

Svar:

Trange kår har magten
Af Dorte Steenberg, 2.-næstformand
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Af Ulla Sørensen, sygeplejerske

Alternativ tolkebistand i sundhedsvæsenet

Der er med genopretningspakken 
lagt op til stramning/brugerbeta-

ling af tolkebistand i sundhedsvæsenet. 
Fysiske tolke er en bekostelig affære, des-
uden er det for usikkert, da de ofte enten 
sidder fast i trafikken/ikke kan finde stedet, 
eller bare udebliver.

Da vi nok ikke kan forvente, at forslaget 
tages af bordet, da regeringen jo skal finde 
penge andre steder til at finansiere deres 
skattelettelser, kan man tænke på neden-
stående eksempel:

En billigere og mere fordelagtig løsning 
er telefontolkning. Fordelene er mange, 
det er billigt, tolken er altid ved telefonen, 

patienten/klienten er mere fokuseret på 
behandleren.

Jeg har arbejdet i Dansk Røde Kors, og 
for flere år siden skulle vi gå over til telefon-
tolkning af økonomiske grunde. Vi havde 
vores forbehold, men konstaterede, at alle 
blev mere tilfredse med tolkesituationen. I 
Dansk Røde Kors indkøbtes en ”Ufo”, som 
bruges ved telefonmøder, men på alle te-
lefoner er der jo medhør.

Ulla Sørensen er efterlønsmodtager.

Af Kirsten Justesen, Camilla Højgaard, Elisabeth Ubbesen, Annette Fibiger Hansen, Karin Olesen, Mai Vestergaard, Bente Højer 
og Grete Schärfe, sygeplejersker

Begreberne aktiv og passiv dødshjælp bør aflives

Kommentar til novellekonkurrencebidra-
get ”Den karakterafvigende plejehjems-
leder” i Sygeplejersken nr. 12/2010.

”Den karakterafvigende pleje-
hjemsleder” var en rystende for-

tælling, der vandt 2.-pladsen i Sygeple-
jerskens novellekonkurrence, refereret i 
Sygeplejersken nr. 12/2010.
Plejehjemslederen begrænsede pårø-
rendes adgang til en beboer og forbød 
personalet at tale med dem. Det ”blev 
legalt ikke at tage manden ud af sengen, 
ikke at give ham mad og drikke, og det 
gjorde intet, hvis hans daglige medicin 
blev glemt eller tog turen i skraldespan-
den.” Senere blev han erklæret terminal, 
og personalet fik at vide, at de intet 

skulle foretage sig, end ikke give ham 
mad og drikke. Han døde.

Forfatteren skriver, at ”hun havde ofte 
spekuleret på, om ingen af de andre 
havde haft dårlig samvittighed. De havde 
ydet aktiv dødshjælp […].”

Vi synes, det er positivt, at der sættes 
fokus på uacceptable måder at behand-
le døende mennesker på. Og vi vil knytte 
en kommentar til forfatterens brug af 
udtrykket aktiv dødshjælp, da der gene-
relt hersker forvirring omkring begrebet.

Ifølge Sygeplejeleksikon er der tale om 
aktiv dødshjælp, når der ”indgives et 
dødbringende middel, hvis formål er at 
tage livet af f.eks. patienten”. 

Hanne Mollerup foreslår i Ugeskrift for 
Læger 2002;164(22), at ”det er på tide 

at aflive – ikke patienter – men begre-
berne aktiv og passiv dødshjælp.”

Aktiv dødshjælp kunne erstattes af 
drab eller aflivning. Ordet passiv døds-
hjælp kunne med fordel erstattes med 
ophør af udsigtsløs behandling.

At plejehjemslederen i novellen hand-
lede forkasteligt, og at der var tale om 
omsorgssvigt af groveste kaliber, er der 
ingen tvivl om. Men vi kunne ønske, at 
det ikke blev kaldt aktiv dødshjælp.

Forfatterne er alle ansat på
KamillianerGaardens Hospice, Aalborg,

Center for lindrende behandling.

 Hvad mener du
www.sygeplejersken.dk

Svar 	 antal 	 pct.
Ja	 79� 56,8   
Nej	 54� 38,8   
Ved ikke	 6� 4,3   
I alt	 139� 99,9

Denne uges spørgsmål på www.sygeplejersken.dk:
Har du i løbet af din sommerferie glædet dig til at komme tilbage på arbejde?
Læs nyheden ”Hver tredje ville helst have fortsat ferien” på side 13 i dette nr. af Sygeplejersken.

Svar på spørgsmål i Sygeplejersken nr. 11/2010:	
Går du med dit emblem, når du er på arbejde? 

Marian Misturelli 
En god kollega og et varmt men-
neske er her ikke mere. Marian 

Misturelli døde den 16. juni efter en perio-
de med sygdom.

Marian var i mange år ansat på psykia-
trisk afdeling på Rigshospitalet og valgte i 
de senere år at gå på efterløn.

På Anoreksiklinikken har det været os 
en stor glæde at have Marian som kollega. 
Marian var en meget kompetent og dygtig 
sygeplejerske, som med rummelighed, 
respekt for forskelligheder og stor loyalitet 
repræsenterede sygeplejen på fornemste 
vis.

Marian var ikke typen, der satte sig selv 
i centrum, men med sin ordentlighed og sit 
rolige og milde væsen havde Marian allige-
vel sin helt særlige plads.

Marian havde en evne til at skabe tryg-
hed og tillid omkring sig, og Marians hu-
mor, varme og menneskelighed er vi 
mange, der gennem årene har sat stor pris 
på.

Vore tanker går i denne tid til Marians 
familie, som vi ved betød uendelig meget 
for hende.

På vegne af Personalet på
Anoreksi-klinikken,

Psykiatrisk Center København,
Haldis Møller, Hanne Thulin og 

Kari Fuglsang.
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PsykiatriFonden er en privat humanitær organisation, hvis formål er at oplyse 
den danske befolkning om psykiske sygdomme, at støtte forskningen og at bedre 
vilkårene for mennesker med psykiske sygdomme og problemer.

PsykiatriFonden • Tlf. 3929 3909 • www.psykiatrifonden.dk

Vi tilbyder
 • Et grundigt oplæringsforløb (obl. seminar 1/10-3/10 2010)
 •  Gratis kurser inden for psykologi og psykiatri
 • Supervision, kollegial vejledning og efteruddannelse 
 • Skriftlig udtalelse efter 18 måneders ansættelse

Er du 
 • Interesseret i at få erfaring med rådgivende og støttende 
  samtaler?   
 • Interesseret i en telefonvagt á fire timer ugenligt?
 • Engageret, professionel og psykisk robust?

Vi er et tværfagligt team bestående af mænd og kvinder, alle over 
25 år. Alle rådgivere er uddannede eller studerende, bl.a. afspæn-
dingspædagoger, ergoterapeuter, læger, lærere, psykologer, psyko-
terapeuter, social- og sundhedsassistenter, socialpædagoger, 
socialrådgivere, sygeplejersker og teologer. Rådgivningen foregår 
fra lokaler i København.

Ansøgningsfristen er den 7/9 2010 kl. 12. 

Skriftlig ansøgning med CV sendes til PsykiatriFonden, Hejrevej 43, 
2400 Kbh. NV, att. Charlotte Grønbech. Skriv venligst, hvor du har 
set annoncen. For alle, der indkaldes til samtale, afholdes informati-
onsaften den 9/9 2010 kl. 19-21. Samtaler gennemføres fra 10/9 til 
23/9.

søger frivillige telefonrådgivere med relevant baggrund

PsykiatriFondens Telefonrådgivning

AKUT BEHOV 
FOR 
UDDANNELSE?
 University College Syddanmark tilbyder kurser 
 og diplomuddannelser inden for sundhed 
 - og vi tilrettelægger efter lokale ønsker. 

 I efteråret udbyder vi for eksempel: 

 • Akutsygepleje 
 • Behandlersygepleje 
 • Diabetes 
 • Nefrologi 
 • Palliation 

 
 Få mere at vide på ucsyd.dk eller kontakt 
 uddannelsesleder Aase Koch på 7322 7023.

Karin Miltersen
Karin Miltersen sov stille ind tirsdag den 13. juli 2010. 
Karin havde sygeplejerskeuddannelse fra Sygeplejesko-

len i Slagelse og videreuddannelse fra Danmarks Sygeplejerske-
højskole ved Aarhus Universitet, hun blev 67 år. 

Karin var fagligt stolt og et engageret menneske, som gerne 
ville hjælpe andre. Karin har været vidt omkring og haft stilling som 
sygeplejelærer ved Ringkjøbing Amts Sygeplejeskole i Holstebro 
og været forstanderinde ved Holsteinsborg Sygehus i Grønland. 

Efter hjemkomsten fra Grønland ledte vejen Karin med familie 
til Nordjylland, hvor Karin havde ledende stillinger ved Brønderslev 
Sygehus. Senere og indtil pensionering var Karin underviser ved 
Social- og Sundhedsuddannelserne i Hammer Bakker.

Karins engagement og store omsorg kom mange til gode. Da 
Karin flyttede til Grønland sammen med sin mand Rolf og datteren 
Anna, blev familien udvidet med endnu en datter, Amalie. Amalie 
var en grønlandsk pige, som gang på gang, af sociale årsager, 
blev indlagt på Holsteinsborg Sygehus, indtil de sociale myndig-
heder besluttede, at det bedste, man kunne gøre for Amalie, var, 
hvis hun kunne komme i pleje hos Karin, Rolf og Anna. 

Vi husker Karin som en engageret og omsorgsfuld sygeplejer-
ske, og for os en skøn og inspirerende veninde. 

Æret være Karins minde.

Else Trillingsgaard og Agnes Bjørn.

Anne Simonsen
Den 9. juni 2010 døde anæstesisygeplejerske Anne Si-
monsen, kun 54 år gammel. 

Vi vil savne hendes dejlige humor, det varme smil og den kvik-
ke bemærkning, hun var kendt for.

Ved hendes bisættelse den 15. juni tog vi afsked med “Hånd-
bold-Anne”. Håndboldens venner havde bagt, så vi siddende i 
“hendes” hal, kunne mindes hende.

Anne var dog langt mere – som Anne(æ)-ste-Simonsen holdt 
hun i 18 år fanen højt på anæstesiafsnittet i Tarm, de otte år som 
afdelingssygeplejerske. Dette sås til hendes begravelse, hvor 
også mange af de tidligere kolleger fra Tarm Sygehus viste hende 
den sidste ære.

Da Tarm Sygehus lukkede, valgte Anne at komme til Herning, 
og efter ønske som basissygeplejerske på anæstesiafsnittet. 

Hun bevarede kontakten til Tarm Sygehus, idet hun som nøg-
leperson i Den Præhospitale Enhed havde ansvar for funktionen 
i Tarm. Derudover blev hun hurtigt et værdsat medlem af vejleder-
gruppen. Med sædvanlig iver og sit omsorgsfulde væsen kastede 
hun sig over opgaven med at hjælpe de nye anæstesisygeplejer-
sker på vej.

Annes tid i Herning var præget af hendes sygdomsforløb, men 
det var ikke noget, vi kunne mærke på hendes indsats – hun tog 
livet, som det kom. 

Hun arbejdede på fuld tid til den sidste sygeperiode, hvor hun 
desværre tabte kampen.

Anne efterlader sig mand og to døtre, som vi sender vore tan-
ker. Vi vil savne Anne, men deres tab er dog det største.

Æret være Annes minde.

Afdelingssygeplejerske Ruth Ramsing og
personalet på anæstesiafsnittet,

Regionshospitalet Herning.
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I Danmark har organiseringen i sundhedsvæsenet 
ændret sig hen imod kontaktpersonordningen. An-
tallet af evalueringer er endnu få, og der har været 
fokus på sygeplejerskernes erfaringer og eventuelle 
modstand mod ordningen (1). Der har hidtil ikke 
været anlagt et patientperspektiv, hvilket er bag-
grunden for, at vi i denne undersøgelse fokuserer på, 
i hvilken grad patienter, der får tildelt en kontakt-
person, her eksemplificeret ved en sygeplejerske, får 
opfyldt deres behov for vejledning og praktisk hjælp 
under hospitalsindlæggelse. Vi har undersøgt dette 
ved at spørge patienterne direkte, om de oplever, 
at de bliver hjulpet med basale plejeopgaver under 
indlæggelsen. Hvis patienterne har behov for pleje, 
skal disse opfyldes, for at sygeplejen har sin beret-
tigelse. 

Formålet med studiet er derfor at undersøge, om 
kontaktpersonordningen med en sygeplejerske har 
den effekt, at patienterne får opfyldt deres behov for 
sygepleje. Ligeledes at undersøge, hvilke faktorer 
der har indflydelse på, om patienter får tildelt en 
kontaktperson. 

Nyere viden om kontaktpersonordningen
Jonasson afdækker i en nyere dansk undersøgelse 
(2) håndteringen af kontaktpersonordningen ved 
hospitaler i Region Midtjylland. Hun undersøger 
sundhedspersonalets oplevelse med kontaktperson-
ordningen og finder en modstand mod den. Jonas-
son konkluderer, at udfordringen er at skabe gode 
patientforløb og på den måde bidrage til at udvikle 
et ”patienternes forløb”. Kontaktpersonordningen 
skal give mening både for patient og sundhedsper-
sonale (2).

Begrebet kontaktperson er hentet fra ”Primary 
Nursing” eller ”Case Management by Nurses”, som 
er udviklet i USA. Ideologien er en helhedssyge-
pleje, hvor én sygeplejerske påtager sig ansvaret 
for en mindre gruppe patienter over tid (1). I en 
dansk artikel fra 2006 benævner Andersen det ”en 
tovholder” (3) og gør opmærksom på en opgørel-
se, der viser, at der stadig er mange patienter uden 
kontaktperson. Indikatoren, der blev målt på, var, 
om der blev påsat label med navn på kontaktper-
son i journalen. I psykiatrien fik de ordningen til 
at fungere, men inden for somatikken var det knap 
60 pct. af patienterne, der fik tildelt en kontakt-
person (3).

Kontaktpersonens opgaver er at være med til at 
forbedre kommunikationen med patienten, sikre 
kontinuitet i forløbet og give patienten en større 
tryghed i et stort og ofte uoverskueligt sundheds-
væsen (4), og hvis patienter skal opleve at have en 

kontaktperson, forventes det, at de har en indlæg-
gelses- og udskrivningssamtale. 

Ifølge sundhedsloven er hospitalerne fra 2009 
forpligtede til at tilbyde fast kontaktperson gennem 
patientens behandlingsforløb, hvis behandlingen 
strækker sig over mere end et døgn (5). Jonasson 
fastslår i sin rapport, at: ”Der er enighed om, at der 
for indlagte og kroniske patienter skal tilknyttes fa-
ste navngivne kontaktpersoner til patientens forløb 
gennem sygehusene for dermed at øge kvalitet, sam-
menhæng og tryghed”(2).

Forskning evaluerer effekten af kontaktpersonen 
og har en tendens til at fokusere på den information, 
patienterne modtager, og deres tilfredshed med den. 
Resultater fra den landsdækkende undersøgelse af 
patientoplevelser (6) viste, at 28 pct. oplevede ikke 
at få tildelt en kontaktperson. Det vidner om, at der 
er plads til forbedringer i plejen. Disse undersøgel-
ser besvarer kun patienternes vurdering af generelle 
spørgsmål om tilfredshed med indlæggelsesforlø-
bet, men ikke om patienterne i realiteten får opfyldt 
deres behov for sygepleje.

Patienternes vurdering i fokus 
I indeværende undersøgelse er der spurgt til patien-
ternes oplevelse af at have en kontaktperson. Det er 
således patientens vurdering af, hvad begrebet kon-
taktperson indeholder, der er i fokus. Spørgsmålene 
lød: ”Oplevede du, at der var en læge eller sygeple-
jerske, der havde særligt ansvar for din behandling, 
mens du var indlagt?”

Og i forhold til indlæggelses- og udskrivnings-
samtaler er spurgt: ”Havde du en samtale med en 
sygeplejerske i forbindelse med din indlæggelse?” 
og ”havde du en afsluttende samtale med en syge-
plejerske, inden du blev udskrevet?”

Gruppen af kolorektale cancerpatienter i inde-
værende studie er valgt, fordi antallet af kolorektal 
cancer er stigende i Danmark (7). Patienterne er 
ældre end baggrundsbefolkningen og har andre 
konkurrerende sygdomme og gennemgår ofte et 
kompliceret patientforløb. Patienterne har derfor 
mange plejebehov, og indlæggelsesforløbet strækker 
sig oftest over flere dage. 

Design, metode og datamateriale
Designet er et kvantitativt studie, hvor der blev 
foretaget statistiske analyser på data indsamlet ved 
et selv-administreret spørgeskema på 50 spørgsmål. 

