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”Hvordan går det? Hvordan har du det?” To simple spørgs-
mål som mange af os stiller hinanden hver eneste dag.  ”Jo 
tak det går fint”, svarer vi oftest og går videre. Men går det 
fint? Ja, det kommer nok an på, hvem vi spørger. Hver dag 
bombarderer pressen os med negative informationer. Der 
er nærmest ikke grænser for alt det, der er i vejen, og som 
bør laves om, og som er helt og aldeles katastrofalt. Passer 
det eller er det trangen til journalistiske salgsmetoder? 

 Hvis vi går i dybden med dette, har der faktisk aldrig været 
et bedre tidspunkt at være i live på. Forskere kalder vores 
tidsalder for ”the golden age”, fordi vi lever længere, vi er 
sundere, og vores fremtidsudsigter har aldrig været bedre.  
Antallet af mennesker, der sulter, er halveret på 25 år, bl.a. 
fordi mad globalt er blevet billigere, og der er kommet mere 
styr på madspild, samtidig har 91 % af verdens befolkning 
fået adgang til rent drikkevand. Børnedødeligheden rasler 
ned og ifølge Verdensbanken er andelen af ekstremt fatti-
ge faldet fra 35 % i 1990 til 10 % i 2016. Det betyder, at flere 
mennesker har mulighed for at leve sundere.  Selvfølgelig 
må vi ikke blive blåøjede. Der er fortsat problemer i verden, 
der skal løses, mennesker der skal hjælpes, og systemer der 
skal korrigeres. Men der er også sket store fremskridt på de 

fleste områder. Men måske er dette blevet undertrykt i den 
danske presse og derved også i retorikken i store dele af 
den danske befolkning.

 Hvordan går det? Hvordan har du det? Hvordan har vi det? 
Tænker vi det hele med i det store billede, ja så er der me-
get, der går bedre. Med det in mente vil redaktionen på 
”Forstyrrelsen” gerne ønske alle medlemmer af ”Selskab for 
sygeplejersker der arbejder med udvikling og forskning”

En rigtig glædelig jul
og et positivt nyt år

Verden er et bedre sted, 
end vi tror

LEDER

i
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Nyt fra bestyrelsen

Formand Annesofie L. Jensen

Flere spændende projekter 
Nye velfungerende it-systemer 

Enestuer til alle 

Sådan kunne jeg godt tænke mig, at min ”arbejdes-ønske-
seddel så ud”, men det gør den bare ikke. Jeg er blevet ramt 
af virkeligheden i det danske sundhedsvæsen. Jeg har fået 
nok af nye tiltag, som næsten altid har et strejf af besparel-
ser. Jeg har ikke brug for flere nye it-systemer, men at dem, 
vi har, virker, og at vi lærer at bruge dem hensigtsmæssigt. 
Måske lyder det mærkeligt i et selskab, hvor udvikling og 
forskning er omdrejningspunktet, og hvor hverdagen for 
mange af medlemmerne handler lige netop om det. Vi skal 
udvikle og forske, og det skal helst have en positiv klinisk 
betydning eller effekt. Men en vigtig del af arbejdet er jo 
også et implementerings- og vedligeholdelsesarbejde. 
Netop den del er mindst lige så vigtig for at løfte kvaliteten 
af plejen og behandlingen til vores borgere og patienter. 
I bestyrelsen har vores år været præget af både det nye 
og det gamle. Vi har både udviklet og vedligeholdt. Det 
nye medlemsblad er kommet godt på vej. En redaktions-

gruppe er i gang med at udvikle bladet samtidig med, at 
de sammen skaber rammer og vaner for at gøre bladet til 
en fast del af det, vi tilbyder vores medlemmer. Samtidig 
arbejder vi med planlægningen af årets landskonference, 
som er en tilbagevende opgave. Det kræver vedligeholdel-
se, og selvom vi prøver at bruge erfaringerne fra sidste års 
planlægning, viser der sig ofte nye udfordringer. På trods 
af og hvem ved måske også lidt fordi det trods alt stadig 
er muligt at mobilisere energi og skabe bevægelse, er der 
lige som i sundhedsvæsnet rum til både udvikling og ved-
ligeholdelse. 
Men hvad med ønskesedlen? Så vidt jeg husker er politi-
kerne aldrig blevet spurgt om, hvad vi ønsker os til jul. Men 
hvis nogen skulle spørge mig, så ville jeg helt klart sige: 

Flere penge
Ingen besparelse 

Arbejdsro 
Flere wow-oplevelser

Rigtig god jul 

Det bliver jo altid jul 
Patientinddragelse har været en intention og 
et tema i sundhedsvæsenet gennem mange 
år men kan stadig være en udfordring for 
såvel patienten som det sundhedsprofessio-
nelle personale. Formålene med nærværen-
de studie var at identificere, hvilke barrierer 
der eksisterede for patientinddragelse på et 
psykiatrisk afsnit i Region Nordjylland samt 
at fremkomme med forbedringsforslag for 
at sikre, at patienten i et større omfang ind-
drages i beslutninger om sin behandling.

Baggrund:
I litteraturen er der ikke enighed om, 
hvordan patientinddragelse skal defineres, 
og der findes flere beslægtede begreber som eksempelvis 
patientinvolvering og patientcentrering. Patientinddragel-
se kan endvidere praktiseres på mange niveauer, lige fra 
en organisatorisk patientinddragelse til den individuelle 
inddragelse, hvor patienten og de pårørendes inddrages i 
behandlingsforløbet i forskelligt omfang (1,2).

Fælles beslutningstagning (shared decision making) ses af 
nogle som den mest vidtrækkende form for inddragelse 
og som reel patientinddragelse fremfor eksempelvis kun at 
modtage information om sin sygdom og behandling (1).  
Cathy Charles, professor i folkesundhedsvidenskab, beskri-
ver fælles beslutningstagning som bestående af fire trin, 
som illustreret i figur 1.

Patientens team i Region Nordjylland
I Region Nordjylland genfindes i psykiatrien og somatikken 
intentionen om patientinddragelse blandt andet i en sam-
arbejdsform, kaldet Patientens team. Det betones, i gen-
nem Patientens team bidrager patienten med sin livshisto-
rie, sine værdier og præferencer i forhold til sin behandling 
og indgår på lige fod med de sundhedsprofessionelle (4). 
Som en del af vores metode foretog vi en tekstanalyse af 
en beskrivelse af Patientens team. Analysen af Patientens 
team viste, at der sigtes mod en samarbejdsform, som 
er forenelig med fælles beslutningstagning, som Cathy 
Charles har beskrevet det. 

Ud over at der er et åbenlyst demokratisk rationale bag 

Patientinddragelse

Et observationsstudie på et
almenpsykiatrisk afsnit i Nordjylland

FAGLIG ARTIKEL

Fysioterapeut Agnes Klit Engemann,

Ergoterapeut Gitte Lopdrup

og sygeplejerske Bettina Ellen Grønbech,
alle cand.scient. san. publ. fra AAU 2016.

Kontakt: bettina.ellen.groenbech@rn.dk

Figur 1 fælles beslutningstagning jf. Charles m.fl.  
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inddragelse af patienten, viser studier, at manglende com-
pliance af den medicinske behandling i Psykiatrien er den 
vigtigste årsag til genindlæggelser i Psykiatrien (5). Færre 
genindlæggelser har dermed en sundhedsøkonomisk ef-
fekt, idet genindlæggelser udgør en belastning for den 
samlede sundhedsøkonomi (6). 

Problemstilling
Fra vores egne forskellige faglige ståsteder og tidligere er-
hvervserfaring havde vi imidlertid alle mødt patienter, som 
det har været vanskeligt at inddrage i deres behandling. 
Det kunne eksempelvis skyldes deres mentale eller fysi-
ske tilstand, en lav sundhedskompetence (health literacy) 
eller være grundet konsensus i en personalegruppe om, 
hvad patienten skal inddrages i omkring deres behand-
ling. Afhængigt af sygdommens sværhedsgrad kan det 
være vanskeligt at inddrage psykiatriske patienter i deres 
behandling. Samtidigt er der, som tidligere nævnt, et stort 
potentiale ved at inddrage patienten. Vi kunne derfor se en 
mulig diskrepans mellem intentionen om at inddrage pa-
tienten i sin behandling, og hvad der reelt var muligt eller 
blev praktiseret på et afsnit.  

Patientens team på behandlingsmøder
Fokus for dette speciale var at undersøge, hvordan det på 
et almenpsykiatrisk afsnit var muligt at inddrage indlagte 
patienter på behandlingsmøder, hvor samarbejdsformen 
Patientens team blev anvendt. Vi ville undersøge, om be-
slutninger foregik som en fælles beslutningstagning i tråd 
med intention bag patientens team. Endelig ville vi se, om 
vi kunne identificere barrierer for inddragelse på behand-
lingsmøderne. Afledt af specialets fund skulle der fremsæt-
tes forbedringsforslag.

Metode: Vi tog afsæt i en socialkonstruktivistisk tilgang og 
havde en tilgang til feltet, der var inspireret af Kathy Cha-
maz’ udlægning af Grounded theory. Vi havde indlednings-
vis en række uformelle samtaler, både udenfor og inden-
for Psykiatrien.  På det nordjyske afsnit havde vi en række 
feltsamtaler samt observationsstudier af behandlingsmø-
der, hvor Patientens team blev søgt praktiseret. Desuden 
foretog vi et systematisk litteraturstudie med det formål at 
søge viden om, hvilke elementer der kan medvirke til fæl-
les beslutningstagning.  Vi udvidede således vores viden 
om emnet igennem hele specialet og brugte denne viden 
fortløbende i forskningen.

Analysestrategi: Vi anvendte Cathy Charles’ fire trin for 
fælles beslutningstagning som analyseredskab. Derudover 
anvendte vi udvalgte begreber fra sociolog Erwin Goff-
man.  Vi anvendte Goffmans begreber som sensitiveren-
de begreber til at fremanalysere, hvilke skridt der tages til 
at opbygge konsensus i situationen, og hvad disse skridt 
baserer sig på, samt hvordan en beslutning fremkommer i 
fællesskab. Goffmans begrebsverden tager udgangspunkt 
i teatermetaforer og belyser, hvordan interaktionen mel-
lem mennesker kan ses som et skuespil med roller, der spil-
les på en scene.

Vi anvendte blandt andet begreberne: 
hold, forscenen, bagscenen, praksiskonsensus og 
samhandling (7). 
Goffman fremfører, at der på et hold er en gensidig afhæn-
gighed mellem holdets deltagere og en loyalitet overfor 
holdet, som vil være dominerende og beskytte mod kom-
promittering af den virkelighed, holdet fremfører. 

Individer optræder i et facadeområde (forscenen), hvor ad-
færden skal give indtryk af at overholde visse nomer for, 
hvordan man gebærder sig overfor et publikum både 
moralsk og instrumentelt. Moralske krav handler om ikke 
at forulempe andre, og instrumentelle krav handler om at 
passe på ting og yde en stabil indsats. På bagscenen udtryk-
kes det der ikke kan udtrykkes på forscenen. I den vestlige 
verden har man eksempelvis typisk et mere uformelt sprog 
på bagscenen og et mere formelt sprog på forscenen. 
En samhandling er individers gensidige påvirkning af hin-
andens handlinger, når de er i hinandens fysiske nærvær. 
Med begrebet praksiskonsensus fremfører Goffman, at den 
enkelte i mødet med andre fremfører sit syn på situationen 
i overensstemmelse med, hvad der er socialt acceptabelt. 
Der kan ske tilføjelser eller modifikationer af deltagernes 
oprindelige syn, men det er svært at ændre, når samhand-
lingen er i gang. 

