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Resumé 

En systematisk litteraturgennemgang af, hvad der er skrevet og debatteret om fænomenet 

kliniske sygeplejespecialister i Danmark, viser en fraværende debat om den kliniske sygeple-

jespecialist. I Danmark mangler der tilsyneladende viden om, hvordan den kliniske sygeple-

jespecialist påvirker og forbedrer klinisk praksis. 

Hensigten er at undersøge, hvilken betydning den kliniske sygeplejespecialists roller og in-

terventioner har for forbedring af klinisk praksis med henblik på at kvalificere den danske 

debat. 

Et systematisk litteraturreview er gennemført og ni relevante empiriske studier identificeret 

med brug af inklusions- og eksklusionskriterier. Studierne er kritisk vurderet og fundene 

analyseret ved tekstanalyse. Otte af de ni studier har fokus på den kliniske sygeplejespecia-

lists roller og analyseres i forhold til de kendte roller: clinical expert, consultant, educator 

and researcher. 

Hovedkonklusionen er, at den kliniske sygeplejespecialists roller har både en direkte og 

indirekte betydning for klinisk praksis. Direkte betydning omfatter rollerne clinician expert 

og researcher. Indirekte betydning omfatter de fire roller: clinician expert, consultant, edu-

cator og researcher 
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Summary 

The significance of the clinical nurse specialists roles and interventions on clinical 

practice – does she make a difference? 

A systematic literature search, of what is written and debated about the phenomenon clini-

cal nurse specialists in Denmark, shows an absent debate about the clinical nurse specialist. 

There is apparent lack of knowledge, how the clinical nurse specialist effect and improves 

clinical practice  in Denmark. 

The purpose is to examine the significance of the clinical nurse specialists roles and inter-

ventions for the improvement of clinical practice with reference to qualifying the Danish 

debate. 

A systematic litteraturreview is conducted. Nine relevant empirical studies is identified us-

ing specific inclusion and exclusion criteria. The selected studies are critically appraised and 

their findings analysed with text analysis. 

Eight of the nine studies focus on the clinical nurse specialists roles and are analysed in the 

light of the roles: clinical expert, consultant, educator and researcher. 

The main conclusion is that the clinical nurse specialists roles have both a direct and indi-

rect significance on clinical practice. Direct significance includes the roles clinician ex-pert 

and researcher. Indirect significance includes the four roles: clinician expert, consultant, 

educator og researcher. 
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1.0 Indkredsning og argumentation for valg af problem-

stilling 

Den kliniske sygeplejespecialists betydning for klinisk praksis er genstand for undersøgelse i 

dette speciale. Hensigten med undersøgelsen er at tilvejebringe ny viden om den kliniske 

sygeplejespecialists rolle og interventioner for forbedring af klinisk praksis. Den kliniske 

sygeplejespecialists praksis har effekt på områder som reducering af komplikationer hos 

hospitalsindlagte patienter, hospitalsomkostninger og indlæggelsestid, genbesøg på skade-

stuer, øget patienttilfredshed og forbedring af professionel udvikling (National Association 

of Clinical Nurse Specialists 2008). Dog har de kliniske sygeplejespecialister igennem man-

ge år kritiseret sig selv for at beskrive deres rolle anekdotisk i stedet for enten at måle den 

direkte effekt af deres interventioner på patientoutcome eller udvikle forskningsbaserede 

sygeplejeinterventioner til forbedring af klinisk praksis (Sparacino 1990). Men der er bred 

enighed om, at den kliniske sygeplejespecialist forbedrer kvaliteten af klinisk praksis, men 

der er en mangel på data til at påvise effekten på patientoutcome (Cunningham 

2004;Douglas et al. 2003;Sechrist & Berlin 1998;Wilson-Barnett & Beech 1994). Spørgsmå-

let er hvilke interventioner og roller der gør en forskel?  

Med uddybende beskrivelser af hvordan og hvorfor den kliniske sygeplejespecialist har 

betydning for klinisk praksis, forventes specialets undersøgelse at kunne bidrage til en øget 

viden og forståelse for, hvorledes klinisk praksis forbedres. Undersøgelsen kan ligeledes 

medvirke til at få sat debatten i gang i Danmark om, hvor og hvordan kliniske sygepleje-

specialister skal bruge deres evner og viden til gavn for patienter, pårørende og sygeplejer-

skeprofessionen. Undersøgelsens fund kan på samme måde være anvendelige, når arbejds-

givere, politikere, Dansk Sygeplejeråd og andre vægtige aktører i sundhedsvæsenet frem-

over diskuterer, vurderer og ændrer eksisterende stillingsbetegnelser, med henblik på at 

indføre en national kompetenceprofil for den kliniske sygeplejespecialist. En viden og ind-

sigt, der desuden vil kunne medvirke til at nuancere og kvalificere debatten om generalister 

versus specialister i sygeplejen.  

Inspirationen til specialet fik jeg fra en artikel fra 1980 med titlen ”Den kliniske sygepleje-

specialist – en tendens i sygeplejens udvikling” (Christensen 1980), der handler om, at den 

kliniske sygeplejespecialist er på vej til Danmark. Forfatteren argumenterer for, at den klini-

ske sygeplejespecialist skal beherske alle aspekter af sygeplejen inden for sit kliniske hoved-
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område og planlægge, udføre og evaluere denne i relation til dem, der har behovet for det. 

Hun skal udvikle teori og afdække sammenhænge af den bestående praksis og tilføre områ-

det ny relevant viden. Desuden skal den kliniske sygeplejespecialist fungere som rollemodel 

for sygepleje af høj kvalitet via sit arbejde i praksis og samtidig være fri af daglige admini-

strative og undervisende rutineopgaver.  I Danmark er der, på daværende tidspunkt, ikke 

dokumenteret noget behov for kliniske sygeplejespecialister til at udvikle og forbedre den 

direkte patientpleje, men til trods for dette, ansættes der sygeplejersker i sådanne specialstil-

linger (Christensen 1980). 

Spørgsmålene der rejser sig i denne sammenhæng er, hvorfor der i næsten tredive år er 

ansat sygeplejersker i specialstillinger i Danmark med henblik på forbedring af praksis, 

uden at der tilsyneladende har været belæg for effekten af det? Hvilke tiltag er der taget til 

at dette skulle undersøges nærmere? Hvad er der sket i den mellemliggende periode på 

snart tredive år? Hvordan har debatten og udviklingen omkring kliniske sygeplejespeciali-

ster været i Danmark? Er der i årene herefter dokumenteret en effekt på klinisk praksis, 

siden Doris Christensen efterspurgte det? 

Baggrunden for artiklen om den kliniske sygeplejespecialist er hentet fra USA (Christensen 

1980). Hvad mener vi i Danmark, når vi taler om kliniske sygeplejespecialister? Hvilke 

funktioner skal de have? Findes sådan en stilling overhovedet i klinisk praksis i Danmark? 

I dansk sygepleje anno 2008 findes en række kliniske specialstillinger, som er betydeligt 

forskellige, og der dukker til stadighed nye op, som i en eller anden form er rettet mod for-

bedring af klinisk praksis. Klinisk vejleder, klinisk undervisningsansvarlig, forskningssyge-

plejerske, projektsygeplejerske, klinisk koordinator, klinisk oversygeplejerske, klinisk syge-

plejespecialist og udviklingssygeplejerske er eksempler på disse. I artiklen ”Titlernes tag-

selvbord” problematiseres, at der findes et sammensurium af stillingsbetegnelser i praksis, 

som betegner en form for specialsygeplejerske, og der er store individuelle variationer i 

uddannelsesmæssig baggrund, kvalifikationer, ansvar, kompetence, funktioner samt betyd-

ningen for klinisk praksis (Egerod 1996). Nogle stillingsbetegnelser er forskellige, men dæk-

ker over samme arbejdsområde. En klinisk oversygeplejerske, en udviklingssygeplejerske og 

en klinisk sygeplejespecialist har ofte enslydende arbejdsområder. Titlerne lægger op til, at 

sygeplejersken er en klinisk ressourceperson, men der stilles ikke formaliserede krav til ud-

øverens uddannelse. De mange stillingsbetegnelser kan være et problem, da det giver ind-

tryk af en diffus profession med en utydelig profil (Egerod 1996), hvilket kan ende med at 
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give en negativ indflydelse på sygeplejerskers image i samfundet (Long 1994). Dette kan 

have betydning for gennemslagskraften overfor politikere og samarbejdspartnere på hospi-

talerne, og dermed også for påvirkning og forbedring af klinisk praksis. Omvendt ser nogle 

de mange stillingsbetegnelser som et tegn på, at sygeplejerskers viden og kompetencer fav-

ner bredt (Diers 1994;Unna-Lindhard 1994). Spørgsmålet er, om vi er klar over, hvilke 

funktioner vi egentligt skal have dækket i de enkelte afdelinger? 

I Danmark har jeg ved en gennemgang af stillingsbetegnelser1 fundet fire stillinger med 

særlige funktioner og kvalifikationer som ligner den kliniske sygeplejespecialist beskrevet af 

Doris Christensen (1980). Det er stillingsbetegnelserne ”klinisk oversygeplejerske”, ”udvik-

lingsansvarlig sygeplejerske”, ”klinisk sygeplejespecialist” og ”udviklingssygeplejerske” (bi-

lag 1-4). Analysen af disse fire forskellige funktionsbeskrivelser viser en sammenblanding af 

roller, funktioner og krav til kvalifikationer. Kun i en funktionsbeskrivelse er ekspliciteret et 

professionelt ansvar for udøvelse af forskningsbaseret klinisk sygeplejepraksis. To funkti-

onsbeskrivelser opsætter krav om videreuddannelse på kandidat- eller master niveau. Krav 

til klinisk erfaring spænder fra dokumenteret klinisk erfaring til fire års erfaring indenfor et 

bestemt speciale. Alle stillinger beskrives som stabsfunktioner til en oversygeplejerske eller 

en afdelingsledelse, og i tre af funktionsbeskrivelserne er ansvars- og kompetenceområde 

tydeliggjort. Spørgsmålet er, om der er en sammenhæng mellem de mange forskellige stil-

linger i klinisk praksis og så det faktum, at arbejdsgivere, ifølge Kruckow (2007), har retten 

til fastlæggelse af konkrete stillingsbetegnelser?  

Indebærer sammenblandingen af roller, funktioner og krav til kvalifikationer, at der har 

været en diffus udvikling af sygeplejen i forhold til specialstillinger med fokus på udvikling 

og forbedring af sygeplejepraksis i Danmark? Og giver det nogle diffuse opgaveløsninger i 

forhold til f.eks. anvendelse af forskning, som måske får betydning for den udførte sygeple-

je til patienterne? I forhold til patientplejen kan det have den konsekvens, at den forsk-

ningsbaserede viden ikke inkorporeres (Adamsen et al. 2003;Estabrooks 1998;Lorensen et 

al. 2002;Retsas 2000). Sygeplejerskerne finder forskningsresultaterne vanskelige at forstå og 

anvende (Adamsen, Larsen, Bjerregaard, & Madsen 2003;Retsas 2000).  

Spørgsmålet er om ikke det vil gavne udviklingen og debatten i Danmark at sammenholde 

danske stillingsbetegnelser med den omfattende litteratur, der findes om udviklingen og 

                                                 
1 Jeg har søgt geografisk spredt, således at hele Danmark er dækket. Ved at gå ind på Universitetshospita-
lernes hjemmesider har jeg først efterspurgt titlen ”klinisk sygeplejespecialist” og derefter gået videre til 
andre titler. 
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anvendelsen af bestemte stillingsbetegnelser i den engelsksprogede verden for sygeplejer-

sker med særlige funktioner og kvalifikationer? Studier viser, at der forskes i de forskellige 

roller den kliniske sygeplejespecialist har, heriblandt at organisere sygepleje, at uddanne og 

berolige patienter samt at tage kliniske beslutninger (Douglas et al. 2003; Forbes et al. 

2003). Endvidere beskrives mange egenskaber bl.a. psykosocial intervention, direkte pati-

entpleje, specialist vurdering og rådgivning, forskning og audit (Douglas et al. 2003). Flere 

studier har identificeret et behov for at koble den kliniske sygeplejespecialists aktiviteter til 

potentielt outcome (Mick & Ackerman 2000; Douglas et al. 2003). Hvorimod andre under-

søgelser viser, at kliniske sygeplejespecialister oplever besvær med at måle effekten af deres 

praksis (Bamford & Gibson 2000;Gibson & Bamford 2001). Det tyder på, at der forskes 

aktivt i den kliniske sygeplejespecialists roller, men disse studier udforsker tilsyneladende 

ikke den mangeartede natur af kliniske sygeplejespecialisters interventioner, og giver ikke 

evidens som kan understøtte beslutninger om, hvordan kliniske sygeplejespecialister skal 

bruge deres evner og viden til at udvikle og forbedre patientplejen. Samtidig viser forsk-

ning, at der er diskrepans mellem kliniske sygeplejespecialisters opfattelse af deres potenti-

elle rolle og så den aktuelle rolle i praksis (Appel, Malcolm, & Nahas 1996). 

 

Ovenstående bliver drivkraften til at kigge nærmere på udviklingen internationalt og i 

Danmark i forhold til den kliniske sygeplejespecialists roller, funktioner samt betydning for 

klinisk praksis. 

 

2.0 Litteraturgennemgang 

Indledende præsenteres en kort analyse og vurdering af de historiske forhold, begrundel-

serne for og debatten om udviklingen af den kliniske sygeplejespecialist på baggrund af en 

systematisk litteratursøgning. 

Med henblik på at undersøge, hvad der er skrevet og debatteret om fænomenet kliniske 

sygeplejespecialister i Danmark, har jeg søgt systematisk ved at søge på fagbibliotekerne 

SDU, Statsbiblioteket, JCVU og databaserne Infomedia, bibliotek.dk, sundhed.dk samt 

tidsskrifter herunder Sygeplejersken, Klinisk sygepleje, Fokus på sygeplejen. Desuden er 

Dansk Sygeplejeråds, Sundhedsstyrelsens, Dansk Institut for Sundheds- og Sygeplejeforsk-

nings og Folketingets hjemmesider afsøgt for eventuelle hits. Der var ingen netdebat på 
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synergi eller Dansk Sygeplejeråd’s hjemmeside. Søgeordene har været følgende: klinisk sy-

geplejespecialist / sygepleje og specialist / klinisk specialistuddannelse og sygepleje / funk-

tionsbeskrivelser og sygepleje / sygepleje og specialisering. Ligeledes har jeg foretaget kæ-

desøgning med udgangspunkt i enkeltartikler. 

Desuden afsøges internationale forskningstidsskrifter via PubMed2 og CINAHL3 samt 

artikler og bøger afledt heraf. Emneord er fundet ved at oversætte problemstillingens nøg-

lebegreber til engelsk og specificeret via hver databases tesaurus. Bedst egnede indextermer 

er: “Advanced Practice Nurses+”, Clinical Nurse Specialists”, “Nurse Clinicians”, “Quality 

of Health Care”. Søgningen inkluderer anvendelse af booleske operatører samt kæde- og 

referencesøgning4. Fokus i dette speciale er ikke rettet mod de fire specialuddannelser 

Sundhedsstyrelsen har godkendt og giver autorisation til – anæstesi-, intensiv-, psykiatri- og 

hygiejnesygeplejerske (Dansk Sygeplejeråd 1995). 

