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KERNEBEGREBER FOR AT 
OPNÅ VELVÆRE
• Faglighed

• Tillid

• Personcentrering

• Nærvær

• Relation

• Etik

Tænkehorisonten Excellent Sygepleje (sygehus Lillebælt)

EXCELLENT SYGEPLEJE – SOM 
STRATEGI FOR UDVIKLING AF 
SYGEPLEJEN

R - resultater

O - ordentlighed

S - samarbejde

E - excellence



INTENSIVSYGEPLEJERSKE:

DET KAN ANÆSTESISYGEPLEJERSKERNE IKKE VÆRE MED TIL.. DE HAR IKKE SYGEPLEJE, 
DE LÆGGER BARE PATIENTER TIL AT SOVE!



NÅ OKAY…
Hvordan opleves og forstås anæstesisygepleje af anæstesisygeplejerskerne selv?



TEORI OG FAGIDENTITET

”sygeplejen ville uddanne lægeassistenter 
i stedet for sygeplejersker og derved 
udvikle os til at blive halvstuderede 
røvere, som kan lidt af alt, men ikke har 
noget selvstændigt fag”

”kulturen hvor sygeplejen 
ikke kan artikuleres pga. 
tavs viden den skal forlades 
for den med at til at 
fastholde et billede af 
sygeplejersker som 
selvoptagne, nyreligiøse og 
konstantidentitetssøgende 
kvinder”.

”Hvis faget ikke anvender dets 

egne teorier, risikerer faget at få 

udvisket sine grænser og 

udelukkende blive et teknisk 

anliggende”.



Derfor skal vi helt væk fra 
»varme hænder«-retorikken. 
For når medier som Berlingske 
bliver ved med at reducere 
sygeplejersker til varme hænder, 
er det ikke mærkeligt, at 
politikere og dele af 
befolkningen i almindelighed 
ikke vil anerkende 
sygeplejerskernes helt rimelige 
krav om højere løn for højt 
specialiseret arbejde

Kilde; http://dorthedsr.dk/



HISTORISK TILBAGEBLIK

Boston City Hospital operating theater, circa 1890
A. H. Folsom of Roxbury

Robert Liston

Søster Mary Bernard (1887)

Workingnurse.com



”VIKARASSISTENT TIL NARKOSE 
OG ANDET FOREFALDENDE 
ARBEJDE SØGES” 

”would be satisfied with a subordinate role that the work required, 

make anesthesia their one absorbing interest, not look on the 

situation of anesthetist as one that put them in a position to watch 

and learn from the surgeons technique, accept comparatively low 

pay and, have a natural aptitude and intelligence to develop a high 

level of skill in providing the smooth anesthesia and relaxation of 

the surgeon demanded”

(Ray & Desai, 2016, p. 53). 



FUNKTIONSBESKRIVELSE
ANÆSTESISYGEPLEJERSKER
•Anæstesisygeplejersker er nøglespillere i et 
moderne og højt specialiseret
sundhedsvæsen. Ikke kun ved operationer, 
men også i andre livstruende situationer samt
ved den præhospitale indsats.

Som anæstesisygeplejerske overvåger og behandler du 

livsvigtige funktioner som vejrtrækning og ilttilførsel, mens 

patienten er i narkose

Anæstesisygeplejerske | UddannelsesGuiden (ug.dk)

https://www.ug.dk/uddannelser/andreerhvervsrettedeuddannelser/andreuddannelserforvoksne/videreuddannelser/anaestesisygeplejerske


LOVGIVNINGSMÆSSIGE 
FUNKTIONSOMRÅDE

• At yde omsorg til patienter præ- per og postanæstetisk

• At drage omsorg for patient og pårørerende

• At tilpasse kommunikation i forhold til den konkrete situation



TEMAER I 
LITTERATUREN

MEDICINSK OG IKKE-
MEDICINSK PERSONALE

DRIFTEN SOM EN 
HÆMSKO

SYGEPLEJE SOM ET 
PRADOKS TIL 
BEHANDLING

Yin et al (2021), Greaves

& Eastland (2007), samt 

Kennedy (2006) 

Aagaard (2017), 
Averlid (2017), 
Melchior & Dreyer 
(2018), Schreiber & 
Macdonald (2010), 
Hedenskog (2017)  