Analyse: Ved brug af begreberne blev det fremanalyseret, 
at scenen allerede var sat, da patienten og en eventuel på-
rørende ankom til mødet, idet psykiateren og personalet 
allerede var i rummet. De havde haft et formøde, inden 
patienten skulle komme. Dermed fremstod tydeligt, at der 
var tale om to hold; et hold af sundhedsprofessionelle og et 
andet af patienten og dennes pårørende. Der var en asym-
metri i situationen, hvor de sundhedsprofessionelle allere-
de var i mødelokalet, havde indtaget deres faste pladser og 
havde bestemt mødetidspunkt og sted.

Det blev gennem vores tilstedeværelse på afsnittet og en 
lang række uformelle samtaler med patienter og perso-
nale tydeligt, at der var en forscene, som blandt andet var 
behandlingsmøderne. Men der var også var en bagscene, 
hvor patienterne havde en mere uformel og fri tale, og der 
var stor forskel mellem disse scener. 

Hvad taler vi om?
Goffman beskriver, at den, der kommunikerer, kun er be-
vidst om en del af sin kommunikation. Det blev fundet, at 
personalets anvendelse af fagsprog udgjorde en barriere 
for udveksling af information mellem parterne. Det kunne 
dermed ses, at det kræver en høj grad af sundhedskom-
petence, for at patienten kan indgå i en dialog med per-
sonalet. Det medfører dermed, at det bliver vanskeligt at 
opbygge praksiskonsensus om en behandling mellem 
patienten og de sundhedsprofessionelle. De pårørende 
spillede indimellem en central rolle som patientens talerør 
eller som oversættere af et fagsprog, som patienten ikke 
altid forstod. Det blev observeret, at patienter selv drog en 
konklusion, som ikke var baseret på en dialog på behand-
lingsmødet, og som dermed heller ikke er et udtryk for en 
fælles beslutningstagning.

Hvad er dagsorden for mødet?
Der var ikke altid en fælles dagsorden på behandlingsmø-
det. I Goffmans begreb om samhandling eksisterer et mo-
ralsk aspekt om, at der tales sandt. I analysen blev fundet, 
at hvis der var en skjult dagsorden blandt personalet om 
eksempelvis snarlig udskrivelse, er det ikke foreneligt med 
at tale sandt og opfylder heller ikke kriterierne for en fælles 
beslutningstagning. Fælles beslutningstagning indbefat-
ter, at patienten skal have lejlighed til at fremkomme med 
sit perspektiv og udveksle informationer med personalet. 
En stiltiende accept af personalet beslutning er således 
ikke et udtryk for en fælles beslutningstagning.

At lytte til informationer og at udveksle dem
Sammenfattende viste analysen, ved brug af begreber fra 
Goffman og Charles’ fire skridt i fælles beslutningstagning, 
at det er problematisk, hvis der ikke er en fælles definiti-
on af et mødes formål. Hvis der er forskellige opfattelser af 
formålet, vil det bidrage til, at patienten ikke er forberedt, 
og det kan derfor være vanskeligt for patienten at tage 
en aktiv part i at træffe fælles beslutninger. Det blev lige-
ledes fundet, at patientens situation kan anskues fra flere 
forskellige perspektiver; et biomedicinsk, et bio-psyko-so-
cialt og et hverdagslivsperspektiv. Hvis der ikke er en gen-
sidig lydhørhed overfor de forskellige perspektiver, kan det 
udgøre en barriere for at træffe beslutninger som fælles 
beslutningstagning. Det blev konkluderet, at mange be-
handlingsmøder kom til at fremstå som en pseudoversion 
af et møde, der kun overfladisk ser ud til at basere sig på en 
fælles beslutningstagning med patienten.

Vi fandt, at personalets afholdelse af et formøde uden pa-
tientens deltagelse, og inden selve behandlingsmødet 
med patienten og dennes pårørende, kunne udgøre en 
barriere for at træffe fælles beslutninger. Personalet havde 
ofte dannet konsensus omkring tilbud til patienten, som 
gjorde det vanskeligt for patienten og den pårørende at 
have en reel dialog med det sundhedsfaglige personale. Vi 
fandt også, at formålet med behandlingsmødet ikke altid 
blev italesat, hvilket medførte, at der kunne være en for-
skellig opfattelse af, hvilken dagsorden, der var for mødet. 
Derudover udgjorde det en barriere for at træffe en fælles 
beslutning, hvis der ikke reelt blev delt information mellem 
parterne. Desuden fandt vi, at personalets anvendelse af 
fagsprog kunne udgøre en barriere for en dialog og der-
med blev en udveksling af information vanskelig. Endelig 
fandt vi, at brug af en bærbar PC vanskeliggjorde en dialog, 
som indbefattede en øjenkontakt, og at der kom mere fo-
kus på ordinationer og ændring af medicin når PC’ en var 
i brug.

Forandringsforslag 
På baggrund af de fundne resultater fra analysen af ob-
servationsstudiet, samt udført litteraturstudie, fremkom vi 
med en række forandringsforslag til afsnittets personale og 
ledelse. 

Vi foreslog blandt andet:
• Da pårørende ofte føler sig isolerede eller ikke værdsat, 

bør de sundheds-professionelle tydeligt anerkende de 
pårørendes deltagelse i behandlingsmøderne, samt 
anerkende det vanskelige i at være pårørende til en 
indlagt psykiatrisk patient. Pårørende kan bidrage med 
at underbygge det, patienten fremkommer med eller 
tilføje andre aspekter, som ellers ikke var fremkommet. 

• De pårørende bør på forhånd informeres om mødernes 
formål for at kunne forberede sig og deltage aktivt og 
dermed udgøre en støtte for patienten. Hertil hører, at 
der i god tid skal varsles om mødetidspunktet, og at der 
bør planlægges så pårørende gives en reel mulighed 
for at deltage. 

• Hvis der ikke er pårørende til patienten, bør der supple-
res med en bruger-til-bruger støtte som blandt andet 
kan medvirke til at styrke håbet om at komme sig af 
sygdommen.

• Det anbefales, at der ikke afholdes formøder, idet de 
medvirker til en faglig positionering og en konsolide-
ring af en bestemt opfattelse af patienten, som gør det 
vanskeligt at møde patienten med en åben tilgang til 
patientens problem og mulige løsninger af problemet.

• Der bør fremkomme behandlingsalternativer og ikke 
blot forslag om én type behandling eller én slags me-
dicinsk behandling. Dertil gælder, at der skal informeres 
om virkning og bivirkning af den foreslåede behand-
ling.  

• Det bør tydeliggøres på mødet, når der er truffet en fæl-
les beslutning.

• Patientens self efficacy og dermed evne til at indgå i en 
fælles beslutningstagning kan styrkes ved at anvende 
beslutningsstøtteværktøjer som eksempelvis apps eller 
ved brug af diverse hjemmesider.

• Både patienter og personale bør uddannes i hvad fælles 
beslutningstagning er, og hvordan det praktiseres.
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Resume
Artiklen anskuer modtagelsen af multitraumepatienter i en 
skadestuepraksis, hvor et helhedsorienteret menneskesyn, sy-
nes at have trange kår. Forfatterne introducerer et nyt perspek-
tiv på det kendte ABCDE princip og ationcard, der anvendes i 
en traumemodtagelse.

I en skadestuepraksis kunne det se ud som om et ensidigt 
biomedicinsk fokus i traumebehandlingen har en utilsigtet 
bivirkning i forhold til en helhedsorienteret tilgang til mul-
titraumepatientens forløb. Vor påstand er, at fagpersoner 
glemmer at dokumentere og viderebringe den personlige 
historie, som vågne patienter og pårørende fortæller i den 
initiale fase af en traumemodtagelse. 

Sygeplejersker i skadestuepraksis kan med fordel stille 
spørgsmålene: Hvad kendetegner en personrettet indsats? 
Har den nogen betydning for, at patienten kan vende til-
bage til sit levede liv? Og hvis - hvordan vil vi så sikre, at 
patientens historie medinddrages og viderebringes i ple-
jeforløbet? Vores erfaringer er, at viden om patienten som 
person kan hjælpe sygeplejersker og læger til at planlæg-
ge forløbet for traumepatienten således, at patienten kan 
genoptage/kommer tilbage til sit hverdagsliv bedst muligt.
De ovennævnte påstande om, at fagpersoner ikke vide-
rebringer patientens personlige historieforfølges nærme-
re med afsæt i multitraumepatientens historie i Danmark 
samt en case, der tager afsæt i oplevelser lokalt på Odense 
Universitetshospital (OUH). 

Historien er interessant, idet vi i Danmark valgte at tage en 
amerikansk/international tilgang vedrørende modtagelse 
af multitraumepatienter til os. ABCDE og systematikken 
til modtagelse af multitraumepatienten har sin oprindelse 
her (1). Tilgangen synes biomedicinsk og synes ubearbej-
det i forhold til et dansk sygeplejeperspektiv, som traditio-
nelt bekender sig til en hermeneutisk tilgang og et holistisk 
menneskesyn. 

Med denne artikel anskuer vi, via en case, manglende ind-
dragelse af patientens historie allerede i den initiale fase. 
Vores erfaring siger os, at nogle patienter deler vigtige vær-
dier for deres liv med os. 

Multitraumepatienten i et historisk perspektiv
Sidst i 90’erne ændrede vi modtagelsen af den multitrau-
matiserede patient på landes traumecentre og skade-
modtagelser til en ABCDE og systematiktilgang (jf. box 1). 
Dermed skete et paradigmeskifte fra en specialeorienteret 
vurdering og behandling til en systematiseret vurdering 
og behandling. Dermed ændredes også de sygeplejefag-
lige prioriteter i den initiale fase af modtagelsen af multi-
traumatiserede patienter (1). 

Før 1998 blev en multitraumepatient på (OUH) modtaget 
af en skadestuesygeplejerske og en skadevagt. Skaden 
bestemte tilkald af assistance fra relevante specialer (fx: 
anæstesi, abdominal kirurgi, thoraxkirurgi, neurokirurgi). 
Sygeplejersken fulgte lægens ordinationer og gav input 
ud fra viden og erfaring. Var patienten hårdt kvæstet og cir-
kulatorisk ustabil, blev denne ofte bragt direkte til en ope-
rationsafdeling.

Skadestuesygeplejerskens kompetenceområde spændte 
fra vask af sår, anlæggelse af gips og vejledning til håndte-
ring af hjertestop og svær fysiologisk ustabilitet til omsorg 
for patient og pårørende. Akutsygepleje var ikke anerkendt 
som et speciale, og teori om akutsygepleje synes ikke til-
gængelig i en dansk kontekst. Historisk set var skadestuen 
flere steder i Danmark en del af et operationsafsnit, som 
operationssygeplejersker passede (Selvoplevelser; bekræf-
tet af kolleger for 70erne og 80’erne).

I 1998 blev den systematiserede behandling af multitrau-
mepatienten og en enstrenget modtagelse i Skadestue/
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traumecenteret implementeret på OUH. Til systematikken 
hører et traumeteam bestående af relevante kompetencer 
(jf. box 2) (1), som arbejder efter ABCDE princippet (1). 

ABCDE som redskab til indsamling af data
Systematikken består af bogstaverne ABCDE som står for: 
(A: Airway, B: Breathing, C: Circulation, D: Disability E: En-
vironment) og går i hovedtræk ud på at prioritere behand-
lingen ud fra en skademekanisme og symptomer i stedet 
for tentative diagnoser. Skademekanismen beskriver, hvad 
det er, der er sket med patienten forud for hændelsen. FX: 
Faldet 5 m ned fra stillads - kørt med 100 km i timen ind i 
et træ. Med baggrund i skademekanismen retter fokus sig 
imod den livredende ABCDE behandling ”det der dræber 
først behandles først” samt en klinisk bedømmelse ud fra at 
se på patienten, føl på patienten og lyt på patienten (1)

Traumesygepleje i den initiale fase
Teamets sygeplejersker arbejder efter et actioncard (1), 
hvor sygeplejeopgaverne primært har afsæt i det Merry 
Scheel kalder et instrumentelt perspektiv (2). 