2.1 Sammenfatning af litteraturgennemgang 

Søgningen viser, at det først er i 1980 begrebet klinisk sygeplejespecialist dukker op i Dan-

mark, inspireret af udviklingen i USA om Clinical Nurse Specialists. Sygeplejen i Danmark 

har tilsyneladende ikke fulgt nogen bestemt strategi, hvad angår specialstillinger, som man 

for eksempel har set i USA, England og Australien (Appel, Malcolm, & Nahas 1996;Dunn 

1997;Hamric & Spross 1989), hvor der opereres med to hovedbegreber – Nurse Practitio-

ner og Clinical Nurse Specialist. I internationalt perspektiv er en klinisk sygeplejespecialist 

en velbeskrevet størrelse (Sparacino 2005;Sparacino, Cooper, & Minarik 1990b). Hvorimod 

den kliniske sygeplejespecialist i dansk sygepleje ikke er et entydigt fænomen (Bjørnsson & 

Nielsen 1992;Christensen 1980;Dansk Sygeplejeråd 1995;Dansk Sygeplejeråd 2007a;Dansk 

Sygeplejeråd 2007b;Darmer 1995;Lorentsen 1987;Nyholm 1980;Wintlev-Jensen et al. 

1993). Fundene er hovedsaligt beskrivelser af eller argumentation for flere forskellige stil-

linger i klinisk praksis. Den danske holdning til kliniske specialistsygeplejersker, hvilke 

funktioner de skal have eller hvilken effekt de har på klinisk praksis, beskrives ikke. Samti-

dig er det svært at afgøre, hvad der egentligt efterspørges i Danmark og på hvilken bag-

                                                 
2 National Library of Medicine’ adgang til Medline – USA (Willman & Stoltz 2003). 
3 Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature – USA (Willman & Stoltz 2003). 
4 Jeg har ikke kunnet finde nogen internationale forskningsartikler, som omhandlende kliniske sygeplejespecialister i 
Danmark.  
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grund, idet debatten om kliniske sygeplejespecialister har været minimal set over næsten 30 

år.  

Analysen af den fundne litteratur fra Danmark viser desuden mange forskellige bud på 

titler, roller, funktioner og krav til kvalifikationer, som på en eller anden vis har relation til 

en klinisk sygeplejespecialist med reference til Doris Christensen (Christensen 1980) Be-

grundelserne for denne stillingstype er mange, og for de fleste er målet med en klinisk sy-

geplejespecialist et behov for udvikling og forbedring af den kliniske sygeplejepraksis, men 

der mangler belæg for hendes funktion. 

Ingrid Egerod er den første, der problematiserer sammenblandingen af stillingsbetegnelser 

som betegner en form for specialsygeplejerske i praksis (Egerod 1996). Egerods pointe 

debatteres kortvarigt i Tidsskriftet Sygeplejersken efter, at Dansk Sygeplejeråd har offent-

liggjort en pjece om en klinisk ekspertsygeplejerske i Danmark (Dansk Sygeplejeråd 

2007a;Harder 2007;Kruckow 2007). 

Følgende temaer, som på hver sin måde anskueliggør udviklingen, er fremkommet af analy-

sen: titler, funktioner, roller og typiske arbejdsopgaver, uddannelsesmæssige kvalifikationer samt organisa-

torisk indplacering. Temaerne vil blive gennemgået i det følgende. 

2.2.1 Titler 
 
I de danske tekster gives der bud på mange forskellige titler, når der argumenteres for klini-

ske sygeplejespecialister til at udvikle og forbedre den direkte patientpleje. Det være sig 

supersygeplejerske, klinisk ekspert, klinisk konsulent, klinisk specialist, klinisk oversygeple-

jerske og klinisk sygeplejelærer (Bjørnsson & Nielsen 1992;Christensen 1980;Darmer 

1995;Lorentsen 1987;Møldrup & Bidstrup 1992;Muus 1990;Nyholm 1980;Poulsen & Voigt 

1999; Wintlev-jensen et al. 1993). Dette virvar synes at være i lighed med de kliniske syge-

plejespecialisters historie i USA. I 1970- og 80’ernes USA ses en øget specialisering på ho-

spitalerne, som kræver længere uddannelse og erfaring hos sygeplejerskerne. Hospitalerne 

begynder derfor i højere grad at ansætte kliniske sygeplejespecialister (Hamric & Spross 

1989). I og med at gruppen som kalder sig kliniske sygeplejespecialister vokser, bliver der 

større og større forvirring om jobfunktionen, idet titlen bliver benyttet af sygeplejersker 

med vidt forskellig baggrund og job. Det kan være som undervisere, ledere, sygeplejersker 

med megen erfaring i et område og tillige af sygeplejersker uden mastergrad (Ibid.) Dette 

får i 1980 Congress for Nursing Practice, American Nurses Association, til at udarbejde en 
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beskrivelse af de kliniske sygeplejespecialisters uddannelse, roller, funktioner og behov 

(Hamric & Spross 1989). Derved bliver titlen mønsterbeskyttet. I 1982 bliver Council of 

Clinical Nurse Specialist oprettet under ledelse af Ann Hamric (Sparacino 2005;Sparacino, 

Cooper, & Minarik 1990b). I 1996 bliver National Association of Clinical Nurse Specialists 

stiftet (Keeling & Bigbee 2005).  

Spørgsmålet rejser sig, hvilke tanker Dansk Sygeplejeråd har haft om dette virvar i Dan-

mark?  

Titlen klinisk sygeplejespecialist optræder første gang officielt i Dansk Sygeplejeråd’s skrift 

fra kongressen i 1982 (Dansk Sygeplejeråd 1982) i forbindelse med en specialuddannelse 

inden for diabetes mellitus. Det konkluderes, at spørgsmålet om kliniske sygeplejespeciali-

ster ikke er afklaret, samt at der skal udarbejdes et oplæg til senere drøftelse i hovedbesty-

relsen (Ibid.). Det følges op på Dansk Sygeplejeråd’s kongres i 1986, hvor kongressen hen-

stiller til hovedbestyrelsen, at der skal arbejdes på en definition af de kliniske sygeplejespe-

cialisters funktionsområde, kvalifikationskrav samt organisatorisk– og lønmæssig indplace-

ring (Dansk Sygeplejeråd 1986). Det vedtages også, at det er nødvendigt med en undersø-

gelse af i hvilket omfang, der er ansat sygeplejersker med stillingsbetegnelsen klinisk syge-

plejespecialist eller sygeplejekonsulent, deres ansvars- og kompetenceområder, organisato-

risk- og lønmæssig indplacering (Ibid.).  Spørgsmålet rejer sig hvorfor der skal gå knapt seks 

år før Dansk Sygeplejeråd iværksætter en undersøgelse? Et muligt svar kan være, at der er 

en frygt for, at en øget specialisering indenfor sygeplejen vil udvande generalistprincippet 

der går ud på, at enhver sygeplejerske via grund- og efteruddannelsen skal kunne varetage 

alle funktioner inden for omsorg og sygepleje (Wingender 1999). Desuden medfører en 

øget specialisering, ifølge hovedbestyrelsens opfattelse, også en fare for faglig og organisa-

torisk opsplitning. Dette har haft betydning for en afvisende holdning fra Dansk Sygepleje-

råd til kliniske sygeplejespecialister (Ibid.). Der er således et dilemma mellem de Faglige 

Selskabers ønsker og Dansk Sygeplejeråds politik på området (Ibid.). Konklusionen på un-

dersøgelsen fra 1986 er, at der på daværende tidspunkt ikke anvendes titlen klinisk sygeple-

jespecialist. Kun få steder er der ansat sygeplejersker som varetager specielle kliniske funk-

tioner. De væsentligste arbejdsområder omfatter varetagelse af den direkte patientpleje på 

et højt kvalificeret niveau samt undervisning og vejledning af patienter, pårørende og per-

sonale (Dansk Sygeplejeråd 1995).  
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Hvorfor har der ikke siden hen været en opfølgning på denne undersøgelse? Lorentsen 

spørger, hvorfor der ikke er flere kliniske sygeplejeplejespecialister, når behovet er så stort 

(Lorentsen 1987). Wintlev-Jensen et al.(1993) problematiserer, at der ikke er kvalificerede 

sygeplejersker til disse stillinger endnu.  

Og hvorfor har Dansk Sygeplejeråd ikke inddraget den litteratur, der på daværende tids-

punkt er til stede for at se på belæg for at indføre stillingen? Luke og Reipurth (1988) op-

fordrer desuden Dansk Sygeplejeråd til at begynde at se på erfaringer, fordele og ulemper 

ved funktionen som klinisk sygeplejespecialist, selvom Dansk Sygeplejeråd tidligere har sagt 

nej til kliniske sygeplejespecialister ud fra tanken om, at alle sygeplejersker skal kunne det 

samme. 

Dansk Sygeplejeråd har i 2007 udgivet to pjecer, der beskriver henholdsvis en konsultati-

onssygeplejerske og en klinisk ekspertsygeplejerskes arbejde og funktion. Beskrivelsen af 

klinisk ekspertsygeplejerske er overført fra det engelske Advanced Nurse Practitioner 

(Dansk Sygeplejeråd 2007a;Dansk Sygeplejeråd 2007b). For Dansk Sygeplejeråd er kende-

tegnene ved kliniske ekspertsygeplejersker at de: 1. er generalister på højt niveau. 2. har stor 

klinisk erfaring fra forskellige specialer. 3. har kompetence og lyst til at træffe flere selv-

stændige beslutninger end i dag. Stillingen forudsætter videreuddannelse på masterniveau 

(Palsbo 2007a;Palsbo 2007b). Harder (2007) rejser tvivl om brugen af stillingsbetegnelsen 

klinisk ekspertsygeplejerske i et debatindlæg, hvor hun konstaterer, at der ti år efter Ege-

rods artikel, fortsat er mangfoldighed af stillingsbetegnelser i praksis. Desuden stiller hun 

spørgsmålstegn ved, om det er et relevant kendetegn at tale om en generalist på højt niveau 

for en sygeplejerske med særlige funktioner og kvalifikationer. Hun konstaterer, at der er 

behov for at skabe klarhed over eksisterende stillingsbetegnelser for sygeplejersker med 

særlige funktoner, set i forhold til jobindhold og kvalifikationskrav. Desuden efterlyses en 

diskussion af behovet for fjernelse af samt fastholdelsen og mønsterbeskyttelsen af visse 

stillingsbetegnelser (Harder 2007). Dansk Sygeplejeråds formand Connie Kruckow er enig 

i, at der er behov for større klarhed og gennemsigtighed for de mange stillingsbetegnelser 

og forklarer, at der er nedsat en arbejdsgruppe i Sundhedsstyrelsens regi, der bl.a. fokuserer 

på mangfoldigheden i titlerne (Kruckow 2007). Imidlertid viser en gennemlæsning af rådets 

kommissorium og opgaver, at det ikke drejer sig om mangfoldigheden i titler, derimod om 

special- og videreuddannelser for sygeplejersker (Sundhedsstyrelsen 2004). Dansk Sygeple-

jeråd har tilsyneladende mere fokus på udviklingen af special- og videreuddannelser end på 
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den forvirring og usikkerhed mangfoldigheden i titlerne giver. At der også er behov for at 

diskutere relevansen af stillingsbetegnelser i dansk sygepleje, der kan forstås og anvendes 

internationalt vidner Sundhedsstyrelsens bemærkning om, idet de skriver: ”...hvor vanske-

ligt det var at nå til en fælles europæisk opfattelse af begreberne”(Herold 1995: 42).  

Er det ikke på tide at se på stillingskategorier og titler i sygeplejen som begreber, der skal 

tages hånd om og forklares og gøres entydige? Hvad er den bagvedliggende tankegang ved 

ikke at gøre det?  

Fagets egne målsætninger kan ses afspejlet i holdningen hos Dansk Sygeplejeråd. Wingen-

der (1999) beskriver, hvordan omdrejningspunktet for den interne debat er et dilemma 

mellem hovedbestyrelsens fastholdelse af generalistuddannelsen og ønsket fra de faglige 

sammenslutninger om mulighed for specialisering, Det er væsentligt for Dansk Sygepleje-

råd at sikre sig imod en grenspecialisering i lighed med lægernes, idet man frygter at svække 

generalistbegrebet. Også i den udenlandske litteratur nævnes denne problemstilling og det 

påpeges, at en drivkraft for fortalerne for specialisering kan være ønsket om status forbun-

det med medlemskab af en elite indenfor sygeplejen (Perron & Holmes 2006). Men 

spørgsmålet er, om det ikke er mere vigtigt at fokusere på, hvad der gavner patienterne? 

I en kommentar til Dansk Sygeplejeråd (Sixtus Jensen 2007) henviser forfatteren til de gode 

erfaringer fra udlandet om kliniske ekspertsygeplejersker, og han undrer sig i den forbindel-

se over, at fokus kun er på de kroniske patienter. Det kaldes visionsløst og beklageligt, når 

der nu findes international forskningslitteratur om emnet. Dorte Steenberg, 2.-

næstformand i Dansk Sygeplejeråd, begrunder sit svar med, at fokus på de kroniske patien-

ter alene skyldes, at det er hvad man kan få politisk opbakning til (Steenberg 2007). Der-

med mener hun, at det øjensynligt er for svært at forklare hvorfor ekspertsygeplejersker gør 

en forskel for politikere. Det er da tankevækkende, at Dansk Sygeplejeråd anvender en rent 

strategisk argumentation for ikke at forsøge at overbevise det politiske niveau om, at der er 

belæg for ekspertsygeplejersker. Er det også den bagvedliggende tanke for ikke at undersø-

ge hvilken forskel den kliniske sygeplejespecialist gør? ICN anbefaler en specialisering, da 

det kan være med til at styrke praksis, sygeplejeprofessionen og vidensudviklingen, foruden 

at den kan være med til at skabe jobtilfredshed (Herold 1995). Men det bør være en styret 

udvikling af specialiseringen (Ibid.). Spørgsmålet er, om der overhovedet er foregået nogen 

styring i Danmark? Man kunne godt få den tanke, at det i givet fald har været en laissez-

faire styring indtil 1995 for både at undgå en udvanding af det grundlæggende generalist-

princip samt en faglig og organisatorisk splittelse (Wingender 1999).  
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2.2.2 Funktion, roller og typiske arbejdsopgaver 
 
Den væsentligste opgave for den kliniske sygeplejespecialist er, ifølge Christensen (1980), at 

udvikle og forbedre den direkte patientpleje, hvor patient-sygeplejerske kontakten foregår. 

Kravene til den kliniske sygeplejespecialists funktion er: 

 at udføre direkte patientpleje 

 at fungere som rollemodel for kvalitetssygepleje 

 at undervise sygeplejersker/patienter/pårørende 

 at fungere som konsulent for sygeplejersker og andre faggrupper 

 at fungere som forandringsformidler 

 at deltage i/igangsætte forskning 

Lise Weile mener at kliniske sygeplejespecialister, som indføres i udlandet, må ses som et 

forsøg på at forbedre sygeplejens kvalitet, men at der ikke er tilstrækkelige fakta til at do-

kumentere behovet for denne stillingstype (Weile 1981). Dette synspunkt bakkes op af flere 

forfattere (Darmer 1995;Dollerup 1982;Luke & Reipurth 1988), som beskriver, hvordan de 

som klinisk sygeplejespecialist fungerer som støtte til udvikling og ændring i sygeplejen. 