Melchior og Dreyer 
(2018), Schreiber & 
Macdonald (2010), 
Vedtofte (1999)



MEDICINSK OG IKKE-MEDICINSK PERSONALE

Medicinsk og ikke-
medicinsk personale

Yin et al (2021), Greaves 
& Eastland (2007), samt 
Kennedy (2006) 

Anæstesisygeplejens berettigelse er en 
kompensation for mangel på anæstesilæger

Rollen som anæstesisygeplejerske er politisk skabt 
for at reducerer samfundsøkonomiske udgifter

Væsentlig forskel på at blive bedøvet af en 
sygeplejerske = mindre hypotermi og kortere tid i 
opvågningen



DRIFTEN SOM EN HÆMSKO

• Aagaard (2017), Averlid (2017), Melchior & 
Dreyer (2018), Schreiber & Macdonald (2010), 
Hedenskog (2017)  

Anæstesisygeplejen er hæmmet af oplevelsen af at være 
vigtig, men bare en faggruppe  der følger opskrifter

Driften er en hæmsko for udvikling og sygepleje

Der er et dem og os i forhold til anæstesilægerne

Anæstesisygeplejersken skelner mellem den tekniske og 
ikke-tekniske del af anæstesisygeplejen



SYGEPLEJE SOM ET PRADOKS TIL BEHANDLING

• Melchior og Dreyer (2018), Schreiber & 
Macdonald (2010), Vedtofte (1999)

Den faglige identitet er delvis lånt fra anæstesilægerne

Operationsgangen er produktionsorienteret

Omsorgen nedprioriteres

Holder vagt over patienten

Der efterlyses mere omsorg i anæstesisygeplejen



OPSUMMERING

Hvad jeg fandt

• Anæstesisygeplejen er den ældste specialisering 
indenfor sygepleje i DK

• Anæstesisygeplejens funktionsområde er 
udviklet som et billig alternativ til anæstesilæger

• Ingen evidens for et bedre patient-outcome hvis 
bedøvet af en læge

• Skelner mellem tekniske og ikke-tekniske 
opgaver

Hvad jeg ikke fandt

• Hvordan oplever anæstesisygeplejerskerne selv 
deres fag?

• Hvordan hæmmer driften sygeplejen?

• Hvordan oplever anæstesisygeplejerskerne at 
sygeplejen og omsorgen kommer til udtryk i et 
højteknologisk fag?



DESIGN

• 3 Fokusgruppeinterview m. statements cards

• 14 deltagere

• En region

• 3 sygehuse (2 mellemstore akutsygehuse og 1 universitetssygehus)

• Gennemsnitlige anciennitet 16.4 år (3/32)



ANALYSEMETODE

At nå fra en overfladefortolkning til en 
dybdefortolkning af det transskriberede 
datamateriale.

Kritisk analyse - den 
dialektiske proces-

forståelse og forklaring

Strukturanalyse 
- identifikation 

af temaer

Naiv læsning -
Teksten som en 

helhed

Egen illustration af den dialektiske proces i Ricoeurs analysemetode



EKSEMPEL PÅ STRUKTURANALYSEN

MENINGSENHEDEN

”hvad siges der”

BETYDNINGSENHEDEN

”hvad tales der om”

TEMAER

Yde omsorg (F2I4)

Omsorg, det er mit første bud (F3I3)

Det der med at favne hele patienten ja og så omsorg

(F3I5)

En form for faglig empati (F3I2)

Men det er også noget fagligt, fordi du kan ikke yde

omsorg, hvis vi ikke ved noget om (F3I3).

Anæstesisygeplejerskerne bliver bedt om at fortælle,

hvad sygepleje er. Omsorg bliver af flere nævnt som det

første, men omsorgen kan ikke kan stå alene, den skal

ledsages af faglighed. Omsorgen og fagligheden er begge

en del af sygeplejen.

Omsorg

Faglighed



RESULTATER TEMA SUBTEMAER

OS

Relationen med patienten –

hvor omsorg og faglighed er

lige vigtigt.

Det korte møde

Instrumentelle opgaver

Patientens repræsentant

DE ANDRE

Det ikke at kunne bestemme

om bedøvelse er sygepleje

Stuefunktion

Kompetencer

Basissygeplejersker

RAMMERNE

Drift og produktionen

betydning for omsorgen.