Traumesygepleje på en traumestue har baggrund i en na-
turvidenskabelig ramme og består overvejende af instru-
mentelle sygeplejehandlinger. Traumemanualen og de 
procedurer ABCDE og systematikken fordrer, sætter dags-
orden (1,3). Omsorgen er implicit. Omsorgen for multitrau-
mepatienten er i første omgang den livreddende indsats. 
En omsorg der fordrer viden om og fortrolighed med pro-
cedurer og tekniske færdigheder. 

At yde omsorg på traumestuen kræver, at sygeplejersken 
inddrager patient og pårørende og opbygger en tillidsfuld 
relation. 

Her er sygeplejeforskeren Janice Morses velværestrategier 
en værdifuld model (jf. boks 2) (4). Strategier som hjælper 
patienten til at bevare kontrollen og at tale denne igen-
nem procedurer. Modellen hjælper sygeplejersken til at få 
overblik over opgaver på traumestuen, der ligger ud over 
at redde liv. Patientens personlige værdier er ikke i fokus 
i de livreddende minutter. Dog har værdierne stor betyd-
ning for den pleje og omsorg, patienten sidenhen fordrer 
og modtager fx i den rehabiliterende fase med henblik på 
at genoprette kontrol og vende tilbage til eget liv (3). 
At patientens værdier og hverdagsliv har en betydning i 
den akutte modtagelse på en traumestue, illustreres i ne-
denstående case. 

Case - en fortælling om Per
Fortællingen om Per er sammenfattet af oplevelser på 
OUH.

Per er 56 år - han er meldt til akut og traume center (ATC). 
Lægeambulancen har meldt, at Per på vej til arbejde er for-
ulykket med sin knallert, da han undviger en påkørsel af 
en skoleelev. Per er respiratorisk påvirket med en lidt høj 
respirationsfrekvens (RF). 

TraumeteamOrtopædkirurg (bagvagt)

Anæstesiolog (bagvagt)
Anæstesisygeplejerske
Skadestuesygeplejerske x 2
Radiolog (bagvagt)
Radiograf x 2
Bioanalytiker
Lægesekretær
Serviceassistent
Ad hoc læger fra relevante specialer Faktaboks 2

Mellem hvert bogstav revurderer man effekten af det man har gjort. 

ABCDE

A-problem

B-problem

C-problemer

D-problem

E-problem

PROBLEM

Er der en fri luft vej? Kan patienten-
tale? er der snot – bræk/opkast?eller 
løse tænder

Er respirationen normal – respira-
tionsfrekvens, saturation og blod-
gasanalyser. Eller er lungerne ikke 
udfoldede?

Er patientens cirkulation truet?
Bløder patienten?

Patientens bevidsthedsniveau

Kulde, tøj og bagsiden af patienten

HANDLING

kæbeskub og hageløft, tungeholder eller intubering.

”100”% O2.
Pleuradræn

Blødninger stoppes 
Blodtryk, puls, IV-adgange anlægges 
Væske- og blodterapi iværksættes
Kateter a demeure, Ventrikelsonde, bækkenslynge, stræk på fx femurfrakturer - alt sam-
men for at standse blødning og sikre ilt og blodtilførsel til hjernen

Under D observeres patientens pupiller (størrelse, om de er egale og hvordan de reagerer 
på lys). Patienten scores på Glasgow-coma-scale (GCS) med et tal fra 3-15, der siger noget 
om patientens bevidsthedsniveau.Herudover laves en grov  neurologisk undersøgelse.

Patienten holdes varm. Der udføres hypotermiprofylakse. For at undgå yderligere skade 
klippes tøjet af patienten, småsår afvaskes og sutureres, der gives tetanus vaccine og pe-
nicillin hvis relevant, lægges gips på frakturer og patienten kigges efter på ryggen (log-roll 
– vendes som træstamme)

Faktaboks 1
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Under ABCDE gennemgang taler Per om sit uheld. Han gi-
ver udtryk for ikke at være så slemt tilskadekommen, og at 
han nok er klar til at komme hjem senere på dagen. Teamet 
går i gang med at undersøge Per.

Han taler og har frie luftveje men en lidt hurtig RF. Blodtryk 
og puls er normalt. Per ligger med åbne øjne og lytter – der 
tages røntgen af thorax samt bækken på stuen. Teamlede-
ren formidler resultater fra røntgen til resten af teamet. 
Sygeplejersken taler beroligende til Per og informerer ham 
om, at han har et lille hul på en lungehinde (kappepneu-
mothorax), og at hans bækken er uden skader. Per ligger 
og snakker om at komme hjem - dette kommenteres ikke. 
Teamet orienterer Per om, at han skal CT-scannes. Han 
spørger, om det er nødvendigt? Lægen forklarer ham igen, 
at det er for at udelukke andre skader.
I scanneren finder man kappepneumothoraxen, som skal 
observeres. Per spørger igen til at komme hjem. En syge-
plejerske siger at han skal videre til et observationsafsnit: 
”så må vi ses hvornår du kan komme hjem.”

På observationsafsnittet er Per urolig og siger gentagende 
gange, at han vil hjem. Midt på eftermiddagen forlanger 
Per sig udskrevet og tager, mod givet råd, hjem.

Dagen efter bliver Per akut indbragt med en sammenklap-
pet lunge (trykpneumothorax). Han ankommer med en 
høj RF og puls samt lavt BT og konverteres til traume ved 
modtagelsen. Per kan ikke overskue, at han skal have lagt 
dræn og indlægges. Han er desperat og fortæller, at han 
bor alene med sin gamle far, som er begyndende dement. 
De har ingen hjælp. 
Per får et længere sygeleje og flere udfordringer med smer-
ter efter sin udskrivelse. Han er sygemeldt i tre måneder.

Diskussion
Fortællingen om Per synes at vise, at systematikken og 
ABCDE ikke kan stå alene. Den første fase handler om at 
overleve, herefter at komme tilbage til hverdagslivet (3). En 
helhedsorienteret tilgang til patienten synes at have en af-
gørende betydning, samtidig med at en holistisk sygeple-
jetilgang ikke kan stå i vejen for at rede liv.
En væsentlig udfordring for en helhedstilgang synes at 
være inddragelse af patientens egen opfattelse og fordrin-
ger om at blive mødt. Patientens særegne holdninger til 
behandlingstilbud, hvor hans/hendes livshistorie, erindrin-
ger og erfaringer inddrages, om muligt ved den primære 
modtagelse (5,6). 

Litteratur viser, at patienter ønsker et team og en teamle-
der, der har overblik. Men patienterne oplever også at bli-
ve modtaget i et rum domineret af en teknisk kultur, hvor 
omsorgsaspektet er svært at få øje på (7,8). Patientens egne 
oplevelser har ikke samme opmærksomhed som de instru-
mentelle procedurer (9). Sygeplejerskers verbale og non-
verbale kommunikation er fattig og ikke omsorgsfuld (9). 
I casen findes den nævnte instrumentelle adfærd i syge-
plejerskens kommunikation med Per, hun svarer ikke på og 
forfølger ikke det indirekte spørgsmål om at komme hjem. 

Med udgangspunkt i Scheels handlemåder (2) skal både et 
kognitivt-instrumentelt perspektiv med styr på procedurer 
såvel som et æstetisk-ekspressivt perspektiv give sygeple-
jersken viden om, hvad der har betydning for patienten. Et 
moralsk-praktisk perspektiv giver sygeplejersken mulighed 
for at forholde sig til patientsituationen og at være til stede. 
I interaktionen skal Per opleve en frigørende handlekom-
petence, hvor sygeplejerskens samarbejde og kommuni-
kation med teamet giver Per mulighed for at tage vare på 
sig selv. 

Helt fra den initiale gennemgang af Per ses et manglende 
fokus personlige værdier. Pers værdier inddrages ikke, og 
dermed er de ikke synlige i den senere planlægning af Pers 
indlæggelsesforløb. Sygeplejerskerne opfatter ikke de vink, 
Per kommer med, og der etableres ikke et tillidsforhold 
mellem teamet og Per.  Morse pointerer, at patienterne op-
lever tryghed og en god atmosfære på traumestuen, når 
alle har styr på kommunikation og procedurer. Lægerne 
holdes ”på sporet” i forhold til den sag, patienten er der for, 
og sygeplejerskernes opgave er også at se patientsituatio-
nen i ovennævnte perspektiv (10). 

Dette kan være en forklaring på, hvorfor den personlige 
historie har det svært i skadestuepraksis. En måde at syn-
liggøre de perspektiver. der er i spil i et holistisk overblik 
kunne være som i fig. 1 (3). Hvor både et ABCDE perspektiv 
med fokus på det, der dræber først behandles først - pa-
rallelt med et individperspektiv hvor teamet bidrager med 
mestringstrategier i relationen med patienten, og et per-
son perspektiv hvor patienterne fortæller små frekvenser 
af levet liv – sammenfattes og illustreres i gensidig afhæn-
gighed.

Det kunne også se ud som om ABCDE og systematikken 
har brug for et tilknyttet ’F’. Et F for familie, fortid og fremtid, 
hvor vi ser, føler og lytter efter, hvad patient og pårørende 
siger til os om personlige værdier i livet allerede i den initi-
ale fase i traumecenteret (jf. boks 4).

Konklusion
Kendetegnet for den initiale modtagelse i traumemodta-
gelsen er, at de biomedicinske og instrumentelle behand-
lingstiltag, der redder liv, prioriteres. Parallelt med disse til-
tag ligger den kommunikation, teamet har med hinanden 
og patienten vedrørende den sag, patienten er bragt ind 
for. Men der ligger også en personrelateret viden, som ikke 
prioriteres. 

Litteraturen anerkender, at den livreddende sygepleje skal 
prioriteres først, men mere omsorg for patienten i kommu-
nikationen efterlyses. 

Det er essentielt, at en symptomrettet sygepleje og en hur-
tig gennemgang af patienten prioriteres først for at sikre, at 
der ikke er oversete skader. Men inddragelse af patientens 
historie allerede fra den primære modtagelse i Traumecen-
teret anses for at være lige så vigtig.

Implikationer for praksis
I 2015 indførte den fælles akutmodtagelse (FAM) i Odense 
”den kliniske beslutningsproces i evidensbaseret praksis”.
I den forbindelse afprøves et nyt redskab, hvor man i tillæg 

til et A-B-C-D-E og systematikken indsætter et ’F’ for for-
tid-fremtid-familie mhp. at træne en mere helhedsoriente-
ret tilgang til traumepatienten. Redskabet afprøves 2016 i 
forhold til dokumentation af patienternes personlige vær-
dier i håb om, at disse bliver dokumenteret og ført videre til 
gavn for patienter som Per i det videre indlæggelsesforløb. 
I Pers historie kunne det have gjort en forskel, hvis syge-
plejersken havde spurgt, hvorfor det var vigtigt at komme 
hjem.