Med oprettelsen af en klinisk oversygeplejerskefunktion beskriver fem ledende sygeplejer-

sker deres overvejelser, erfaringer og visioner (Wintlev-Jensen et al. 1993). Den kliniske 

oversygeplejerskes effekt og funktion skal først og fremmest måles på kvaliteten af den 

sygepleje som udføres i afdelingen, og rollen indebærer funktion som koordinator, inspira-

tor, iværksætter og fastholder (Ibid.). Andre mener, at hun skal have fagudvikling som sit 

primære og særlige arbejdsområde, hvor hun i samarbejde med den ledende oversygeplejer-

ske skal formulere klare mål, visioner. Samtidig skal hun have en tæt tilknytning til patient-

plejen. (Poulsen & Voigt 1999). I argumentationen for kliniske sygeplejespecialister i dansk 

sygepleje er der desuden bred enighed om, at de skal være i besiddelse af forskerkompeten-

ce, deltage i den direkte patientpleje, være rollemodel, fungere som konsulent samt undervi-

se (Christensen 1980;Christoffersen 1988;Holst 1994;Lorentsen 1987;Luke & Reipurth 

1988;Muus 1990;Weile 1981; Wintlev-Jensen et al. 1993). Tewes mener, at de gør en forskel 

ved at stille spørgsmål, der leder til refleksion. De argumenterer videnskabeligt for deres 

meninger og synspunkter, og de gennemfører projekter, der forandrer rutinerne i praksis. 

De er også med til at udvikle sygeplejerskers selvværdsfølelse, og skaber respekt om syge-

plejen i forhold til de tværfaglige samarbejdspartnere ved bl.a. at argumentere for kvalitativ 

evidens (Tewes 2006). Chefsygeplejerske Anne-Mette Nielsen taler for supersygeplejersker 
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eller kliniske sygeplejespecialister, koordinatorer og kliniske eksperter, dygtige og erfarne 

sygeplejersker som får mulighed for at udvikle plejen via tid, kompetence og uddannelses-

muligheder samtidig med det daglige arbejde i afdelingen (Bjørnsson & Nielsen 1992). 

De beskrevne roller er i overensstemmelse med de funktioner, som Congress for Nursing 

Practice, American Nurses Association i 1980 beskriver som værende de kliniske sygepleje-

specialisters funktioner i USA (American Nurses Association 1980). Dette stemmer også 

overens med den internationale litteratur, hvor de kliniske sygeplejespecialister varetager 

fire roller i deres jobfunktion – at deltage i den direkte patientpleje, at fungere som konsu-

lent, at være underviser og at forske (Flaherty 1993;Hamric & Spross 1989;Prichard et al. 

1994;Sparacino 1993;Sparacino 2005). Grundlaget for hendes eksistens er, at hun kan de-

monstrere en positiv virkning på patientplejen samtidig med en reduktion af omkostnin-

gerne i sundhedsvæsenet (Sparacino 2005). I 1998 publicerer NACNS (1998) en guide, der 

identificer tre sfærer for indflydelse for mere tydeligt at definere den kliniske sygeplejespe-

cialists roller i klinisk praksis. Sfærerne inkluderer patienter, klienter eller klientgrupper, 

sygeplejepersonale og organisationen. Den kliniske sygeplejespecialists kompetencer er 

lederevner, professionelle egenskaber, samarbejdsevner og konsultationsevner. Kompeten-

cerne er fundamentale indenfor hver enkelt sfære (Rose, All, & Gresham 2002). 

Forskning i, hvad kliniske sygeplejespecialister mener de foretager sig bekræfter, at de er 

erfarne praktikere som stræber efter at være i positioner, hvor patientplejen påvirkes og de 

udnytter deres ekspertviden, erfaring og kliniske lederevner i et multidisciplinært miljø 

(McFadden & Miller 1994). Ovenstående påvirkes dog negativt af mangel på støtte, isolati-

on, konflikter, udbrændthed og ubemyndigelse (Ibid.). En undersøgelse af de kliniske over-

sygeplejerskers arbejdsfelt tyder dog på, at hovedvægten af deres tid bruges på vejledning, 

udvikling eller undervisning i relation til det uddannede personale men ikke i klinisk praksis. 

De mener selv, at de fremmer og påvirker kvalitet og udvikling i plejen (Darmer 1995). 

Den kliniske oversygeplejerskes eksistensberettigelse er praksisforskningen, men undersø-

gelsen tyder på, at der anvendes for lidt tid på det (Ibid.). Andre mener, at den kliniske sy-

geplejespecialist er karakteriseret ved at være knyttet til et klinisk område med omfattende 

kendskab, således at hun kan udøve ekspert sygepleje direkte til patienten, undervise og 

vejlede om sygepleje på ekspertniveau og forske i sygepleje (Christensen & Harder 2007). 

Agnete Lorentsen anser sig selv som klinisk sygeplejespecialist og giver et praksiseksempel 

på, at ændringer i praksis sker meget hurtigere hvis praksis synliggøres af den kliniske syge-

plejespecialist (Lorentsen 1987). Et lignende eksempel beskrives af Luke og Reipurth (Luke 
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& Reipurth 1988) om stomisygeplejersken. Flere forfattere beskæftiger sig med deres eget 

virke i dagligdagen, hvor de mener, de gør en forskel (Christoffersen 1988;Dollerup 

1982;Holst 1994;Møldrup & Bidstrup 1992;Munck 1988), eller mere specifikt i forhold til 

deres specialer (Hemstrup-Hansen 1981;Muus 1990;Nyholm 1980;Winsløw 1981). Holst 

(1994) er inde på at den medicinsk-teknologiske udvikling nødvendiggør nye stillingstyper. 

Dette stemmer overens med, at de kliniske sygeplejespecialister, som kommer frem i 1938, 

kan tilskrive deres oprindelse en stor eskalering i viden i forhold til specialisering, ny tekno-

logi og som et svar på samfundets behov (Sparacino 2005;Sparacino, Cooper, & Minarik 

1990b). Sygeplejerskerne i USA ønsker desuden selvstændighed, hvilket de kliniske sygeple-

jespecialister kan bidrage med (Hamric & Spross 1989). Samtidig gør en stor vækst i medi-

cinsk teknologi og mangel på læger, at der i 1960’erne hurtigt bliver udarbejdet programmer 

til videreuddannelse af kliniske sygeplejespecialister i de forskellige kliniske områder, såle-

des at de kan påtage sig de mange tekniske procedurer som lægerne ellers udfører 

(Sparacino 2005). 

Kruckow (2005) ser udviklingssygeplejersker og kliniske oversygeplejersker som nøgleper-

soner i den faglige udvikling og forskning for at nå sundhedsvæsenets visioner og mål. De 

skal sikre, at sygeplejerskerne har nødvendig viden og handlekompetence, udvikle bedre 

patientforløb, være på forkant med den kliniske forskning, implementere forskningsviden i 

den kliniske praksis, sikre at pleje og behandling sker efter veldokumenterede og evidens-

baserede retningslinjer, udfordre fagets grænser. Marianne Tewes mener, at den kliniske 

sygeplejespecialist har ansvaret for at sikre en høj faglig kvalitet i sygeplejen. De skal under-

søge praksis, indhente kvalitativ og kvantitativ evidens og omsætte den i praksis (Tewes 

2006). 

2.2.3 Uddannelsesmæssige kvalifikationer 
 
Retter vi blikket mod USA har kliniske specialistsygeplejersker rødder tilbage til starten af 

1900-tallet beskrevet bl.a. af Peplau (2003) og Reiter (1966), der var med til at grundlægge 

den moderne uddannelse for ”Clinical Nurse Specialists” i 1960`erne (Hamric, Spross, & 

Hanson 2005). Reiter (1966) anvender som den første titlen ”nurse-clinician” om sygeple-

jersker, der har avanceret viden om sygepleje og kliniske kompetencer til at yde høj sygeple-

jekvalitet. Reiter tror ikke, at masteruddannelse alene er tilstrækkelig til at blive en til ”nur-
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se-clinican”. Det skal kombineres med klinisk praksis, idet hun ser ”nurse-clinicians” som 

værende højt kvalificerede inden for alle dimensioner af sygepleje: 

“She is able to provide basic and technical care based on perceptive understanding of the pa-

tient’s psychobiologic needs. Additionally she brings to patient care a high degree of discrimina-

tive judgment in assessing nursing problems, in determining priorities of care, and in identifying 

the nursing measures necessary to achieve both immediate therapeutic objectives and long-term 

rehabilitative goals” (Reiter 1966: 278) 

Ovenstående citat fortæller at ”the nurse-clinician” må tage aktivt del i den direkte sygepleje 

for kunne udnytte sin kompetence, planlægge og prioritere indsatsen af sygepleje, hvor 

patientens behov er i centrum, samt evaluere hvilke instruktioner og supervision personalet 

har brug for. Reiter mener, at for kunne lære dette er organiserede uddannelsesprogram-

mer, som masteruddannelse, en effektiv metode. Hildegarde Peplau udarbejder i 1954 det 

første masterprogram for uddannelse af psykiatriske kliniske sygeplejespecialister. Hovedår-

sagen er, at de psykiatriske sygeplejersker udfører mange ”udenomsfunktioner” og vejleder 

hjælpere, som har mindre uddannelse i at pleje patienterne. De varetager sjældent selv ple-

jen og de kliniske sygeplejespecialisters opgave er, at få sygeplejerskerne tilbage til den di-

rekte patientpleje (Peplau 2003). Masterprogrammet er banebrydende og skaber mulighed 

for, at sygeplejersker kan få en videreuddannelse i klinisk sygepleje (Hamric & Spross 

1989;Sparacino 2005;Sparacino, Cooper, & Minarik 1990b). Der har tidligere kun været 

mulighed for videreuddannelse indenfor ledelse, undervisning og supervision (Peplau 

2003).  

Hvordan ser situationen ud i dansk optik?  

Dansk Sygepleje Selskab ønsker af hensyn til sygeplejeforskning og kvalitetsudvikling i kli-

nisk praksis, at alle afdelinger har en udviklingssygeplejerske med kandidat- eller masterud-

dannelse, men at det ikke er opnåeligt inden for en kortere årrække (DASYS 2004). I artik-

len ”Klinisk oversygeplejerske” (Wintlev-Jensen et al. 1993) skriver forfatterne, at stillingen 

er skabt til sygeplejersker med kandidatuddannelsen i sygepleje, fordi der lægges vægt på 

udvikling af den kliniske sygeplejepraksis. At grunduddannelsen generelt ikke længere er 

tilstrækkelig og at uddannelsesniveauet bør være på kandidatniveau er en række forfattere 

enige i (Luke & Reipurth 1988;Møldrup & Bidstrup 1992;Munck 1988; Wintlev-Jensen et 

al. 1993).  
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Den kliniske sygeplejespecialist internationalt har mindst en mastergrad og er ekspert i et 

udvalgt område af den kliniske praksis, og i 1990 havde 98 pct. af alle amerikanske kliniske 

sygeplejespecialister en mastergrad (Sparacino 2005;Sparacino, Cooper, & Minarik 1990a). 

Til sammenligning kan det nævnes, at der i 1995 ikke fandtes kliniske oversygeplejersker i 

Danmark, som havde fuldført en kandidateksamen (Darmer 1995). Sundhedsstyrelsen ef-

terlyser også sygeplejersker med kandidatuddannelsen i klinisk praksis, da de mener, at der 

er et stort behov (Herold 1995). Spørgsmålet er dog, om en forøgelse af udviklingssygeple-

jerskens teoretisk-videnskabelige baggrund, vil være med til at forbedre den kliniske praksis 

uden en kobling til den direkte patientpleje? Centerchefsygeplejerske Marianne Tewes me-

ner, at de kliniske sygeplejespecialister både skal have en akademisk videreuddannelse og 

specialekendskab, således at de kan fungere som synlige rollemodeller for den praksis, som 

skal udvikles (Tewes 2006;Tewes 2007). Kruckow (2005) mener, at det er et krav, at udvik-

lingssygeplejersker og kliniske oversygeplejersker minimum er på kandidat- eller masterni-

veau til implementering af kliniske forskningsresultater i den kliniske praksis. Hun nævner 

samtidig, at den kliniske sygeplejespecialist skal være uddannet på højt niveau, dog uden at 

tydeliggøre om der er en differentiering i forhold til udviklingssygeplejersken eller den klini-

ske oversygeplejerske. Tilsyneladende skal den kliniske sygeplejespecialist have et indgående 

specialekendskab, hvorimod udviklingssygeplejersken og den kliniske oversygeplejerske må 

vælge, om de er proces- og metodekonsulenter eller om de fungerer som kliniske sygepleje-

specialister (Kruckow 2005).  Det fremstår dog ikke tydeligt, hvad Kruckow mener, hvilket 

indikerer, at Dansk Sygeplejeråd synes uklare med, hvad de mener og ønsker. Skyldes den-

ne uklarhed, at Dansk Sygeplejeråd ikke har ordentligt belæg for hvad disse stillinger kan og 

skal? Eller er det stadig strategisk tænkning i forhold til, hvad DSR kan få politisk opbak-

ning til? 

I 1995 godkender Dansk Sygeplejeråds hovedbestyrelse et strategioplæg for specialisering 

inden for sygeplejen. På dette seminar deltager, udover Dansk Sygeplejeråds Hovedbesty-

relse og Sundhedsstyrelsen, vægtige aktører fra sygeplejen såsom chefsygeplejersker, ledere 

fra primær sektor, repræsentanter fra alle faglige sammenslutninger, uddannelseskyndige fra 

amterne, repræsentanter fra sygeplejeskolerne og videreuddannelsesinstitutioner. Her defi-

neres klinisk sygeplejespecialist, som: ”Generalistuddannelse samt mindst cand.cur. og be-

skæftigelse med særlige områder af den kliniske sygepleje” (Herold 1995: 42). På samme 

seminar problematiserer Chefsygeplejerske Mette Fink, at der mangler markante udmeldin-

ger om, hvor vi ønsker at gå hen. Flere debattører anfører, at det er på tide, at der kommer 
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tiltag til at styre udviklingen, som bliver betegnet som anarki (Ibid.). Dansk Sygeplejeråd 

håber på, at der kan skabes en model for en overordnet udvikling, hvor de specialuddanne-

de sygeplejersker indordnes i en rangorden inden for sygeplejen. Nye specialuddannelser 

må tage udgangspunkt i såvel samfundets som professionens behov. Uddannelse af kliniske 

sygeplejespecialister samt etablering af specialuddannelser må ses i sammenhæng med de 

samlede post-basic uddannelser samt forskning og udvikling inden for området (Dansk 

Sygeplejeråd 1995).  

Spørgsmålet er blot, om ikke professionen i dag har et akut behov for at se hvilken forsk-

ning og udvikling, der foreligger inden for området?  

2.2.4 Organisatorisk indplacering 
 
Aase Dollerup (1982) mener, at den kliniske sygeplejespecialist skal være frigjort for admi-

nistrative pligter og beføjelser, hvad angår personaleledelse eller afdelingsadministration, og 

være en stabsfunktion til ledelsen, samtidig med at hun skal fungere indenfor et afgrænset 

område i den kliniske praksis. Dette synspunkt deles af flere forfattere (Christensen & Har-

der 2007;Luke & Reipurth 1988; Wintlev-Jensen et al. 1993). Marianne Tewes mener, at de 

bedst uddannede skal ansættes i klinisk praksis, hvor patienterne er. Hun har ansat kliniske 

sygeplejespecialister i klinisk praksis, hvor målet er mindst en klinisk sygeplejespecialist i 

hver afdelingssygeplejerskes område (Tewes 2006;Tewes 2007). Desuden nævner flere, at 

kliniske sygeplejespecialister skal forstås som enkeltpersoner, der bliver ansat ude i praktik-

ken for eksempel i kliniske oversygeplejerskestillinger. De skal være ansat på et højere ni-

veau end specialuddannede sygeplejersker (Herold 1995). I Danmark ses en tendens til 

opsplitning af de hidtidige ledelsesfunktioner med udviklingen af nye funktioner som ek-

sempelvis udviklingssygeplejerske, klinisk oversygeplejerske og klinisk sygeplejespecialist 

(Elgaard Sørensen 2006). Typisk ansættes sygeplejersker med disse funktioner i en stabs-

funktion til afdelingsledelsen, og arbejder som støtte for over- og afdelingssygeplejersker 

med udvikling af den kliniske sygepleje i afdelingen (Holst 1994;Kusk 1995;Lorentsen 

1987). Spørgsmålet er, om den organisatoriske indplacering har betydning for, hvilke funk-

tioner der udøves? 