Drift/Pres

Samarbejde

Fagidentitet

Illustration af forholdet mellem tema og subtemaer ved overfladefortolkningen



VÆRKTØJ TIL AT BESKRIVE OG ARGUMENTERE FOR 
SYGEPLEJE. 

Fundamentals of Care begrebsramme Excellent sygepleje tænkehorisont



FUNDAMENTALS OF CARE
• ”Fundamental sygepleje involverer sygeplejehandlinger, som respekterer og fokuserer på en persons 

essentielle behov med henblik på at sikre dennes fysiske og psykosociale velbefindende. Disse behov 
imødekommes ved at udvikle en positiv og tillidsfuld relation med den person, der ydes sygepleje til.” 
(Damsgaard, 2021, p. 19)

• Begrebsrammen skal hjælpe sygeplejersken til at prioritere elementer frem for andre. 

• Fremme excellent sygepleje, men også at styrke sygeplejerskernes evne til at udøve det sygeplejefaglige

skøn og dermed handle kompetent i ethvert møde med patienten og dennes pårørende. 
(Larsen, 2019)

Excellent sygepleje tænkehorisont



OS
RELATIONEN MED PATIENTEN – HVOR OMSORG OG 
FAGLIGHED ER LIGE VIGTIGT.

• ”Der er det enormt vigtigt det første møde med 
patienten, fordi det er netop det med at inden 
for få minutter, ja måske et kvarter, så skal vi 
lægge deres liv i vores hænder, det er da utrolig 
vigtigt, at de er trygge ved mig” (f2i5).

• Det korte møde – tillid

• At være patientens repræsentant – også når 
patienten sover

• Instrumentelle opgave – den basale sygepleje

Konteksten for 
sygepleje

Integrering af 
sygepleje

Etablering af 
relationen



OS
RELATIONEN MED PATIENTEN – HVOR OMSORG OG 
FAGLIGHED ER LIGE VIGTIGT.

• ”Vi er jo patientens repræsentant, altså vi er 
med under hele operationen, og der er det jo 
egentlig meget vigtigt, at man varetager 
patienten interesser” (f3i2).

• Det korte møde – tillid

• At være patientens repræsentant – også når 
patienten sover

• Instrumentelle opgave – den basale sygepleje



OS
RELATIONEN MED PATIENTEN – HVOR OMSORG OG 
FAGLIGHED ER LIGE VIGTIGT.

• ”.. og så er der under [anæstesi], hvor du har 
ansvaret for patientens, hvad kan man sige, 
fysiske behov, altså med varme, med lejring og 
selvfølgelig de her ting, vi kan med respirationen 
og på alle de her ting ikke også, men det er 
sådan basalt behov, som vi skal sørge for at 
dække, og patienten ikke selv er i stand til” 
(f2i3).

• Det korte møde – tillid

• At være patientens repræsentant – også når 
patienten sover

• Instrumentelle opgave – den basale sygepleje



DE ANDRE
DET IKKE AT KUNNE BESTEMME OM BEDØVELSE ER 
SYGEPLEJE

• ”Så får man hele pakken, som er sygeplejen, 
som er den nursen, og som er de der små ting, 
sørger for, at de får målt temperatur, så de kan 
holde varmen, de bliver lejret og de bliver.. 
skjorten bliver trukket ud under dem, det lyder 
som om, det kan en læge ikke finde ud af, jo, det 
kan de sagtens, de har bare deres blik rettet på 
andre ting” (f3i5).

• Stuefunktion

• Kompetencer 

• Basissygeplejersker 



DE ANDRE
DET IKKE AT KUNNE BESTEMME OM BEDØVELSE ER 
SYGEPLEJE

• ”For mange år siden her, der havde vi mange 
børneanæstesier og det kunne vi sagtens, så sad vi med 
dem alene, det er bare sådan en kompetence, som jamen, 
den har vi ikke mere, fordi der er noget, der har ændret 
sig, der er specialeplanlægning og sådan noget, så lige nu 
der intuberer vi sgu aldrig børnene” (f2i4).

• ”Nu gør lægerne det” (f2i2).

