
52    SygeplejerSken  18.2010

Kvalitativ undersøgelse af sygefravær
Artiklen beskriver et speciale om fæno-
menet sygefravær. Specialet viser, at 
der trækkes på fire repertoirer om sy-
gefravær, og at disse måder genfindes 
både blandt sygeplejersker og bankråd-
givere. Forfatteren har en hypotese om, 
at mestring kan anvendes til at hånd-
tere arbejdsliv og sygefravær, men an-
befaler yderligere forskning.

Sygefravær er en væsentlig udgift i den 
danske nationaløkonomi. 37 mia. kr. 
skønnes udgiften i 2006. Vi ved rigtig me-
get om forskellige faktorer, som har be-
tydning for sygefravær, men vi ved ikke 
ret meget om sygefravær som et fæno-
men. Det har jeg undersøgt i et speciale 
ved Den Sundhedsfaglige Kandidatud-
dannelse, SDU. Jeg stiller spørgsmålet: 
”Hvordan skabes betydninger af sygefra-
vær i diskursiv praksis?” Det undersøger 
jeg med kritisk diskurspsykologisk analy-

se, hvor repertoirer og dilemmaer er cen-
trale elementer. Repertoirer er det leksi-
kon af udtryk, vi trækker på, når vi fortæl-
ler om et givent fænomen, og nogle af 
disse vil være i modstrid med hinanden, 
dvs. at der opstår nogle dilemmaer. 

Analysen viser, at betydninger af syge-
fravær i diskursiv praksis skabes af fire 
repertoirer: Mestring, velbegrundet syge-
fravær, presenteeism og misbrug. Det 
overraskende er, at sygeplejersker på en 
sygehusafdeling og rådgiverne på ”Dan-
marks bedste arbejdsplads,” Middelfart 
Sparekasse, trækker på de samme reper-
toirer og slås med de samme dilemmaer. 
Denne konklusion fører til en hypotese 
om, at repertoirerne også vil genfindes på 
andre arbejdspladser, og at der er tale om 
helt generelle repertoirer, som er gælden-
de i hele samfundet. 

En væsentlig pointe er tilstedeværelsen 
af et meget stærkt misbrugsrepertoire, 
som har en meget dominerende position. 
Rigtig meget af det, vi siger og gør i for-

bindelse med sygefravær, handler om, at 
vi kunne blive mistænkt for at misbruge 
sygefravær, eller at vi mistænker kollega-
erne for at misbruge sygefravær. Mis-
brugsrepertoiret, og måden det er til stede 
på, skaber et pres på den enkelte, som no-
gen løser med presenteeism (det at man 
går på arbejde uden at være rask).

Litteraturen viser, at presenteeism er et 
udbredt fænomen, og at det kan være 
sundhedsskadeligt for den enkelte. Me-
stringsrepertoiret indeholder hensyn bå-
de til virksomheden og til medarbejderne. 
Denne konklusion fører frem til en hypo-
tese om, at mestring, både som repertoire 
og som fænomen, kan bidrage til at hånd-
tere arbejdslivet mere generelt og situati-
oner med sygdom mere konkret. Forsk-
ningen har ikke bidraget til løsning af de 
dilemmaer, medarbejderne står med, og 
der er i høj grad brug for, at nye forsk-
ningsprojekter er multidisciplinære. 

Sygefraværet som overskrift for udvik-
ling på arbejdspladser er en farefyldt vej. 

Af Bo Smith, SygeplejerSke, cAnd.Scient.SAn.

Patienter ønsker tæt tilknytning til deres   kontaktpersoner
Personalekontinuitet giver patienterne en 
oplevelse af sammenhæng og tryghed, men 
patienterne har ikke nødvendigvis behov for 
at være knyttet til kun én bestemt person. 
Det viser undersøgelsen ”I trygge hænder?” 
Den peger på, at kontaktteam i nogle sam-
menhænge kan være en løsning på de eksi-
sterende udfordringer med at få kontakt-
personordningen til at fungere. 

”Min kontaktperson er en, som jeg ved har 
fulgt mig helt fra starten. En, der ved, 
hvad der er foregået. Altså vores kemi, det 
spillede fantastisk godt. Og jeg har fået 
svar på alt, hvad jeg har spurgt om. Også 
de lidt mere triste spørgsmål.” (Citat 
brystkirurgisk patient). 

Enheden for Brugerundersøgelser, Regi-
on Hovedstaden, har i foråret 2010 gen-
nemført en kvalitativ undersøgelse af, 
hvad patienterne forstår ved at have en 
kontaktperson, samt hvad patienterne for- 

binder med sammenhæng og tryghed i de-
res indlæggelsesforløb.

Der deltog 18 patienter fra fire forskel-
lige hospitalsafdelinger i undersøgelsen, 
og der blev gennemført semistrukturere-
de interview og ét fokusgruppeinterview. 

Bogstavelig opfattelse
Undersøgelsen viser, at ordet ”kontakt-
person” tages ret bogstaveligt af patien-
terne – idet de forstår kontaktperson som 
en person, de har tæt kontakt med. Der-
udover forstår patienterne kontaktperso-
nen som én:
• der følger dem fra starten, og som har 

ansvar for deres forløb
• som de kan føle sig trygge ved
• der læser deres journal og ved, hvad der 

foregår med dem under indlæggelsen
• som de kan kontakte med spørgsmål 
• de kan knytte sig til, så de ikke føler sig 

alene i sygdoms- og behandlingsforløbet 
• de kan tage kontakt til efter udskrivelsen.