I Norge er lignende stillinger også placeret i stabsfunktion til oversygeplejersken som faglig 

rådgiver, hvorfra hun kan deltage aktivt med spørgsmål og debat i fora, hvor afdelingernes 

sygeplejepraksis evalueres. Desuden kan hun ud fra denne position også bidrage til plan-
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lægning af fremtidige sygeplejetilbud og understøttelse af ændringsprocesser (Daeffler 

1977;Mathisen et al. 1997). Det beskrives som vigtigt, at funktionen er nært knyttet til le-

delsen, fordi integrationen af fag og drift derved bliver synliggjort.  

Det at være i stabsfunktion har også sine negative sider. Undersøgelser tyder på, at den 

kliniske sygeplejespecialist ofte har et organisatorisk fokus snarere end et klinisk ekspertfo-

kus (O'Malley, Cummings, & King 1996). Rollen er ofte struktureret således, at fokus er på 

at yde konsulent- og uddannelsesmæssig bistand til sygeplejersker. Derfor er den kliniske 

sygeplejespecialists betydning for patientplejen ofte indirekte og svær at kvantificere (Busch 

1995;Keane, Richmond, & Kaiser 1994;Schaefer 1991;Wilson-Barnett & Beech 

1994;Wojner & Kite-Powell 1997). Woodrow og Bell erfarer, at kontakten mellem den 

kliniske sygeplejespecialist og sygeplejerskerne i afdelingen er for kortvarig til at etablere et 

tillidsforhold (Woodrow & Bell 1971). Desuden er der for mange patienter spredt i sygehu-

set til at den kliniske sygeplejespecialist kan tilbyde dem effektiv hjælp (ibid.). Smith hæv-

der, at den kliniske sygeplejespecialist og sygeplejestaben har forskellige målsætninger, der-

for bør den kliniske sygeplejespecialist arbejde med sygeplejerskernes faglige udvikling før 

hun kan fungere effektivt (Smith 1971). Edwards og Fagin foreslår, at den kliniske sygeple-

jespecialist går ind i en linjefunktion som oversygeplejerske for at få autoritet til at gennem-

føre forbedringer i patientplejen (Edwards 1971;Fagin 1967). 

 

3.0 Specialets fokus og problemformulering 

Samlet set giver dette sammensurium af stillingsbetegnelser samt den manglende debat om 

den kliniske sygeplejespecialists effekt for klinisk praksis indtrykket af, at der i Danmark 

mangler viden om, hvordan den kliniske sygeplejespecialist skal bruge sine evner og viden 

for at påvirke og forbedre klinisk praksis. Derved bliver det relevant at undersøge i hvilket 

omfang vi i Danmark kan drage nytte af den forskningslitteratur, der findes. 

I modsætning til Danmark er den kliniske sygeplejespecialists funktion, uddannelsesmæssi-

ge kvalifikationer, organisatoriske indplacering og typiske arbejdsopgaver beskrevet og ud-

forsket i USA siden ca. 1960, hvor der er en lang tradition for at ansætte i sådanne stillinger. 

Titlen er hentet fra USA, hvor man forudsætter at udøveren har en mastergrad5 inden for 

et specialeområde. Idet udviklingen af kliniske sygeplejespecialister internationalt de sidste 

                                                 
5 En mastergrad i Amerika svarer til en kandidatgrad i Danmark 
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tyve år er blevet mere tydelig, vil et internationalt perspektiv søges for nærmere at få belyst 

deres interventioner og rollers betydning for klinisk praksis. Givet at vi skal have kliniske 

sygeplejespecialister i Danmark og vil bruge den amerikanske titel, må vi også have samme 

indhold i Danmark.  

Dog har kliniske sygeplejespecialister vanskeligt ved at fremlægge kvantitativ dokumentati-

on for deres betydning på patientplejen, hvorimod kvalitativ forskning bliver publiceret i 

stadig større grad (Sparacino 1995a;Sparacino 1995b). En tydeliggørelse af den kliniske 

sygeplejespecialists rolle og intervention er nødvendig for at det bliver klart, hvad den di-

rekte eller indirekte sammenhæng er mellem interventionen og outcome. Studier har vist, at 

det er vanskeligt at validere effektiviteten og betydningen af den kliniske sygeplejespecialist 

rolle, grundet mangel på målelige outcome til at påvise den kliniske sygeplejespecialists på-

virkninger af patientplejen (Fenton & Brykczynski 1993;Naylor & Brooten 1993). Det er et 

dilemma, at det kan være svært i teoretisk solide og pålidelige studier, at måle effekten af 

den kliniske sygeplejespecialists interventioner i plejen på kvalitative områder bl.a. patien-

ters tilfredshed, reduktion af angst og usikkerhed ved sygdom (Douglas et al. 2003).   

Med uddybende beskrivelser af hvordan og hvorfor den kliniske sygeplejespecialist har 

betydning for klinisk praksis, forventes undersøgelsen at kunne bidrage til en øget viden og 

forståelse for, hvorledes klinisk praksis forbedres og kan medvirke til at få sat debatten i 

Danmark i gang om, hvor og hvordan kliniske sygeplejespecialister skal bruge deres evner 

og viden til gavn for patienter, pårørende og sygeplejerskeprofessionen. Som sådan vil un-

dersøgelsens fund være anvendelige, når arbejdsgivere, politikere, Dansk Sygeplejeråd og 

andre vægtige aktører i sundhedsvæsenet fremover diskuterer, vurderer og ændrer eksiste-

rende stillingsbetegnelser, med henblik på at indføre en national kompetenceprofil for den 

kliniske sygeplejespecialist. 

På den baggrund finder jeg det vigtigt at undersøge kliniske sygeplejespecialisters roller og 

interventioners betydning for klinisk praksis i forskningslitteratur, idet min antagelse er, at 

kliniske sygeplejespecialister har stor betydning for forbedring af klinisk praksis. 

Med afsæt i disse indledende overvejelser skal formålet være at tilvejebringe ny viden om, 

hvilken betydning den kliniske sygeplejespecialist rolle og interventioner har for forbedring 

af klinisk praksis med henblik på at kvalificere den danske debat om kliniske sygeplejespe-

cialister. 
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3.1 Problemformulering 

Hvilken betydning har den kliniske sygeplejespecialist roller og interventioner i den kliniske praksis 

vurderet ud fra tilgængelig forskningslitteratur – gør hun en forskel? 

3.1.1 Definition af nøglebegreber 
 
Klinisk sygeplejespecialist: ”A Clinical Nurse Specialist is prepared at the master’s or doctorate 

level as a clinical nurse specialist and is an expert clinician in a specialized area of nursing 

practice. The specialty may be a population, a setting, a disease or medical subspecialty, a 

type of care or a type of problem” (National Association of Clinical Nurse Specialists 

2004). Baggrunden for at jeg har valgt denne definition er, at der ikke findes en eksisteren-

de uddannelse i Danmark hvor den kliniske sygeplejespecialist formelt er defineret, og de-

finitionen er derfor fremkommet på grundlag af den amerikanske uddannelse, som tilveje-

bringer en anvendelig ramme for at udforske den kliniske sygeplejespecialist. 

Klinisk praksis: I forhold til problemformuleringen understreger begrebet, at der er tale om 

et direkte møde eller kontakt mellem menneske/patient/klient/bruger og sygeplejerske, og 

derved afgrænses sigtet med problemformuleringen.  

Roller: I forhold til kliniske sygeplejespecialister i problemformuleringen menes de kendte 

roller: clinical expert, consultant, educator and researcher (Flaherty 1993;Hamric & Spross 

1989;Prichard, Norville, Oakes, Gattuso, & Howard 1994;Sparacino 1993;Sparacino 2005), 

fordi det også er disse roller, som i indledningen antages, at kunne udvikle og forbedre kli-

nisk praksis. Samtidig er det vigtigt med en klar afgrænsning af rollerne, fordi det vil give en 

mere præcis søgning og sortering i litteraturreviewet. 

Interventioner: I forhold til kliniske sygeplejespecialister i problemformuleringen betyder in-

terventioner: ”Nurse-initiated activities designed to effect change in etiologies, or causative 

factors that are contributing to actual or potential symptoms or functional problems, and 

thereby alter the illness or promote wellness (National Association of Clinical Nurse Spe-

cialists 2004:64). I forhold til problemformuleringen er det relevant, fordi det derved ind-

skærpes, at det er sygeplejeforanstaltninger, der kan ændre sygdomme eller fremme velvære 

og derved gøre en forskel på aktuelle og potentielle symptomer eller funktionelle proble-

mer. 
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Følgende spørgsmål skal besvares for at undersøge problemformuleringen: 

Hvilke interventioner iværksætter den kliniske sygeplejespecialist af betydning for klinisk 

praksis? 

Hvorledes anvender den kliniske sygeplejespecialist sine roller til at gøre en forskel i klinisk 

praksis? 

Hvilken troværdighed er der for at den kliniske sygeplejespecialists roller og interventioner 

forbedrer og udvikler klinisk praksis? 

 

Søgeord vil være sygepleje, klinisk sygeplejespecialist, interventioner, roller og klinisk prak-

sis. 

 

4.0 Metode og materialevalg 

Problemformuleringens spørgsmål er grundlæggende relateret til at undersøge hvilket belæg 

der kan findes for, hvilken forskel den kliniske sygeplejespecialists interventioner og roller 

gør i klinisk praksis. Der er tilsyneladende behov for ajourført viden til at afdække den kli-

niske sygeplejespecialists roller og interventioners betydning i den kliniske praksis med 

henblik at skabe et solidt grundlag for kliniske og ledelsesmæssige beslutninger, og hermed 

er det relevant at opsummere og indikere troværdigheden af den eksisterende viden på om-

rådet. Metoden er derfor et litteraturreview med efterfølgende tekstanalyse, idet det giver et 

overblik over forskningsaktiviteten på området (Polit & Beck 2006: 133). Litteraturreviewet 

udmærker sig ved, ufortolket at afdække eksisterende viden, og ved samtidig at indikere 

troværdigheden, er det muligt at identificere behovet for videre forskning (Polit & Beck 

2004). Et litteraturreview defineres som: ”… a written summary of the state of existing 

knowledge on a research problem”(Polit & Beck 2004: 111). Metoden kan dermed besvare 

problemformuleringen ved at opsummere fundene, og indikere hvor troværdige de er 

(Ibid.).  
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Den vigtigste type af information i et litteraturreview er fund fra empiriske studier, også 

kaldet primærkilder (Ibid.). Litteraturreviewet tager derfor afsæt i empiriske forskningsartik-

ler  

Herefter beskrives litteratursøgningen omfattende, idet denne er et bærende element i et 

litteraturreview, og derfor beskrives søgestrategien, inklusions- og eksklusionskriterier, sø-

gebaser, søgekombinationer og det samlede resultat af litteratursøgningen udførligt. 

På baggrund af en systematisk litteratursøgning i forskningstidsskrifter via PubMed, CI-

NAHL og Web of Science beskrives den kliniske sygeplejespecialists roller og interventio-

ner i den kliniske praksis.  

Herefter undersøges betydningen af den kliniske sygeplejespecialist roller og interventioner 

i den kliniske praksis via analysefundene, hvilket ligeledes vægtes, idet resultatet af anven-

delsen af metoden synliggøres. Fundene præsenteres ud fra de tre hovedspørgsmål: (1) 

hvilke interventioner iværksætter den kliniske sygeplejespecialist af betydning for klinisk 

praksis?; (2) Hvorledes anvender den kliniske sygeplejespecialist sine roller til at gøre en 

forskel i klinisk praksis? og (3) Hvilken troværdighed er der for at den kliniske sygepleje-

specialists roller og interventioner forbedrer og udvikler klinisk praksis? 

 Derved opsummeres fundene, og derfor udarbejdes denne præsentation, som beskrives i 

analysefundene.  

Endvidere skal troværdigheden af fundene indikeres, idet de fleste studier har begrænsnin-

ger, der kan have betydning for fundenes validitet (Ibid.). Derfor er der foretaget en kritisk 

vurdering af artiklerne, hvilket indebærer forskerens begrebsmæssige og metodologiske 

beslutninger (Ibid.). Der findes ingen absolutte kriterier for at vurdere kvaliteten af kvalita-

tive studier (Popay et al. 1998). Derfor er der stillet nedenstående spørgsmål til de artikler, 

der fremkommer som resultatet af litteratursøgningen. Spørgsmålene er en guide til at kun-

ne vurdere troværdigheden af fundene, og anvendes samtidig til at kunne analysere funde-

ne. Spørgsmålene er udarbejdet på grundlag af Polit og Beck’ s guide til kritisk vurdering af 

kvalitative studier (Polit & Beck 2006: 450ff) og anvendes i det nødvendige omfang for at 

imødekomme ovenstående. 

1. Hvad er artiklens formål? 

2. Hvilken metode og design anvendes i artiklen? 

3. Hvem er informanterne? Hvor mange er valgt, og hvordan er de valgt ud og valgt fra? 
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4. Hvad er artiklens setting? 

5. Begrebsmæssig/teoretisk opfattelse? 

6. Hvilken metode anvendes til dataanalysen? 

7. Hvad er artiklens fund? 

8. Samlet kritisk vurdering af artiklen 

Dokumentation af ovenstående fremgangsmåde fremgår af Tabel 1 og 2 s. 36-40. 

Problemformuleringen er styrende for læsningen af kilderne og disponering af specialet. 

I tekstanalysen findes frem til de meningsbærende enheder i de enkelte tekster i forhold til 

de fire roller som ramme. Derefter tages udsagnene ud af konteksten, og sættes sammen til 

en ny helhed (Kjeldstadli & Bryld 2001). Udgangspunktet for tolkningen vil være, at tek-

sterne altid er skrevet i en bestemt kontekst, af en ophavsmand og i en vis sammenhæng 

(Ibid.:192). Det er nødvendigt, at jeg forholder mig kritisk reflekterende til litteraturen og 

egen klinisk praksis, for ikke at blive begrænset af egen forforståelse af begrebet klinisk 

sygeplejespecialist. Tekstanalysen efterfølges af en diskussion, hvor fundene diskuteres op 

imod problemformuleringen ved at anvende Christensens (1980) krav til den kliniske syge-

plejespecialist (s. 12) som ramme. Herunder inddrages anden relevant litteratur med henblik 

på at styrke diskussionens argumenter. 

Specialet afsluttes med en konklusion samt en perspektivering omhandlende behovet for 

forskning på området. 

 

5.0 Søgeprotokol 

I det følgende vil litteratursøgningen udførligt blive beskrevet, da denne er et bærende ele-

ment i et litteraturreview, og derfor beskrives søgestrategien, inklusions- og eksklusionskri-

terier, søgebaser, søgekombinationer og det samlede resultat af litteratursøgningen. 