Spørgeskemaet indeholdt spørgsmål om demo-
grafiske faktorer, patienters selvrapporterede ople-
velser ved at have en kontaktperson, og om patien-
terne havde indlæggelses- og udskrivningssamtaler 
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”Den fremkomne evidens for det vigtige i at have 
en kontaktperson er specielt interessant i en dansk 
kontekst relateret til sundhedslovens krav.”
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med en sygeplejerske. Der blev undersøgt forskelli-
ge områder inden for sygepleje, såsom om patienter 
modtog vejledning eller praktisk hjælp vedrørende 
kost og fysisk aktivitet, hvis de oplevede, at de havde 
et behov. Når et spørgsmål involverede patienters 
behov, blev yderligere to spørgsmål stillet: Et, der 
omhandlede patienters vurdering af behovet, og et, 
der spurgte til opfyldelsen af behovet. F.eks. stillede 
vi spørgsmålet: Havde du behov for vejledning om, 
hvilken kost du skulle spise, mens du var indlagt? 
Derefter fulgte tre svarmuligheder: “1) Ja, og jeg fik 
vejledning”, “2) Ja, men jeg fik ikke vejledning”, “3) 

Nej”. Vi spurgte så til: I hvilken grad kunne du bruge 
vejledningen?

Perioden, der blev spurgt til, var fra symptomde-
but til patienternes udskrivelse.

Spørgeskemaet blev valideret i et pilotstudie, hvor 
otte patienter udfyldte skemaet og deltog i et inter-
view for at sikre den interne validitet.

I alt 400 patienter modtog spørgeskemaet, 184 
kvinder (46 pct.) og 216 mænd (54 pct.). Af disse 
udfyldte i alt 317 patienter skemaet, hvilket gav en 
svarprocent på 79.

Spørgeskemaet blev sendt til patienter med kolo-
rektal cancerdiagnose, kriterierne C18-C21 (ICD-
10). Patienter, der havde været indlagt på følgende 
hospitaler i Danmark, indgik i undersøgelsen: 
Glostrup Universitetshospital, Herlev Universitets-
hospital, Rigshospitalet, Amager Hospital, Roskilde 
Sygehus, Bornholms Hospital, Sygehus Sønderjyl-

land Sønderborg, Storstrømmens Sygehus Næstved, 
Sygehus Lillebælt Kolding, Regionshospitalet Her-
ning, Regionshospitalet Holstebro, Århus Universi-
tetshospital og Regionshospitalet Viborg.

Studiet blev godkendt af den Regionale Etiske 
Komité (KA-20060061) og via Datatilsynet (J. nr. 
2006-41-6422).

Resultater
Forskel på mænd og kvinder
Undersøgelsen viste, at signifikant flere mænd (73 
pct.) end kvinder (55 pct.) oplevede at have en kon-
taktperson, der enten var sygeplejerske eller læge. 
Signifikant flere mænd (83 pct.) end kvinder (68 
pct.) oplevede også at have en udskrivningssamtale 
med en sygeplejerske. Desuden fandtes, at signi-
fikant flere patienter med en uddannelse (93 pct.) 
oplevede at have en indlæggelsessamtale sammen-
lignet med patienter uden uddannelse (84 pct.).

Høj andel får udskrivningssamtale
Som det ses i tabel 1 side 55, der viser fordelingen 
af demografiske oplysninger om patienternes alder, 
køn og sociale forhold, er fordelingen med hensyn 
til køn, alder og uddannelse sammenlignelig med 
andre nyere studier (7). Men i forhold til resultater 
fra andre danske studier (6), der omfatter udskriv-
ningssamtale, har flere patienter i herværende stu-
die en planlagt udskrivningssamtale. 

Vejledning om kost og fysisk aktivitet afhængig af 
kontaktperson
Opfyldelse om vejledning og praktisk hjælp, hvis 
patienten oplever at have en kontaktperson analyse-
ret i forhold til de patienter, der ikke oplever at have 
en kontaktperson, er vist i tabel 2 side 55. Her ses, 
at signifikant flere patienter, der havde en kontakt-
person, også fik vejledning om kost (84 patienter 
svarende til 85 pct.) sammenlignet med de patien-
ter, der ikke havde en kontaktperson (33 patienter 
svarende til 65 pct.). Dvs. at sandsynligheden for at 
få vejledning om kost, når en patient har en kontakt-
person, er omtrent tre gange højere end de patienter, 
der ikke har en kontaktperson (OR 3.05).

Lignende signifikante resultater ses blandt patien-
ter, der rapporterede at have et behov for vejledning 
om kost, hvor flere vurderede, at vejledningen var 
brugbar (51 patienter svarende til 61 pct.), hvis de 

”Hvis patienterne har behov for pleje, skal disse 
opfyldes, for at sygeplejen har sin berettigelse.”
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havde en kontaktperson, sammenlignet med hvis 
de ikke havde en kontaktperson (seks patienter sva-
rende til 19 pct.). Dvs. at sandsynligheden for at få 
brugbar vejledning om kost, når en patient har en 
kontaktperson, er omtrent syv gange højere end de 
patienter, der ikke har en kontaktperson (OR 6.64).

I tabel 2 ses også, at signifikant flere patienter, 
der havde en kontaktperson, også fik vejledning om 
fysisk aktivitet (130 patienter svarende til 96 pct.) 
sammenlignet med de patienter, der ikke havde en 
kontaktperson (38 patienter svarende til 81 pct.). 
Sandsynligheden for at få vejledning om fysisk ak-
tivitet, når en patient har en kontaktperson, er om-
trent fem gange højere end de patienter, der ikke har 
en kontaktperson (OR 5.13).

Lignende signifikante resultater ses blandt patien-
ter, der rapporterede, at de havde et behov for vej-
ledning om fysisk aktivitet, hvor flere vurderede, at 
vejledningen var brugbar (85 patienter svarende til 67 
pct.), hvis de havde en kontaktperson sammenlignet 
med dem, der ikke havde en kontaktperson (15 pa-
tienter svarende til 39 pct.). Sandsynligheden for at få 
vejledning om fysisk aktivitet, når en patient har en 
kontaktperson, er omtrent tre gange højere end de pa-
tienter, der ikke har en kontaktperson (OR 3.10).

Samme tendenser fandtes, når der blev spurgt til, 
om patienterne havde en indlæggelses- og udskriv-
ningssamtale med en sygeplejerske. 

Diskussion
Resultater
Vores studie viser, at patienter, der havde en kontakt-
person, oplevede at få deres plejebehov opfyldt på et 
signifikant højere niveau end de, der ikke havde en 
kontaktperson. Resultaterne peger derved på, at en 
kontaktpersonordning medfører en højere kvalitet 
af sygepleje. Lignende resultater er vist i undersø-
gelser om patientoplevelser under indlæggelse (8). 

Det er imidlertid til debat, hvorvidt patientople-
velser er en valid indikator for kvaliteten af den yde-
de sygepleje, og om patienter selv kan vurdere deres 
behov for sygepleje. Den sygepleje, som patienter 
forventer, mener vi er et minimum af den sygepleje, 
der bør tilbydes, fordi vi som faggruppe dækker så-
vel den forebyggende, lindrende/behandlende som 
den rehabiliterende del af sygeplejen.

Jonasson har vist (9), at kontaktpersonordningen 
kan bidrage til at udvikle et ”patienternes forløb” 

N 
(Antal)

Procent  
(pct.)

Antal deltagere 317

Køn 

Mand 179 56

Kvinde 138 44

Alder – år 317  

≥ 75 89 28

65-74 115 36

<65 113 36

Uddannelse 288  

Uddannelse 212 74

Ingen uddannelse 76 26

Arbejde 311  

I arbejde 100 32

Ikke i arbejde 211 68

Indlæggelsestid 317  

<= 8 dage 147 46

>   8 dage 170 54 

Indlæggelsesmåde 317  

Akut 68 21

Planlagt 249 79 

Kontaktperson: læge/sygeplejerske 280  

Oplever at have en kontaktperson 200 71

Oplever ikke at have en kontaktperson 80 29

Indlæggelsessamtale med sygeplejerske 304  

Oplever at have en indlæggelsessamtale 280 92

Oplever ikke at have en indlæggelsessamtale 24 8

Udskrivningssamtale med sygeplejerske 295  

Oplever at have en udskrivningssamtale 237 80

Oplever ikke at have en udskrivningssamtale 58 20

 tabel 1

Karakteristik af patienter, der har gennemgået operation for colorectal cancer.

 tabel 2

Sammenhænge mellem patienter der oplever at have en kontaktperson og 
patienter, der ikke oplever at have en kontaktperson

Variable Patienter, der op-
lever at have en 
kontaktperson
OR (odds ratio)

P- værdi

Fik vejledning om kost 3.05    0.005

Fik brugbar vejledning om kost 6.64 < 0.0001

Fik vejledning om fysisk aktivitet 5.13    0.004

Fik brugbar vejledning om fysisk aktivitet 3.10    0.002

med fokus på kontinuitet, hvor nedslagspunkterne 
netop er indlæggelses- og udskrivningssamtaler i 
forhold til oplevelse af kontinuitet og informations-
behovet. 

Denne fremkomne evidens for det vigtige i at have 
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en kontaktperson er specielt interessant i en dansk 
kontekst relateret til sundhedslovens krav (5). 

Vores resultater viser også, at signifikant flere 
mænd end kvinder oplever at have en kontaktper-
son. Sandsynligvis som en direkte konsekvens af 
dette er, at også flere mænd har udskrivningssam-
taler med en sygeplejerske. Det er ikke klart, om det 

skyldes en aktuel forskel i den udførte pleje, eller om 
det kan tilskrives kønsforskelle. En forklaring kan 
være, at mænd er mere positive over for den pleje, de 
modtager (10), og derved nemmere får opfyldt deres 
behov for omsorg af plejepersonalet. Vi har erfaret, 
at dette ikke er undersøgt tidligere. 

Metode
En metodisk styrke ved herværende studie er de 
valgte spørgsmål om sygepleje og direkte mål for 
den udførte sygepleje. Ved spørgsmål om patienter-
nes behov blev yderligere to spørgsmål stillet: Et, der 
omhandlede vurdering af behovet, og et, der spurgte 
til opfyldelsen af behovet. Herved fremkommer mu-
ligheden for et forbedringspotentiale.

En anden styrke er den høje svarprocent på 79. 
Begrænsninger i metoden er, at der i nogle under-

søgelser findes (4), at det er et problem for alvorligt 
syge at erindre den information/vejledning, der er 
givet i løbet af deres indlæggelsesforløb. Disse pa-
tienters vurdering af den modtagne pleje under 
indlæggelse kan være påvirket af deres indeværende 
sygdomstilstand. 

Det skal også påpeges, at oplevelserne ved at have 
en kontaktperson er selvrapporterede. Måske kan 
andelen, der opgiver at have en kontaktperson, vise 
sig at være underrapporterede og ikke stemme over-
ens med sygeplejerskernes opfattelse? 

Ledelsens ansvar
Studiet viser, at patienters oplevelser ved at have en 
kontaktperson har sammenhæng med opfyldelsen 
af behov for sygepleje. Det må derfor formodes, at 

tildeling af en kontaktperson generelt fører til en hø-
jere grad af behovsopfyldelse hos patienter. Resulta-
terne er interessante i lyset af, at der med ændringen 
af sundhedsloven og introduktionen af Den Danske 
Kvalitetsmodel nu ligger et krav om, at kontaktper-
sonordningen skal bringes til at fungere på landets 
sygehuse. Det er op til lederne i sygeplejen at tage 
handsken op og organisere plejen, så det bliver mu-
ligt at arbejde for at motivere sygeplejerskegruppen 
til at overvinde modstand der, hvor kontaktperson-
ordningen ikke fungerer.

Dorthe Overgaard er ansat som forsker i en dele-
stilling mellem Universitetshospitalernes Center for 

Sygepleje- og Omsorgsforskning (UCSF) og
Hjertecentret på Rigshospitalet;

dorthe@overgaard.mail.dk
Anne-Marie Schrader, Christa Suhr-Jessen og 

Conny Larsen er alle ansat som lektorer ved 
Professionshøjskolen Metropol.

Steen Ladelund er leder af statistikenheden ved 
Hvidovre Hospital.

Forfatterne ønsker at takke bibliotekar H.B. Chri-
stensen på Metropol, University College, Sygeplejer-
skeuddannelsen, for hjælp til litteratursøgning for 
hele projektgruppen under projektperioden. Også tak 
for økonomisk støtte fra Sygeplejerskeuddannelsen, 
Metropol, og for konsulentbistand fra Enheden for 
Brugerundersøgelse. 
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 English abstract

Overgaard D, Schrader A-M, Suhr – Jessen C, Lar-
sen C, Ladelund S. Contact nurses provide better 
quality in nursing. Sygeplejersken 2010;(13):52-7.

A questionnaire reveals that patients with colo-
rectal cancer experience a link between the con-
tact person scheme and fulfillment of their needs 
for nursing care. The aim of the study was to 
investigate whether the contact person scheme 
enables the needs of patients requiring nursing 
care to be met, and to investigate which factors 
influence whether patients are allocated a con-
tact person. The questions included demogra-
phic factors and the patients’ self-reported ex-
periences of having a contact person; questions 
about admission and discharge interviews and 
questions about whether the patients had recei-
ved advice and practical help.

A total of 317 patients responded to the que-
stionnaire and the results showed that patients 
allocated a contact person had their need for 
care met at a significantly higher level than those 
patients who did not. 

The relevance for clinical practice is that introduc-
tion of the contact person scheme, with the respon-
sibilities it involves, has an influence on patients’ ex-
perience of having their need for nursing care met. 
 
Key words: Contact person, nursing, colorectal 
cancer, nutrition, physical activity.
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Ugeavisen Dagens Medicin uddelte i juni for første gang en ”Lig-
hedspris”, og den nystiftede pris gik til indvandrermedicinsk klinik 
på Odense Universitetshospital (OUH). Klinikken er den eneste af 
sin art i Danmark og behandler de mest komplicerede og langva-
rigt syge indvandrere og flygtninge bosiddende på Fyn. En grup-
pe, som de praktiserende læger, andre hospitalsafdelinger og de 
kommunale socialforvaltninger ikke kan håndtere, og som derfor 
ellers bliver tabere i sundhedsvæsenet. 

Klinikken ledes af overlæge Morten Sodemann, og med i team-
et har han to sygeplejersker, en socialrådgiver, en webansvarlig og 
to studerende.

Klinikken har kapacitet til at tage 200 patienter ind, og ca. halv-
delen af patienterne lider af krigstraumer. Fælles for dem alle er, 
forklarer Morten Sodemann til Dagens Medicin, at de på grund af 
personlige sygdomsproblemer og manglende kendskab til det 
danske sundhedssystem ikke får et ordentligt behandlingstilbud. 

En evalueringsrapport af klinikkens arbejde viser, at det er lyk-
kedes at flytte 96 pct. af patienterne til et lavere behovsniveau, 
hvor de har mindre brug for hjælp. � (er)

Læs mere om Lighedsprisen og indvandrermedicinsk klinik på: 
www.dagensmedicin.dk > nyheder > 2010 

Lighedspris til indvandrer-
medicinsk klinik på OUH

Spar et spørgeskema
Spørgeskemaet er testet, det bliver udleveret, og så kommer det 
ikke retur trods den frankerede svarkuvert. Man sender en venlig 
rykker, og der sker stadigvæk ingenting. En del sygeplejersker 
kender problematikken, som nu kan undgås.

Tre afdelinger på Regionshospitalet Viborg har i fællesskab ind-
købt Elektronisk Patient Tilfredshedsmålings-standere (EPT-stan-
dere), der kan programmeres, så patienten kan svare på diverse 
spørgsmål i løbet af få minutter. Standeren aktiveres ved hjælp af 
en stregkode, spørgsmålene toner frem på et display, og patien-
ten kan markere sit ja, nej og ved ikke ved at trykke på den føl-
somme skærm. Målet er at gennemføre hurtige, lokale målinger 
på patienttilfredshed. Standerne var tilgængelige, da sygepleje-
symposiet på regionshospitalet løb af stabelen den 9. juni 2010. 
Den dag kunne sygeplejersker teste deres viden om den danske 
kvalitetsmodel og svare på spørgsmål om holdningen til akupunk-
turbehandling efter operation. Symposieprogrammet indeholdt 
foredrag om begge emner, så deltagerne kunne forberede sig, 
inden de stillede sig foran skærmene. I alt 129 svarede, 78,23 pct. 
anførte, at de indberetter utilsigtede hændelser. � (jb)

Læs mere på www.regionshospitalet-viborg.dk > Om Hospitalet > 
Personalebladet Skopet > 2010/skopet25.pdf

Svar på Testen
1: a., 2: b., 3: a., 4: b., 5: b.
Et flertal i Folketinget er klar til at vedtage en særlov, som skal give fejlbe-
handlede nyrepatienter en økonomisk kompensation – en Lex Omniscan, 
der svarer til den håndsrækning, man gav til blødere, der blev smittet med 

uscreenet donorblod og fik hiv. Det skriver Berlingske Tidende. 