For patienten handler det ikke kun om at overleve men 
også om at vende tilbage til livet (2,3,4,6). Derfor skal vi 
kende patienten.
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ABCDE og systematikken går ud på at revurderer efter hver bogstav – F 
skal ses som et tillæg ikke som en del af denne systematik

Faktaboks 4

A: tjek/skaf frie luftveje B: vejrtrækningen C: cirkulationen

Vurder
Behandl

Hjælpemidler
Se føl og lyt 

PÅ

Vurder
Behandl

Hjælpemidler
Se føl og lyt 

PÅ

Vurder
Behandl

Hjælpemidler
Se føl og lyt 

PÅ

D: Bevidsthedsniveau E: Environment/Exposure
F: familie fortid fremtid

Vurder
Behandl

Hjælpemidler
Se føl og lyt 

PÅ

Vurder
Behandl

Hjælpemidler
Se føl og lyt 

PÅ

Se føl og lyt 
EFTER

Velværestrategier - 8 handlemønstre 

– Holde overblik i en god atmosfære omkring patienten
– Holde flow i procedurerne så procedure og diagnoser “går op i en højere enhed” 
– Holde øje med patienten gennem teknisk apparatur og nærvær
– Hjælpe patienten med at bevare kontrollen og i samarbejde med patienten, tilpasse situationen så kontrol bevares
– At tale patienten gennem procedurer
– At nå personen i kroppen og tale med denne selvom denne er bevidstløs
– Holde lægen på sporet – hold øje med tiden, flow og systematikken
– Bringe pårørende til patienten og understøtte familien
(Morse JM 1992) Faktaboks 3

ABCDE
Kommunikation
Styr på procedurer
Se-føl-lyt 
(på patienten)

F – familie, fortid, fremtid 
Angst for førlighed

Angst for at dø
Bekymring for job

Bekymring for familie
Nærvær – tilknytning

kommunikation
Se-føl-lyt (efter

hvad patienten siger)

Nærvær
Kommunikation
Tillid/mistillid
Samarbejde
Kultur
At vende tilbage til sit liv
Dokumentation
Journal 

Behov for: At hvad der dræber
først, behandles først

Behov for: At få afdækket sin
personlige situation

Patientperspektivet:
Fysisk 

svært tilskadekommen

Indvidperspektivet:
Individets relation

og  interaktion
med teamet

Personperspektivet:
Personlige

problemstillinger

Behov for:
mestringssammenhæng Fig 1
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København
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9. januar 2017
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OMSORG FOR DEN NYE
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København

Teoretiske og praktiske
perspektiver på Familie-
sygepleje

31. januar 2017
København

KL’s Sundhedskonference
18. januar 2017

Kolding

kommende konferencer på nationalt og internationalt plan

Vil du reklamere for en konference i fremtiden? Skriv til redaktørerne.

konferencer

RCN International Nursing 
Research Conference 2017

5.-6. april 2017
Oxford,  UK

“Overcoming Barriers in 
Minds and Society”, 
Abstract deadline 15. januar
20. sepember 2017
København

Patients as Partners Europe

6.-7. februar 2017
Kensington, UK

ICN Congres Barcelona

27. maj - 1. juni 2017
Barcelona, Spanien

Wellbeing and caring
in changing times

20.-21. april 2017
Bodø, Norge

How fast does Santa travel?

If we assume that Santa has to travel 510,000,000km on Christ-
mas Eve, and that he has 32 hours to do it (the reasoning be-
hind these numbers is another story), then Santa will be travel-
ling at 10,703,437.5km/hr, or about 1,800 miles per second, all 
night (assuming he never stops: some sort of sleigh-mounted 
present-launcher will be required to shoot gifts down chimneys 
while moving. The guidance system will have to be quite impres-
sive, to avoid accidentally showering Afghan wedding parties 
with extra presents). It will probably also be advisable to have 
Santa catheterised to obviate the need for lavatory breaks.

How much will his sleigh weigh?

Last year, we calculated Santa’s sleigh (carrying 700,000,000 Op-
timus Primes and dragged by three million reindeer) to weigh 
1,232,300 metric tonnes. However, this year, thanks to the success 
of Toy Story 3, he will have to be carrying Buzz Lightyears, which 
have a boxed weight of 1.2kg compared to Optimus’s compa-
ratively puny 659g. So that’s 840,000 tonnes of toys, which will 
require 5,600,000 reindeer to pull. Given each reindeer weighs 
around 272kg (600lb), the whole procession (assuming a weight-
less sleigh) will have a mass of 2,363,200 tonnes when standing 
still. Last year, however, we failed to take into account the relativi-
stic increase in mass caused by the speed of the sleigh. Travelling 
at 10,703,437.5km/hr, or 0.97 per cent of light speed, the whole 
thing will have an apparent weight to a stationary observer of 
2,363,310.33 tonnes.

Kilde: The Telegraph

Hahaha....
Fun Facts About Christmas
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PROGRAM

12.30-12.45 Velkomst

  Dekan Allan Flyvbjerg, Health

  og Leder af Sektion for Sygepleje, professor Charlotte Delmar

12.45.-13.15 Fra diakonisse til robot

  Professor emerita Kari Martinsen, Universitetet i Tromsø, campus Harstad  

  og VID vitenskapelige høyskole, studiested Bergen

13.15-13.45 Et kritisk perspektiv på dannelse og uddannelse

  Professor Regner Birkelund, Sygehus Lillebælt og Syddansk Universitet

13.45-14.00 Per Vers 

  dansk rapkunstner, forfatter og performer

14.00-14.30 Pause 

  med chokolade, frugt og vand 

14.30.15.00 Godt på vej mod en evidensbaseret sygepleje

  Hospitalsdirektør Janne Elsborg, Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler

15.00-15.15 Kandidatuddannelsen i sygepleje i et foranderligt samfund

  Uddannelsesleder, lektor Kirsten Frederiksen, Sektion for Sygepleje  

  samt en dimittend fra uddannelsen

15.15-15.45 Caring Science Foundations, Human Flourishing, and The Kaiser  

  Permanente Nursing Experience in Northern California

  Jim D’Alfonso, MSN, RN, PhD(h.c), NEA-BC

  Executive Director for Professional Practice, Leadership Development,  

  and Research. Founding Executive Director of Kaiser Permanente’s  

  Nurse Scholars Academy. Kaiser Permanente Northern California

  Oakland, CA, USA

15.45-16.00 Per Vers  

16.00-17.00 Reception

FRA DIAKONISSE TIL ROBOT (KARI MARTINSEN)

Flere utfordringer møter sykepleierne i et høyteknologisk helsevesen der robottene er kommet for å bli. 

De har flere fordeler, ikke minst innen kirurgien. Men vi bør også spørre hva robottene ikke kan.  Selv om 

tiden var en annen og teknologien langt mindre avansert kan vi likevel spørre om diakonissene, våre 

første faglærte sykepleiere utdannet fra siste halvdel av 1800-tallet, har noe å lære oss i dag om det 

grunnleggende i sykepleierens møte med pasienter og teknologi? Sentralt i deres utdanning og virke var 

det faglige skjønnet som kan beskrives som et sansevart kunsthåndverk. I forelesningen vil lærdommen 

fra diakonissetradisjonen – motet til å sette pasienten i sentrum, faglig skjønn som et kunsthåndverk og 

etikk – bli utlagt og diskutert i møte med dagens robotter og annen teknologi 

ET KRITISK PERSPEKTIV PÅ DANNELSE OG UDDANNELSE (REGNER BIRKELUND)

Forholdet mellem teori og praksis og mellem uddannelse og dannelse er ikke lige til og har længe været 

et varmt diskussionsemne i forbindelse med uddannelsen af praktiske embedsmænd. Det vil bl.a. sige 

sygeplejersker, lærere og læger. Diskussionen har sine idéhistoriske rødder helt tilbage i den antikke 

græske tankeverden og først og fremmest i Platons og Aristoteles’ tænkning. Spørgsmålet er, hvad disse 

tænkere forbandt  med begrebsparrene, og om de stadig har noget at sige os i dag? I foredraget vil de 

oprindelige græske begreber om dannelse akademia og theoria blive belyst og anvendt i en diskussion 

af et moderne uddannelsessystem, der i stadig stigende grad fokuserer på kompetenceudvikling og i 

stadig mindre grad på dannelse.

GODT PÅ VEJ MOD EN EVIDENSBASERET SYGEPLEJE (JANNE ELSBORG)

Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler har siden 2009 arbejdet strategisk med udviklingen af evidens-

baseret praksis og uddannelse. Oplægget vil fokusere på hospitalets erfaringer med den strategiske 

organisering af arbejdet, herunder faglig ledelse, udvikling af evidenskultur og nye stillingsstrukturer. 

Udvikling af videnskabelige kompetencer i sygeplejen samt udarbejdelse og implementering af evi-

densbaserede kliniske retningslinjer kræver stærkt ledelsesmæssigt fokus og forankring for at lykkes i en 

travl hverdag.

CARING SCIENCE FOUNDATIONS, HUMAN FLOURISHING, AND THE KAISER PERMANENTE NURSING 

EXPERIENCE IN NORTHERN CALIFORNIA (JIM D’ALFONSO)

This program will offer participants added insight into the Kaiser Permanente professional nursing prac-

tice model, as well as a whole systems approach that support prevention, promotion, and wellness. As 

a national leader in health care reform and a pioneer of integrated health care for over 70 years in the 

United States, the Kaiser Permanente experience is America’s hope to help heal its sick care oriented 

systems and transform health across the nation. Kaiser nurses are at the fore front of this revolution and 

leading innovations in professional practice, technology innovation, and whole systems - whole person 

approaches to ensure communities flourish. 

Som uddannelsesleder af kandidatuddannelsen i sygepleje 
er jeg både glad og stolt over at kunne være med til at fejre, 
at det i dag er 25 år siden, kandidatuddannelsen i sygepleje 
startede i de daværende Danmarks Sygeplejerskehøjskoles 
smukke lokaler i Aarhus. 

Vi fejrer altså et 25 års jubilæum, men faktisk er det også et 
50 års jubilæum, vi fejrer. 

Det er nemlig 50 år siden, at WHOs ekspertkomite om sy-
gepleje i dens 5. rapport i 1966 anbefalede, at regeringer 
skulle gå ind og støtte sygeplejeforskning. De påpegede 
også, at forskning i sygepleje burde indgå i forskningspro-
grammer inden for sundhedsvæsenet, at der skulle skaffes 
midler til forskning i sygepleje. Og som led i dette blev re-
geringerne opfordret til at sørge for uddannelse af sygeple-
jersker til at kunne forske. Også i 1966, var begrundelsen, at 
denne forskning skulle forbedre sygeplejen og sikre, at den 
var tilpasset samfundets behov (WHO 1966). 

Så uden at fornærme nogen, kan vi nok konstatere, at 
der skulle et langt tilløb til med mange involverede som 
fx Dansk Sygeplejeråd, Statens Sundhedsvidenskabeli-
ge Forskningsråd samt ministerier og repræsentanter for 
amter og kommuner i tæt samarbejde med Danmarks Sy-

geplejerskehøjskoles undervisere, inden dørene til under-
visningslokalerne 1. september 1991 kunne åbnes for 20 
kandidatstuderende, der, som færdiguddannede, fik retten 
til at titulere sig som candidatas curationis, hvilket er udledt 
fra det latinsk curare, at drage omsorg for eller sørge for. 

Dermed fik danske sygeplejersker som de sidste i Norden 
mulighed for en universitær videreuddannelse inden for 
deres fag, dog endnu ikke på det ”rigtige” universitet, det 
kom først senere. Kun den ph.d.-uddannelse, der skulle 
sikre, at undervisningen blev forskningsbaseret, foregik på 
universitetet.

Men efter 10 år på Danmarks Sygeplejerskehøjskole blev 
uddannelsen i 2001 lagt ind under Aarhus Universitet, på 
Sundhedsvidenskabeligt Fakultet, det der nu på moderne 
dansk hedder Health, først ved institut for Sygepleje, men 
fra 2005 under det nyoprettede Institut for Folkesundhed, 
hvor vi stadig er placeret.  

Igennem årene har kandidatuddannelsen været efter-
spurgt både i øst og vest Danmark. Så efter at en behov-
sanalyse udført af Dansk Sygeplejeråd viste, at der var 
grundlag for at udbyde uddannelsen på Sjælland, åbnede 
vi i 2012 dørene for kandidatstuderende i sygepleje ved 

Aarhus Universitets Campus  Emdrup i København, hvor 
der nu er etableret et frugtbart forskningsmiljø i tæt 
samarbejde med sektionens forskere i Aarhus til glæde 
for vores kandidatstuderende. 