5.1 Søgestrategi 

Søgestrategien består i at kombinere en systematisk bloksøgning med en usystematisk kæ-

desøgning. Endvidere anvendes de booleske operatorer AND, der indsnævrer søgningen 

og OR, der udvider søgningen (Stoltz et al. 2007: 82).  
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I søgestrategien beskrives kriterier for inkludering og ekskludering fordi det fokuserer litte-

ratursøgningen på en håndterlig mængde relevante artikler og undersøgelser, der egner sig 

til kritisk vurdering (Ibid.:87).  

Den systematiske bloksøgning:  

For at kunne foretage en systematisk søgning vil følgende forudsætninger være opfyldte: 1. 

emnet er defineret. 2. der er formuleret en søgeprofil og en søgestrategi herunder emneord, 

inklusionskriterier og eksklusionskriterier. Den systematiske bloksøgning anvender jeg, 

fordi den retter søgningen specifikt mod problemformuleringen (Bjerrum 2005: 37). De 

centrale termer i boksene nedenfor oversætter jeg ved hjælp af kontrollerede emneord, også 

kaldet MeSH-termer. For at kunne foretage en emneordssøgning anvender jeg databasernes 

thesaurusredskab til at præcisere søgetermerne, da det skaber overblik over ordenes katego-

risering i databaserne og frasorterer ligeledes uønskede referencer (Stoltz et al. 2007:69). 

Såfremt det ikke er muligt anvendes funktionen fritekst, som kan siges at være modstykket 

til MeSH-termer. Derved øges sensitiviteten, men samtidig øges ”støjen” i søgningen 

(Ibid.:85).  Idet databaserne har forskellige måder at indeksere de kontrollerede emneord 

på, vil termerne i boksene blive forskellige (Buus et al. 2008), hvilket fremgår i beskrivelsen 

af søgekombinationerne. Søgeordene kombineres med OR indenfor boksen, og boksene 

kombineres med AND i forskellige kombinationer. 

 

Boks 1  Boks 2  Boks 3 

Persongruppe:
   

Konteksten: Fænomenet: 
 

Klinisk praksis/ 

Sygepleje 

Kliniske sygepleje-

specialister 

Interventioner/ 
 

Roller 
 

 

Den usystematiske kædesøgning: 

Kædesøgning består i, at man finder egnet litteratur ved at den ene tekst fører til den næste 

som fører til den næste osv. (Rienecker & Jørgensen 2005: 209). Derved får man en kæde 

af henvisninger på relevant litteratur i forhold til problemformuleringen. Denne søgeform 
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er meget givtig, idet man med udgangspunkt i relevante artikler kan finde nye artikler. Søge-

formen består af fire metoder; 

 

Funktionen ”related articles” eller lignende (benævnelse afhænger af databasen) bruges til at 

indfange artikler der omhandler nærliggende eller samme problemstilling.  

1. Der undersøges hvilke kontrollerede emneord de relevante artikler er indekseret 

under, for herefter at bygge disse begreber ind i bloksøgningen. 

2. Artiklernes referencelister gennemgås, herved opnås at finde ældre artikler. 

3. Databasen ”Web of Science” anvendes, herved opnås at finde nye artikler. 

5.2 Inklusionskriterier 

Der ønskes kun artikler på dansk, norsk, svensk, tysk eller engelsk, ud fra en nøgtern be-

tragtning, at det er de sprog jeg behersker. Der findes sandsynligvis nationale forsknings-

tidsskrifter på andre store sprog udover engelsk, men det antages, at hvis forskere vil ud i 

verden og præsentere deres studier og få anerkendelse, skrives der på engelsk, da det an-

vendes som videnskabeligt sprog. Det er ikke et spørgsmål om, hvilket sprog der tales af 

flest mennesker, men derimod hvad der er konsensus om som videnskabeligt sprog.  

Der inkluderes kun videnskabelige artikler, fordi jeg ønsker at inddrage den forskningsbase-

rede viden. Begrundelsen herfor er det vigtige kriterium om en høj kvalitet af artiklerne i 

litteraturreviewet (Polit & Beck 2004: 88ff). 

Relevans er ligeledes et vigtigt kriterium (Ibid.), derfor ønskes udelukkende at indhente 

artikler omhandlende kliniske sygeplejespecialisters roller og interventioner i klinisk praksis. 

Den kliniske sygeplejespecialists roller og interventioner skal tydeligt være beskrevet i studi-

erne. 

5.3 Eksklusionskriterier 

Artikler der udgør anekdoter, synspunkter, kliniske beskrivelser og andre ikke forsknings-

baserede artikler ekskluderes, idet de er uvidenskabelige og ikke giver svar på den eksiste-

rende viden på forskningsområdet. Dette imødekommer kravet om udelukkende at medta-

ge primærkilder (Ibid.). 
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5.4 Søgebaser 

Litteratursøgningen foretages i tre videnskabelige databaser, der følgende præsenteres og 

anvendelsen heraf begrundes.  

CINAHL: Databasen er i høj grad rettet mod sygeplejevidenskabelige artikler, idet 65 % af 

de indekserede tidsskrifter omhandler sygepleje, og dermed betegnes som en vigtig data-

base for sygeplejersker (Polit & Beck 2004: 93; Stoltz et al. 2007) som er dette speciales 

omdrejningspunkt, hvilket begrunder anvendelsen af denne database.  

PubMed: Er en omfangsrig database udviklet af ’National Library of Medicine’, der inde-

holder mere end 11 millioner artikler fra bl.a. medicin og sygepleje. PubMed er valgt fordi 

den har ca. 95 % af den medicinske litteratur, samt ca. 200 sygeplejetidsskrifter (Polit & 

Beck 2004: 94), og dens omfang og indhold bevirker, at mulige relevante artikler kan ind-

hentes.  

Web of Science: Denne database muliggør citationssøgning, hvilket betyder, at man med 

udgangspunkt i relevante artikler, kan finde helt nye, der har citeret den givne artikel. Data-

basen anvendes, idet den udmærker sig ved muligheden for at finde nyudgivne artikler 

(Stoltz et al. 2007). 

5.5 Søgekombinationer 

I dette afsnit beskrives oversættelsen af søgeordene, søgekombinationerne samt antallet af 

fundne artikler i databaserne (Web of Science fremgår ikke tydeligt idet den, som tidligere 

beskrevet, fremgår af den usystematiske kædesøgning).  

 

Søgningen er indledningsvis foretaget uden boks 1, for herved at lave en bredere søgning, 

og hente inspiration til søgeord. Herefter er der afgrænset til udelukkende at medtage artik-

ler, der omhandler kliniske sygeplejespecialisters roller og interventioner i klinisk praksis, 

hvorfor boks 1 indgår i samtlige kombinationer, for at indfange konteksten (klinisk prak-

sis). Resultatet af søgekombinationerne synliggøres ved at beskrive antal hits, og de relevan-

te artikler præsenteres med artiklens forfatter. 
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PubMed (søgehistorie, bilag 5) 

Boks 1 – Klinisk praksis/sygepleje: Det er ikke muligt at finde et kontrolleret emneord for kli-

nisk praksis, derfor laves en søgning med ”Clinical Practice” (fritekst). Ved søgningen 

fremkommer 416 artikler heraf 53 reviwed, ingen relevante. Det besluttes derefter at bruge 

termen "Nursing"[Mesh], som er den overordnede term som tesaurussen foreslår. 

Boks 2 – Kliniske sygeplejespecialister: ”Nurse Clinicians”(Mesh). 

Boks 3 – Interventioner/roller: "Nursing Process"[Mesh] / "Role"[Mesh] 

Indledningsvis kombineres de 3 bokse med AND = 0 hits 

For at gøre søgningen bredere kombineres boks 1 AND boks 2 = 0 hits 

Boks 1 AND boks 3 = 1854 hits, for at indsnævre foretages samme søgning uden ”Clinical 

Practice”(fritekst) som ikke gav relevante hits = 149 hits 

Resultat af kædesøgning: 3 nye relevante (McCreaddie 2001;Profetto-McGrath et al. 

2007;Scott 1999) 

 

CINAHL (søgehistorie, bilag 6) 

Boks 1 – Klinisk praksis/sygepleje: (MH ”Nursing Practice”) or (nursing practice) 

Boks 2 – Kliniske sygeplejespecialister: (MH ”Clinical Nurse Specialists”) or (clinical nurse spe-

cialist)  

Boks 3 – Interventioner/roller: (MH ”Nursing Interventions”) or (nursing intervention) / (MH 

”Nursing Role”) or (nursing role)   

Indledningsvis kombineres de 3 bokse med AND, først interventioner = 22 hits. Heraf en 

relevant (Duhamel et al. 2003), derefter roller = 300 hits. Heraf to relevante (Bousfield 

1997;Darmody 2005) 

Herefter udvides søgning ved at kombinere boks 1 AND boks 2 = 623 hits, 0 relevante. 

Boks 1 AND boks 3 = 2740 hits. Denne søgning er for upræcis, og dermed gennemgås 

artiklerne ikke. 

Resultat af kædesøgning: 3 relevante (Austin, Luker, & Roland 2006;Martin 1999;Schaefer 

1991) 
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5.6 Samlet resultat af søgningen 

Litteratursøgningen resulterede i ni artikler, hvoraf en omhandler CNS6 interventioner og 

otte omhandler CNS’s roller. Årsagen til at søgningerne ikke falder ens ud kan være de 

modificerede søgetermer, forskellige kombinationer af søgetermer samt hvilke tidsskrifter, 

der er repræsenteret i databaserne. En samlet oversigt over de fundne studier kan ses af 

Tabel 1 og 2 s. 36-40. 

Den systematiske litteratursøgning viser, at det er vanskeligt at finde empiriske studier, der 

beskæftiger sig med den kliniske sygeplejespecialists interventioners betydning for klinisk 

praksis. Det er øjensynligt et uudforsket felt.  

 

6.0 Resultater 

Afsnittet beskriver analysefundene ud fra de tre hovedspørgsmål: (1) Hvilke interventioner 

iværksætter den kliniske sygeplejespecialist af betydning for klinisk praksis?; (2) Hvorledes 

anvender den kliniske sygeplejespecialist sine roller til at gøre en forskel i klinisk praksis?; 

og (3) Troværdighed af fundene 

 

6.1 Interventioner som den kliniske sygeplejespecialist 
iværksætter af betydning for klinisk praksis 

Duhamel et al. (2007) finder, at familiesygeplejeinterventionerne har betydning for patien-

ter og pårørende i klinisk praksis ved at lindre lidelse gennem sygeplejemøder, som tillader 

alle par at få en bedre forståelse af hinandens oplevelser af sygdommen.  

Lidelsen bliver lindret gennem øget viden om sygdommen og behandling, som giver en 

følelse af sikkerhed samt trøst. Interventionen tillader alle par at lære mere om sygdommen 

samt hinandens sygdomsopfattelse. At få mere viden om sygdommen samt hvordan man 

skal leve med den betyder, at de indser, hvor skrøbelige deres helbred er blevet. At vide 

mere om sygdommen øger også patienternes compliance med behandlingen og giver mere 

selvtillid i at mestre sygdommen. CNS giver patienterne opmuntring ved at lægge mærke til 

deres forsøg på at hjælpe sig selv, når de føler sig nede eller modløse. Både CNS og patien-
                                                 
6 CNS er den anerkendte forkortelse for Clinical Nurse Specialist og vil i analyse og diskussionsafsnittet 
blive anvendt (National Association of Clinical Nurse Specialists 2004). 
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ter beskriver, at interventioner baseret på systematisk undervisning og forstærkning af posi-

tive forandringer i deres sundhedsopførsel gør, at deres behov for at se en læge nedsættes. 

En bedre forståelse af patient og ægtefælles oplevelser og nye perspektiver på hinandens 

opførsel er også relateret til interventionen. Positiv reformulering bliver brugt som inter-

vention af CNS ved f.eks. at ændre opfattelsen af en hustrus opførsel som overbeskyttende 

og ”hakkende” til, at være beskyttende og omsorgsfuld med det resultat, at kommunikatio-

nen mellem patient og hustru forbedres. De bliver bedre til at lytte til hinanden, og hustru-

erne får bedre mulighed for at give råd uden at blive opfattet som generende. 

Interventionerne foranlediger patienternes hustruer til at ændre deres opførsel i forhold til 

deres mænd og derved forbedre deres reaktioner på behandling. Ved at have større tillid til 

deres mænds evne til at mestre deres sygdom, falder deres bekymring og de får større for-

ståelse samt ytrer deres forslag i en mere støttende tone. 

Møderne med CNS betyder, at alle par kan udveksle syn på sygdommen og tydeliggøre 

deres oplevelser. Desuden betyder det, at patient og CNS anerkender hustruernes oplevede 

lidelse, en lidelse der ofte bliver ignoreret eller forbliver ubemærket i det normale plejesy-

stem. Alle par anerkender de positive ændringer og at de, udover sygdomsforståelsen, på-

virker og trænger igennem andre aspekter af deres liv. 

Forfatterne påpeger at resultaterne har potentialet til at forbedre familiesygeplejeinterventi-

oner og forstærke CNS’s praksis (Duhamel et al. 2007) 

6.2 Anvendelsen af den kliniske sygeplejespecialists roller til 
at gøre en forskel i klinisk praksis 

I det følgende vil fundene fra studierne blive analyseret i forhold til de fire roller defineret i 

nøglebegreberne: ”clinical expert”, ”consultant”, ”educator” and ”researcher”. 

6.2.1 Betydningen af rollen som ”Clinical expert” 
 
 Aktiviteter af betydning for klinisk praksis i rollen ” clinician expert” omfatter deltagelse i 

diagnosticering, behandling og evaluering af patienters tilbagemeldinger på aktuelle eller 

potentielle sundhedsproblemer. Desuden varetagelse af plejen til patienter, hvor der er brug 

for ekspertpleje eller ekspertviden, udføre direkte pleje til patienter og pårørende med 

komplekse problemstillinger, deltagelse i tværfaglige patientpleje-konferencer samt stue-

gang med læger og sygeplejersker. Derudover at fungere som ”case manager” og udføre 
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primær pleje, ordinere laboratorieprøver og diagnostiske procedurer, ordinere eller justere 

medicinering, udføre bed-side undervisning til sygeplejersker og introducere ny teknologi 

samt færdigheder i klinisk praksis (Scott 1999). 

Kommunikation med patienten beskrives som den vigtigste rolle, og CNS’s beskriver vig-

tigheden i at være et specifikt, genkendeligt individ som patienten kan identificere på emo-

tionelle sårbare tidspunkter. CNS etablerer personlige relationer med patienten og identifi-

ceres som en person, der afsætter tid til patienten. CNS beskriver at patienterne opnår stor 

tilfredshed af dette specielle forhold. Forholdet muliggør også, at CNS kan møde patien-

tens personlige og professionelle behov. CNS føler, at det personlige forhold signifikant 

styrker plejen til patienterne. Ovenstående demonstrerer gensidigheden i plejen mellem 

patient og CNS (McCreaddie 2001). 