58 Sygeplejersken • 13/2010 ❱❱❱ Hjemmesygepleje

Vi er stolte af vores sygeplejeprofil i Faaborg-Midt-
fyn Kommune! Vi er nu i gang med at planlægge en 
treårig udvikling af sygeplejen og sygeplejerskerne 
i Faaborg-Midtfyn Kommune 2009-12. I denne 
artikel beskriver jeg, hvordan vi tager afsæt i syge-
plejeprofilen som fagligt fundament for udvikling 
af sygeplejen og sygeplejerskerne. Som konsekvens 
af arbejdet med sygeplejeprofilen ved vi, at vi skal 
starte med at udvikle områderne dokumentation, 
palliativ indsats, medicinhåndtering og sårpleje. 
Vi skal etablere et samarbejde med fagsekretariatet 
”Pleje og Omsorg” med henblik på at skabe sam-
menhængende borgerforløb internt i kommunen 
(se boks 1 herunder). 

I perioden fra september 2007 til december 2008 
har ca. 87 sygeplejersker i Faaborg-Midtfyn Kom-
mune drøftet, hvilke sygeplejefaglige opgaver de 
varetager og skal varetage i forhold til borgere i 
kommunen. 

Hensigten med de faglige drøftelser har været 
at belyse, hvad sygeplejens funktionsområde er i 
Faaborg-Midtfyn Kommune efter kommunesam-
menlægningen den 1. januar 2007.

Sygeplejerskerne har i fællesskab drøftet deres fag, 
sygeplejefaglige opgaver og rammer og har sammen 
formuleret, hvad ”Sygepleje og Rehabilitering” skal 
yde i forhold til borgerne. Det skriftlige produkt, 
sygeplejeprofilen, målrettes borgerne i Faaborg-
Midtfyn Kommune, alle sygeplejersker i ”Sygepleje 

og Rehabilitering” og vores samarbejdspartnere. Vi 
har i tilrettelæggelse og gennemførelse af processen 
taget udgangspunkt i Dansk Sygeplejeråds materiale 
(1) om sygeplejerskeprofil samt Dansk Sygeplejeråd, 
Københavns Amtskreds’ projekt om fagidentitet: 
”Din viden – borgerens sikkerhed” (2).

En sygeplejeprofil er det faglige indhold, som fyl-
der de overordnede rammer ud, f.eks. lovgivning, 
sundhedsaftaler mv. Den udgør det faglige funda-
ment for udvikling af sygeplejen og sygeplejersker-
nes udvikling.

I de to år, processen har forløbet, har vi på bag-
grund af refleksion og drøftelse af sygeplejefaglige 
aspekter opnået øget klarhed om sygeplejen. Sy-
geplejeprofilen er et vigtigt redskab til at sikre, at 
hverdagens opgaver bliver løst ud fra bevidste valg 
og på baggrund af faglige argumenter og en fælles 
holdning. Sygeplejeprofilen er også et redskab til at 
identificere og dokumentere ressourcer samt behov 
for optimering og videreudvikling i og af sygeplejer-
skegruppen.

Prioritering af tilbud
Sygeplejeprofilen beskriver, hvilke sundhedstilbud 
sygeplejerskerne skal prioritere i den daglige prak-
sis, hvornår i borgerforløbet der er brug for syge-
plejerskekompetencer, og hvilke sygeplejerskeres-
sourcer, -kompetencer og -kvalifikationer der skal 
være til stede, for at den rigtige sygepleje kan ydes 
til borgeren på den rette måde på det rette tidspunkt.

Sygeplejeprofilen beskriver sygeplejens fire funk-
tionsområder: udførelse, formidling, ledelse og ud-
vikling.

Baggrundsrapporten beskriver de faglige forud-
sætninger samt de lovgivningsmæssige og lokale 
politiske rammer og vilkår for sygeplejerskernes 
virksomhedsområde i kommunen. I baggrunds-
rapporten er der foretaget en undersøgelse af 
behov for optimering og videreudvikling, og det 
konkluderes, at der skal være fokus på kompeten-
ceudvikling af sygeplejersker i alle vagtlag for at 
varetage det niveau for grundlæggende sygepleje, 
profilen lægger op til. 

Der skal udarbejdes profiler for sygeplejersker 
med supplerende opgaver og funktioner og ske 
en kombination af kompetenceudvikling af hele 
sygeplejerskegruppen med en rekrutterings- og 
fastholdelsesstrategi og en strategi i forhold til 
de udviklingsområder, som sundhedsvæsenet 
kræver. Endvidere skal der være fokus på interne 
og eksterne samarbejdspartnere og på, at vi i fæl-
lesskab skal dele viden og udvikle samarbejdet til 
gavn for borgeren – dvs. konstant sætte os selv og 

Sygeplejeprofil – en guide    til målrettet udvikling

Artiklen henvender 

sig i særlig grad til 

hjemmesygeplejer-

sker og deres ledere. 

Den beskriver, hvor-

dan en sygeplejepro-

fil kan anvendes 

målrettet til udvikling 

af sygeplejen, syge-

plejerskerne og orga-

nisationen i en 

kommune. 

Af Pernille Byskov, sygeplejerske, MLP

 Boks 1. Fakta om Faaborg-Midtfyn Kommune

Ca. 70 pct. af Faaborg-Midtfyn Kommune dækker landområder, og ca. 30 
pct. er byområder. Der er ansat ca. 4.500 medarbejdere i kommunen. Kom-
munens samlede budget er ca. 4,5 mia. kr. Sygeplejerskerne udgør ca. 90 
personer, og budgettet er på ca. 35 mio. kr.

Sygeplejerskerne besøger ca. 1.200 borgere pr. måned. Borgerne får i 
gennemsnit ca. 7,5 besøg pr. måned, hvilket dog dækker over store varia-
tioner, idet der er borgere, som besøges mange gange i døgnet, og borgere, 
der får besøg hver 3. måned.

Sygdomsmønstret for kommunens 52.000 borgere ser nogenlunde såle-
des ud:

•	 2.000-3.000 har type 2-diabetes

•	 2.000 har KOL

•	 2.000 har hjerte-kar-sygdomme

•	 2.300 har kræftsygdomme, som kunne have været forebygget

•	 2.000 har et alkoholproblem

•	 2.000 har depression, og 2.000 lider af angst

•	 2.300 har osteoporose 

•	 8.000 har muskel- og skeletlidelser

•	 8.-10.000 har astma eller allergi.
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hinanden i spil med henblik på altid at have borge-
ren i centrum. 

Udvikling baseret på evidens
Sygeplejerskernes egen kompetenceudvikling skal 
være baseret på evidens og have et højt fagligt ni-
veau. Når vi formidler eller underviser andre fag-
grupper, skal vi levere på et højt fagligt niveau. 
Dokumentationen skal ske på et evidensbaseret 
grundlag, og derfor skal vi have standardplejeplaner 
på grundlæggende sygepleje, problemområder og 
procedurer, hvor det er nødvendigt. Vi skal anvende 
denne kvalitetssikring til at sikre, at nye kolleger og 
andre faggrupper kender vores niveauer for grund-
læggende sygepleje.

Processen med sygeplejeprofilen har vist os, at 
sygeplejersker skal have et fælles højt fagligt niveau 
inden for en lang række områder. Vi er også blevet 
opmærksomme på, at vi skal være tydeligere i for-
hold til at observere og vurdere borgernes behov for 
grundlæggende sygepleje (3).

Det betyder, at vi skal kvalitetssikre den sygepleje, 
som borgerne i Faaborg-Midtfyn Kommune skal 
modtage ved at udarbejde standardplejeplaner og 
procedurer på en lang række sygeplejefaglige områ-
der (3,4,5,6). Vi ser det som vores opgave at tydelig-
gøre for vores interne samarbejdspartnere og i særlig 

grad plejepersonalet, at vi har den faglige ekspertise 
og viden, der gør os i stand til at vurdere, hvordan vi 
i samarbejde med borgeren og plejepersonalet kan 
tilrettelægge forløb med høj faglig standard og i re-
spekt for borgerens selvbestemmelsesret (7). Vi skal 
i de sammensatte og komplekse borgerforløb påtage 
os rollen som tovholdere og sikre sammenhæng i 
den indsats, som borgeren og dennes pårørende 
involveres i som konsekvens af kronisk sygdom, al-
derdom, psykisk lidelse eller kræft.

Fokus på dokumentation
I MED-udvalg (medindflydelse- og medbestemmel-
sesudvalg) og på ledelsesniveau er der i slutningen af 
2009 vedtaget en strategi- og handleplan for ”Syge-
pleje og Rehabilitering” for den kommende treårige 
periode. Strategi- og handleplanen tager udgangs-
punkt i de resultater, der er skabt i forbindelse med 
sygeplejeprofilen. 
Formålet er at kvalitetssikre og kvalitetsudvikle sy-
geplejerskernes funktionsområde. Det gør vi ved 
overordnet at have fokus på, at:
•	 borgeren er i centrum
•	 det, vi gør, skal nytte noget for sygeplejerskernes 

arbejde
•	 samarbejde er en nøglefunktion af hensyn til sam-

menhængende borgerforløb, og den samfunds-

Sygeplejeprofil – en guide    til målrettet udvikling

”En sygeplejeprofil er det faglige indhold, som fylder 
de overordnede rammer ud, f.eks. lovgivning, sund-
hedsaftaler mv. Den udgør det faglige fundament for 
udvikling af sygeplejen og sygeplejerskernes udvik-
ling.”
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mæssige udvikling i sundhedssektoren påvirker 
vores funktionsområde.

Konkret har vi i efteråret 2009 sat fokus på doku-
mentation. Vi benytter Rambøll Care, et elektro-
nisk omsorgssystem, som dokumentationsredskab. 
Undervisning i Care har hidtil haft fokus på teknik, 
funktion og opbygning. Vi har derfor gennemført 
fire temadage på tværs af ”Sygepleje og Rehabilite-
ring” og ”Pleje og Omsorg” for at belyse, hvordan vi 
kan benytte Care til at dokumentere den sygepleje, 

borgerne modtager. Vi diskuterer, hvad og hvor-
når der skal dokumenteres i journalen, hvornår vi 
anvender en plejeplan, og på hvilke områder vi har 
behov for standardplejeplaner og procedurer. 

Journalnotater benyttes, når sygeplejen drejer sig 
om et enkeltstående eller akut problem, eller når 
borgerens situation ændrer sig væsentligt, f.eks. i 
forbindelse med udskrivelse/midlertidigt ophold på 
en aflastningsplads/akut sygdom o.l. Journalnotater 
kan føre til, at der defineres en eller flere aktuelle 
problemstillinger, som skal dokumenteres i en pleje-
plan, hvis der vel at mærke ikke findes en standard-
plejeplan for det aktuelle problem.

På de sygeplejefaglige problemområder, hvor 
der er udarbejdet standardplejeplaner, skal disse 
benyttes som dokumentation for, hvad der konkret 
vurderes at være aktuelt for den pågældende borger. 
Sygeplejeprocessen anvendes som analysemodel i 
plejeplanerne, idet problem/årsag, mål, handlinger 
og evaluering beskrives for den/de sygeplejefaglige 
problemstillinger.

Behov for flere standardplejeplaner
Vi vil i 2010 og fremover arbejde med at udvikle 
standardplejeplaner og procedurer (faglige ret-
ningslinjer) for en række sygeplejefaglige områder. 
Det gør vi for at sikre, at alle borgere modtager syge-
pleje af høj faglig kvalitet i forhold til deres aktuelle 
behov og for at sikre, at det ikke er op til den enkelte 

fagperson, f.eks. sygeplejerske, social- og sundheds-
assistent eller social- og sundhedshjælper, at vurdere 
behovet på et individuelt grundlag. 

På baggrund af arbejdet med sygeplejeprofilen 
ved vi, at vi kan fastholde det faglige fokus ved hele 
tiden at være i dialog om vores erfaringer. Vi skal 
bruge vores erfaringer til at formulere standardple-
jeplaner og procedurer.

Vi vil i første omgang beskrive den bedste praksis, 
det, vi ved og kan, og så vidt det er muligt supplere 
med litteratursøgning.  Det er hensigten, at alle fag-
grupper uanset uddannelsesbaggrund skal kunne 
bruge standardplejeplaner og procedurer, så borger-
ne får en sygepleje af høj faglig kvalitet. På sigt skal vi 
evaluere standardplejeplanerne og procedurerne, så 
vi sikrer, at vi bruger den viden, som er udviklet hos 
os, i andre kommuner, på sygehuse og via forskning.

Systematik i plejen
Vi har i 2009 udarbejdet flere standardplejeplaner 
og procedurer f.eks. inden for sårområdet, inkonti-
nens og KOL. Endvidere er der udarbejdet en fælles 
medicinhåndteringsinstruks (6), som er gældende 
på 12 plejecentre og i hjemmeplejen. 

Vi beskriver de sygeplejefaglige problemområder 
på baggrund af en sammenstilling af Virginia Hen-
dersons 14 komponenter i grundlæggende sygepleje 
(3), embedslægens 11 målepunkter (4) og bilag 1 i 
vejledning om sygeplejefaglige problemområder 
(5). Vi mener, vi dækker de sygeplejefaglige proble-
mområder ved at beskrive tiltag inden for de pågæl-
dende områder.

Fremtiden
Alle sygeplejersker forventes at blive involveret i ud-
arbejdelsen af standardplejeplaner og procedurer, 
fordi vi tror på, at involvering i et konkret sygeple-
jefagligt problemområde øger den generelle viden 
om sygepleje og fremmer den enkeltes brug af og 
forståelse for, hvad det er, standardplejeplanerne og 
procedurerne kan hjælpe os med i hverdagen. Det 
er hensigten med standardplejeplaner og procedu-
rer, at de skal lette hverdagen på sigt, så der bruges 
mindre tid på at dokumentere, dvs. skrive fristile, og 
mere tid på direkte borgerkontakt.

Ved at sætte fokus på dokumentation og faglig 
kvalitet ønsker vi i de daglige faglige dialoger mel-
lem sygeplejersker og mellem sygeplejersker og ple-

”Ved sygeplejeprofilmøder var det især den pallia-
tive indsats og håndtering af egen professionalitet 
i forbindelse med svær sygdom og død, som fyldte 
meget.”
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jepersonale at fastholde, implementere og udvikle 
fagligheden og samarbejdet døgnet rundt. 

I foråret 2010 planlægger vi at sætte fokus på 
palliativ sygepleje for alle sygeplejersker. Vi har ca. 
80-90 terminalerklærede borgere om året, hvoraf ca. 
30 dør. Derudover kommer de borgere, som ikke er 
terminalerklærede, men som har brug for palliativ 
sygepleje. Ved sygeplejeprofilmøder var det især 
den palliative indsats og håndtering af egen profes-
sionalitet i forbindelse med svær sygdom og død, 
som fyldte meget. Derfor er det hensigten at søge 
trepartsmidler i 2010 mhp. generel kompetenceud-
vikling af alle sygeplejersker, så de er bedre rustet til 
at yde sygepleje til borgeren og de pårørende i livets 
sidste fase. Der skal øget fokus på den fysiske pleje 
og behandling samt på psykosociale faktorer. Det 
er blevet tydeligt, at den palliative sygepleje fylder 
i alle sygeplejerskers hverdag, og at der hos alle er 
behov for at kunne magte opgaven professionelt og 
kompetent.

Samarbejde på tværs
I 2010 igangsætter vi et udviklingsprojekt i samar-
bejde med ”Pleje og Omsorg,” Borgeren i Centrum 
– fokus på sammenhængende borgerforløb i kom-
munen mellem ”Sygepleje og Rehabilitering” og 
”Pleje og Omsorg.”

Der er udført en del forarbejde i 2009, og i 2010 
forventer vi at kunne iværksætte en række konkrete 
delprojekter. Vores erfaring er, at det ikke er nok at 
se på sammenhængende borgerforløb på tværs af 
sygehussektor og kommune, men at vi også må se på 
sammenhængende forløb på tværs af aftaleområder 
i kommunen. Tværsektorielt er der etableret samar-
bejde i Region Syddanmark med Sambo. (Samarbej-
de om borger/patientforløb, Samarbejdsaftale mel-
lem kommuner og region om borger/patientforløb i 
Region Syddanmark.)

På tilsvarende vis skal vi have fokus på internt 
samarbejde, og vi er så småt startet op med tværfag-
lige behandlermøder, hvor sektionsleder for plejen, 
visitator og sygeplejerske samt evt. andre fagperso-
ner deltager.

Målet med de forskellige initiativer er at skabe en 
attraktiv arbejdsplads for sygeplejerskerne i kom-
munen og vise, at hjemmesygepleje er et fagligt om-
råde i udvikling med udfordringer, stor kompleksitet 
og høje krav til sygeplejerskernes kompetencer. Vi er 

enige med Sidsel Vinge fra Dansk Sundhedsinstitut 
(8,9) om, at hjemmesygeplejerskernes opgaver æn-
dres drastisk i disse år, og at vi skal være bedre til at 
fortælle og beskrive, hvad det er, der er vores force, 
og hvor vores faglige ekspertise og viden supplerer 
sygehuse, almen praksis, og hjemmepleje.