Overskriften på min tale 
er kandidatuddannelsen 
i sygepleje i et forander-
ligt samfund. Og meget 
har forandret sig i de 25 
år, der er gået, siden de 
første kandidatstude-
rende trådte ind i ud-
dannelsen. 
Studerende har skullet 
uddannes til at være 
omst i l l ingsparate , 

eller på nydansk, om-
stillingsglade, de skal være 
kreative, dynamiske, foran-
dringsvillige og visionære, 
og på helt moderne, de skal 
uddannes til at være robuste 
medarbejdere, når de forlader vores uddannelse.

Og underviserne har skullet håndtere Blackboard, align-
ment og flipped classroom, imens de tilpasser sig et uni-
versitet under konstante omstruktureringer. 

Forandring er blevet et grundvilkår, og vi kender alle be-
grundelserne, hastig teknologisk udvikling, globalisering, 
ændringer i demografien og øgede behandlingsmulighe-
der og økonomisk krise. 

Så igennem årene har der, naturligt nok, været udarbejdet 
skiftende studieordninger for at tilpasse uddannelsen til 
udviklingen i samfund, sygeplejen og skiftende grundud-
dannelser i sygepleje. Og med den seneste studieordning 
fra 2015, hvor kandidatstuderende i sygepleje har nogle af 
deres kurser sammen med studerende på de andre sund-
hedsvidenskabelige kandidatuddannelser på Aarhus Uni-
versitet er vægten på uddannelse til tværfaglighed blevet 
styrket. 

Så der er forandringer nok at adressere. 
Men i stedet for at se yderligere på disse forandringer, vil 
jeg stoppe op ved det, jeg ser som et gennemgående 
træk i kandidatuddannelsen i sygepleje. Jeg vil se på det 
uforandrede i det foranderlige samfund.

Igennem alle 25 år har først 
Danmarks Sygeplejerskehøj-
skole, siden Aarhus Univer-
sitet udbudt en kandidatud-
dannelse, der har haft stor 
søgning af kvalificerede an-
søgere, og vi har uddannet 
kandidater i sygepleje, som 
har været efterspurgte både 
i klinikken og inden for ud-
dannelsesområdet, og som 
har været kvalificerede til at 
gå videre i ph.d.-forløb.

De sygeplejersker, der igen-
nem årene er blevet optaget 
på studiet, har brændt for at 

blive klogere på deres fag, og de har været villige til at ofre 
fritid og lide indtægtstab for at kunne videreuddanne sig. 
Og de har kastet sig ud i deres videreuddannelse med en-
gagement og entusiasme.  

Jeg vil slutte med at trække på en god, gammel kending, 
som mange af os kender, og som de studerende møder 
i starten af deres uddannelse, når vi diskuterer forholdet 
mellem teori og praksis. Den kendte, amerikanske filo-
sof og byplanlægger Donald Schön påpeger, at de pro-
blemer, som professionelle står overfor, er komplekse og 
uden endegyldigt facit, og den dygtige praktiker må der-
for kunne reflektere i og over sin praksis. Den reflekterende 
praktiker følger ikke blot standarder og retningslinjer eller 
gør, som han eller hun plejer. I refleksionen er der brug for 
videnskabelig viden om patienter og sygepleje og kom-
petencer i videnskabelig metode. Derfor må studerende 
gennem deres studier udvikle evnen til at reflektere og 
problemløse med deres akademiske viden som redskab til 
at kvalificere deres refleksioner. 

Jeg ser vores kandidater som reflekterende praktikere, der 
både har tilegnet sig kompetencer inden for videnskabe-
lig metode, har en stor viden om patienter, sygepleje og 
samfund, som ønsker at lægge deres kræfter i at modvirke 
ulighed i sundhed, og som kan tænke kritisk over både 
deres egen og andres praksis, hvad enten det er forsker-
praksis eller klinisk praksis, de bevæger sig i. 
Vi kender alle Svenn Brinkmann, der opfordrer os til at stå 
fast og til at se ud på verden i stedet for ind på os selv. Jeg 
mener, at vores kandidater igennem alle årene har stået 
fast på de værdier, de mener, sygeplejen skal bygge på.  

25 års jubilæumsfest 2016

KANDIDATUDDANNELSEN I SYGEPLEJE

25 ÅRS JUBILÆUMSFEST 2016

KANDIDATUDDANNELSEN I SYGEPLEJE

ved Aarhus Universitet

1. september Campus Aarhus • 2. september Campus Emdrup

Arrangementet er gratis og pladserne tildeles efter først-til-mølle-princippet.

Tilmelding via linket (Aarhus) 

https://auws.au.dk/Sektion_for_Sygepleje_25_aars_jub_Aarhus

Tilmelding via linket (Emdrup)

https://auws.au.dk/Sektion_for_Sygepleje_25_aars_jub_Emdrup

Adresser

Aarhus Universitet 

Per Kirkeby Auditoriet, bygn. 1250-304

Bartholins Allé 3

8000 Aarhus C

Campus Emdrup

Aarhus Universitet

Festsalen, bygn. 7210-222

Tuborgvej 154

2450 København NV 
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træthed, humørsvingninger og nedsat energi og dermed 
mindre overskud til mobilisering og genoptræning (3 & 4). 
I praksis må man så vidt muligt sørge for, at omgivelserne 
faciliterer søvn. Det vil sige, at støjniveauet holdes så lavt 
som muligt, unødigt lys om natten undgås og postope-
rative plejerutiner planlægges til at foregå i dag- og/eller 
aftenvagten. Derudover skal patienten være smertedæk-
ket. Hvis det stadig er umuligt for patienten at sove, kan 
en indslumringspille overvejes. I den forbindelse skal do-
sis, virkningsvarighed og behandlingsvarighed overvejes. 
Den medicin, patienten får i det postoperative forløb ud-
over smertestillende, kan også have indflydelse på søvnen, 
hvorfor denne også bør gennemgås (4). Endvidere kan non 
farmakologiske interventioner som f.eks. massage og bero-
ligende musik overvejes (5).  

Formål 
Formålet var at udarbejde en beskrivelse af sygepleje in-
denfor området søvn, der kan bidrage til forbedring af den 
ortopædkirurgiske patients søvn. 

Hvordan?
Der blev søgt litteratur om søvn. Relevant litteratur (bøger, 
artikler og retningslinjer) blev læst og vurderet. Den valgte 
litteratur dannede baggrund for beskrivelse af faktorer, der 
kan påvirke den ortopædkirurgiske patients søvn før, under 
og efter indlæggelse. I forhold til de enkelte faktorer blev 
det præciseret hvilke sygeplejehandlinger, der kan have 
indflydelse på patientens søvn og som kan iværksættes. 
Beskrivelsen er i punktform og relativ kort, da den skal være 
overskuelig og umiddelbart anvendelig i praksis.

Inden opstart af udviklingsprojektet blev der udarbejdet 
en skabelon, som anvendes til beskrivelse af alle sygepleje-
faglige behovsområder. Skabelonen indeholder 1. Mulige 
årsager/faktorer der kan påvirke det sygeplejefaglige områ-
de. 2. Sygeplejehandlinger i punktform. 3. Ressourceperso-
ner.  4. Kilder, dvs. henvisninger til relevant litteratur, artikler, 
retningslinjer og instrukser. Når beskrivelsen er udarbejdet, 
er de specialeansvarlige sygeplejersker, i samarbejde med 
deres respektive afdelingssygeplejersker, ansvarlige for, at 
beskrivelsen formidles ud til kollegaerne og anvendes i 
praksis. Beskrivelsen af det sygeplejefaglige område søvn 
fremgår af skemaet på side 18-19.

Status
De sygeplejefaglige behovsområder: Ernæring, hud og 
slimhinder, kommunikation, respiration, cirkulation, smer-
ter og sanseindtryk samt søvn er nu beskrevet – og der lig-
ger en plan for, hvornår de øvrige områder skal beskrives. 
Tilbagemeldinger fra de specialeansvarlige sygeplejersker 
er, at det giver god mening at mødes på tværs af senge-
afsnit og arbejde med den breddefaglige sygepleje til den 
ortopædkirurgiske patient. Møderne giver anledning til 
faglige drøftelser med henblik på udvikling af sygeplejen. 
Den store udfordring er at udbrede kendskabet til beskri-
velserne og sikre, at de anvendes i praksis. Måden at ar-
bejde med den breddefaglige sygepleje kan forhåbentlig 

være til inspiration. Ved spørgsmål eller ønske om at få de 
udarbejdede beskrivelser tilsendt, kan forfatterne kontak-
tes på mail. 
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Problemer med  
opgaven eller artiklen? 

- Er din vejledningstid brugt? 
- Har du brug for hjælp til udarbejdelse af 
 dit målrettede CV? 
Her er din løsning. 
KommuniCare hjælper dig med vejledning, 
redigering og sprogvask, så dit produkt bliver 
perfekt. Sammen når vi DIT mål. 

Kontakt KommuniCare  
v/Anne Holm Nyland på:  
info.kommunicare@gmail.com, 
Facebook og Instagram
Se mere om KommuniCare på  
kommunicare-consult.dk.

Fokus
fremmer
forandring

Introduktion
Afdelingens specialeansvarlige sygeplejersker beskriver, i 
samarbejde med afdelingens uddannelsesansvarlige syge-
plejerske og udviklingsansvarlige sygeplejerske, sygepleje 
til den ortopædkirurgiske patient relateret til de sygepleje-
faglige behovsområder: Bevægeapparatet, ernæring, hud 
og slimhinder, kommunikation, psykosociale forhold, respi-
ration, cirkulation, smerter og sanseindtryk, søvn, seksuali-
tet, viden og udvikling samt udskillelse. I Ortopædkirurgisk 
afdeling E er der to sengeafsnit placeret på to matrikler. 
Hvert sengeafsnit har fem specialer og en specialeansvar-
lig sygeplejerske i hvert speciale. Formålet med at beskrive 
sygepleje er, dels at sætte fokus på den breddefaglige sy-
gepleje til patienter uanset diagnose indenfor afdelingens 
specialer (1), dels at skabe rum til at specialeansvarlige sy-
geplejersker kan videndele og drøfte sygepleje på tværs af 
specialer. Projektet startede i juni 2013 og forventes afslut-
tet maj 2017. Oversygeplejersken og afdelingssygeplejer-
skerne vælger, i samarbejde med den uddannelsesansvar-
lige og udviklingsansvarlige sygeplejerske, hvilke områder 
der beskrives hvornår. Herefter fordeler de specialeansvar-
lige sygeplejersker områderne, således at begge sengeaf-
snit er repræsenteret. Rammen for beskrivelse af et område 
er tre møder à 3 timers varighed over ca. ½ år. Nedenfor 
beskrives som eksempel, hvordan der konkret er arbejdet 
med behovsområdet: Søvn. 

Baggrund
Jf. Sundhedsstyrelsens vejledning om sygeplejefaglige 

optegnelser skal sygeplejersken tage stilling til, hvorvidt 
patienten har potentielle og/eller aktuelle problemer in-
denfor de 12 sygeplejefaglige behovsområder (2). Det er 
således et krav om, at der indsamles data og interveneres 
i forhold til patientens potentielle og/eller aktuelle søvn-
problemer. Dette fordrer, at sygeplejersken har en grund-
læggende viden om søvn og søvnproblemer, kan vurdere 
patientens søvnmønster og iværksætte relevante tiltag, når 
patientens søvn forstyrres. 