Darmody (2005) finder at CNS’s aktiviteter og tidsforbrug indenfor praksisdomænet pati-

ent/client omfatter 30 %, heraf bliver mest tid anvendt til direkte patientpleje, undervisning 

af patienter, patientkonsultation og stuegange. CNS betydning for patienter og klienter 

viser sig tydeligst i den kliniske ekspertise, som CNS besidder. Dette omfatter aktiviteter i 

den fysiske og tekniske pleje f.eks. repositionering af patienter i specielle senge, monitore-

ring af kritisk syge patienter med specielt udstyr under transport til anden afdeling. De fle-

ste aktiviteter indenfor den direkte patientpleje involverer CNS bedside i samarbejde med 

andre sygeplejersker. Fokus er på at møde patientens behov og sikkerhed som nødvendig-

gør flere sygeplejersker til f.eks. repositionering og transport med højt specialiseret udstyr 

(Darmody 2005). 

CNS deltager i patientplejen ved at støtte og assistere andre sygeplejersker i plejen af kom-

plekse patienter og pårørende og derved forbedre kvaliteten af plejen direkte og indirekte. 

CNS varetager den direkte pleje for komplekse eller vanskelige patienter. Derved er de rol-

lemodeller ved at udøve ekspertsygepleje og dele deres erfaringer med uerfarne sygeplejer-

sker. CNS har også en evne til at se helheden, selvom de samtidig varetager den detaljerede 

pleje (Schaefer 1991; Martin 1999). Desuden sørger CNS for udvikling af klinisk praksis 

samt uddannelse på klinisk niveau (Martin 1999). CNS tager sig af plejepersonalet ligesom 

patienter og pårørende. Begrebet omsorg er den helt fundamentale psykologiske proces, 

CNS anvender i deres virke (Schaefer 1991). CNS er også aktive som praktikere i den di-

rekte kliniske pleje. Patienter og personale oplever CNS som en praktiker, der er i stand til 

at tilbyde et højt niveau af ekspertise i relation til specifikke kliniske problemstillinger. Pati-
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enter henviser også til den individualiserede, kontinuerlige og personlige natur af sygeplejen 

fra CNS. Dybden af specialistviden gør det muligt for CNS at tale med patienterne på en 

meningsfuld måde og betyder også, at de kan tale med patienter og personale uden at ty til 

den gængse jargon eller medicinsk fagsprog (Martin 1999). 

CNS’s arbejde er ofte fokuseret på et specifikt patientproblem eller en intervention. Ved at 

CNS ikke er bundet af hierarkiske grænser fra kliniske eller organisatoriske teams, har hun 

mulighed for at mobilisere ressourcer til patienter hurtigere og mere effektivt (Martin 

1999). Som clinical expert anvender CNS evidens direkte i plejen til patienter, pårørende 

samt andre sygeplejersker ved ansigt til ansigt kontakt. De gør evidens mere tilgængelig for 

sygeplejersker ved at fungere som ressourcepersoner i afsnittene (Profetto-McGrath et al. 

2007). Desuden sørger CNS for at relevant information til patienter gives i et relevant 

sprog, der er brugbart og forståeligt (Martin 1999). 

Bousfield (1997) finder, at CNS er erfarne praktikere som stræber efter at være i positioner, 

hvor patientplejen påvirkes, og de anvender deres ekspertviden, erfaring og kliniske leder-

evner i et multidisciplinært miljø. Entusiasme for ledelse og viden er de personlige udtryk 

for, hvordan CNS forsøger at menneskeliggøre deres oplevede erfaringer til dem selv. 

6.2.2 Betydningen af rollen som ”Consultant” 
 
Aktiviteter af betydning for klinisk praksis i rollen ”consultant” omfatter at fungere som 

forandringsagent ved f.eks. at lede udviklingen og implementere procedurer og politikker, 

plejestandarder, protokoller. Desuden samarbejde med ledelsen for at identificere kliniske 

problemstillinger, facilitere professionel udvikling og vækst af sygeplejersker og deltage som 

ekspert i reviewgrupper. CNS sørger for en konsultation og informations service for hele 

afdelingen. CNS sikrer, at afdelingen fortsætter med fremskridt og inkorporerer gældende 

viden og tænkning indenfor specialet (Martin 1999). CNS er den førende drivkraft for ud-

vikling i klinisk praksis, og lader til at være den primære drivkraft i forhold til at udvikle nye 

plejeydelser. CNS er altid den drivende kraft omkring ændringer, ofte ved at agere indpisker 

ved møder, hvor de har sat dagsordenen. CNS rolle er ofte sammenfaldende med egenska-

ber som entreprenør (Austin et al. 2006). 

CNS sørger for tværfagligt samarbejde til gavn for patienten, hvilket betyder at hun fokuse-

rer på at løse patienters problemer ved at støtte eller assistere andre i det tværfaglige team. 

CNS faciliterer problemløsning ved at sørge for nye og velorienterede perspektiver på pro-
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blemerne til andre personalegrupper. CNS bliver anset som ekspert praktiker, som alle 

tværfaglige gruppemedlemmer bruger som konsulent. Konsulentrollen bliver udøvet ved at 

kombinere klinisk troværdighed med specialistviden (Martin 1999). CNS udvider konstant 

deres repertoire, forøger deres personlige evner samt udvider plejeydelser. Et eksempel 

herpå er introduktion af ny praksis til specifikke patientgrupper og udvidelse af mængden 

af behandlingsmuligheder. Det kan være ved at strømline forskellige plejeforløb sådan, at 

patienten bliver set af den rigtige person, på det rigtige sted og på rette tidspunkt (Austin et 

al. 2006).  

CNS deltager i gruppemøder samt besvarer spørgsmål fra andre discipliner og afdelinger i 

organisationen. CNS’s betydning for klinisk praksis er af mere indirekte karakter ved f.eks. 

gruppemøde med andre CNS, hvor fokus er på samarbejde for at analysere patientpleje og 

implementering af ny praksis (Darmody 2005). 

6.2.3 Betydningen af rollen som ”Educator” 
 
Aktiviteter af betydning for klinisk praksis i rollen ”educator” er mere indirekte og omfatter 

orientering og uddannelse af sygeplejersker, læger og studerende samt andre tværfaglige 

samarbejdspartnere. Desuden udvikling, implementering og evaluering af uddannelsesmæs-

sige ressourcer til patienter og pårørende, koordinering af sygeplejeindsatsen, tilvejebringel-

se af uddannelsesprogrammer, evaluering af sygeplejerskers kompetencer (Scott 1999; 

Darmody 2005). Orientering omfatter planlægning af programmer, kommunikation med 

nyt personale og undervisere for at organisere introduktionen, individuel opfølgning med 

nyansatte sygeplejersker og undervisere samt afdelingssygeplejersken. Uddannelsesmæssige 

aktiviteter omfatter planlægning af intern undervisning samt konferencer relateret til specia-

lerne, kommunikation med sygeplejersker om behov for fortløbende undervisning samt 

sikring af dokumentation i den fortløbende undervisning. Et andet eksempel er ”spørge-

time”, hvor kliniske spørgsmål, som CNS får ved sin tilstedeværelse på afsnittet ved f.eks. 

stuegang eller patientkonsultation, kan drøftes. Spørgsmål afføder også klinisk undervisning 

bedside med sygeplejerskerne, som stiller spørgsmålene (Darmody 2005). 

Undervisning udspringer også fra et identificeret behov for teknisk information for at yde 

kvalitet i plejen. En formel vigtig del af underviserrollen er, at udvikle lektioner til uddan-

nelsesprogrammer og introduktion. Betydningen for klinisk praksis synes at være, at støtten 

til sygeplejersker styrker forholdet mellem sygeplejerske og patient. CNS stiller ofte syge-
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plejersker spørgsmål om deres patienter for at afgøre, om alle kritiske punkter i patientple-

jen bliver overvejet. Desuden følger de op på vurderingerne samt iværksættelsen af diverse 

handlinger, som er identificeret som vigtige for patienten (Schaefer 1991). 

CNS viser også vejen ved at støtte, overtale, guide, dirigere, hjælpe, motivere og være tilste-

de. At være tilstede er den hyppigste måde CNS karakteriser deres villighed til at være både 

underviser og hjælper for sygeplejerskerne på. Deres tilstedeværen giver personalet mulig-

hed for at komme af med frustration eller stille spørgsmål til fordel for patienterne. At være 

tilstede er også den faktor, der mest positivt styrker deres troværdighed. De kan samtidig 

hjælpe sygeplejerskerne med at løse svære patientsituationer. Nogle gange ved at give dem 

pusterum, hvis de er for involverede i en patient, således at de har tabt perspektivet af syne 

(Schaefer 1991). CNS sørger for uddannelse til alle medlemmer af det tværfaglige team 

bade internt og eksternt.  Hun giver plads til, at sygeplejersker selv kunne erkende mangel 

på viden (Martin 1999). CNS ”planter” forslag og lader dem tage form. De forbereder og 

gennemfører uddannelsesprogrammer (Schaefer 1991). 

6.2.4 Betydningen af rollen som ”Researcher” 
 
Aktiviteter af betydning for klinisk praksis i rollen ”researcher” omfatter at være ansvarlig 

for anvendelsen af forskningsresultater i klinisk praksis, udbrede forskning til sygeplejer-

sker, deltage i lægelige og medicinske produktevalueringer, udføre forskning med fokus på 

patienter, professionen, familie og samfund. Derudover skrive forskningsansøgninger, assi-

stere andre sygeplejerskers, sygeplejeskolers, lægers og sygeplejeledelsens forskning, deltage 

i forskningskomiteer og præsentere forskningsresultater ved konferencer og seminarer 

(Scott 1999; Profetto-McGrath et al. 2007). CNS anvender evidens direkte i udvikling af 

procedurer, protokoller, politikker og til udvikling og implementering af forskningsstudier 

(Profetto-McGrath et al. 2007). 

CNS får adgang til og bruger forskning fra et stort omfang af ressourcer. Forskningslittera-

tur er en primær ressource til evidens, og forskningen bliver brugt i beslutningstagningen. 

Klinisk erfaring, ligemænd, forskningstidsskrifter, konferencer, klinisk uddannelse, patient-

journaler, politik– og proceduremanualer er ligeledes vigtige kilder til evidens. Internettet 

bliver brugt ekstensivt til at konsultere forskningsdatabaser, lave litteratursøgninger, online 

evidens-ressourcer samt til at kontakte ligemænd om gængs praksis. Desuden indsamler 

CNS evidens fra sygeplejersker i klinisk praksis, tværfaglige samarbejdspartnere, patienter 
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og pårørende inden beslutningstagning. De udfører daglige eller ugentlige stuegange og 

bruger informationerne fra praksis som kilder til evidens om patienters behandling og ny 

praksisudvikling. Disse stuegange bliver af CNS opfattet som oplysende omkring kliniske 

problemstillinger, hvor der er brug for mere viden. Stuegangene fungerer som et middel til 

at identificere de mest effektive veje til at implementere praksisviden bedside. Bedside sy-

geplejersker stiller spørgsmål om patientpleje, etik, udstyr, procedurer og litteratursøgnin-

ger. CNS citerer ofte personlige erfaringer som en kilde til evidens. CNS hævder, at det der 

muliggør identificering af praksis- og forskningsspørgsmål er, udover deres masteruddan-

nelse, deres praksiserfaring. Eksperimental viden inkluderer viden udledt bedside, forståelse 

for administrative funktioner samt institutionelle kulturer. Valget af evidens i klinisk praksis 

afhænger ofte af spørgsmålet, som de forsøger at besvare. Spørgsmålene, der driver infor-

mationssøgningerne opstår formelt via CNS rolle og administrative pligter, i relation til 

formelle forskningsprojekter igangsat af CNS, eller spørgsmål fra andre forskere. Desuden 

kommer spørgsmål uformelt fra bedside sygeplejersker eller andre sundhedsprofessionelle. 

Når spørgsmål opstår, bliver flere ressourcer anvendt for at finde evidens herunder forsk-

ningslitteratur, klinisk erfaring og peers. Overvejelser over evidens forstås kontekstspeci-

fikt.  

Forskning indbefatter også observation, vurdering, validering, udforskning, bekræftelse og 

evaluering. Forskning er en del af CNS praksis, men få er med i egentligt videnskabelige 

studier. CNS deler den seneste forskning med sygeplejersker for at opmuntre dem til at 

anvende forskning i deres praksis og for at anvende forskningsresultater til at ændre praksis 

og udvikle procedurer, retningslinjer og politikker (Schaefer 1991). 

CNS har beføjelsen til at sørge for, at den kliniske pleje er af høj kvalitet og er derved aktiv 

i udvikling af klinisk praksis. Det gør hun i rollen som innovator og motivator. Rollen in-

debærer at udfordre praksis, holdninger, introducere ny praksis samt skabe en refleksiv 

kultur (Martin 1999). 

CNS anses som en informationsressource af det tværfaglige team. Her kan de få adgang til 

relevant forskning. CNS sørger for, at forskningen er af høj kvalitet og gængs (Martin 

1999). Det er af betydning for CNS, at deres viden består af formel teoretisk og eksperi-

mentel viden. Teoretisk viden omhandler det empiriske syn på sygepleje og afspejles i adæ-

kvat uddannelse. Eksperimentel viden refererer til klinisk sygeplejepraksis og klinisk kom-

petence er afhængig af at klinisk praksis vedligeholdes (Bousfield 1997). 
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CNS bidrager til at afdelingen fungerer godt ved at facilitere den organisatoriske udvikling 

ved f.eks. at udvikle protokoller, arbejde med projekter samt fremmøde på afdelingsmøder 

(Martin 1999). 

CNS er i stand til at identificere kliniske problemstillinger og designe forsøg som problem-

løsninger, der af sygeplejersker anses som anvendelige. De er med til at mindske gabet mel-

lem klinisk praksis, uddannelse og forskning ved at facilitere anvendelsen af forskning i 

klinisk praksis (Scott 1999). 

6.3 Troværdigheden af fundene 

En artikel har ikke beskrevet inklusions- og eksklusionskriterier (Martin 1999), hvilket 

sammenholdt med en manglende redegørelse for mæthed i data, bevirker at troværdighe-

den af fundene er lav, idet mæthed øger troværdigheden ved at henvise til en afdækning af 

viden (Polit & Beck 2006). Mæthed er yderligere ikke anført i en artikel mere (Bousfield 

1997). Mæthed er anført i to andre artikler (Austin, Luker, & Roland 2006;Schaefer 1991), 

hvilket styrker troværdigheden.  

I otte artikler savnes en begrebsafklaring af roller og interventioner, idet nøglebegreber i 

kvalitative undersøgelser skal defineres og forklares, så den betydning og forståelse forsker-

ne har tillagt dem fremstår entydigt (Polit & Beck 2006). Den sidste artikel er en spørge-

skemaundersøgelse, hvor roller og interventioner heller ikke er defineret (Scott 1999). 

To artikler mangler en klar fremstilling af deres formål (Austin, Luker, & Roland 2006; 

Duhamel et al. 2007), hvilket sænker troværdigheden. Alle artikler fremstår med en strin-

gent dataanalyse og klar fremstilling af resultater, hvilket øger troværdigheden. Ovenståen-

de indikerer en middel troværdighed af fundene, idet der både argumenteres for styrker og 

svagheder ved artiklerne. .



Betydningen af den kliniske sygeplejespecialists roller og interventioner for klinisk praksis – gør hun en forskel? Tabel 1  
Empiriske studier med fokus på CNS interventioner 

 
Spørgsmål til 

teksterne 
 
 
Artikel       

Formål Metode og design Informanterne; hvor 
mange er valgt, og 
hvordan er de valgt 
ud og valgt fra? 