Anvendelse af sygeplejeprofilen
Hvad bliver vores sygeplejeprofil så brugt til i Faa-
borg-Midtfyn Kommune?

Sygeplejeprofilen er det fundament, vi har udar-
bejdet i fællesskab efter kommunesammenlægnin-
gen. Sygeplejeprofilen sætter retning for den udvik-
ling af sygeplejefaget og af sygeplejerskerne, der er 
nødvendig, fordi vi kan forvente en samfundsmæs-
sig udvikling med:
•	 flere ældre, og flere kronisk syge
•	 accelererede forløb på sygehusene 
•	 flere komplekse og specialiserede sygeplejefunk-

tioner 
•	 flere behandlingsforløb i kommunerne/flere am-

bulante behandlinger
•	 øget fokus på sundhedsfremme og forebyggelse
•	 forskning i kommunerne.

Derfor har vi taget de første skridt på en lang rejse, 
som vi glæder os til at deltage i.

Pernille Byskov er udviklingssygeplejerske i
Faaborg-Midtfyn Kommune;

pbysk@faaborgmidtfyn.dk

Sygeplejeprofil og baggrundsrapport kan læses på 
www.faaborgmidtfyn.dk > Borger > Voksne og ældre 
> Hjemmesygepleje
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 English abstract

Byskov P. Nursing profile – a guide to targeted 
development. Sygeplejersken 2010;(13):58-62.

The article describes how creation of a nursing 
profile is used for targeted development of nur-
sing, nurses and the organisation “Nursing and 
Rehabilitation” (Sygepleje og Rehabilitering) in 
Faaborg-Midtfyn municipality. 

A strategy and action plan has been prepa-
red, which will enable planning of targeted de-
velopment over the years, at the same time as 
we can adjust the plan based on any external 
challenges that might be anticipated.

 This article focuses on a series of nursing are-
as which we are working specifically to develop, 
e.g. documentation, palliative nursing, together 
with the Linked Patient Care project.

Key words: Community nursing, nursing pro-
file, professional development, competency de-
velopment.
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Social- og sundhedsuddannelsen er med i front, når 
velfærdsopgaverne nu og i fremtiden skal løses med 
fokus på kvalitet og det menneskelige perspektiv.

I uddannelsessystemet hører social- og sundheds-
uddannelsen sammen med de øvrige erhvervsud-
dannelser, altså de uddannelser, der primært udby-
des på handelsskoler og tekniske skoler.

Det har mange gode sider, men det er en udfor-
dring, at vi uddannelsesmæssigt orienterer os mod 
ét ungdoms- og erhvervsuddannelsesfelt og i faglig 
sammenhæng mod et andet felt, nemlig sundheds-
området, som er stærkt repræsenteret på de mel-
lemlange (MVU) og lange videregående uddannel-
ser LVU).

Presset på sundhedssektoren stiger
Presset på den samlede social- og sundhedssektor 
er steget mærkbart de senere år. Der er krav og for-
ventninger om effektiv behandling, hurtig helbre-
delse eller lindring for færrest mulige penge. Samti-
dig med denne effektivisering er der et stigende krav 
om kvalitet i forhold til den enkelte klient/patient, 
hvor den enkelte skal respekteres som individ. 

Der er ikke umiddelbart tegn på, at presset på 
sektoren vil lette, nærmest tværtimod med de kom-
mende ændringer i alderssammensætningen i Dan-
mark, hvor antallet af klienter og patienter inden for 
social- og sundhedsområdet må forventes at stige.

I hvilken grad dette vil ske, vil vi lade andre om at 
mene noget om. 

Set fra et uddannelsesinstitutionsperspektiv vil 
den kommende udvikling medføre, at behovet for 
vores ydelse – altså uddannelse af kvalificerede 
medarbejdere med en social- og sundhedsuddan-
nelse samt efter- og videreuddannelse til de allerede 
uddannede – vil stige.

Autorisation er et kendetegn
Hvad er det så, der uddannelsesmæssigt kendeteg-
ner en medarbejder med en social- og sundhedsud-
dannelse?

De danske social- og sundhedsassistenter har si-
den den 1. oktober 2008 haft mulighed for at søge 
autorisation. Hensigten er, at ”Autorisationen skal 
styrke patientsikkerheden. Patienter og pårørende 
kan fremover være sikre på, at de social- og sund-
hedsassistenter, de møder, har de kvalifikationer, 

som opnås gennem social- og sundhedsassistentud-
dannelsen” (1).

”Autorisationen er den formelle garanti for, at en 
person har gennemgået og bestået uddannelsen som 
social- og sundhedsassistent, og autorisationen er 
en stor anerkendelse af social- og sundhedsassisten-
ternes faglighed, uddannelse og kompetencer” (2).

Ifølge FOA har omkring 80 pct. af de allerede ud-
dannede søgt om autorisation.

Med autorisationen følger en titelbeskyttelse. Pr. 
1. oktober 2010 kan kun social- og sundhedsas-
sistenter, som er tildelt autorisation, kalde sig so-
cial- og sundhedsassistenter, ikke-autoriserede skal 
benævnes sundhedsmedhjælpere.

I forhold til assistenternes daglige arbejde gør 
autorisationen i sig selv ikke en forskel, men der lig-
ger meget symbolværdi i denne udvikling, og vores 
bud er, at de autoriserede social- og sundhedsassi-
stenter, deres ledere og deres tværfaglige kollegaer 
ser det indholdsmæssige og det kvalitative løft, der 
ligger i denne faglighed.

For hvad er det nye i social- og sundhedsuddan-
nelsen?

Der, hvor man måske vil komme til at mærke 
eller allerede mærker en forskel, må være, da so-
cial- og sundhedsuddannelsen ”kom i familie med” 
erhvervsuddannelserne i 2008. I den forbindelse fik 
social- og sundhedsuddannelsen ny lov og bekendt-
gørelse og delvist nyt navn. Nyt navn er social- og 
sundhedsuddannelsen henholdsvis trin 1 og trin 2.

Uddannelsens trin 1, social- og sundhedshjælper, 
varer et år og syv måneder inkl. grundforløbet. Sko-
leundervisningen i hovedforløbets trin 1 varer 24 
uger.

Uddannelsens trin 2, social- og sundhedsassi-
stent, varer et år og otte måneder. Skoleundervis-
ningen på trin 2 varer 32 uger.

Social- og sundhedsuddannelsen skal forstås som 
en samlet uddannelse, der afsluttes med specialet 
social- og sundhedsassistent, dog med mulighed for 
at stoppe efter trin 1, social- og sundhedshjælper. 

Målene for Social- og sundhedsuddannelsen er 
nye på den måde, at de er formuleret som såkaldte 
kompetencemål. Kompetencemålene er slutmål, 
dvs. en beskrivelse af de kompetencer, eleven skal 
besidde ved afslutningen af uddannelsen.

Hvor man tidligere mål-formulerede sig i viden, 

Social- og sundhedsas  sistenter	 med i front
Artiklen beskriver social- og sundhedsuddannelsen og de kompetencemål, uddannelsen er byg-

get op omkring. Desuden nævnes de muligheder, social- og sundhedsassistenten har for at efter- 

og videreuddanne sig. Artiklen giver sygeplejersker mulighed for at få opdateret og aktuel viden 

om uddannelsen af en af deres samarbejdspartnere.

Af Elsebeth Melgaard, sygeplejerske, cand.pæd., og Annie Philipsen, sygeplejerske, master i voksenuddannelse 
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færdigheder og kvalifikationer, arbejder man nu 
med begrebet kompetencer, som skal forstås mere 
dækkende for den læring, forståelse og udvikling, 
eleverne skal gennemgå.

Den ny lov og bekendtgørelse trådte i kraft den 
1. juli 2008, dvs. at det første hold assistenter, der er 
færdige efter den nye bekendtgørelse, er sprunget ud 
medio april 2010.

Det bliver spændende at følge reaktionerne på 
den nye uddannelsestænkning. 

Vi vil for fuldstændighedens skyld skitsere formål 
og mål for social- og sundhedsuddannelsen.

Mål og kompetencer
Social- og sundhedsuddannelsen har som overord-
net formål, at eleverne gennem skoleundervisning 
og praktikuddannelse opnår viden og færdigheder 
inden for følgende overordnede kompetenceområ-
der:
•	 Praktisk og personlig hjælp
•	Omsorgs- og plejeopgaver
•	 Sundhedsfremmende og forebyggende aktiviteter
•	Koordination, vejledning og undervisning
•	Aktivitet og rehabilitering.

Uddannelsens mål er beskrevet som 16 kompe-
tencemål, der dækker hele social- og sundhedsud-
dannelsen.
Kompetencemål 1-9 gælder for uddannelsens trin 1, 

social- og sundhedshjælper. Kompetencemål 7-16 
gælder for uddannelsens trin 2, social- og sundheds-
assistent.

Kompetencemålene for hovedforløbet, jf. dog 
afsnit 4.2-4.4., (BEK nr. 163 af 07/03/2008) er, at 
eleverne kan:
  1.	 udøve arbejdet som social- og sundhedshjælper 

i overensstemmelse med de etiske og lovmæs-
sige regler, der følger ansvaret som fag- og myn-
dighedsperson

  2.	 i samarbejde med borgeren arbejde sundheds-
fremmende og sygdomsforebyggende

  3.	 observere fysiske, psykiske og sociale foran-
dringer og symptomer på ændret sundheds-
tilstand samt udføre elementære sygeplejeop-
gaver hos borgeren med respekt for dennes 
ressourcer, livsvilkår, livsform og selvbestem-
melsesret

  4.	 vurdere, planlægge, udføre og evaluere om-
sorgsopgaver og personlig og praktisk hjælp i et 
respektfuldt og ligeværdigt samarbejde med den 
enkelte borger ud fra dennes ressourcer, livsvil-
kår, livsform og selvbestemmelsesret

  5.	 i et tværfagligt samarbejde arbejde støttende, 
vejledende og aktiverende i forhold til borgerens 
ønsker, dagligdag og deltagelse i aktiviteter, så 
borgerens livsudfoldelse og livskvalitet under-
støttes og styrkes

  6.	 arbejde konfliktdæmpende og voldsforebyggen-

Social- og sundhedsas  sistenter	 med i front

”Med autorisationen følger en titelbeskyttelse. 
Pr. 1. oktober 2010 kan kun social- og sundheds-
assistenter, der er tildelt autorisation, kalde sig 
social- og sundhedsassistenter, ikke-autoriserede 
skal benævnes sundhedsmedhjælpere.”
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de samt vise forståelse for, at forebyggelse af vold 
er et fælles ansvar for ledelse og medarbejdere 
på arbejdspladsen

  7.	 formidle beslutninger, der er af betydning for 
borgeren og dennes pårørende samt yde den 
nødvendige støtte og vejledning på baggrund 
heraf under hensyntagen til regler om tavsheds-
pligt

  8.	 alene og i samarbejde med andre tilrettelægge, 
udføre, reflektere over og udvikle arbejdet med 
udgangspunkt i det psykiske og fysiske arbejds-
miljø i forhold til gældende regler og lovgivning 
på området

  9.	 anvende it-systemer til informationssøgning, 

kommunikation, samarbejde, arbejdstilrette-
læggelse, faglig formidling og dokumentation af 
eget arbejde

10.	udøve arbejdet som social- og sundhedsassi-
stent i overensstemmelse med de etiske og lov-
mæssige regler, der følger ansvaret som fag- og 
myndighedsperson

11.	 identificere, vurdere, tilrettelægge, udføre, eva-
luere og udvikle grundlæggende sundheds- og 
sygeplejeopgaver hos borgeren med respekt for 
dennes ressourcer, livsvilkår, livsform og selvbe-
stemmelsesret

12.	arbejde sundhedsfremmende og sygdomsfore-
byggende i forhold til de almindeligst forekom-
mende sygdomme, herunder i forhold til insti-
tutionsinfektioner

13.	 selvstændigt og i samarbejde med andre vare-
tage sygeplejemæssige opgaver vedrørende me-
dicinindgift og administration samt observere 
virkningen af den igangsatte behandling med 
henblik på at yde en kvalificeret sundheds- og 
sygepleje

14.	planlægge, igangsætte, evaluere og udvikle so-
ciale, kulturelle, fysiske og kreative aktiviteter 
både for enkeltpersoner og grupper med sigte på 
borgerens rehabiliteringsproces ud fra en aktivi-
tetsanalyse, alene og i samarbejde med kollegaer 
og borgere

15.	 indhente og formidle informationer om stats-
lige, regionale, kommunale og private servicetil-
bud, herunder relevante love og regler inden for 
områder med pleje, omsorg og praktisk hjælp til 
borgere samt med respekt for den enkeltes res-
sourcer, livsvilkår, livsform og selvbestemmel-
sesret, vejlede borgerne i at anvende tilbuddene 
og

16.	 selvstændigt arbejde konfliktdæmpende og 
voldsforebyggende samt medvirke til at udvikle 
arbejdspladsen, så forebyggelse af vold bliver et 
fælles ansvar for ledelse og medarbejdere.

Jobmuligheder
Loven beskriver ligeledes, hvor det er tænkt, at de 
uddannede skal finde beskæftigelse.

I medfør af § 4, stk. 1 og 2 i lov om erhvervsud-
dannelser, jf. lovbekendtgørelse nr. 1244 af 23. okto-
ber 2007, fastsættes:

§ 1. Den erhvervsfaglige fællesindgang sundhed, 
omsorg og pædagogik omfatter uddannelser med 
funktions- og kompetencefællesskaber inden for 
følgende overordnede beskæftigelsesområder:
•	 Social- og sundhedsområdet, hvor jobbet retter 

sig mod sundheds- og plejeopgaver på plejehjem, 
hjemmeplejen, herunder borgerens eget hjem og i 
bo- og dagtilbud.

•	 Sundheds- og psykiatriområdet, hvor jobbet ret-
ter sig mod sundheds- og plejeopgaver på hospi-
taler og psykiatriske bo- og dagtilbud.

En social- og sundhedsassistentelev vil typisk i løbet 
af sin ca. 48 ugers praktik være i praktik på et hospi-
tal, i et psykiatrisk bo- eller dagtilbud og i primær-
sektoren, ca. fire måneder hvert sted.

Uforandret ansvars- og kompetenceområde
Social- og sundhedsassistentens ansvars- og kompe-
tenceområde er uforandret på trods af ny uddannel-
seslov og -bekendtgørelse samt upåvirket af lov om 
autorisation. Som tidligere er det op til den enkelte 
arbejdsgiver at fastsætte omfanget og niveauet for 
social- og sundhedsassistentens arbejdsopgaver på 
baggrund af de kompetencer, social- og sundheds-
assistenten har erhvervet sig gennem uddannelse og 
arbejde.

Det nye for social- og sundhedsassistenten er, 
som en følge af autorisationen, at hun, såfremt hun 

”Et centralt svar på, hvordan man fremtidssikrer til 
en uklar opgaveløsning, er: kontinuerlig og relevant 
efteruddannelse af det uddannede personale.”
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pålægges arbejdsopgaver, hun ikke føler sig kvalifi-
ceret eller kompetent til at løse, selv er ansvarlig for 
at sige fra. Desuden er pligten til at vise omhu og 
samvittighedsfuldhed i udførelsen af arbejdet blevet 
skærpet.

”Vejledning til ansættelsesmyndigheder om mu-
ligheder for at anvende social- og sundhedsassisten-
tens kvalifikationer” fra 1994 er stadig gældende 
vejledning på området (3).

Efter- og videreuddannelsesområdet
Når ledere og medarbejdere med en grundlæggende 
social- og sundhedsuddannelse kan være med til 
også i fremtiden at løse velfærdsamfundets opgaver 
inden for social- og sundhedssektoren, hænger det 
sammen med, at de har de omtalte faglige, personli-
ge og sociale kompetencer, der skal bruges i relation 
til den enkelte borger/patient. Hvilke opgaver der 
skal løses, og i hvilke organisatoriske sammenhænge 
dette skal foregå, er et stort, og for os at se, delvist 
ubesvaret spørgsmål.

Når man ser på de store ændringer, der er sket in-
den for feltet de sidste 5-10 år, synes vi, det er svært 
at forestille sig den kommende udvikling. Her tæn-
ker vi især på de teknologiske ændringer, men også 
på de politiske krav f.eks. om øget privatisering og 
hele markedsgørelsen af feltet.  Hvilken faglighed, 
der konkret bliver efterspurgt om 10 år, er det van-
skeligt at svare entydigt på. 

Et centralt svar på, hvordan man fremtidssikrer til 
en uklar opgaveløsning, er: kontinuerlig og relevant 
efteruddannelse af det uddannede personale. 