Kontaktlægens rolle uklar
Det er generelt sygeplejerskerne, patien-
terne har størst kontakt med under ind-
læggelsen eller ved deres ambulante be-
søg. Derfor er det også mest klart for pa-
tienterne, hvad kontaktsygeplejersken 
kan hjælpe med, idet sygeplejerskerne i 
forvejen tager sig af det praktiske og hver-
dagstingene. Derimod er det for nogle 
mere uklart, hvad kontaktlægens rolle er. 
Flere af patienterne efterlyser en præcis 
beskrivelse af, hvad de kan forvente af de-
res kontaktpersoner.

Kontaktteam en mulig løsning
Flertallet af de interviewede patienter ople-
ver deres kontaktpersoner som reelle kon-
taktpersoner og giver udtryk for, at de er 
tilfredse med disse. De få af patienterne, 
der ikke oplever deres kontaktpersoner 
som reelle kontaktpersoner, men blot som 
et navn på et stykke papir, er derimod langt-
fra positive over for det at have kontaktper-

Af line holm jenSen, cAnd.Soc., og Annette hAllum knudSen, SygeplejerSke, cAnd.Scient.SAn. 
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Kvalitativ undersøgelse af sygefravær
Jeg anbefaler, at interventioner i forhold til sygefravær bør 
overvejes med hensyn til, hvordan disse bidrager til de fire re-
pertoirer.

Sygefravær belyses først i en litteraturgennemgang, som vi-
ser, at forskningen kan opstilles i fem kategorier: faktorer, der er 
associeret med sygefravær, misbrug af sygefravær, sygenærvær 
eller presenteeism, sygefravær som mestringsstrategi og artik-
ler om forskning i sygefravær. Dernæst undersøges sygefravær 
gennem en række kvalitative interview. Empirien til undersø-
gelsen består af seks interview med kvinder, der er sygeplejer-
sker på en afdeling på Odense Universitetshospital, eller rådgi-
vere i en række filialer af Middelfart Sparekasse.

Metoden, der bruges, er kritisk diskurspsykologisk analyse, 
og den forskningsmæssige position er socialkonstruktivistisk. 
Denne position har jeg valgt, fordi et fænomen som sygefravær 
er en menneskelig social handling, som bedst undersøges ud fra 
en sådan videnskabsteoretisk position. 

Bo Smith er udviklingskonsulent hos
Byskov&Smith ApS; bo@byskovsmith.dk

Specialet kan downloades på www.bo-smith.dk En papirud-
gave af specialet kan rekvireres hos forfatteren og kos ter 75 
kr. plus forsendelse.

Patienter ønsker tæt tilknytning til deres   kontaktpersoner

soner. Det er væsentligt, at kontaktpersonerne er 
nogle, patienterne har tilbagevendende kontakt med, 
og som følger dem i deres forløb. Patienterne er enige 
om, det er vigtigt, at det er det samme personale, de mø-
der igennem deres forløb, da personalekontinuitet giver 
en oplevelse af sammenhæng og tryghed. Det er dog ikke 
ensbetydende med, at patienterne har behov for at være 
knyttet til kun én bestemt person blandt personalet – det 
kan også være en mindre gruppe af personale, der gen-
kender patienterne og deres forløb og dermed er med til 
at skabe sammenhæng og tryghed. Sidstnævnte åbner 
mulighed for, at kontaktteam kunne være løsningen på de 
besværligheder, mange hospitalsafdelinger oplever med at 
få kontaktpersonordningen til at fungere i dagligdagen. Det 
vil dog afhænge meget af, hvilken type forløb der er tale om, og 
om patienterne er indlagt i kort eller længere tid eller evt. har 
flere ambulante kontakter.

Læs hele rapporten ”I trygge hænder?” på www.patientoplevelser.dk

Line Holm Jensen og Annette Hallum Knudsen er ansat som
evalueringskonsulenter i Enheden for Brugerundersøgelser,

Region Hovedstaden; Line.holm.jensen@regionh.dk

Se voldelige episoder 
med nye øjne
to måneder som sygeplejeelev på en lukket psykia-
trisk afdeling lærte mig, at der er stor forskel på syge-
plejerskers evner til at håndtere opkørte situationer 
og potentielt voldelige patienter. 

Sygeplejersker skal være dygtige til at vurdere, om 
patienten kører op. her kan kendskab til voldsspiralen 
være en hjælp. forløbet er her, at patienten udviser 
fysisk agitation, irritabilitet, skuler, protesterer og 
sparker til inventaret. dette kan ende ud i fysisk vold 
efterfulgt af udmattelse. dermed ikke sagt, at vold al-
tid følger dette mønster, vold kan optræde helt uden 
varsel og gør det i ca. halvdelen af alle tilfælde. 

i en artikel fra 2002 beskriver duxbury, hvordan der 
i næsten hver anden opkørte situation anvendes kon-
trol i form af medicinering, fastholdelse og isolation i 
modsætning til de-eskalerende metoder som kommu-
nikation og afledning. personalet kan være præget af 
angst, afmagt, vrede eller had mod patienten, reaktio-

ner, som kaldes modoverføringsreaktioner. de 
kan påvirke en hel personalegruppe og betyde, 

at patienten stemples som farlig. resultatet 
kan blive, at personalet trækker sig fra pa-
tienten, som derfor ikke føler sig mødt og 
respekteret. i artiklen ”håndtering af volde-

lige situationer i psykiatrien” side 54 har 
personalet gjort en aktiv indsats for 
at bryde den onde cirkel. her tales 
voldelige situationer igennem ef-
ter tre instrukser. det kan synes 
omstændeligt, men den måde at 
dele erfaringer på gør det muligt 
at se den voldelige situation 
med nye øjne og udvikle alterna-
tive måder at forebygge volde-

lig adfærd på.

Jette Bagh, fagredaktør
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