Setting Begrebsmæs-
sig/ teoretisk 
opfattelse af 
interventioner 
og roller 

Metode til data-
analysen 

Fund Samlet kritisk 
vurdering 

”A Qualitative 
Evaluation of a 
Family Nursing 
Intervention” 
 
Fabie Duhamel, 
France Dupuis, 
Mary Reidy, 
Nathalie Nadon, 
2007 

Ikke defineret 
som et præcist 
formål, dog 
formodes at være: 
”to evaluate 
family nursing 
interventions 
from the perspec-
tive of the family 
members and a 
clinical nurse 
specialist(CNS)” 
Der var to mål 
for case studyet: 
1. The impact of 
the family sys-
tems nursing 
approach on the 
couples’ experi-
ence of living 
with congestive 
heart fail-
ure(CHF) 
2. The impact of 
implementing the 
approach on the 
nurse’s practice. 
 

Kvalitativt case study 
med et deskriptivt 
design som del af et 
større Multimetode 
projekt.  
2 semistrukturerede 
interviews blev udført 
med hvert par over en 
periode på 3 måneder.  
Sidste interview 
indeholdt samtidig et 
spørgeskema. Der 
blev afholdt et semi-
struktureret interview 
med CNS i slutningen 
af interventionsperio-
den. 
 

4 par blev udvalgt ud 
fra hvilke par der var 
mest informative og 
repræsentative (purpo-
seful sample) samt 
homogenitet. Patien-
terne var mænd som 
havde en hustru og var 
pensionerede. CNS 
havde 7 års erfaring i 
CHF samt en uddan-
nelse i familiesygepleje 
systemer. CNS inter-
ventioner blev valide-
ret igennem studiet via 
2 andre sygeplejersker 
med samme træning, 
som gennemlyttede 
båndene for at sikre at 
interventionen var som 
planlagt.  
 

Ambulatorier i 
Canada 

Beskrives ikke i 
artiklen 

De transskriberede 
interviews blev 
analyseret via 
indholdsanalyse 
som beskrevet hos 
Huberman & 
Miles 2002 

Forfatterne har identi-
ficeret temaer under 
hvert mål for case 
studyet: 
1. 
- Knowledge is reas-
suring 
- Knowing each other 
better and improved 
adjustment 
- revealing suffering 
- the meaning of 
behavior 
 
2.  
- The suffering gener-
ated by the unspeak-
able 
- The feeling of help-
lessness in the face of 
suffering 
- The privilege of 
relieving suffering 
 
 
 
 

Mangler begrebs-
afklaring af inter-
ventioner og 
roller. 
Mangler en klar 
fremstilling af sit 
formål. 
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 Spørgsmål til 
teksterne 

 
 
Artikel       

Formål Metode og design Informanterne; hvor 
mange er valgt, og 
hvordan er de valgt 
ud og valgt fra? 

Setting Begrebsmæs-
sig/ teoretisk 
opfattelse af 
interventioner 
og roller 

Metode til data-
analysen 

Fund Samlet kritisk 
vurdering 

”A Description of 
the Roles, Activi-
ties, and Skills of 
Clinical Nurse 
Specialists in the 
United States” 
 
Rhonda Adams 
Scott, 1999 

”To describe the 
roles, activities, 
skills, and the 
cost-saving and 
revenue-
gererating activi-
ties of Master’s-
prepared nurses 
who function in 
traditional CNS 
roles in the 
United States” 

Et deskriptivt forsk-
ningsdesign med 
spørgeskema. Rolle 
teori er brugt som 
guide til forskningen 
og anvendt som 
ramme for at beskrive, 
evaluere, forklare og 
forudsige CNS’ roller 
og praksis-mønstre. 
Måleinstrumentet blev 
udviklet af forfatteren 
via to pilotstudier. 
”Content validity” 
blev etableret via tre 
erfarne CNS som var 
Ph.d –stud. 

724 praktiserede CNS 
blev inkluderet.  Valgt 
ud fra abonnent- listen 
fra Tidsskriftet Clinical 
Nurse Specialist. 
Samtykkeerklæring 
samt spørgeskema 
tydeliggjorde studiets 
fokus på praktiserende 
CNS’s med Masterud-
dannelse. Personer 
som ikke imødekom 
inklusionskriteriet blev 
bedt om at videresende 
spørgeskemaet til en 
kollega som var CNS. 
 

49 stater i USA 
og 25 specialer 
blev repræsen-
teret 

Beskrives ikke i 
artiklen 

En modificeret 
version af Dill-
man’s spørgeske-
madesign og 
analyseret ved 
hjælp af ”the 
Statistical Paskage” 
fra Socialviden-
skab 

Hovedfundene angiver 
at CNS anvender mest 
tid i rollen ”expert 
clinician” efterfulgt af 
”educator”, ”consul-
tant”, ”administrator” 
og ”researcher”. De 
administrative forplig-
tigelser var stigende, 
og kun enkelte CNS 
kunne identificere 
omkostning-
besparende og ind-
tægts-genererende 
aktiviteter. 
 

Mangler begrebs-
afklaring af inter-
ventioner og 
roller. 
 

”Clinical Nurse 
Specialists’ Use 
of Evidence in 
Practice: A Pilot 
Study 
 
Joanne Profetto-
McGrath, 
Karen Bulmer 
Smith, 
Kylie Hugo, 
Michael Taylor, 
Hannan El-Hajj, 
2007 
 

”To develop an 
understanding of 
the sources, 
nature and appli-
cation of evi-
dence used by 
CNSs in practice 
and to investigate 
the feasibility of 
conducting a 
qualitative study 
focused on the 
CNS role in 
relation to evi-
dence use in 
practice” 
 
 
 
 
 
 

Et deskriptivt eksplo-
rativt design indenfor 
det kvalitative para-
digme. 
Kvalitativt semi-
struktureret interview 
af 1½ times varighed, 
optaget på bånd og 
indsamlet i foråret 
2003. Der anvendtes 
en semi-struktureret 
interview-guide med 
13 spørgsmål. 

Indledningsvis blev 7 
CNS kontaktet, udvæl-
gelseskriteriet var 
forskerbestemt ud fra 
hvilke CNS der var 
mest informative og 
repræsentative (purpo-
sive sampling).  5 af 
dem sagde ja og to 
meldte fra uden be-
grundelse. De 5 anbe-
falede flere CNS og 
heraf blev yderligere 2 
udvalgt (snowball 
sampling). 

Forskellige 
specialer i en 
stor sundheds-
region i We-
stern Canada 

Beskrives ikke i 
artiklen 

De transskriberede 
interviews blev 
håndkodede og 
analyseret for 
gentagne temaer 
ud fra Morse & 
Field 1995 

Idet fundene er en 
lang beskrivelse, er det 
for omfangsrigt at 
beskrive her 

Mangler begrebs-
afklaring af inter-
ventioner og 
roller. 
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 Spørgsmål til 
teksterne 

 
 
Artikel       

Formål Metode og design Informanterne; hvor 
mange er valgt, og 
hvordan er de valgt 
ud og valgt fra? 

Setting Begrebsmæs-
sig/ teoretisk 
opfattelse af 
interventioner 
og roller 

Metode til data-
analysen 

Fund Samlet kritisk 
vurdering 

”Observing the 
Work of the 
Clinical Nurse 
Specialist – A 
Pilot Study” 
 
Julie V. Darmo-
dy, 2005 
 

”To describe the 
work of the CNS 
in the acute care 
setting  and 
develop a tool for 
recording the 
activities using 
the NACNS 
model as an 
organizing frame-
work” 

Deskriptivt pilotstudie 
med feltstudier (direct 
observation) og 
tidsstudier. 
5 CNS blev fulgt 4 
timer hver. 
Dataindsamling 
foregik over en to 
måneders periode i 
Juli og August 2003. 
Forskeren optog 
feltnoter af aktivite-
terne indenfor hvert 
enkelt praksisdomæne 
samt observerede 
tidsanvendelsen med 
et digitalt stopur. En 
ekstra kategori 
”other” blev anvendt 
til aktiviteter som ikke 
kunne kategoriseres 
indenfor de tre prak-
sisdomæner. 

Inklusionskriterier var 
at informanterne skulle 
være Advanced Practi-
ce Nurses (APN) ansat 
i CNS stillinger med 
fokus på klinisk praksis 
på afdelingsniveau. 
Minimum 1 års ansæt-
telse. Eksklusionskrite-
rie var at det ikke 
måtte være program-
baserede CNS. 
Til start blev 8 CNS fra 
forskellige specialer 
inkluderet og inviteret 
til et introduktionsmø-
de. 2 CNS måtte afslå 
af tidsmæssige årsager. 
6 CNS underskrev 
samtykkeerklæring og 
heraf blev 5 CNS 
udvalgt ved tilfældig 
lodtrækning af navne. 
 

Et 500-sengs 
akademisk 
medicinsk 
center i Midt-
vesten i USA 

Beskrives ikke i 
artiklen 

Feltnoterne blev 
indtastet i et 
regneark fra Excel 
for hver enkel 
CNS og herefter 
lagt sammen i en 
SPSS database for 
deskriptive analy-
ser. 

CNS aktiviteter og 
tidsforbrug indenfor 
hvert praksisdomæne 
omfattede pati-
ent/client  
(30%), 
nursing  
(44%), 
organization/system 
(10%), 
other activities (16%). 
Beskrivelserne af 
aktiviteterne er omfat-
tende og for omfangs-
rig at beskrive her. 

Mangler begrebs-
afklaring af inter-
ventioner og 
roller. 
 

”A phenomenol-
ogical investiga-
tion into the role 
of the clinical 
nurse specialist” 
 
Chrissie Bous-
field, 1997 
 
 
 
 
 
 
 

”To investigate 
how a group of 
clinical nurse 
specialists think 
and experience 
their role” 

Kvalitativt interview 
med et deskriptivt 
fænomenologisk 
design. Alle informan-
ter er interviewet en 
gang. Forskningsred-
skabet til indsamling 
af data var et inter-
viewskema med brug 
af åbne spørgsmål. 

7 CNS blev udvalgt af 
en population på 20 ud 
fra hvilke der var mest 
informative og repræ-
sentative (purposive 
sample) samt at de 
skulle repræsentere et 
tværsnit fra forskellige 
specialer, ansvarsom-
råder og professionel 
udvikling. 

Forskellige 
specialer i 
England 

Beskrives ikke i 
artiklen 

De transskriberede 
interviews blev 
analyseret via 
Giorgi et al. 1975, 
fem analysetrin (er 
beskrevet). 

Forfatteren har frem-
analyseret 8 elementer: 
 
- Enthusiam for 
leadership 
- Knowledge 
- Lack of support 
- Isolation 
- Poor time manage-
ment 
- Inter/intra-role 
conflict 
- Disempowerment 
- Burn out 

Mangler begrebs-
afklaring af inter-
ventioner og 
roller. 
Ikke gjort rede for 
mæthed i data, 
hvilket trækker 
ned i troværdighe-
den. 
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 Spørgsmål til 
teksterne 

 
 
Artikel       

Formål Metode og design Informanterne; hvor 
mange er valgt, og 
hvordan er de valgt 
ud og valgt fra? 

Setting Begrebsmæs-
sig/ teoretisk 
opfattelse af 
interventioner 
og roller 

Metode til data-
analysen 

Fund Samlet kritisk 
vurdering 

”Taking care of 
the caretakers: a 
partial explana-
tion of clinical 
nurse specialist 
practice” 
 
Karen Moore 
Schaefer, 1991 
 

”To describe the 
clinical practice 
of clinical nurse 
specialists 
(CNSs)” 

Kvalitativt in-depth  
interview med et 
grounded theory 
design, hvor data 
desuden er indsamlet 
og analyseret ud fra 3 
case-reports af CNS 
praksis.  
Der er foretaget 17 
interviews 
 

17 CNS udvalgt efter 
teoretisk sampling og 
som havde fungeret i 
CNS rollen i minimum 
1 år 

Angives ikke 
udover at det 
er i USA 

Beskrives ikke i 
artiklen 

Den konstant 
komparative 
metode, Hutchin-
son 1986 

Forfatteren har identi-
ficeret 1 hovedtema 
med flere undertema-
er: 
1. Caring 
 
Scientific Caring 
- Investigating 
- Teaching 
 
Humanistic Caring 
- Showing the way 
- Creating the new 
- Working with others 
- Taking care of the 
environment 
 

Mangler begrebs-
afklaring af inter-
ventioner og 
roller. 
Gjort rede for 
mæthed i data, 
hvilket styrker 
troværdigheden. 

”An exploration 
of the services 
provided by the 
clinical nurse 
specialist within 
one NHS trust” 
 
P.J. Martin, 1999 
 
 
 
 
 
 
 

”To clarify the 
unique contribu-
tion of the clini-
cal nurse special-
ist through a 
description of the 
services pro-
vided” 

Kvalitativt fokusgrup-
peinterview med et 
grounded theory 
design samt kvalitativ 
metaanalyse. 
Der er foretaget 16 
interviews af ca. 1 t 
varighed. 
8 med patienter og 8 
med sundhedsprofes-
sionelle. 
Interviewene blev 
ordret transskriberet 
af den CNS der 
gennemførte inter-
viewene. 
 

8 CNS gennemførte 
hver 2 interviews uden 
for deres egne specia-
ler. Inklusions- og 
eksklusionskriterier 
beskrives ikke. 

Acute care og 
community 
NHS Trust i 
England 

Beskrives ikke i 
artiklen 

Indholdsanalyse 
udførtes af CNS’s 
på de transskribe-
rede interview, 
men nu indenfor 
deres egne specia-
ler for at opnå 
teoretisk sensitivi-
tet, Strauss & 
Corbin 1990. 
Forfatteren fore-
tog kvalitativ 
metaanalyse af de 
8 CNS indholds-
analyser ud fra 
Schreiber, Crooks 
& Stern 1997. 

Forfatteren identifice-
rer 2 hovedtemaer 
med undertemaer: 
1. Directly observ-
able/measurable 
services 
- Collaborative care 
- Patient care 
- Education 
- Consultation 
- Networking 
- Organizational 
development 
- Practice development 
- Information resource 
2. Facets of the expert 
practitioner 
- Working in complex 
environments 
- Always being there 
- Being the right person 
 

Mangler begrebs-
afklaring af inter-
ventioner og 
roller. 
Ikke gjort rede for 
mæthed i data, 
hvilket trækker 
ned i troværdighe-
den. 
Inklusions- og 
eksklusionskriteri-
er beskrives ikke, 
hvilket trækker 
ned i troværdig-
hed. 
 

 41



Betydningen af den kliniske sygeplejespecialists roller og interventioner for klinisk praksis – gør hun en forskel? Tabel 2 
Empiriske studier med fokus på CNS roller 

 42

 Spørgsmål til 
teksterne 

 
 
Artikel       

Formål Metode og design Informanterne; hvor 
mange er valgt, og 
hvordan er de valgt 
ud og valgt fra? 

Setting Begrebsmæs-
sig/ teoretisk 
opfattelse af 
interventioner 
og roller 

Metode til data-
analysen 

Fund Samlet kritisk 
vurdering 

”Clinical nurse 
specialists as 
entrepreneurs: 
constrained or 
liberated” 
 
Lynn Austin,  
Karen Luker,  
Martin Ronald, 
2005 
 

Ikke defineret 
som et præcist 
formål, dog 
formodes at 
være: 
”The study 
focused on how 
clinical nurse 
specialists’ 
relationships 
with other 
health-care 
professionals 
had an impact 
on their ro-
le…..how CNSs 
experience their 
roles when 
engaged in 
activities aimed 
at diversifying 
nursing prac-
tice” 
 

Kvalitativt etnogra-
fisk studie med et 
grounded theory 
design med deltager-
observation, face-to-
face interviews. 
8 CNS blev besøgt 
over 2 dage i perio-
den oktober 2001 til 
januar 2002. Feltno-
ter blev noteret i en 
dagbog. 
Interviews med 14 
CNS blev foretaget i 
perioden juni til 
august 2002. Inter-
viewene blev optaget 
på bånd og trans-
skriberet. Der blev 
indsamlet data indtil 
datamæthed var 
opnået. 
 