For det uddannelsesområde, vi har fokus på, 
foregår efteruddannelsesaktiviteterne primært 
i arbejdsmarkeds-uddannelsesregi, det såkaldte 
AMU-område. Her er der uddannelsesmæssigt sket 
forskydninger fra planlagte kurser til kompetence-
udviklingsforløb i tæt samarbejde med de enkelte 
arbejdssteder. 

Der er mange opkvalificeringstilbud målrettet 
social- og sundhedsassistenterne. Mange kortere, 
faglige kurser, f.eks. pleje og behandling af diabeti-
kere, sårbehandling, sorg- og krisearbejde, medici-
nadministration, voldsforebyggelse m.m. Desuden 
udbydes længerevarende faglige fordybelseskurser i 
bl.a. kirurgiske og medicinske hovedområder samt 
demens.

Social- og sundhedsassistenterne har også mulig-

hed for længerevarende sammenhængende kompe-
tenceudviklingsforløb (KUA), der fokuserer på at 
videreudvikle personlige og erhvervsfaglige kom-
petencer samt udvikle pædagogiske, relationelle, 
dokumentations- og udviklingskompetencer. Det 
skal give social- og sundhedsassistenten redskaber 
til at opkvalificere egen praksis og implementere nye 
initiativer til gavn for borgerne.

Siden begyndelsen af 2009 har det desuden væ-
ret muligt for social- og sundhedsassistenter at tage 
akademiuddannelse i sundhedspraksis, som hører 
under loven om videregående voksenuddannelse. 
Akademiuddannelse i sundhedspraksis er en mo-
dulopbygget uddannelse, hvis overordnede formål 
er: at kvalificere den studerende til på et fagligt og 
metodisk grundlag, at kunne analysere og vurdere 
praksisnære problemstillinger samt varetage funk-
tioner på specialist- eller mellemlederniveau. En 
gennemført akademiuddannelse i sundhedspraksis 
består af seks moduler: fire fagmoduler, et speciale-
forløb og et afgangsprojekt. Uddannelsen giver ret 
til at benytte titlen AU (akademiuddannet).

En akademiuddannelse i sundhedspraksis udgør 
et selvstændigt afrundet uddannelsesforløb, der 
sammen med mindst to års relevant erhvervserfa-
ring giver et afgangsniveau svarende til en kort vi-
deregående uddannelse. Studiet er normeret til et 
studenterårsværk, svarende til en heltidsstuderen-
des arbejde i et år.

Uddannelsens moduler og projekter er tildelt 
point efter European Credit Transfer System (ECTS-
point). ECTS-pointsystemet er en kvantitativ værdi, 
der udregnes efter den arbejdsbelastning, der er for-
bundet med at gennemføre det pågældende fagmo-
dul og/eller projekter.

Uforandret er også den uddannede social- og 
sundhedsassistents mulighed for at læse videre på 
de mellemlange videregående uddannelser inden 
for social- og sundhed, f.eks. til sygeplejerske. 

Der er forskellige optagelsesregler, men som so-

”Siden begyndelsen af 2009 har det desuden været 
muligt for social- og sundhedsassistenter at tage 
Akademiuddannelse i Sundhedspraksis, som hører 
under loven om videregående voksenuddannelse.”
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cial- og sundhedsassistent vil man have mulighed 
for at få merit på dele af uddannelsen til sygeplejer-
ske.

Elsebeth Melgaard er ansat som direktør på
Social- og Sundhedsuddannelses Centret Brøndby;

elsebeth.melgaard@sosuc.dk
Annie Philipsen er ansat som underviser på

Social- og Sundhedsuddannelses Centret Brøndby.
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 English abstract

Byskov P. Nursing profile – a guide to targeted 
development. Sygeplejersken 2010;(13):64-8.

The article describes how creation of a nursing 
profile is used for targeted development of nur-
sing, nurses and the organisation “Nursing and 
Rehabilitation” (Sygepleje og Rehabilitering) in 
Faaborg-Midtfyn municipality. 

A strategy and action plan has been prepa-
red, which will enable planning of targeted de-
velopment over the years, at the same time as 
we can adjust the plan based on any external 
challenges that might be anticipated.

 This article focuses on a series of nursing are-
as which we are working specifically to develop, 
e.g. documentation, palliative nursing, together 
with the Linked Patient Care project.

Key words: Community nursing, nursing pro-
file, professional development, competency de-
velopment.

1

2

4

5

Se svarene på TESTEN side 57

3

Temaet er Omniscan-skandalen, 
test dig selv eller din kollega
Indimellem anvendes lægemidler, som aldrig skulle have været taget i brug, fordi bivirk-
ningerne hos nogle patientgrupper viser sig at være mange og meget omfattende. 
Omniscan er et af dem.

Hvad er Omniscan?
a. 	Som navnet antyder, er det et kontrastmiddel. Midlet 

blev tidligere anvendt til MR-scanninger af nyrerne.
b. 	Omni betyder alle, og det er et kontrastmiddel, der 

benyttes til scanninger af alle organer.

Hvad er problemet med Omniscan?
a. 	At kontrastmidlet frigiver tungmetallet kobber, som 

herefter ophobes i leveren.
b. 	At kontrastmidlet indeholder tungmetallet gadolinium 

(grundstof nr. 64 med atomtegnet Gd), som frigives i 
kroppen og ikke kan udskilles hos svært nyresyge pa-
tienter.

Hvilke symptomer har en patient, som er forgiftet med 
Omniscan?

a. 	Patienten får en eksemlignende hudsygdom på arme 
og ben og smertefulde fortykkelser af huden, som hin-
drer, at leddene kan bøjes. Obduktion af afdøde pa-
tienter har vist, at indre organer også kan blive angre-
bet af sygdom.

b. 	Patienterne får svære smerter i lever- og nyreregionen.

Hvad hedder den lidelse, som Omniscan forårsager?
a. 	Akut nyreinsufficiens (ANI).
b. 	Nefrogen Systemisk Fibrose (NSF). Det er en binde-

vævssygdom, som er beskrevet første gang i 1997.

Hvor mange tilfælde af Omniscan-induceret sygdom ken-
der man til?

a. 	Der er registreret 17 tilfælde i Europa.
b. 	Der er registreret ca. 250 tilfælde af NSF på verdens-

plan. I Danmark er 60 patienter døde eller blevet svært 
invaliderede af Omniscan.

Kilde:  Dagens medicin 22.2.2008, www.sst.dk>gadolinium
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Baggrund
Der er blandt forskere enighed om, at dyspnø er en 
subjektiv oplevelse, som kun kan beskrives af den 
person, der oplever den (1). Derfor er patienters 
fortællinger om, hvorledes de oplever dyspnø, sær-
ligt vigtige for sygeplejen. I denne artikel beskrives 
resultatet af en kvalitativ metasyntese (2), der samler 
og fortolker eksisterende undersøgelser af, hvorle-
des patienter med KOL oplever dyspnø.

De typiske symptomer hos patienter med KOL er 
dyspnø, kronisk hoste og kronisk sekretdannelse1 
(3). Med diagnosen KOL og faldende FEV12 følger 
større risiko for kardiovaskulære sygdomme, kake-
ksi, osteoporose, nedsat muskelfunktion, anæmi, 
cancer og kognitiv svækkelse i form af depression og 
angst (4,5). Det vil sige, at patienterne med KOL ud 
over dyspnø også er i øget risiko for at skulle kæmpe 
med komplekse fysiske symptomer. 

Flere studier viser, at der er forskel på, hvordan 
dyspnø opleves og beskrives afhængig af, hvad der 
er årsag til dyspnøen (5,6). Patienter med KOL be-
skriver deres oplevelse af dyspnø med andre ord end 
f. eks patienter med hjerteproblemer. Patienterne 
udtrykker blandt andet, at det er skræmmende, og 
at vejrtrækningen ikke kommer hele vejen ud. Pa-
tienter med hjerteproblemer beskriver oftere deres 
oplevelse af dyspnø som ”ikke at kunne få luft nok”. 

Desuden oplever patienter med KOL dyspnø af en 
højere intensitet end patienterne med hjerteproble-
mer (5). Det ser også ud til, at patienter med KOL 
kan adskille den angst, der opstår i forbindelse med 
dyspnø, fra selve intensiteten af dyspnø (6,7) 

I et systematisk litteraturreview fra 2007 over 
forskellige patientgruppers oplevelse af dyspnø var 
formålet at indsamle og vurdere den foreliggende 
viden i forhold til oplevelsen af dyspnø, specielt 
med fokus på psykologiske og sociale aspekter. Re-
viewet tilbyder et overblik over den litteratur, der er 
tilgængelig på området, og forfatterne konkluderer, 
at det ikke er muligt at foretage en meta-etnografi 
på materialet, fordi det repræsenterer synspunkter 
fra både patient- og pleje perspektivet, og fordi op-
levelserne var for forskellige i forhold til de to pa-
tientgrupper.). I reviewet indgår Heyse-Moores et 
als undersøgelse, der viser, at der hos kræftpatienter 
ikke er sammenhæng mellem subjektiv scoring af 
dyspnø og saturationsniveau (9). 

I vores indledende litteratursøgninger fandt vi såle-
des flere undersøgelser, hvor KOL-patienters beskri-
velse af dyspnø var central (10,11,12,13), men ingen 
undersøgelser der integrerede og syntetiserede den 
samlede viden om oplevelsen. Vi har derfor valgt at 
undersøge KOL-patienters subjektive beskrivelser af 
oplevelsen af dyspnø i en kvalitativ metasyntese. 
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❱❱❱ Resumé

Baggrund: Dyspnø er en subjektiv oplevelse, der kun vanskeligt lader sig beskrive med objektive må-
lemetoder. Flere små adskilte kvalitative studier beskriver, hvordan patienter med kronisk obstruktiv 
lungelidelse (KOL) oplever dyspnø. 

Formål: At syntetisere den eksisterende viden om KOL-patienters oplevelse af dyspnø ved at udarbejde 
en kvalitativ metasyntese funderet i kvalitative studier herom.

Metode: Metoden er den kvalitative metasyntese, som beskrevet af Sandelowski og Barroso. Udtøm-
mende søgninger er foretaget i fire databaser. Seks artikler var relevante og blev inkluderet i undersø-
gelsen. Disse blev analyseret ved hjælp af taksonomisk analyse. 

Resultater: Fire kategorier blev identificeret: Dødsoplevelser, tankevirksomhed, følelsesarbejde og so-
matisk konsekvens. 

Konklusion: Syntesen af fundene er fortolket, og essensen af fortolkningen er, at patienter med KOL og 
dyspnø har en oplevelse af at være i en følelsesmæssig spændetrøje på kanten af livet, hvor energien 
bruges på tankevirksomhed i forhold til, hvordan de skal overkomme dyspnø.

Relevans for klinisk praksis: Artiklen bidrager med akkumuleret viden om KOL-patienters oplevelse af 
dyspnø. Denne viden kan videreudvikles til en model med henblik på anvendelse i klinisk praksis. Des-
uden bidrager artiklen med erfaringer i anvendelsen af metasyntesen som metode.

Nøgleord: KOL, dyspnø, oplevelse, taksonomisk analyse, metasyntese.
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Den kvalitative metasyntese er en metode til at 
binde de små øer af viden, der eksisterer i form af 
kvalitative studier, sammen, og hensigten er at gøre 
det muligt at anvende de eksisterende studier i kli-
nisk praksis (2).

Design, metode og data
Formålet med undersøgelsen var at syntetisere den 
eksisterende viden om KOL-patienters oplevelse af 
dyspnø ved at udarbejde en kvalitativ metasyntese 
af kvalitative studier herom. 

Metode
Undersøgelsen blev udført som en kvalitativ me-
tasyntese på baggrund af Sandelowski og Barrosos 
udvikling af denne metode (2). 

I søgningen efter materiale til metasyntesen skal 
de valgte databaser tømmes strategisk for alt rele-
vant materiale (2). Teoretisk kan man sige, at det er 
muligt, men i praksis er der flere forhold, der gør 
denne opgave så omfattende, at vi har fundet det 
relevant at foretage nogle begrænsninger i søgnin-
gen. I tabel 1 side 73 ses en forenklet illustration af 
søgestrategien for de enkelte databaser. 

På baggrund af formålet med undersøgelsen valg-
te vi følgende databaser: Cinahl, PsykInfo, PubMed 
og SveMed, og søgningerne blev udført i tidsrum-
met fra den 1. februar til den 1. april 2009. I forhold 
til søgninger i de forskellige databaser var det ikke 
altid de samme søgeord, der blev anvendt, idet da-
tabasernes headings og opbygning er forskellige. I 
alle baser blev der desuden lavet en fritekstsøgning 
i forhold til de valgte søgeord. Søgestrategien blev 

diskuteret med en forskningsbibliotekar, som anbe-
falet af Sandelowski og Barroso (2). 

I syntesen kan der inkluderes fra fire og til flere 
end hundrede artikler. Antallet afhænger af, hvor 
meget materiale der kan fremsøges i forhold til det 
fænomen eller den oplevelse, der undersøges (14). 
In- og eksklusionskriterier er også afgørende for 
mængden af materiale, der indgår i syntesen, og 
disse beskrives i det følgende.

Inklusionskriterier: Artikler, hvor fokus var et pa-
tientperspektiv på oplevelsen af dyspnø. Videnska-
belige undersøgelsers fund, hvor der indgik patien-
ter med moderat til svær KOL. 

Eksklusionskriterier: Bøger og journalistiske be-
skrivelser. Studier med fokus på sociale aspekter og 
studier, hvor de inkluderede patienters dyspnø ikke 
var eksklusivt på baggrund af KOL. Studier med me-
todetriangulering, da det i forhold til en undersø-
gelses eventuelle fund kan være svært at identificere, 
om disse er opstået på baggrund af den kvalitative 
eller kvantitative del af undersøgelsen. Undersøgel-
ser uden identificérbare fund3. 

Det første kvalitative studie, der blev fundet ved 
de indledende søgninger, var fra 1990 (13), og dette 
blev derfor starttidspunkt for søgningerne. Desuden 
skulle fund i artiklerne være databaserede, det vil 
sige tydeligt udledt fra det empiriske materiale, der 
indgik i studiet. Et fund kan også være forskernes 
bedømmelser eller udtalelser i forhold til den ople-
velse, der undersøges, men kun hvis disse er tydeligt 
udledt på baggrund af data (15).

På baggrund af gennemlæsning af abstracts blev 
17 artikler udvalgt til fuld gennemlæsning. Ved nær-
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mere granskning fremgik det, at fokus i en del artik-
ler var et andet end selve oplevelsen af dyspnø. Der 
var f.eks. fokus på sociale konsekvenser, mestring 
eller selve det at skulle leve med KOL i hverdagen. 
Disse artikler blev ekskluderet. Ni artikler indgik i 
den efterfølgende vurdering, der beskrives senere.

Metasyntesens validitet
At udarbejde en kvalitativ metasyntese er et proces-
suelt arbejde og ikke som den kvantitative meta-
analyse en lineær proces. Det vil sige, at man kan 
risikere at skulle vende tilbage til noget, som på et 
tidspunkt så færdigt ud for at arbejde det igennem 
igen. Det vil for eksempel sige, at man ved fund af 
nye artikler eller ved nye fund i selve artiklerne må 
lave nye søgninger og nye gennemlæsninger af alle 
artikler. 

Dette kan gøre det vanskeligt at skelne skarpt net-
op mellem proces og produkt i en beskrivelse, der 
fremstår lineær. For at sikre studiets validitet blev der 
fra begyndelsen oprettet en audit trail. Audit trailens 
funktion er at synliggøre en ”think aloud” strategi 
og dermed højne validiteten af metasyntesens inte-
grerede fund (2, 15)4. Vores audit-trail bestod af en 
digital dokumentmappe, der indeholdt dokumenter 
med optegnelser over begrundede søgestrategier 
samt nedskrevne overvejelser og beslutninger, der 
blev gjort undervejs i forhold til in- og eksklusion af 
artikler. I mappen indgår også vurderingen af de en-
kelte artikler. Audit-trailen har gjort det muligt for 
os i forskellige faser af arbejdet med metasyntesen 
at vende tilbage til, hvorfor og med hvilken argu-
mentation en beslutning på et givent tidspunkt blev 
taget. Ligeledes har audit-trailen dannet baggrund 
for udarbejdelsen af de figurer og tabeller, der led-
sager artiklen. Figur 1 side 71 illustrerer indholdet 
af audit-trailen. 

Vurdering af de ni egnede artikler
Ni artikler blev vurderet efter Sandelowski og Bar-
rosos guide5. Formålet med dette var at bestemme, 
om studierne svarede til inklusionskriterierne, at 
sikre, at inklusionskriterierne ikke krævede yderli-
gere præcisering, og at blive bekendt med form og 
indhold, metodologi og stil i den enkelte artikel (2). 
Guiden, som blev brugt til vurdering af hver enkelt 
artikel, ses illustreret i figur 2 side 75. 