Søvn er et af menneskets grundlæggende behov og har 
bl.a. betydning for indlæring, koncentrationsevne, hukom-
melse og kontrol af følelser. Længere tids søvnmangel kan 
endvidere føre til dårlig sårheling og infektion. En stor del 
af de indlagte ortopædkirurgiske patienter gennemgår et 
større kirurgisk indgreb og har efter operationen en forstyr-
ret søvn gennem en kortere eller længere periode. Graden 
af søvnforstyrrelser er formentlig afhængig af omfanget af 
det kirurgiske indgreb – herunder omfanget af kirurgiske 
stressrespons, specielt den inflammatoriske respons. Studi-
er viser en klar sammenhæng mellem dårlig søvn og øget 
smerteopfattelse med et sekundært øget behov for mor-
fin eller morfinlignende præparater. De ortopædkirurgiske 
operationer er ofte efterfulgt af smertefulde postoperative 
forløb, da der er påvirkning af såvel muskler som knogler. 
Patienten oplever smerter postoperativt, der forstyrrer søv-
nen, hvilket forværrer smerteoplevelsen, og behovet for 
morfin øges, hvilket i sig selv forstyrrer søvnen. Manglende 
søvn påvirker endvidere patienten subjektivt  med øget 

Sygepleje til den ortopædkirurgiske patient

– med fokus på SØVN
Denne artikel omhandler et udviklingsprojekt, der pågår i Ortopædkirurgisk Afdeling E, Aarhus 
Universitetshospital (AUH), hvor sygepleje til den ortopædkirurgiske patient beskrives.

FAGLIG ARTIKEL

Berit Pedersen Haa,
Udviklingsansvarlig sygeplejerske, cand.pæd.soc
Ortopædkirurgisk afdeling E, Aarhus Universitetshospital

Gitte Sjørslev Schmidt,
Uddannelsesansvarlig sygeplejerske, cand.pæd.pæd 
Ortopædkirurgisk afdeling E, Aarhus Universitetshospital



FORSTYRRELSEN · Fagligt selskab for SYGEPLEJESKER DER ARBEJDER MED UDVIKLING OG FORSKNING · NR. 4 / 2016 · 1. ÅRGANG FORSTYRRELSEN · Fagligt selskab for SYGEPLEJESKER DER ARBEJDER MED UDVIKLING OG FORSKNING · NR. 4 / 2016 · 1. ÅRGANG18 19

Efter indlæggelse

Faktorer der kan påvirke søvnen efter indlæggelsen er bl.a. 

• Smerter 
• Forstyrret søvn efter operation

Ressourcepersoner:

• Fysioterapeut (f.eks. vejledning i forhold til regimer, mobilisering)

• Ergoterapeut (f.eks. puder)

• Læger (sovemedicin, smertebehandling, behandling af bivirknin-
ger) 

• Smerteteamet 

• Gøre stuen klar til natten – der skal ikke ses fjernsyn, spilles musik 
mv. Der skal være ro!

• Undgå støjende arbejdsrutiner i middagshvilet og om natten
• Informere patienten / patienterne om eventuel støj og uro på stu-

en i løbet af middagshvilet og natten 
• Minimere alarmer på nødvendigt apparatur

Fysiske rammer
• Fælles aftaler for natten om medicin tider og mobilisering 
• Eventuel kolbe eller bækkenstol inden for rækkevidde
• Lufte ud på stuen
• Blomster flyttes ud fra stuen om natten
• Puder og dyner rystes og sengen redes 
• Fjernsyn slukkes
• Tilstræbe en rumtemperatur på ca. 18 grader celsius
• Klokkesnor indenfor rækkevidde 
• Gardiner trækkes for, lyset slukkes – mørke på patientstuerne om 

natten
• Dæmpning af lyset i afsnittet om natten 
• Udlevering af ørepropper og / eller søvnbriller

Mad & drikke
• Patienten tilbydes et let måltid, kamillete eller varm mælk med 

honning inden sovetid
• Har patienten kvalme og / eller kaster op iværksættes relevant be-

handling herfor 
• Patienten informeres om, at kaffe, te og andre koffeinholdige væ-

sker bør undlades i op til 7 timer før sovetid 
• OBS øget diurese om natten pga. stort væskeindtag om aftenen 

Medicin og bivirkninger 
• Gennemgang af patientens medicin med henblik på dets påvirk-

ning på søvnen

OBS:
• Benzodiazepiner(f.eks. triazolam, fluinitrazepam og nitrazepam) 

giver kort indsovningstid og øger den totale søvntid, men gør søv-
nen lettere med mindre dyb søvn og mindre REM-søvn

• Ikke-benzodiazepiner (f.eks. zopiklon og zolpidem) giver kort ind-
sovningstid, og disse præperater påvirker ikke den dybe søvn eller 
Rem-søvnen

• Opioider (f.eks. morfin) giver en lettere søvn med mindre dyb søvn 
og mindre REM-søvn

Efter indlæggelse

• Vejlede patienten om redskaber der kan anvendes til at mestre 
søvn postoperativt 

• Henvisning til Sundhed.dk ” Gode råd til en bedre søvn”

Retningslinjer, instrukser mv.:

- Dokumentationsrådet for sygepleje på Aarhus Universitetshospi-
tal (2013): Manual for dokumentation af sygeplejen i EPJ på Aarhus 
Universitetshospital. Aarhus Universitetshospital. 

- Fog, Lisbet; Maheswaran, Maduri; Wester, Dorte; Bælum, Rikke 
(2014): Nonfarmakologiske sygeplejeinterventioner til fastholdelse 
og forbedring af søvnkvalitet hos voksne indlagte patienter. Klinisk 
retningslinje. Center for Kliniske Retningslinjer – Clearinghouse. 

- Jennum, Poul (2013): Søvn. Munksgaard
- Troelsen, Marianne (2013): Patienter sover for dårligt. I: Sygeplejer-

sken. (3), 18 – 22.
- Troelsen, Marianne (2013): Har du sovet godt? I: Sygeplejersken. 

(3), 23 – 24. 
- Schou, L., Laursen, DL., Madsen, E., Simonsen, AM, Nielsen K.M. & 

Brønnum H (2006): Klinisk vejledning. Hjertecenteret Rigshospita-
let.

- Höv, LU. Holm, A. & Dreyer, P.. (2015): Nightingale til de nattergale. 
Sygeplejersken. (2): 10 -17

Faktorer der kan påvirke
den ortopædkirurgiske patients søvn

Før indlæggelse

Faktorer der kan påvirke søvnen før indlæggelsen er bl.a. 

• Smerter 
• Psykisk tilstand
• Søvnapnø

Under indlæggelse

Faktorer der kan påvirke søvnen under indlæggelse er bl.a.

• Smerter 
• Psykisk tilstand
• Bevægerestriktioner og regimer efter operation
• Forstyrrelser 
• Fysiske rammer 
• Mad og drikke
• Medicin og bivirkninger

Sygeplejehandlinger

Før indlæggelse

• Til indlæggelsessamtale spørges systematisk ind
 til behovsområdet søvn, herunder:

 - Indsovningstid og søvnvaner 
       - Oplevelse af søvn og søvnkvalitet 
       - Opvågning
 - Søvn i løbet af dagen
 - Emotionelle tilstande (angst, depression, nervøsitet) 
 - Smerter
 - Hvordan patienten selv håndterer sine eventuelle
    søvnproblemer
 - Brug af sovemedicin eller alternative tiltag   

• Det vurderes hvorvidt der skal oprettes en plejeplan (f.eks. ved 
søvnproblemer > 3 døgn eller ved længere tids indlæggelse)

• Information om at medbringe egne hjælpemidler i forhold til søvn, 
f.eks. ørepropper, sovemaske, søvnbriller, patientens egen dyne og 
pude samt musik

Under indlæggelse

Smerter
• Optimal smertebehandling ≤ 3 NRS
• NRS niveau – beskrivelse af smerter (type, intensitet, lokalitet mv.) 
• Vurdering af hvorvidt ”fast smertestillende” er sufficient behand-

ling
• Smerteteam ved kroniske smertepatienter
• Isposer eller varmepakninger som smertebehandling
• PN smertestillende medicin på natbordet. 

Psykisk tilstand
• Patientinformation – søvn er vigtig, søvn kan ændre sig, søvn kan 

være vanskelig, vi har mulighed for at hjælpe
• Viden om søvn efter operation  Lytte til patienten 
• Måske ikke et mål at sove, men at slappe af – patienten skal accep-

tere det kan være svært at sove
• Plejepersonalet kan være nærværende i indsovningsfasen
• Opmærksomhed på, hvorvidt patienten har behov for at tale om 

eventuelle problemstillinger 
• Observationer og handlinger i forhold til bekymringer, spekulatio-

ner, hallucinationer og delir
• Beroligende musik, berøring og massage

Bevægerestriktioner og regimer efter operation
• OBS hvilken madras patienten skal ligge på 
• Patienten hjælpes til lejring og stillingsskifte, således det er muligt 

at finde ro og hvile (hver 2. time)
• Patienten lejres efter behov og muligheder, så den bedst mulige 

sovestilling opnås
• Information om regimer i forhold til operationen – hvad må pa-

tienten?
• Samarbejde med fysioterapeuter og eventuelt ergoterapeuter i 

forhold til optimal lejring
• Patienten tilbydes ekstra hovedpude og tæppe ved behov
• Patienten understøttes i sine personlige ritualer før sengetid i det 

omfang, det er muligt
• Når patienten ikke selv kan varetage vask af ansigt og hænder 

samt tandbørstning, før sovetid, tilbydes hjælp hertil 

Forstyrrelse (støjsanering) 
• Reducere forstyrrelser 
• Fjerne eller omlægge støjende arbejdsrutiner 
• OBS - IV-medicin tider 
• Middagshvil – ”quiet time ” - besøgstider
• Gøre stuen klar til middagshvil – ”lukke stuen ned”, ingen besøg, 

vandladning, smertestillende
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dre på kurset havde det på samme måde og det var egent-
lig uanset hvor langt i processen og deres studie, de var.
Kombinationen af et meget relevant fokus, et veltilrettelagt 
kursusforløb, dygtige og engagerede undervisere med er-
faring inden for det etnografiske felt og engagerede med-
studerende, der velvilligt delte deres erfaringer og gik ind i 
de faglige diskussioner, gjorde, at det til det mest givende 
kursus, jeg har gennemført indtil nu.

Tidsrøver nr. 2
– Undervisnings og vejledningsopgaver
Det hører også til det at blive en bedre akademiker, at man 
indgår i opgaver, hvor man underviser og vejleder andre 
studerende. For mit vedkommende bliver denne del af min 
forskeruddannelse imødekommet gennem et samarbejde 
med kandidatuddannelsen i Folkesundhedsvidenskab på 
Aalborg Universitet (AAU). Fra starten af mit ph.d. forløb 
tog jeg kontakt til uddannelsen og udtrykte min interesse i 
at blive underviser eller vejleder hos dem. Der var en gen-
sidig interesse, og jeg er her i efteråret startet som ekstern 
vejleder på to semesterprojekter på kandidatuddannel-
sens 1. semester.
På AAU arbejder man med Problembaseret Læring (PBL) 
efter ”Aalborgmodellen”. Det betyder, at semesterprojek-
terne følger en bestemt projektform, og at de studerende 
i høj grad tillære sig ny viden og kompetencer indenfor 
projektarbejde gennem gruppearbejde. Min funktion som 
vejleder der, tager derfor også en undervisende form, når 
jeg mødes med de studerende. 
Vejledertjansen er utrolig spændende, og det er lærerigt at 
gennemføre sådanne forløb. Men samtidig er det også en 
gevaldig tidsrøver. Som ny vejleder, der ikke selv har den 
konkrete uddannelse, er der en del at sætte sig ind i. Jeg 
er også i dette efterår ved at gennemføre et mindre kursus 
for nyansatte undervisere i netop Aalborgmodellen, for at 
lære fremgangsmåden, for at kunne forstå og anvende de 
rette projekttermer og derved blive rustet til at varetage 
opgaven som vejleder.