• ”Det er en lægeting ikke, men sådan har det ikke været før 
og der var det passende, at vi sad på stuerne hele tiden 
med de her børn ikke, og nu så kan vi nærmest ikke få 
dem [lægerne] ud af stuen” (f2i4).

• Stuefunktion

• Kompetencer 

• Basissygeplejersker 



DE ANDRE
DET IKKE AT KUNNE BESTEMME OM BEDØVELSE ER 
SYGEPLEJE

• ”Når de ringer hjertestop oppe fra afdelingen, så 
kommer vi, og så ordner vi lige det hele, og så 
træder de i øvrigt tilbage…. Jeg tror, det er den 
aura, at vi kan alting” (f2i4).

• ”Så tænker jeg det er godt nok utroligt, så 
mange der sidder derinde på computerrummet 
derinde, jeg troede, det foregik ude på stuerne” 
(f3i2).

• Stuefunktion

• Kompetencer 

• Basissygeplejersker



RAMMERNE
DRIFT OG PRODUKTIONEN BETYDNING FOR OMSORGEN.

• ”Så har vi også lige haft fokusuge, hvor vi skulle 
se på produktion i forhold til hoftealloplastikker, 
hvor det også bare handlede om, at hvordan vi 
kunne gøre det hurtigst, ja, så det er altså, men 
hvis man kunne være mega hurtig uden 
omsorgen viger, så ville alle være glade” (f2i2).

• Drift

• Samarbejde

• Fagidentitet



RAMMERNE
DRIFT OG PRODUKTIONEN BETYDNING FOR OMSORGEN.

• ”Man kan faktisk nok føle sig presset af OP, men 
jeg synes ikke, altså man skal være, du skal være 
robust for at gå en hel dag igennem og så stort 
set sige nej hele tiden” (f1i4).

• Drift

• Samarbejde

• Fagidentitet



RAMMERNE
DRIFT OG PRODUKTIONEN BETYDNING FOR OMSORGEN.

• ”Men jeg tror, problemet er, som vi også, som 
det handler om, at vi er for dårlige til at 
argumentere for, hvad det er der er kvaliteten i 
anæstesisygeplejen, altså vi var simpelthen for 
dårlige til at definere, hvad vi bruger vores tid 
på, og hvad der er vigtigt” (f2i1).

• Drift

• Samarbejde

• Fagidentitet



Hvis man kun anskuer bedøvelse som at lægge en patient i 
narkose, monitorere patientens vitale værdier og regulere 
søvndybden, så er man blind overfor alle de 
sygeplejehandlinger, der også finder sted under en 
bedøvelse…



Bedøvelse er sygepleje



”Man kan jo diskutere, om en bedøvelse i virkeligheden er en 
lægeopgave, om det ikke i virkeligheden er en 

sygeplejerskeopgave, det behøver ikke nødvendigvis at være 
lægens opgave, hvis man ser på alle deres roller. 7 definerede 

lægeroller, så kan man heller ikke lige putte en anæstesi ind der 
vel” (f3i6).

”Man kan jo sige, at anæstesilægerne skal jo faktisk også være 
sygeplejersker, hvis de er inde på stuerne, havde ansvaret for 

patienten, så skal de jo lave de ting, vi gør” (f2i2).



”Men det er jo os, der bedøver, det er os, der yder omsorgen, 
det er jo os, der sørger for patienten, det er os, der observerer 

og gør ved, men det er jo, man kan sige vi arbejder under 
delegeret ansvar ikke? Nej, jeg synes stadig det er sygepleje” 

(f2i1). 

”Jeg tror heller ikke de [lægerne] vil anerkende dette sygepleje, 
men hvad er det så, de [lægerne] gør?” (f2i3).



Tid

Drift

Samarbejde 

og 

arbejdsford

eling med 

lægerne

Det korte møde

Tryghed 

Dialogen

Arbejde under 

delegeret ansvar

Dokumentation

Være patientens 

repræsentant

Værne om patientens 

værdighed

Respektere patientens 

ønsker

Forebyggelse af 

hypoterni

Lejring og mobilisering

Forebyggelse af 

postoperative smerter

Forebyggelse af POVN



TAK FOR 
OPMÆRKSOMHEDEN

SPØRGSMÅL OG KOMMENTAR?
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