Efter at have arbejdet med guiden i forhold til de 
foreløbigt inkluderede artikler blev tre ekskluderet 
(12,16,17). I et studie var det egentlige fokus rettet 
mod, hvordan det opleves at skulle leve med KOL 
(12). Ét studie beskrev, hvilken strategi der under 
hjælp til personlig hygiejne bidrager til velvære (16). 
Og ét omhandler, hvordan kvinder opdager og re-
sponderer på KOL (17). I ingen af disse tre studier 
var studiets egentlige hensigt at beskrive, hvordan 
patienterne oplever dyspnø. 

Seks artikler svarede derefter til inklusionskri-
terierne og blev inkluderet i det videre arbejde 
(10,11,13,18,19,20). Vi har efterfølgende identifice-
ret fundene i disse seks artikler, og med brug af de 
begreber, forskerne selv har anvendt, har vi udarbej-
det en figur. Denne identifikation af fund er vist i 
figur 3 side 76.

Taksonomisk analyse
Sandelowski og Barroso anbefaler taksonomisk 
analyse som et redskab til at udvikle teori eller be-
grebsmæssige beskrivelser og modeller (2). Denne 
analysemetode er beskrevet af Spradley i bogen ”The 
ethnographic interview” (21), som Sandelowski og 
Barroso er inspireret af i deres metodeudvikling. Vi 
valgte derfor at foretage en taksonomisk analyse af 
artiklernes fund med henblik på syntetisering af dis-
se. I analysen undersøger vi, hvordan begreber, der 
umiddelbart er meget forskellige, på hver sin måde 
bidrager til forståelsen af, hvordan dyspnø opleves. 
Analysen lader nuancer træde, frem samtidig med 
at man overordnet får mulighed for at gennemskue, 
hvordan begreberne hænger sammen i en større 
sammenhæng. 

Taksonomier kan visuelt illustreres ved hjælp af 
forskellige diagrammer (21). I denne undersøgelse 
er resultatet af den taksonomiske analyse illustreret 
som figur 4 side 76, hvor vi visualiserer vores for-
tolkning af relationerne mellem de umiddelbart 
uensartede og forskellige begreber, der er brugt til at 
beskrive oplevelsen af dyspnø. 

For at kunne udarbejde taksonomien blev fun-
dene først inddelt i forhold til, hvilke begreber vi 
vurderede til at være inden for samme kategori. 
Kategori definerer vi som en samling af lignende 
data – i dette tilfælde begreber. Sorteringen af data 
i kategorier gør det muligt for forskeren at beskrive, 
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hvilke kendetegn der er i forhold til den enkelte kate-
gori (22). Der fremkom i dette studie fire kategorier, 
der begrebsmæssigt er relateret til hinanden på den 
måde, at de alle beskriver, hvordan dyspnø opleves. 

Man kan således sige, at det område, vi har un-
dersøgt, er selve oplevelsen af dyspnø, hvor takso-
nomien ved hjælp af inddelingen i kategorier og 
afdækningen af relationerne mellem begreberne gør 
det muligt at visualisere, systematisere og fortolke 
studiernes fund. Syntetiseringen sker således gen-
nem arbejdet med taksonomien.

For at kunne udarbejde taksonomien har vi ar-
bejdet med en X-Y-formel, som kan bruges til at 
beskrive betydningssammenhænge mellem katego-
rierne og de underliggende semantiske relationer6 
(21). I formlen lod vi X være de uensartede begreber, 
der beskriver dyspnøen, mens Y blev betragtet som 
dyspnø. Ved at indplacere de uensartede begreber 
i forhold til X-Y-formlen blev det muligt for os at 
udlede de kategorier, der efterfølgende danner bag-
grund for fortolkningen af fundene. Ved at arbejde 
med X-Y-formlen bliver det desuden nemmere 

 tabel 1. SØGESTRATEGI

Herunder ses en forenklet illustration af søgestrategien for de enkelte databaser

Cinahl

Søgeord: Shortness of breath, breathlessness, MH dyspnea, MH Lung disease obstructive, qualitative, MH 
qualitative studies+.

Der er først søgt på hvert søgeord enkeltvis, for derefter at kombinere disse på relevant vis med de booelske 
søgeoperatorer AND eller OR. Der blev desuden udført fritekstsøgning i forhold til ovenstående søgeord.

419 abstracts blev gennemlæst. Deraf blev 9 artikler læst i sin fulde længde.

I alt 8 artikler blev gennemlæst i sin fulde længde og foreløbigt inkluderet.

PsykInfo

Søgeord: Dyspnea, Shortness of breath, breathlessness, DE Lung disorders, DE qualitative research, quali-
tative. Herudover blev der søgt i forhold til hver enkelt kvalitative metode kombineret med DE lung disorder. 
Fritekstsøgning udført i forhold til ovennævnte søgeord.

413 abstracts blev gennemlæst. Deraf blev 8 artikler gennemlæst i deres fulde længde.

I alt 6 nye artikler blev foreløbig inkluderet.

PubMed

Søgeord : Dyspnea Mesh, pulmonary disease chronic obstructive Mesh, Shortness of breath, breathlessness, 
shortness of breath, qualitative research Mesh, qualitative. Fritekstsøgning blev også udført i denne database.   
87 abstracts blev gennemlæst.

7 artikler blev gennemlæst i deres fulde længde.

Af de 7 artikler blev 3 artikler foreløbigt inkluderet.

SveMed+

Søgeord: Kol, cold, coad, andfåtthett, dyspne, kronisk obstruktiv lungelidelse. Der blev i denne database 
kun udført fritekstsøgning.

221 abstracts blev gennemlæst.

Der blev ikke inkluderet nye artikler fra denne database.                  

I de 17 foreløbigt inkluderede artikler blev den enkelte artikels referenceliste undersøgt med henblik på, om 
der kunne være fund af nye relevante artikler.
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eksplicit at forklare, hvordan de underliggende se-
mantiske relationer er relateret til den specifikke 
kategori. Dette kan eksemplificeres med kategorien 
somatisk konsekvens. Her kan man sige, at fysisk 
påvirkning er en konsekvens af dyspnø. Punkterne 
inden for denne kategori viser således et ”X er en 
konsekvens af Y”-forhold. Særligt problematisk var 
det at foretage en udledning i forhold til begrebet 
”det cirkulære angst-dyspnø”-forhold. Vi har valgt 
at kategorisere angst som en somatisk konsekvens, 
idet en forværring af dyspnøen er den endelige 
konsekvens af angst. I forhold til denne cirkulære 
forbindelse mellem angst og angstens fysiske kon-
sekvens har vi altså lagt vægt på det endelige resultat 
af angsten, som er, at patienterne oplever en fysisk 
forværring af dyspnøen.

Kategorien følelsesarbejde er opstået på baggrund 
af den semantiske binding, at ”X er en del af Y”. Hvor 
X f.eks. indeholder frustration, at være ude af kon-
trol, og at skulle synliggøre ellers usynlige følelser, 
som en del af at opleve dyspnø. 

Tankevirksomhed opstod som kategori, idet alle 
punkterne, der falder inden for denne kategori, 
viser, at ”X er en måde at prøve at overkomme Y 
på”. Tanker omkring at vide, hvad der virker og 
ikke virker, bruger patienterne for at forsøge at 
overkomme oplevelsen af dyspnø. Patienterne 
bruger energi på at tænke over, hvordan de skal 
undgå visse udfoldelser for dermed at minimere, 
at åndenøden eskalerer. Det vil sige, at patienter-
nes anstrengelser i forhold til at minimere, at ån-
denøden eskalerer, også er en måde at overkomme 
dyspnø på. I oplevelsen af dyspnø tænker patien-
terne over, hvordan de mest hensigtsmæssigt kan 
bruge deres kræfter, idet åndenøden tapper dem 
for energi. Patienterne forsøger at udtænke den 
mest hensigtsmæssige strategi for at undgå eller 
overkomme åndenød.

I kategorien dødsoplevelser er den semantiske bin-
ding, at ”X er et resultat af Y”. Patienterne oplever 
at være døden nær, hvilket er et resultat af dyspnø. 
Det samme gælder for oplevelsen af at være i dødens 
skygge, hvilket også er et resultat af oplevelsen af 
dyspnø. 

Hermed var kategoriernes semantiske relation til 
begreberne bestemt, og taksonomien kunne udar-
bejdes.

Resultater
På baggrund af taksonomien og dermed synteti-
seringen af fund, forstået som vores fortolkning af 
andre forskeres fund beskrevet i artikler, præsen-
terer vi nu vores fortolkning af KOL-patienternes 
oplevelse af dyspnø. 

Somatisk konsekvens
Af somatiske konsekvenser af dyspnø ses, at vejr-
trækningen forringes, og funktionsniveauet ned-
sættes; afhængighed og hjælpeløshed er indlejret i 
denne oplevelse. Patienterne oplever samtidigt tab 
af styrke til at leve (11). Oplevelsen af dyspnø er cir-
kulært forbundet med angst og frygt (13,18). Den 
oplevede angst resulterer i en oplevelse af, at dysp-
nøen blot forværres.

Følelsesarbejde
”Følelsesarbejde” opfanger en stor del af oplevelsen, 
når dyspnø beskrives. Frustration, stress (11), be-
kymring, alvorlighed, frygt for at dø (13), panik og 
generel frygt (18) er en del af det følelsesmæssige ar-
bejde, patienterne bliver bebyrdet med. Der opleves 
en følelsesmæssig sårbarhed, og der kæmpes med at 
synliggøre selv de mest almindelige følelser (18). På 
baggrund af netop dyspnø er det svært for patien-
terne at have et respiratorisk overskud til at kunne 
udtrykke de følelser, der knytter sig til oplevelsen af 
dyspnø. 

Tankevirksomhed
Kategorien ”tankevirksomhed” dækker over pa-
tienternes oplevelse af at skulle tænke på, hvad der 
virker eller ikke virker (20), at skulle minimere 
risikoen for, at åndenøden eskalerer, og at økono-
misere med tid og kræfter (10). Dette kan karak-
teriseres som en form for strategitænkning. Forud 
for den taksonomiske analyse var der intet, der pe-
gede på dette, idet de enkelte artikler ikke trækker 
patienternes beskrivelser af denne aktivitet frem 
som særskilte fund. Men det har vist sig, når man 
læser artiklerne samlet, at det træder frem som et 
upåagtet karakteristikum, at patienterne aktivt prø-
ver at udtænke strategier for at lindre oplevelsen af 
dyspnø (10). Eksempler på strategitænkning og 
tankevirksomhed findes i DeVitos studie, der kom-
mer frem til, at al bevidsthed og opmærksomhed er 
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rettet mod vejrtrækningen. Patienterne tænker på 
og bekymrer sig om, hvordan de skal overkomme 
dyspnøen (13).

Et andet eksempel er Lomborgs studie. Lomborg 
konkluderer, at patienterne tænker over, hvad der 
virker eller ikke virker i forhold til at lindre dyspnø, 
og at patienterne desuden forsøger at tænke sig 
frem til en måde, hvorpå de kan overkomme dysp-
nøen (20). Fund i de enkelte artikler hver for sig 
peger ikke på, at tankevirksomhed er noget, der i 

særlig grad optager patienter, der oplever dyspnø. 
Men gennem den taksonomiske analyse af fundene 
blev det tydeligt, at patienterne tænker over, at det 
ikke er muligt at tilpasse deres beskrivelser til stan-
dardudtryk (11,13). Med dette menes, at det påvir-
ker patienterne, at de ikke altid har mulighed for 
helt præcist at forklare, hvor slemt eller hvordan det 
føles. Patienterne mangler verbale begreber til at 
udtrykke sig om oplevelsen. Om dette kan skyldes, 
at oplevelsen af dyspnø er diffus, at den er uforudsi-

 Figur 2. GUIDE TIL VURDERING AF KVALITATIVE STUDIER

Følgende dokumenteres skriftligt og lægges i mappen ”audit trail”

Figuren er udarbejdet på baggrund af Sandelowski og Barrosos guide (2).

Om forsiden
Er der historiske faktorer der gør, at studiet ikke er 
relevant.
Er studiet er tidsmæssigt relevant. Kan i visse til-
fælde være forældet
Nedskriv de karakteristiske træk ved demografiske 
oplysninger

Om problemet der undersøges
Er problemet tydeligt skildret
Er problemet relateret til formålet
Hvis ingen har undersøgt problemet før, er der ba-
sis for at påstå det?

Om studiets formål og forskningsspørgsmål
Træder formål og eventuelt forskningsspørgsmå-
lene eksplicit og tydeligt frem 
Er disse relevante i forhold til et kvalitativt studie

Om studiets litteratur review
Hvad ved man om det problem der undersøges
Har problemet været undersøgt før
Det er afklaret hvad forskerne ved inden studiets 
start og man forholder sig kritisk til denne viden

Om orientering i forhold til mål fænomenet
Udtalelser der indikerer perspektiver og formodnin-
ger. Noget er måske implicit, andet eksplicit

Om orientering i forhold til studiet
(overlapper ofte med ”orientering i forhold til mål
fænomenet”)
Hvilke filosofier, referencerammer, perspektiver, 
antag- 
elser og metoder har været ledende for forskerne 

Om planen for strategi og teknik i indsamling 
af empirisk materiale
Hvilke beslutninger, overvejelser og intentioner 
præsenteres som udgangspunktet før indsamlin-
gen af empirisk materiale 

Om det empiriske materiales størrelse og 
sammensætning
Hvilke informationer er præsenteret i forhold til 
mennesker, steder, begivenheder og hvor blev de 
inkluderede rekrutteret fra

Om dataindsamling
Hvordan blev data anskaffet

Om databehandling og analyseteknik
Hvorledes er data gjort klar til analysen, organise-
ret, splittet op i enheder og rekonstrueret

Om teknikkerne der er anvendt i forhold til at 
optimere validiteten
Er styrker og svagheder ved studiet ekspliciteret 
Diskuteres reliabilitet, troværdighed og sandsynlig-
hed

Om fund i studiet
Hvilke fund præsenteres 
Er disse valide i forhold til analysen
Er det muligt at adskille fundene fra andre elemen-
ter – eksempelvis citeringer
Beskyttelse af menneskelige deltagere
Hvilke etiske overvejelser beskrives i studiet

Om logikken og formen på fund
Det afklares om studiet er med eller uden fund
En vurdering af hvordan fund i studiet kan klassifi-
ceres på baggrund af hvor meget data er transfor-
meret i præsentationen af fund

Forskerens resume efter gennemgang af den 
samlede guide
I et kort resume tager forskeren stilling til om stu-
diet kan indgå i metasyntesen eller skal diskuteres 
med andre forskere
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 Figur 3. FUND

Identifikation af fund i de seks inkluderede artikler 

Fysisk påvirkning (11,20), tab af styrke til at leve (11), vejrtrækning forringes (11), afhængighed (20), nedsat 
funktionsevne (11), angst berettigelse af dyspnø (13), angst cirkulært forbundet med dyspnø (18), frygt cyk-
lisk forbundet med dyspnø (13). 

Frustration (13), ude af kontrol (13), synliggørelse af usynlige følelser (18), svært at udtrykke følelser (11), be-
kymring, alvorlighed, panik, frygt (13), frygt for at dø (11), følelsesmæssig sårbarhed (18), følelsen af kun lige 
at klare det (11), stress (20), ude af kontrol (13).

Hjælpeløshed – at prøve at gøre det der virker (13,20), uforudsigelighed (13,19), økonomisere med tid og 
kræfter, minimering af risikoen for at åndenøden eskalerer (10), svært at berettige (13), upræcis at udtrykke 
(11), tilpasning til standard umulig (13,18).

Nær død, i skyggen af død (11).
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 Figur 4. TAKSONOMI

Taksonomi der illustrerer fortolkningen af relationerne mellem de umiddelbart uensartede og 
forskellige begreber.
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gelig, eller at oplevelsen kan være svær at berettige 
over for omverdenen, kan denne undersøgelse ikke 
forklare. 

Oplevelsen af at være døden nær
Den sidste kategori er ”dødsoplevelse”. Patienterne 
lever altid med bevidstheden om døden. Man kan 
sige, at oplevelsen af at være i skyggen af død er en 
oplevelse, der rent tidsmæssigt kan foregå over læn-
gere tid. Et eksempel på dette kunne være oplevelsen 
af, at lungefunktionen forringes i forhold til den 
daglige livsførelse. Oplevelsen af at være døden nær 
er mere akut præget, og patienter føler sig truet på 
livet, f.eks. i forbindelse med en akut eksacerbation. 
Om ovenstående kan henføres til oplevelsen af selve 
intensiteten af dyspnø, er dog uklart (11). 

Figur 4 illustrerer den begrebsmæssige vidde i for-
hold til KOL-patienters beskrivelse af dyspnø. Det 
bliver altså tydeligt, hvor mange forskellige begreber 
der bruges i forhold til at beskrive dyspnø, men sam-
menhængen mellem begreberne træder også frem. 
Det er tydeligt, at dyspnø er en kompleks oplevelse 
at skulle beskrive, idet den griber ind i mange for-
skellige dele af menneskets eksistensgrundlag. 