Tidsrøver nr. 3 - Fondsansøgninger
Som ph.d. studerende går der rigtig lang tid med at arbej-
de på fondsansøgninger. Rigtig, rigtig lang tid for nogens 
vedkommende! Mit ph.d. studie finansieres af Psykiatrien i 
Region Nordjylland, som der er indgået en aftale om un-
derskudsgaranti med. Sådan en aftale betyder, at studiet 
støttes af Psykiatrien, men at jeg skal forsøge at søge midler 
hjem fra eksterne fonde undervejs i forløbet. Fra starten er 
der lagt et budget med estimerede beløb for projektforlø-
bets udgifter. Nogle beløb er lettere at estimere end andre 
og ved ansøgning om midler til specifikke dele af studiet, 
skal der udarbejdes mere specifikke budgetter. 
Det er en stor opgave i sig selv at finde frem til de fonde, 
der kan være relevante at søge. Derudover må man forbe-
rede sig på, at ansøgningen ikke giver resultat. Der bliver 
større og større konkurrence om de midler, der udbydes 
og mere erfarne kilder inden for forskningens verden for-
tæller, at man må forvente, at der kun er gevinst svarende 
til måske 1/4 af de ansøgninger, der sendes afsted. Og det 
er måske endda lidt højt sat. 

I øjeblikket er mine ansøgninger rettet mod midler, der 
kan bruges i forbindelse med et længere udlandsophold. 
Det er lagt ind i planen for mit projektforløb, at jeg tager et 
ophold i Sydney i Australien i ca. 10 måneder. Her skal jeg 
have tilknytning til the University of Sydney og St. Vincent’s 
Private Hospital, hvor min projektvejleder Niels Buus er til-
knyttet som professor.
Et udlandsophold af den længde kræver naturligt nok nog-
le midler til betaling af en bolig under opholdet og trans-
port til og fra Australien. Derudover kan der være udgifter i 
forbindelse med anskaffelse af et passende visum til ophol-
det og eventuelt også til udgifter forbundet med deltagel-
se i konferencer eller kurser under opholdet.
Det kan være rigtig svært at udforme en god ansøgning. 
Det er vigtigt at orientere sig om den konkrete fonds bevil-
linger og fokus områder. Derudover er det vigtigt at sætte 
sig ind i hvem, der foretager vurderingen af ansøgninger-
ne. Det vil have stor betydning for hvilket sprog ansøgnin-
gen udformes i. En anden nyttig ting kan være at udføre 
lidt opsøgende arbejde – eller ”lobby-arbejde” - forud for 
ansøgningen, hvor man kan få en ide om, hvorvidt ens pro-
jekt ligger inden for fondens interesseområder.
Min succesrate i forhold til ansøgninger har været begræn-
set indtil nu – både i forhold til ph.d.en og i tiden op til. 
Men der er ikke andet for end at beskrive sit studie med 
vedvarende begejstring hver gang, man laver en ansøg-
ning og så krydse fingre for, at det kommer til at lykkes.

Ordet ’tidsrøver’ må ikke forstås som noget negativt. Jeg 
tænker alle de her opgaver, som en del af min uddannel-
se og dermed som noget, der er med til at udvikle mig. 
Jeg bruger ordet ’tidsrøver’, fordi det er opgaver, der stjæler 
min opmærksomhed fra det arbejde, der knytter sig til den 
direkte gennemførelse af min ph.d. studie, f.eks. generering 
af data, her særligt nedskrivning og udvikling af feltnoter 
og min kontakt til samarbejdspartnere. Men sådan vil vir-
keligheden også se ud på den anden side af ph.d. forløbet. 
Det er egentlig nok bare med at nyde, at der lige nu trods 
alt er mulighed for fordybelse i forhold til et konkret projekt.

 
Venlig hilsen
Birgitte Lerbæk
Ph.d. studerende

Center for Psykoseforskning, Klinik Psykiatri Syd,
Aalborg Universitetshospital
Klinisk Institut, Aalborg Universitet

’Klummen’ beskriver mit ph.d. forløb fra start til slut. 
Projektet forløber fra maj 2016 til april 2019.
En beskrivelse af projektet kan læses i Klummens første 
indlæg i Forstyrrelsen, juni 2016.

Kommentarer og spørgsmål er velkomne på
birgitte.lerbaek@rn.dk.

20 

Tidsrøver nr 1. - Ph.d. kurser
Som ph.d. studerende er du forpligtet til at gennemføre 
kurser svarende til minimum 30 ECTS point i løbet af de 3 
år sådan et studieforløb typisk varer. Der findes både gene-
relle kurser og mere projektspecifikke kurser. Ved Aalborg 
Universitet, hvor jeg er indskrevet anbefaler man, at man 
tager begge dele (og minimum 10 ECTS point fra hver ka-
tegori). Jeg startede på at tage nogle af de mere generelle 
kurser i tiden op til, at jeg officielt blev ph.d. studerende og 
jeg når inden dette år er omme op på 18-19 ECTS, altså lidt 
over halvdelen af de krævede point.
Dette efterår har jeg bl.a. deltaget i et kursus her i Aalborg, 
som havde fokus på etnografiske studier, dvs. studier, der 
handler om at studere mennesker i deres naturlige setting 
for at opnå indsigt i deres levede hverdagsliv. Kurset Ethno-
graphy in Health Care Sciences var arrangeret af Forsk-
ningsenheden for Klinisk Sygepleje ved Aalborg Univer-
sitetshospital. Det var et projektspecifikt kursus, som blev 
afholdt over 4 dage. Kursets program var designet omkring 
rammen for et traditionelt studieforløb og indeholdt en 
introduktion til etnografisk metodologi, relevante metoder 
til datagenerering, analysestrategier og formidling af resul-
tater. Der var fokus på design og gennemførelse af etno-

grafiske studier. Kurset var meget udbytterigt for mig og 
særligt i forhold til to aspekter: for det første bidrog kurset 
til en nuancering af det teoretiske grundlag i min argu-
mentation. Med det mener jeg, at kurset dels i den opgiv-
ne litteratur og i de oplæg, der blev holdt af underviserne, 
bidrog til et bredere fundament for en faglig og akademisk 
argumentation for de beslutninger, jeg træffer undervejs 
i mit studie. Kurset gav mig inspiration til ny læsning og 
motivation til at læse mere!
For det andet var deltagelse i kurset en lærerig oplevelse, 
da det var en tiltrængt mulighed for at møde andre, der 
står i eller har stået i samme situation, med lignende pro-
blematikker. Deltagerne var en gruppe af ph.d. studerende 
med meget forskellige projekter og på forskellige stadier 
i projektforløbet. Det var motiverende at være i et forum 
som anerkendte de problemer, der fylder allermest i sådan 
et studie set-up, som reelle og helt normale; og en rar kon-
trast til den ellers meget ensomme tjans, det kan være at 
være ph.d. studerende.
Kurset faldt på et rigtig godt tidspunkt for mit forløb og 
gav anledning til en pause fra feltobservationerne og en 
tiltrængt mulighed for at træde et skridt tilbage og se på, 
hvad det er, man har gang i. Min opfattelse var også, at an-

Velkommen tilbage til Klummen!
Som jeg nok antydede i sidste del af Klummen, er der en hel masse forskellige opgaver knyttet til det at være ph.d. stude-
rende. Det er en naturlig del af forskeruddannelsen, at man arbejder på at dygtiggøre sig inden for den videnskabelige og 
akademiske verden. Denne gang vil jeg gerne dykke ned i et par stykker af dem. Jeg har valgt at fokusere på tre opgaver, 
der i perioder optager særlig meget af min tid; deltagelse i ph.d. kurser, undervisning og vejledning af andre og udarbej-
delse af fondsansøgninger.

Tidsrøvere 
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Katrine Rey-Andersen

Hvordan har din karrierevej bragt dig til dit nuværende job?
Inden min uddannelse til sygeplejerske var jeg interesseret 
i neurologien, og gennem mit studie fokuserede jeg ofte 
på noget indenfor det neurologiske speciale. Efter endt ud-
dannelse fik jeg job på neurokirurgisk og efterfølgende på 
neurologisk afdeling. Jeg startede på Neurologisk Afdeling, 
SUH i år 2009 som basissygeplejerske. Efterhånden fik jeg 
flere ansvarsområder og bød gerne ind på arbejdsopgaver, 
f.eks. indenfor kvalitets- og udviklingsarbejdet. Undervejs 
fandt jeg ud af, at jeg gerne ville ledervejen for at kunne 
være med til at sætte mit præg på neurologien. I 2014 var 
jeg som ny leder med til at åbne et nyt neurovaskulært 
sengeafsnit, og det er her, jeg er i dag.

Hvad består dit job af?
Jeg har en meget varieret hverdag med mange forskellig 
artede opgaver. Mine arbejdsopgaver består af alt lige fra 
vagtplanlægning, planlægning/strukturering af dagligda-
gen, visitation, planlægning af introduktion af nyansatte, 
medarbejdersamtaler, medansvarlig for strategi- og kvali-
tetsarbejdet til igangsætning af nye projekter mv.

Hvilke udfordringer har du stødt på i dit nuværende job, og 
hvilken har været den største?
Som en del af et lederteam støder man ofte på udfordrin-
ger – det kan være alt lige fra udfordringer ift. vagtplanlæg-
ning til udfordringer med en strategi/et kvalitetsarbejde, 
der skal implementeres. 
Den største udfordring er at balancere mellem vores fag-
lighed som sygeplejersker og hverdagens mange opgaver.

Hvilken faglig oplevelse vil du fremhæve, som den der har gjort 
mest indtryk på dig?
Jeg har mange oplevelser, som er værd at fremhæve. Jeg 
synes mange af de oplevelser, jeg har som sygeplejerske 
gør indtryk, fordi vi har med mennesker at gøre, og fordi vi 
qua de relationer, vi indgår i med disse mennesker, gør en 
forskel i vores virke.
Men jeg har to oplevelser, som jeg gerne vil fremhæve. 
Den ene oplevelse var, da vi åbnede det nye sengeafsnit, 
hvor jeg oplevede en masse drive, motivation og positiv 

energi omkring det fælles projekt, vi havde om at åbne et 
nyt sengeafsnit. Og hvordan vi som faggruppe skulle sætte 
vores præg på hverdagen og kvaliteten i den sygepleje, vi 
tilbyder vores patienter og pårørende hver eneste dag. Jeg 
oplevede en samhørighed og et fællesskab, som jeg er vir-
kelig stolt af stadig at være en del af.

En anden oplevelse, som har gjort stort indtryk på mig, var i 
mit job på neurokirurgisk afdeling, da jeg første gang fik lov 
til at følge en patient gennem hele forløbet. Jeg fulgte pa-
tienten og hans hustru fra første møde med neurokirurgisk 
afdeling, under operation for en hjernetumor, på intensiv 
og tiden efter på sengeafsnittet. Her gik det for alvor op 
for mig, hvilket ansvar vi har som sygeplejersker og hvilken 
forskel, vi gør i patienternes og de pårørendes liv. Her gør vi 
som sygeplejersker en væsentlig forskel med vores faglig-
hed, empati og omsorg. 

Hvordan ser du sygeplejen udvikle sig indenfor de nærmeste 
10 år?
Det fantastiske ved sygeplejen er, at det er et fag, som kon-
stant er under en rivende udvikling og forandring. Det er 
derfor svært at spå om, hvor sygeplejen er om bare 10 år. 
Dog tror jeg, at vi fremadrettet vil se flere sygeplejersker i 
afdelingerne rundt omkring på sygehusene med en ma-
ster-/ kandidatuddannelse eller en ph.d.-grad.Der er ingen 
tvivl om, at fokus på kvalitet, udvikling og forskning inden-
for sygeplejen vil se nye højder, dog må vi ikke
glemme vores kerneopgave som sygeplejerske,
som er patienterne. Jeg håber på, at vi fortsat vil
se en masse kompetente sygeplejersker,
som brænder for og værner om deres fag. 