Sandelowski og Barroso (2007) skriver om den 
kvalitative metasyntese, at den skal tilbyde en fuldt 
integreret beskrivelse af en oplevelse (2). De fire 
kategorier somatisk konsekvens, følelsesarbejde, 
tankevirksomhed og dødsoplevelser har vi derfor 
efterfølgende syntetiseret til én samlet beskrivelse. 
Om denne samlede beskrivelse vil vi anvende begre-
bet tema, idet et tema er: ”den meningsfulde essens, 
der er tydelig i hele datamaterialet” (22). Dette tema 
er, at patienterne med KOL, der oplever dyspnø, er i 
en følelsesmæssig spændetrøje på kanten af livet, hvor 
der bruges energi på tankevirksomhed i forhold til, 
hvordan de skal overkomme dyspnø. Temaet er vores 
fortolkning af essensen af kategorierne, når de sam-
les, og altså dermed vores fortolkning af essensen i 
forhold til oplevelsen af dyspnø.

Diskussion af undersøgelsens fund 
Vi vil først diskutere, hvorledes temaet ”i en følelses-
mæssig spændetrøje på kanten af livet, hvor der bru-
ges energi på tankevirksomhed i forhold til, hvordan 
de skal overkomme dyspnø” er betydningsfuldt i 
forhold til udviklingen af begreber. Diskussionen 
vil desuden fokusere på begrebet tankevirksomhed 

samt på, hvilke validitetsmæssige problemer der kan 
opstå i arbejdet med den kvalitative metasyntese.

Temaet ”i en følelsesmæssig spændetrøje på kan-
ten af livet, hvor der bruges energi på tankevirk-
somhed i forhold til, hvordan de skal overkomme 
dyspnø” er opstået på baggrund af vores fortolkning 
af de fire kategorier. I denne fortolkning, hvor de 
fire kategorier syntetiseres til et samlet tema, indgår 
en intuitiv proces, hvor vi vælger de begreber eller 
metaforer, som vi efter mange overvejelser finder 
bedst dækker vores fortolkning. Ordet spændetrøje 
bruger vi som en metafor. Med brugen af en metafor 
skabes et sprogligt billede, ved at karakteristika ved 
et objekt overføres på et andet objekt, som det ikke 
umiddelbart er relateret til. Ved at bruge metaforen 
spændetrøje føres billedet af spændetrøjen i form af 
en uaftagelig jakke, der strammer sig sammen om 
kroppen og hindrer dens frie bevægelighed, over på 
patienten med dyspnø, der ikke kan fjerne de be-
grænsninger, hverken fysiske eller psykiske, der er 
en del af oplevelsen af dyspnø. 

At være på kanten af livet er ligeledes brugt som 
en metafor, der samler patienternes beskrivelser af 
deres oplevelser af at leve tæt på døden. I dette kaos 
er følelser med til at komplicere, hvordan dyspnø 
verbalt og begrebsligt kan beskrives. Sprog og an-
vendelse af begreber er vigtige i forhold til både 
patienternes og sygeplejerskens måde at håndtere 
dyspnø på (24). I arbejdet med metasyntesen blev 
det tydeligt, at sproget siden DeVitos undersøgelse 
fra 1990 ikke ser ud til at være blevet udviklet el-
ler nuanceret. Dette stemmer overens med f.eks. 
Scwartzsteins fund (25). I denne sammenhæng vil 
denne undersøgelses syntese til et tema forhåbentlig 
være med til at bidrage til udviklingen af begreber, 
der beskriver oplevelsen af dyspnø. Man kan dog 
diskutere, om det bliver fuldt ud muligt at beskrive 
og indfange oplevelsen af dyspnø. Benner skriver, 
at det videnskabelige sprog ikke indbefatter en stil-
lingtagen til vores kropsliggjorte tilgang til verden. 
Af denne årsag kan det være vanskeligt at beskrive 
den menneskelige oplevelse af sygdom, helbredelse 
og sundhed med videnskabens metoder og ord (26). 
Dyspnø må på baggrund af studiets tema være at be-
tragte som en helhedsoplevelse, der griber ind i hele 
menneskets eksistens, og skal måske nærmere op-
fattes som en mere kompliceret sjæl-krop-verden-
oplevelse, der ikke lader sig beskrive ved f.eks. ob-
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jektive målemetoder og kun meget vanskeligt i ord.
At patienterne med KOL skal bruge energi på tan-

kevirksomhed, er et overraskende fund. Patienterne 
bruger energi på at overveje, hvad der virker og ikke 
virker, og prøver at lægge strategier i forhold til at 
undgå, at dyspnøen forværres. Under udarbejdel-
sen af syntesen blev der ikke fundet materiale, der 
har omtalt dette eller haft opmærksomhed herpå. 
Bondas og Hall (2007) skriver, at metasyntesen er 
værdifuld, idet den kan henlede opmærksomheden 
på noget, der ligger ud over og bagved de originale 
inkluderede artikler (27). Tankevirksomhed er et 
eksempel herpå. Dette blev først tydeligt gennem 
fortolkning af fund i artiklerne i den taksonomiske 
analyse. Vi vil derfor hævde, at metasyntesen er en 
værdifuld måde at gøre noget, som ikke umiddel-
bart var synligt, synligt på.

I forhold til tankevirksomhed og strategitænkning 
kan dette måske opfattes som brug af mestringsstra-
tegi, forstået som det, mennesker gør for at klare ud-
fordringer og opretholde personlig kontrol (28,29). 
Der kan derfor være en vis sammenhæng mellem 
begrebet tankevirksomhed, strategitænkning og 
mestring. I en af de artikler, der blev ekskluderet i 
denne undersøgelse, beskrives, at de mestringsstra-
tegier, der hyppigst blev brugt, var optimisme, forsøg 
på opretholdelse af selvstændighed og at være kon-
fronterende (30). I forhold til metaforen ”at være i en 
følelsesmæssig spændetrøje på kanten af livet” peger 
undersøgelser af andre patientgruppers oplevelser af 
livet med alvorlig kronisk sygdom i samme retning. 
I en undersøgelse af menneskers oplevelse af at leve 
med kronisk hepatitis C beskrives, hvordan dette 
opleves som fatalt, og at frygt og angst for stigma do-
minerer deres liv (31). Frygt, angst og oplevelsen af 
at være begrænset i livsudfoldelse ser derfor ud til at 
være nogle af de oplevelser, mennesker med alvorlig 
kronisk sygdom generelt har. Hos mennesker, der le-
ver med kroniske sygdomme af mindre livstruende 
karakter som f.eks. urininkontinens, beskrives ople-
velser af magtesløshed (32). Patienterne med KOL, 
der oplever at være i en spændetrøje på kanten af 
livet, peger på samme måde på en form for magtes-
løshed og begrænsninger i deres livsudfoldelse.

Diskussion af metode
Arbejdet med metasyntesen foregår processuelt, og 

resultatet er metasyntesen, som den fremstår i sin 
helhed (2). De fire kategorier og den integrerede 
beskrivelse er et resultat af syntetiseringen af fund 
på baggrund af den taksonomiske analyse. Den 
integrerede beskrivelse er derfor ikke en database-
ret sandhed, men et historisk og kulturelt betinget 
socialt produkt mellem forfatterne og teksterne. I 
denne artikel trækkes elementer frem for at tydelig-
gøre processen, hvorigennem syntesen og dermed 
nyfortolkningen af fundene i de kvalitative artikler 
har fundet sted. 

Søgearbejdet til en metasyntese kan være proble-
matisk, idet der er en mangel på standardisering af 
databaserne (33). De enkelte databaser er opbygget 
på forskellig måde, hvilket betyder, at søgningerne 
skal udføres forskelligt. Denne problemstilling 
er generelt en udfordring, og det vil være en va-
liditetsmæssig styrke, at forskerne har indgående 
kendskab til databasernes forskellige opbygning 
og brug af søgetermer. Også f.eks. koncentrations-
evne, tid og kendskab til databasernes opbygning 
kan være afgørende for udtømmende søgninger 
(2). I denne undersøgelse er søgningerne lavet af 
artiklens førsteforfatter, men undervejs i forløbet 
diskuteret med artiklens andenforfatter. Desuden 
har en forskningsbibliotekar været konsulteret for 
at sikre så udtømmende søgninger som muligt. 
Selve søgearbejdet var meget tidskrævende, og på 
trods af forfatternes diskussioner og konsultatio-
ner hos forskningsbibliotekaren kan søgningerne 
måske kun i teorien kaldes udtømmende. 

I denne undersøgelse indgik udtalelser fra f.eks. 
patientforeningers hjemmesider ikke. Hvis beskri-
velser fra f.eks. patientforeningers hjemmesider 
var blevet inkluderet i undersøgelsen, kunne man 
forestille sig, at resultatet af den taksonomiske ana-
lyse kunne have set anderledes ud. Et eksempel på 
en kvalitativ metasyntese, der inddrager et bredt 
og omfangsrigt materiale, er Sandelowski og Bar-
rosos undersøgelse af, hvordan kvinder lever med 
hiv (2). 

I vurderingen af artiklerne, hvor fundene skal ud-
ledes, var audit-trailen et vigtigt arbejdsredskab. Det 
var for det første vigtigt at have skrevet omfattende 
noter ned for at kunne udlede fund, og det har des-
uden krævet kendskab til de enkelte anvendte kvali-
tative metoder. Når man syntetiserer undersøgelser, 
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der anvender forskellige metoder, skal man forholde 
sig til undersøgelsers sammenlignelighed. Om sam-
menlignelighed skriver Sandelowski et al., at denne 
sammenlignelighed er kædet sammen med, at der 
gennem hele proceduren er transparens (34). Audit-
trailen, beskrivelsen af søgetermer og vurderinger i 
forhold til in- og eksklusion har derfor været vigtige 
at få ekspliciteret, og det har på den baggrund været 
muligt at syntetisere undersøgelser, hvor der har væ-
ret anvendt forskellige metoder, og opnå et resultat, 
som vi vurderer er validt. 

Sandelowski og Barroso (2007) skriver, at meta-
syntesen er en integration af fund, hvor selve den 
oplevelse eller det fænomen, der beskrives, er fjernet 
tre gange fra den oprindelige oplevelse (2). En syn-
tese er altså ikke en gengivelse af de oplevelser, som 
deltagerne i de inkluderede studier har haft, men 
fjernet tre gange på den måde, at: først er oplevelsen 
gengivet af patienten med KOL til forskeren, som 
lavede primærstudiet, dernæst har forskeren om-
dannet gengivelsen til data, som er blevet analyseret 
og fortolket til fund – og disse fund er efterfølgende 
af os blevet syntetiseret til nye fund i metasyntesen. 
Teoretisk validitet kræver derfor, at man får rigtigt 
fat i forskerens fortolkninger. Derfor har vi gen-
nemlæst og diskuteret vores udlægning af fund i de 
inkluderede artikler gentagne gange.

Finlayson og Dixon (2008) skriver, at de håber, fle-
re vil udarbejde metasynteser (14). Der er ikke tvivl 
om, at allerede eksisterende kvalitative undersøgel-
sers fund kan udnyttes bedre, end de bliver aktuelt, 
og at metasyntesen kan bidrage til at øge kendskabet 
til mange forskellige undersøgelser i en arbejdsgang. 
Derved vil fundene i de studier, der indgår i den 
kvalitative metasyntese, blive gjort mere tilgænge-
lige for andre forskere og for sygeplejersker i praksis. 
Derfor er den kvalitative metasyntese værdifuld i 
forhold til udviklingen af både teoretisk og praktisk 
sygepleje og kan bidrage til, at de mange kvalitative 
undersøgelser, der laves inden for feltet, også bliver 
anvendt. 

Konklusion 
Formålet med undersøgelsen var at syntetisere den 
eksisterende viden om KOL-patienters oplevelse af 
dyspnø ved at udarbejde en kvalitativ metasyntese, 
funderet i kvalitative studier herom.

På baggrund af den taksonomiske analyse opstod 
fire kategorier i det inkluderede materiale. Disse er: 
somatisk konsekvens, følelsesarbejde, dødsople-
velse og tankevirksomhed. Temaet, som opstår på 
baggrund af fortolkningen af de fire kategorier, er, 
at patienterne med KOL og dyspnø oplever at være 
i en følelsesmæssig spændetrøje på kanten af livet, 
hvor der bruges energi på tankevirksomhed i for-
hold til, hvordan de skal overkomme dyspnø. Tan-
kevirksomhed kunne måske være et udtryk for en 
mestringsstrategi anvendt af patienterne. 

Metasyntesen blev vurderet egnet til at beskrive 
og fortolke oplevelsen af dyspnø hos patienter med 
KOL og til at gøre brug af allerede eksisterende un-
dersøgelser. Denne undersøgelse bidrager derfor 
med akkumuleret viden om KOL-patienters ople-
velse af dyspnø samt erfaringer af brugen af meta-
syntesen som metode.

Forskningsmæssige og kliniske implikationer
På baggrund af metasyntesen vil det være relevant at 
undersøge kategorien tankevirksomhed og dennes 
eventuelle relation til mestring hos patienter med 
KOL yderligere. 

Teoretisk kan der arbejdes videre med resultatet 
af den taksonomiske analyse, hvor der kan udar-
bejdes en model, som kan være med til at illustrere 
oplevelsen af dyspnø hos KOL-patienter. På denne 
måde kan sygeplejersker blive opmærksom på, 
hvilke indsatsområder i den kliniske praksis, der 
med fordel kan sættes fokus på i forhold til lindring 
af dyspnøen.

Desuden er det vores opfattelse, at fortolkningen 
af, hvordan patienter med KOL oplever dyspnøen, 
kan bidrage til, at sygeplejersker i praksis får øget 
deres forståelse for, hvor meget oplevelsen af dyspnø 
griber ind i patientens liv. Med en sådan forståelse 
får sygeplejersken øget sin mulighed for at handle 
empatisk i plejen af patienten med KOL og kan 
arbejde med at skabe et miljø, hvor der er rum for 
samtale om vanskelige oplevelser, såfremt patienten 
ønsker dette. 

I udviklingen af tiltag med henblik på at lindre 
dyspnø vil kvantitative undersøgelser, herunder 
det randomiserede kontrollerede forsøg, være på 
sin plads. Den kvalitative forskning kan supplere 
og uddybe den viden, der dokumenteres i forhold 
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til lindring af dyspnø, samt give et særskilt og selv-
stændigt videnbidrag i forhold til oplevelsen og lin-
dringen heraf. 
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❱❱❱ English Abstract 

Christiansen S, Frederiksen K. How patients with Chronic Obstructive Pulmo-
nary Disease (COPD) experience dyspnea. Sygeplejersken 2010:(13);70-81.

Background: Dyspnea is a subjective experience difficult to describe through 
objective measure methods. Different qualitative studies on the subject de-
scribes, how patients with COPD experiences dyspnea.

Objectives: To synthesise and interpret existing knowledge on how pa-
tients with COPD experience dyspnea by performing a qualitative metasyn-
thesis of qualitative studies on the subject.

Method: The method used in the study was the qualitative metasynthesis 
as described by Sandelowski and Barroso. Exhaustive search in four databa-
ses revealed six relevant studies included for taxonomic analysis. 

Result: Four categories emerged: physical consequence, emotional work, 
thoughtful activity, and experience of death. 

Conclusion: The synthesis of the essence of the four categories has been 
interpreted as a theme stating that patients suffering from COPD and dys-
pnea find themselves in an emotional straitjacket on the edge of life using 
energy on thoughtful activity.

Relevance for clinical practice: This study contributes with accumulated 
knowledge about COPD patient´s experiences of dyspnea and can help us 
develop a model for clinical use in addition to our experiences with the qua-
litative metasynthesis.

Key words: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), dyspnea, expe-
rience, qualitative metasynthesis, taxonomic analysis.
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Noter

1	 Der indlægges ca. 15.000 patienter årligt i Danmark på 
baggrund af akut eksacerbation i lungelidelse, og et af de 
typiske symptomer er forværringer af dyspnø (www.si-
folkesundhed.dk).

2	 Forceret eksspiratorisk volumen på et sekund.
3	 Studier uden identificérbare fund kan være af værdi for 

sygeplejen, men er ikke brugbare til inklusion i en kvali-
tativ metasyntese (2).

4	 Dokumentmappen indeholdende audit-trailen kan re-
kvireres ved at kontakte forfatterne.

5	 Guiden er udførligt beskrevet i ”Handbook for synthesi-
zing qualitative research” boks 4.1 s. 83.

6	 Semantik: sproglige udtryks betydningsmæssige aspekt 
i modsætning til deres syntaks, dvs. strukturelle opbyg-
ning og deres pragmatik, dvs. de træk ved udtrykkene, 
der er afhængige af deres kontekst (24). 
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”Sorg – Den dybeste ære glæden kan 
få” er en velskrevet og troværdig bog af 

Lise Trap. 
Bogen er skrevet på baggrund af den store 

sorg, hun selv måtte erfare, da hun for nogle år 
siden mistede sin søn. 