Stafetten gives videre til
PhD stud, Malene Beck

–mød en kollega
Stafetten

Inspireret af de otte national mål for sundhedsvæsnet, tager Landskonference 2017 livtag 
med fællesskabet og samarbejdet i bestræbelserne på at skabe
mere sammenhængende forløb, et mere effektivt og sikkert sundhedsvæsen.
Vi håber, vi kan være med til at inspirere til en styrket og bedre indsats med fokus på
overgange og et anderledes partnerskab med den enkelte patient/borger og tværfagligt.

Skal du med til
Landskonference 
2017?

Frihed til at gøre det bedre 
– sammen om fælles mål, fælles sag og fælles indsats 
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Opslagstavle - løst og fast

hjælp til annoncer
Fagbladet Forstyrrelsen finansieres af annoncører
– kender DU en, der kunne have lyst til at annoncere,
 så giv redaktionen besked!

Fik du ikke sidste blad?
Vi har erfaret, at ikke alle har fået sidste blad,
det beklager vi meget, og håber at PostDanmark
er mere pålidelige denne gang… 

Find os på facebook:

Det faglige selskab

for sygeplejersker, der

arbejder med udvikling 

og forskning

   nyt
medlem?
Vil du meldes ind i Det Faglige
Selskab for Sygeplejersker, der
arbejder med Udvikling og
Forskning? Tjek dsr.dk/fs32

DSRs
aftale 
aftale om at købe fagbøger på tilbud?

Tjek https://dsr.dk/medlemskab/nyhed/

tilbud-paa-fagboeger

issuu.com
Fagbladet Forstyrrelsen kan
også findes på issuu.com 

Vil du skrive en artikel til

fagbladet Forstyrrelsen?

Send endelig dine ideer til os

Er du også vild med bøger,
men synes engelske bøger
er lidt for dyre i Danmark? Tjek 

Alibris.uk.com
for både nye og brugte bøger
meget billigt!

Vil du have udvidet dit fagbibliotek?
Alkohol – brug, 
konsekvenser
og behandling

Red.: Ulrik Becker og
Janne Schurmann Tolstrup

Munksgaard, 2016

Bariatri i et
tværfagligt perspektiv
Forebyggelse og
behandling af svær 
overvægt

Red.: Jette Ingerslev
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Dette er en tværfaglig lærebog om ernæring og sundhed. Den udkom 
første gang i 1997, så mange sygeplejersker har nok stiftet bekendtskab 
med den på sygeplejeskolen. Denne 4. udgave har gennemgået en 
gennemgribende revidering, så den er tidssvarende i forhold til anbefa-
linger og forskning på området.
Bogen er inddelt i 6 overordnede kapitler. 1. Ernæringsfysiologi, 2. Næ-
ringsstoffer 3. Fra næringsstoffer til fødevarer og kost, 4. Særlige fødeva-
rer, 5. Ernæring hos udsatte grupper, og 6. Historie og perspektiv. 
Bogen har 44 kapitler. Visse kapitler har kun 1 forfatter, andre har mange. 
Hver især er de eksperter på de områder, de behandler i kapitlerne. 
Hvert kapitel afsluttes med en kort opsummering, så har man behov for 
et hurtigt overblik, kan man med fordel læse disse.
Bogen er skrevet som en lærebog, der kan anvendes ved alle uddan-
nelser, der beskæftiger sig med menneskets ernæring fra gymnasiet til 
bachelor og kandidatuddannelser. Står man lige og vil vide mere om 
f.eks. ernæring til børn, ældre eller folk med sukkersyge, fungerer bo-
gen rigtig godt som opslagsværk. Specielt vil jeg fremhæve kapitlerne 
26 til 38 – ernæring hos udsatte grupper. Udover at være velskrevne er 

det også yderst god baggrundsviden at 
have som sygeplejerske.
Kapitel 16 og 17 omhandler forskelli-
ge studiedesigns, hvormed man bl.a. 
kan undersøge folks kostvaner, nogle 
mere gennemskuelige end andre. Efter a t 
have læst disse kapitler finder jeg det ikke længere så utroligt, at det kan 
være vanskeligt at finde en ”gold- standard” på kost området, da det at 
undersøge feltet til bunds er så vanskeligt og fyldt med potentielle bias.
Visse kapitler har stor detaljerigdom og er knap så læsevenlige f.eks. kap 
21 omhandlende ernæringspolitik og - lovgivning. Men benytter man 
bogen som opslagsværk, hvor fokus udelukkende er på at finde et spe-
cifikt emne, fornemmes dette ikke i samme grad, som hvis bogen læses 
fra ende til anden. Andre kapitler bl.a. kap 12 omhandlende sporstoffer 
er alt for overfladisk skrevet, i hvert tilfælde hvis man arbejder med in-
tensive patienter.

Hvorfor skal vi som sygeplejersker dog bruge tid på at læse en skønlitte-
rær bog, når vi nu burde læse faglitteratur?… for der er jo en forventning 
om at vi holder os ajour.  Syg litteratur kan dog betragtes som en inte-
ressant blanding, for den er med til at give en uvurderlig mulighed for 
refleksion over menneskelige perspektiver i forbindelse med sygdom, 
som ikke synes tilgængelig på anden måde. Teksterne kan måske oveni-
købet bidrage til at hindre, at forråelsen kommer snigende i det evige 
arbejdspres og krav om effektivitet.
Et rigt udvalg af uddrag fra historisk, samtids- og fremtidslitteratur er 
klogt delt ind i 5 hovedafsnit med hver sin indledning. Temaerne er: Mø-
det mellem patient og behandler, Pårørende, Hospitalets verden, Om 
at være syg og Der var engang. Denne særlige genre henter inspiration 
fra ”narrativ medicin” som er en voksende tendens i USA. Som der står i 
indledningen, er litteraturen et mellemværende mellem den læsende, 
den skrivende og omverdenen, og det vil derfor være individuelt, hvad 

der gør mest indtryk på læseren. 
På mig gjorde uddraget af Peter Seebergs ”Patienten” dybt indtryk. En 
mand får udskiftet efterhånden alle kropsdele, og spørger berettiget 
”hvor meget kan man reducere et menneske uden helt at gøre det til 
noget andet?” Et relevant etisk dilemma at diskutere i en tid hvor viden-
skaben kan mere end måske godt er. Et andet uddrag ”Forebyggende 
kredsløbsundersøgelse” af Henning Mortensen gav anledning til en 
refleksion over, hvordan forskningens ofte firkantede kasser passer så 
dårligt ind i det levede liv.
Bogens tekster er således relevante til både individuel eftertanke som 
kollektiv drøftelse og synes oplagt til (ud)dannelsesmæssig brug, og 
som Anne-Marie Mai pointerer, man kan med sindsro bruge løs af det 
hele, for man åbner og lukker selv døren til litteraturens rum.

Denne bog omhandler mange forskellige aspekter af videnskabsteori 
samt forskning. Hensigten med bogen er ”at sundhedsprofessionelle 
får en videnskabelig ballast, så de kan deltage i den videnskabelige dis-
kussion på kvalificeret vis”. Forfatterne angiver, at bogen medvirker til at 
slå bro mellem ”det abstrakt videnskabsteoretiske og de studerendes 
dagligdag og praksis”
Lad mig slå fast med det samme: Hverken jeg eller en sygeplejerske og 
masterstuderende finder at bogen er en let læselig bog om videnskab! 
Det er en bog med et komplekst sprog og til tider højt lixtal, som på 230 
sider udfolder, reflekterer over samt diskuterer videnskab, videnskabste-
ori samt forskningens metodologi og metoder. Bogens forfattere har 
begge en ph.d grad i filosofi, og det bærer bogen præg af, således for-
stået at forfatterne stiller spørgsmål konstant gennem hele bogen og gi-
ver sjældent entydige svar på de stillede spørgsmål. Bogen igangsætter 
med andre ord mange refleksive processer om videnskab, videnskabste-
ori og konkret praksis, men dette forudsætter efter min vurdering, at læ-
serne har et forhåndskendskab til videnskab og forskning. Bogen egner 

sig således ikke som en grundlæggende 
indføring i videnskab og-teori, men kan 
bruges til at give læserne en uddyben-
de og mere reflekterende forståelse af 
videnskab.
Når det så er sagt, så byder bogen på 
mange både relevante og spændende 
perspektiver på samt aspekter ved viden-
skab og dennes tilhørende forskningstil-
gange, og ved at læse bogen er jeg blevet 
klogere på videnskabens mange veje og 
vildveje. 
PS: Man kan med fordel starte med at læse opsummeringerne efter 
hvert kapitel (kaldet ”Afsluttende bemærkninger”) og på den måde få 
en fornemmelse af kapitlernes indhold, inden man giver sig i kast med 
selve kapitlerne.

Forført af en forside.
Allerede da jeg kaster første blik på bogen, er jeg solgt. Bogens visuelle 
udtryk lover godt og er tro mod resten af indholdet, der er uforudsige-
ligt, dramatisk og legende.
Bogen er en fremragende inspiration til at skrive levende og dynamiske 
tekster.  Med forfatternes ord er levende tekster netop uforudsigelige, 
dramatiske og legende. Bogen er bygget op som et teaterstykke i tre 
akter (det uforudsigelige og dramatiske) med en happy ending (det le-
gende). 
Gennem tre centrale akter viser forfatterne, hvordan du linje for linje, 
greb for greb, vækker dine tekster til live: Først får tekstens fokus liv, så 
tager teksten form og sidste akt er helliget tekstens formuleringer dvs. 
indhold, der leger og fænger læseren. Hver akt præsenterer tre enkle 
greb. I dit private skriveværksted lærer du fx at sætte ansigt på stoffet og 
søge efter sigende og afvigende fragmenter, at blande genrer, vække 
læserens begær og bruge metaforer, rim og rytme. Med de ni greb linet 
op i skriveværkstedet er du rustet til at skrive af karsken bælg og gribe 
dine læsere.
Bogen er rigt illustreret med sjove eksempler, der viser, hvordan forskelli-
ge skribenter bruger genrer og greb. Et eksempel er tekstens indledning, 
der består af tre x F: Forfør, Fasthold og Forløs. Tekstens midte fastholder 
læserens begær efter at vide mere. DU fastholder læserens begær ved at 

veksle mellem handling og baggrund – flere gange. Du starter med et 
handlingsmættet afsnit, går bag om handlingen, analyserer, informerer 
og forklarer betydningen af netop den handling, der udspilles.  Tekstens 
afslutning er klimaks, hvor læsrens begær forløses. Du giver svaret.
’Giv teksten liv - greb der griber’ er skrevet til alle, der vil formidle en 
stimulerende læseoplevelse: Forskeren, der vil formidle sine resultater til 
lægmand eller andre fagområder; journalisten, der 
vil fænge læserne med sine historier; 
den studerende; bloggeren og os der 
er fascineret af sprogets finurligheder, 
muligheder, utallige nuancer og med 
hang til skriftlig formidling.
Hver akt afsluttes med en prøve, hvor 
du kan teste dine skrivefærdigheder.
Forfatternes baggrund som hhv. reto-
riker og litterat fornægter sig ikke. Det 
er en solid bog, der både kan læses fra 
A-Z og bruges som opslagsbog til inspi-
ration. Bogen er ikke direkte målrettet 
akademisk opgaveskrivning, men alle 
skribenter kan hente inspiration, tips og 
tricks. 
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