Lise Trap beskriver med stor indsigt 
sorgens mange følelser. Bogen giver in-
spiration og velmenende råd til, hvor-
dan omgivelserne bedst kan hjælpe og 
støtte et menneske i sorg. Den giver en 

forståelse for, hvor vigtigt det er for den 
sørgende, at omgivelserne både viser sorgen 
respekt og giver sorgen plads. Lise Trap gør det 
klart, at omgivelserne ikke skal have så mange 
meninger om, hvordan de, der er ramt af sorg, 
skal leve, da kun den enkelte ved, hvad der er 
rigtigt. Hun fortæller som eksempel, hvor svært 
det kan være for omgivelserne at forstå, at de 
ikke må tage sorgen fra hende, da det er ens-
betydende med at komme væk fra kærligheden 
til sit barn. 

Lise Trap beskriver smukt, hvordan sorgen er 
den dybeste ære, glæden kan få. Når man mi-
ster et barn, står man tilbage med en kærlighed, 
der aldrig forsvinder. I relation til det at miste 
et barn skildrer hun de forandringer, der følger 
med sorgen. Det er bl.a. temaer som sårbarhed, 

Den nye forståelse af sorg 

Lise Trap  
Sorg. Den dybeste ære 

glæden kan få 
Forlaget Alfa 2010

100 sider – 148 kr.
ISBN 978-87-91191-82-4  

En energiudladning fra Randers
Lynet er slået ned i Randers og har an-
tændt en flok sundhedsplejerskesjæle. 

Denne energiudladning er blevet kanaliseret ud 
i skolesundhedsplejen, som har undergået en 
forvandling efter et sundhedspædagogisk udvik-
lingsprojekt. Resultatet af dette projekt har Ran-
ders-sundhedsplejerskerne gavmildt delt ud af til 
glæde og inspiration for kolleger i ind- og udland. 
De deltog i 2009 på The School Nurse Interna-
tional Conference i New Jersey og afholdte selv i 
januar i år en velbesøgt konference i Randers. De 
har skrevet artikler og udgivet denne bog med re-
sultaterne af de seks delprojekter og en beskrivelse 
af den faglige og kollegiale proces.

Karen Wistoft har stået bi som fødselshjælper 
og bidraget til afklaring af de sundhedspædago-
giske værdier.

De seks delprojekter er ”Pusterummet”– en 
samtalegruppe for skilsmissebørn, ”Selvværd ve-
jer tungest” – en samtalegruppe for børn med lavt 
selvværd og overvægt, ”Det handler om dig” – en 
sundhedspædagogisk sundhedsprofil i 8. klasse 
– en netbaseret metode til afdækning af en bør-
nesundhedsprofil, ”Elevens dagsorden” – et sund-
hedspædagogisk perspektiv på samtalen i 8. klasse 
– en udvikling af den individuelle sundhedssam-
tale i 8. klasse, ”Dreng og pige, hvad vil det sige?” 
– sundhedsundervisning om kroppen for elever i 

Redaktionen modtager en del bøger hvert år. Vi sender ikke alle til anmeldelse, men 
vælger dem, som har et fagligt eller et personligt budskab til sygeplejersker generelt 
eller til grupper af sygeplejersker, f.eks. sundhedsplejersker, hjemmesygeplejersker 
eller ledende sygeplejersker. Vi har et fast korps af anmeldere, som har en særlig 
viden om det emne, de anmelder. 
Anmeldelserne bliver redigeret af fagredaktør Jette Bagh

ensomhed og den usynlige smerte. Da Lise Trap er 
præst af profession, skildrer hun også med naturlig-
hed emner som trøst og håb. 

Bogen er relevant for sygeplejen, fordi Lise Trap 
både kommer ind på den klassiske og den nye for-
ståelse af sorg. Den klassiske forståelse af sorg er 
baseret på en fase- og opgavetænkning, hvor sorgen 
slutter og følger et bestemt mønster. Hun argumen-
terer for, at den faseorienterede tankegang kan være 
en hjælp til at se, at der er en vej ud af det helvede, 
den sørgende oplever. I forhold til den nye forstå-
else af sorg beskriver Lise Trap kort den nyeste teori 
om sorg, Tospors-modellen, som består af et tabs-
orienteret og et genopbygningsorienteret spor. Det 
centrale i modellen er, at den sørgende går ad begge 
spor, hvilket betyder, at den sørgende på en gang 
både kan rumme fortvivlelse og sorg og glæde sig 
over en masse dejligt i livet. Lise Trap giver mange 
gode eksempler på sin kamp for, at sorgen og glæden 
følges ad i et forandret liv. Her følger sorgen ikke et 
bestemt mønster. Bogen bliver dermed et skridt på 
vejen til at punktere nogle af de myter om sorg, der 
er tendens til blandt de fleste folk og fagfolk, herun-
der også sygeplejersker.   

Det vurderes, at bogen er et fint supplement til den 
litteratur om sorg, der allerede findes på området.

Af Helle Flodager, cand.cur. og på barsel.
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I bogens indledning nævnes data om befolk-
ningens sundhedstilstand og de politiske 

initiativer, og redaktørerne beskriver det i forhold 
til arbejdsplads og ledelse. Forfatterne ønsker at illu-
strere sundhed i samfundet og på arbejdspladsen ud 
fra en historisk, sociologisk og filosofisk vinkel. Der 
lægges op til en debat om, at sundhed ikke længere 
er et individuelt ansvar. Hvor er grænsen mellem 
stat og civilsamfund? Er sundhed arbejdspladsens 
eller sundhedsvæsenets ansvar? Hvis sundhed bli-
ver en ledelsesopgave, hvordan skal opgaven så dif-
ferentieres fra andre emner inden for ledelse – f.eks. 
værdiledelse og selvledelse?   

Bogen er en antologi med mange kapitler, skrevet 
af forskellige forfattere. Det fælles budskab er svært 
at finde på tværs af de mange kapitler. Men hver for-
fatter præsenterer deres bud på sundhed grundigt.

Der er to skarpe kapitler i bogen om KRAM-fak-
torerne på arbejdspladsen.

Professor Bente Klarlund Pedersen fra Rigsho-
spitalet giver en informativ status på befolkningens 
sundhed ud fra KRAM-faktorerne relateret til ar-
bejdspladsen. Der er strukturelle vink til arbejds-
pladsen om at indtænke fysisk aktivitet. 

Fagbevægelsen 3F giver et barsk indblik i sund-
hedsforholdene bl.a. i hotel- og restaurationsbran-
chen. Sundhed og typer af arbejdspladser hører 
sammen. Arbejdspladser med sunde medarbejdere 
fremmer sundhed, og arbejdspladser med fysisk 
og psykisk hårde job fører til nedslidning og ikke-
sunde medarbejdere. Derfor er grønne æbler, moti-
onscykler og massageordninger ikke nok i hotel- og 
restaurationsbranchen.

Der er forhold i de forskellige erhverv, som be-
tinger eller fremmer det livsforløb, man udsætter 
sig selv for, når man arbejder som henholdsvis kok, 
tjener, buschauffør, ingeniør eller præst. 3F er derfor 

klar i budskabet: Vi har et fælles ansvar for at gøre 
sundheden og forholdene bedre. Uddannelse og er-
hvervsvalg er en klar markør på sundhed.

Bogen har også de mere abstrakte artikler, f.eks. 
argumentationsanalyse og retorikanalyse af tek-
sterne på tobaksvarer. Diskursanalyser og filosofi-
ske betragtninger på sundhed. Spændende at læse 
som selvstændige artikler, men der er ingen relation 
til bogens titel. Ledelse og livet på arbejdspladserne 
er ikke med i disse kapitler. Forfatterne er primært 
forskere, for hvem sundhed er en diskurs, som kan 
analyseres med relevante teorier. At have et (sund-
heds-) ledelsesansvar for mange medarbejdere og 
dagligt møde de sunde og usunde medarbejdere er 
sikkert fjernt fra forskerne. Derfor er deres eksem-
pler abstrakte.

 Forfatterne kunne med fordel markere sig mere i 
forhold til emnerne i indledningen.  

Jeg savner debat om og analyse af spørgsmålene: 
Hvor er grænsen mellem stat og civilsamfund? Er 
sundhed arbejdspladsens eller sundhedsvæsenets 
ansvar? Eller hvad med at vove en debat om de dy-
stre tal, som beskriver den sociale ulighed i forhold 
til uddannelse og erhverv? 

Af Gitte Lindermann, cand.scient.pol. og sygeple-
jerske, ansat som specialkonsulent i  

Region Hovedstadens Psykiatri. 

Helle Merete Nordentoft og 
Karen Wistoft (red.)
I hjertet af skolesundhed-
splejen – et sundhed-
spædagogisk udviklingspro-
jekt i Randers Kommune
Aarhus Universitetsforlag 
2009 
192 sider – 228 kr. 
ISBN 978-87-7934-6017

Motionscykler og massageordninger er ikke 
nok i hotel- og restaurationsbranchen

Sundheds
ledelse

forudsætninger
teori
perspektiver

Redigeret af 
Jørn Helder og 
Annie Hagel

HAnS ReitzelS FoRlAg
hansreitzel.dk

Jørn H
elder og Annie H

agel (red.)
Sundhedsledelse 
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Samtidig med, at stadig flere virksomheder tilbyder medar-

bejderne frugt, fedtfattig mad i kantinen, motionsrum, mas-

sage, sundhedstjek, sundhedssamtaler og andet, som kan 

fremme sundheden på arbejdspladsen, er begrebet sund-

hedsledelse dukket op. Det bruges i forskellige sammenhæn-

ge og i forskellige betydninger. en entydig definition findes 

ikke – heller ikke i denne bog. 

Forfatterne inddrager historien, filosofien og sociologien for 

at se nærmere på sundhed som begreb og for at få en forstå-

else af det sundhedsbegreb, der er gældende i dag. Bogens 

fokus er ikke på ledelse som sådan, men på sammenhængen 

mellem ledelse og sundhed. Den giver både meget konkrete 

bud på og ideer til, hvordan sundhed og ledelse kan hænge 

sammen på arbejdspladsen, og nogle advarsler om, hvordan  

sundhed og ledelse ikke skal praktiseres. Men den giver også 

fra et overordnet, samfundsmæssigt perspektiv stof til ef-

tertanke og diskussion med spørgsmål som: Bliver folk syge 

af al den snak om sundhed? er sundhed vores tids religion? 

nærmer vi os et samfund med nypuritansk sindelagskontrol? 

eller kan sundhed på arbejdspladsen være udgangspunkt for 

en forståelse af sundhed som fællesskab og handlemulighe-

der?

Bogen er skrevet til brug for undervisning på uddannelser, 

der beskæftiger sig med sundhed, og til inspiration for alle, 

der har ansvar for eller interesserer sig for sundhedsfremme 

på arbejdspladsen.

forudsæ
tninger teori perspektiver

Jørn Helder og Annie Hagel 
(red.)
Sundhedsledelse – 
forudsætninger, teori, 
perspektiver
Hans Reitzels Forlag 2009
304 sider – 398 kr.
ISBN 978-87-412-5300-8

2.-3. klasse, og ”Sundhedscirkus” – forskellige sund-
hedsaktiviteter for børn i 1. klasse.

Det kapitel, jeg især blev optaget af, var Elevens 
dagsorden – om sundhedssamtalen i 8. klasse. Her 
er en beskrivelse af de undersøgelser og den littera-
tur, sundhedsplejerskerne har ladet sig inspirere af, og 
af hvilke sundhedspædagogiske værdier, der udgør 
skelettet i samtalen. Som i de andre kapitler er der 
desuden en udførlig beskrivelse af ”Hvordan gør man 
så?” Jeg blev lidt mere betænkelig, da jeg læste beskri-
velsen af de to gruppetilbud. Dels er der meget tyndt 
befolket i litteraturlisten efter kapitlerne – og der fin-
des ellers gode bøger om emnet samtale med børn og 
børnegrupper. Dels fik jeg det indtryk, at problemhi-

storien er meget i fokus. Der 
er dem, der mener, at en res-
sourceplatform er mere virk-
ningsfuld, og at meget fokus 
på problemer for nogen kan 
virke retraumatiserende.

Når dette er sagt, er dette 
en rigtig sundhedsplejerske- 
bog, som beskriver den spæn- 
dende og tornede vej til ny-
tænkning.

Af Hanne Lindhardt, sundhedsplejerske 
i Furesø Kommune.
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5 faglige minutter skrives på skift af Jette Bagh, Evy Ravn og en gæsteklummist
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Klummen ”5 faglige minutter” er en personlig tekst, som gør rede for sit indhold ved hjælp af fortællinger, skrøner, citater m.m. En klummeskriver skal ikke følge almindelige journalistiske 
krav om saglig, objektiv gengivelse af kendsgerninger.

Af Jette Bagh, cand.cur., fagredaktør

”Respekt for de stærke enere, som altid har patien-
ternes ve og vel i tankerne og ihærdigt arbejder på, at 
sygeplejersker bliver magtfulde med baggrund i deres 
faglighed. De findes.”

Mor, kan en regnorm hoste?
Mette ringede til mig for at tale om et artikelforslag. Hun ville gerne i gang med at skrive og skulle lige 
høre ... Hvordan hun endte med at fortælle om sin søn og hans kryptiske spørgsmål, kan jeg ikke huske 
længere, men sådan er der så meget. Når man taler artikler med sygeplejersker rundt om i landet, får 
man ofte nogle andre historier med i købet – og godt for det. Mange sygeplejersker ringer til redaktionen 
for at drøfte deres artikelforslag, og generelt bliver kvaliteten af de artikler, vi modtager til den faglige 
sektion, bedre og bedre. Videnskaben er kommet til sygeplejen, det ses, og filosofi som belæg for hvad 
som helst glider ud og erstattes af konkrete forskningsresultater fra ind- og udland. Sygeplejersker ta-
ger litteratursøgningskurser, der etableres journal clubs, hvor man lærer at læse forskningsartikler med 
et kritisk blik og at anvende indholdet i egen praksis. Kliniske retningslinjer ser dagens lys og finder 
anvendelse ikke bare lokalt, men efter høring og godkendelse nationalt.

Mange sygeplejersker går i gang med mindre undersøgelser og projekter, men desværre er der også 
en del, som gør det uden så meget som at have skyggen af en vejleder i baghånden. Det er en skam, 
for det sætter sit præg på resultaterne og på den artikel, der skal formidle ny viden eller inspirere andre 
til at gå i gang med et projekt. Manglen på vejledning betyder, at menneskelige og økonomiske res-
sourcer kastes ind i projekter, der i bedste fald er nytteløse, i værste fald skadelige både for patienter, 
borgere og for sygeplejerskernes agtelse. 

Det er fint at have vilje til at udvikle, men har man ikke forudsætningerne, skal der vejledning til – ja, 
nye øjne kan vel i det hele taget altid pirke 
til den indforståethed, der rammer dedike-
rede projektmagere. 

Den mindst skrivende gruppe må være 
hjemmesygeplejerskerne, og jeg fornær-
mer vel ingen ved at sige, at kommunerne 
er lysår bagefter universitetshospitalerne, 
når det handler om at efter- og videreud-
danne sygeplejersker og støtte forskning og udvikling i faget.

”Jo vigtigere en faggruppes viden er for samfundet som helhed, jo større dens magt, og derfor hører 
professioner som læger, jurister, økonomer og dataloger til blandt de mest magtfulde faggrupper.” Så-
dan skrev Leif Becker Jensen i bogen ”Den sproglige dåseåbner – om at formidle faglig viden forståe-
ligt” for syv år siden, men bemærk, at sygeplejersker ikke indgår i opremsningen. Deres viden er vigtig, 
men i stort omfang ukendt for samfundet. Det er ikke mange mennesker, som ved, at der forskes i sy-
gepleje, at der findes fire professorer på feltet, at der er afdelinger på universiteterne, der tager sig af 
undervisning, forskning og formidling af sygepleje, og at sygeplejersker i stadigt større omfang har en 
akademisk titel på visitkortet. Men sådan er det. Og det skal vi alle sammen bakke op om. 

Respekt for de stærke enere, som altid har patienternes ve og vel i tankerne og ihærdigt arbejder på, 
at sygeplejersker bliver magtfulde med baggrund i deres faglighed. De findes.

Og den moderne sygeplejerske, hun er ikke bare sød og rar og varmt klædt på. Hun er kvalitetsbe-
vidst og nysgerrig og transformerer undren og refleksion til andet og mere end billige papirord.
By the way: Jeg tvivler på, at en regnorm kan hoste. Men spørgsmålet afslører et barn, der undrer sig 
og reflekterer, for med til historien hører, at barnet mente, at en regnorms hosten ville kunne ses på 
jordens overflade som små bobler.
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