8 CNS blev udvalgt 
ud fra hvilke der var 
mest informative og 
repræsentative (pur-
posive sample) til 
deltagerobservations 
besøg. Inklusionskri-
terier var CNS egen-
skaber som var frem-
analyseret i et tidlige-
re studie: Austin 
2002,2003. 
Yderligere 14 CNS, 
udvalgt efter teoretisk 
sampling, blev inter-
viewet. Informanter-
ne havde erfaring fra 
få måneder til mange 
år.  

Primærpleje i 
en sundheds-
region i Eng-
land 

Beskrives ikke i 
artiklen 

Glaser & Strauss 
1967, Glaser 
1978,1992 

Forfatterne identifi-
cerer en kernekatego-
ri hvori de andre 
subkategorier er 
integreret med sam-
menhængende strate-
gier: 
 
Realising the vision 
- Develop the service 
- Streamlining the 
service 
- Authority to make 
changes 
- Mechanisms to 
bring about changes 
- Working the system 
- Circumvent the 
authority 
- Changing the sys-
tem 
- Vicarious power 
- Working with 
others with shared 
objectives 
- Cultivating rela-
tionships 
 

Mangler begrebs-
afklaring af inter-
ventioner og 
roller. 
Gjort rede for 
mæthed i data, 
hvilket styrker 
troværdigheden. 
Mangler en klar 
fremstilling af sit 
formål. 

”The role of the 
clinical nurse 
specialist” 
 
May McCread-
die, 2001 

”To investigate 
the current work 
and role of the 
clinical nurse 
specialist” 

Kvalitativt semi-
struktureret inter-
view med et groun-
ded theory design. 
Der er foretaget 20 
interviews. 

Inklusionskriterier var 
at informanterne skulle 
være og arbejde som 
CNS. 20 CNS fra 10 
forskellige specialer 
deltog. Informanterne 
blev løbende udvalgt 
med henblik på opnå 
maksimal variation 

Flere forskel-
lige specialer i 
England 

Beskrives ikke i 
artiklen 

Den konstant 
komparative 
metode udviklet 
af Strauss & 
Corbin 1990 

Forfatteren har identifice-
ret 1 hovedtema med 
flere undertemaer: 
1. The CNS: Communica-
tor-carer 
- Clinician 
- Teacher/ressource 
- Administrator 
- Developing   procedures 
and protocols 
- Researcher 

Mangler begrebs-
afklaring af inter-
ventioner og 
roller. 
Gjort rede for 
mæthed i data, 
hvilket styrker 
troværdigheden 



 

7.0 Diskussion 

I følgende afsnit vil fundene diskuteres i forhold til to hovedspørgsmål: (1) Hvilke interven-

tioner iværksætter den kliniske sygeplejespecialist af betydning for klinisk praksis?; (2) 

Hvorledes anvender den kliniske sygeplejespecialist sine roller til at gøre en forskel i klinisk 

praksis? Her diskuteres fundene op imod problemformuleringen ved at anvende Christen-

sens (1980) krav til den kliniske sygeplejespecialist (s. 12) som ramme. 

Desuden vil metoden blive diskuteret i særskilt afsnit. 

7.1 Interventioner som den kliniske sygeplejespecialist 
iværksætter af betydning for klinisk praksis 

Der har siden 1980, da den kliniske sygeplejespecialist dukkede op første gang i Danmark, 

inspireret af udviklingen i USA om Clinical Nurse Specialists, været efterlyst belæg for, 

hvordan den kliniske sygeplejespecialist skal bruge sine evner og viden for at påvirke og 

forbedre klinisk praksis (Christensen 1980). Resultatet af den systematiske litteratursøgning 

er ni artikler (Tabel 1 og 2), hvoraf kun en omhandler den kliniske sygeplejespecialists in-

terventioner (Tabel 1). Resultatet af analysen viser, at interventionerne handler om familie-

sygepleje og lindring af lidelse via sygeplejemøder baseret på systematisk undervisning og 

forstærkning af positive forandringer i patienternes sundhedsopførsel. Det gøres bl.a. ved 

opmuntring og positiv reformulering. Betydningen for klinisk praksis kan ses af, at der bl.a. 

opnås en nedsættelse af lægebesøg, patienter og pårørende får en bedre forståelse af hinan-

dens oplevelser af sygdommen, øget viden om sygdom og behandling, der giver en følelse 

af sikkerhed samt trøst. Lignende fund ses omkring forbedring af patientpleje, kontinuitet i 

plejen samt uddannelse af patienter, der kan knyttes til patienttilfredshed, øget uafhængig-

hed for patienter, sikring af at patient og pårørende er forberedte på overgange samt sikre 

patient og pårørende en forståelse af sygdom og fremtidige muligheder (Ball & Cox 2003) 

Min undersøgelse tyder på, at der ikke er megen empiri til at understøtte, at den kliniske 

sygeplejespecialists interventioner har betydning for klinisk praksis, idet der kun er fundet 

et studie.  Det stemmer overens med at der generelt er få studier, som har fokuseret på den 

direkte effekt af den kliniske sygeplejespecialists interventioner på klinisk praksis (Sparacino 

2005). At den kliniske sygeplejespecialist opfattes af patienter som den faktor, som gør for-

skellen, kan genfindes i litteraturen (Bartucci 1985). Flere reviewstudier viser dog, at det er 

svært at dokumentere den kliniske sygeplejespecialists betydning for outcome i klinisk 
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praksis på grund af den indirekte natur af megen af den kliniske sygeplejespecialists praksis 

(Busch 1995;Keane, Richmond, & Kaiser 1994;Wilson-Barnett & Beech 1994;Wojner & 

Kite-Powell 1997). Desuden er det er svært at adskille sygeplejeafhængige variable fra andre 

variable. Spørgsmålet er om et resultat, der peger på, at den kliniske sygeplejespecialists 

interventioner gør en forskel i klinisk praksis, kan anvendes som belæg for forandringer i 

Danmark? Resultatet har potentialet til at forbedre familiesygeplejeinterventioner og for-

stærke CNS praksis og derved kan det, hvis resultatet kan genfindes i andre studier, anven-

des til også at pege på betydningen af den kliniske sygeplejespecialists interventioners be-

tydning i Danmark. Dog kan der ikke på baggrund af et studie, generaliseres om kliniske 

sygeplejespecialisters interventioners betydning på klinisk praksis. Der er behov for yderli-

gere studier, der omfatter større og mere præcise interventioner. 

7.2 Anvendelsen af den kliniske sygeplejespecialists roller til at 
gøre en forskel i klinisk praksis 

Da Doris Christensen (1980) introducerer titlen den kliniske sygeplejesspecialist i Danmark, 

skriver hun, at den væsentligste opgave for den kliniske sygeplejespecialist er at udvikle og 

forbedre den direkte patientpleje, hvor patient-sygeplejerske kontakten foregår. Kravene til 

den kliniske sygeplejespecialists funktion er, at hun udfører direkte patientpleje og fungerer 

som rollemodel for kvalitetssygepleje, underviser sygeplejersker/patienter/pårørende, fun-

gerer som konsulent for sygeplejersker og andre faggrupper, fungerer som forandringsfor-

midler og deltager i/igangsætte forskning. Dette er det gennemgående synspunkt for den 

danske litteratur igennem snart tredive år, hvor Doris Christensen er primær reference. 

Fundene i dette speciale om roller (Tabel 2) giver belæg for, at disse krav også er sammen-

faldende med rollernes betydning for klinisk praksis, som kan ses af nedenstående sam-

menligning af fundene med kravene til funktionen i Danmark og derfor anvendes de som 

ramme. 

At udføre direkte patientpleje og fungere som rollemodel for kvalitetssygepleje 

Som ”clinician expert” viser betydningen sig ved deltagelse i diagnosticering, behandling og 

evaluering af patienters tilbagemeldinger på aktuelle eller potentielle sundhedsproblemer. 

Desuden varetager CNS plejen til patienter, hvor der er brug for ekspertpleje eller eks-

pertviden, udfører direkte pleje til patienter og pårørende med komplekse problemstillinger 

samt fungerer som ”case manager”. Studier bekræfter, at CNS’s har en positiv effekt på 
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kvaliteten af patientplejen ved direkte kontakt med patienter og pårørende (Ahrens & Pad-

wojski 1990;Amos-Taylor & Elberson 1989;Fenton 1992;Gurka 1991;Ingersoll 

1988;Walker 1986).  

CNS etablerer personlige relationer med patienten og identificeres som en person der af-

sætter tid til patienten. CNS beskriver at patienterne opnår stor tilfredshed af dette specielle 

forhold. CNS føler, at det personlige forhold signifikant styrker plejen til patienterne. CNS 

opleves af patienter og personale som en praktiker, der er i stand til at tilbyde et højt niveau 

af ekspertise i relation til specifikke kliniske problemstillinger. CNS betydning for patienter 

og klienter viser sig tydeligst i den kliniske ekspertise, hun besidder. Dette omfatter aktivite-

ter i den fysiske og tekniske pleje. De fleste aktiviteter indenfor den direkte patientpleje 

involverer CNS bedside i samarbejde med andre sygeplejersker. Hanneman et al. (1993) 

finder, at den indirekte patientpleje fra en CNS kan reducere omfanget af lungekomplikati-

oner på et sengeafsnit.  

CNS varetager den direkte pleje for komplekse eller vanskelige patienter. Derved er de rol-

lemodeller ved at udøve ekspertsygepleje og dele deres erfaringer med uerfarne sygeplejer-

sker. CNS arbejde er ofte fokuseret på et specifikt patientproblem eller en intervention. 

Som clinical expert anvender CNS evidens direkte i plejen til patienter, pårørende samt 

andre sygeplejersker ved ansigt til ansigt kontakt. 

At undervise sygeplejersker/patienter/pårørende  

Som ”educator” gør CNS en forskel ved orientering og uddannelse af sygeplejersker, læger 

og studerende samt andre tværfaglige samarbejdspartnere. Desuden udvikling, implemente-

ring og evaluering af uddannelsesmæssige ressourcer til patienter og pårørende, koordine-

ring af sygeplejeindsatsen, tilvejebringelse af uddannelsesprogrammer, evaluering af syge-

plejerskers kompetencer. Studier viser, at CNS’s har en positiv effekt på kvaliteten af pati-

entplejen, som ressourcepersoner og/eller underviser for sygeplejersker og andre sund-

hedsprofessionelle (Ingersoll 1988; Ahrens & Padwojski 1990; Gurka 1991; Fenton 1992).  

Uddannelsesmæssige aktiviteter omfatter planlægning af intern undervisning samt konfe-

rencer relateret til specialerne, kommunikation med sygeplejersker om behov for fortlø-

bende undervisning samt sikring af dokumentation i den fortløbende undervisning. Syste-

matisk undervisning og arbejde med dokumentation, hvor CNS også deltager i udvikling og 

implementering af behandlingsplaner, kan øge kvantitet og kvalitet i sygeplejejournalen 

(McBride et al. 1987). Undervisning udspringer også fra et identificeret behov for teknisk 
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information for at yde kvalitet i plejen. En formel vigtig del af underviserrollen er, at udvik-

le lektioner til uddannelsesprogrammer og introduktion. Betydningen for klinisk praksis 

synes at være, at støtten til sygeplejersker styrker forholdet mellem sygeplejerske og patient. 

CNS viser også vejen ved at støtte, overtale, guide, dirigere, hjælpe, motivere og være tilste-

de. De kan samtidig hjælpe sygeplejerskerne med at løse svære patientsituationer.  

At fungere som konsulent for sygeplejersker og andre faggrupper 

Som ”consultant” fungerer CNS som forandringsagent ved f.eks. at lede udviklingen og 

implementere procedurer og politikker, plejestandarder, protokoller og udvikle nye pleje-

ydelser. Det stemmer overens med, at konsulentrollen er essentiel for at ændre praksis og 

fastholde plejestandarder og ændringer (Patterson et al. 1995). CNS anvender evidens di-

rekte i udvikling af procedurer, protokoller, politikker og til udvikling og implementering af 

forskningsstudier. CNS bidrager til, at afdelingen fungerer godt ved at facilitere den organi-

satoriske udvikling ved f.eks. at udvikle protokoller, arbejde med projekter samt fremmøde 

på afdelingsmøder. Desuden samarbejde med ledelsen for at identificere kliniske problem-

stillinger, facilitere professionel udvikling og vækst af sygeplejersker og deltage som ekspert 

i reviewgrupper. CNS sørger for en konsultations og informations service for hele afdelin-

gen.  

Beyerman (1988) finder i sit studie, at der er fire fremherskende aktiviteter CNS anvender 

som konsulent: information, foreskrive, stille spørgsmål og vurdering. Oftest er informati-

on relateret til kliniske problemstillinger, foreskrive er relateret til sygeplejersker og patient-

problemer, spørgsmål bruges til refleksion og til at finde situationer, hvor CNS kan hjælpe. 

Vurdering bruges til at henlede sygeplejerskers opmærksomhed på kliniske fund (Beyerman 

1988).  

CNS sikrer, at afdelingen fortsætter med fremskridt og inkorporerer gældende viden og 

tænkning indenfor specialet samt udvikling og ændringer i klinisk praksis. Det kan være ved 

at strømline forskellige plejeforløb sådan, at patienten bliver set af den rigtige person, på 

det rigtige sted og på rette tidspunkt. CNS faciliterer problemløsning ved at sørge for nye 

og velorienterede perspektiver på problemerne til andre personalegrupper. CNS deltager i 

gruppemøder, hvor fokus er på samarbejde for at analysere patientpleje og implementering 

af ny praksis, samt besvarer spørgsmål fra andre discipliner og afdelinger i organisationen.  

Studier viser, at den kliniske sygeplejespecialists roller ofte er strukturerede efter at yde 

konsultation og uddannelse for sygeplejersker, som derved bliver den kliniske sygeplejespe-
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cialists primære fokus. Derfor bliver betydningen af den kliniske sygeplejespecialists rollers 

betydning for kliniske praksis ofte indirekte og svær at kvantificere (Busch 1995;Keane, 

Richmond, & Kaiser 1994;Wilson-Barnett & Beech 1994;Wojner & Kite-Powell 1997).   

Som ” clinician expert” gør CNS en forskel på tværfaglige patientpleje-konferencer til gavn 

for patienten, ved at fokusere på at løse patienters problemer ved at støtte eller assistere 

andre i det tværfaglige team. CNS anvender deres ekspertviden, erfaring og kliniske leder-

evner i et multidisciplinært miljø. Derudover ved stuegang med læger og sygeplejersker, 

ordinere laboratorieprøver og diagnostiske procedurer, ordinere eller justere medicinering, 

udføre bed-side undervisning til sygeplejersker og introducere ny teknologi samt færdighe-

der i klinisk praksis. CNS stiller ofte sygeplejersker spørgsmål om deres patienter for at 

afgøre, om alle kritiske punkter i patientplejen bliver overvejet. Desuden følger de op på 

vurderingerne samt iværksættelsen af diverse handlinger, som er identificeret som vigtige 

for patienten. Desuden sørger CNS for udvikling af klinisk praksis samt uddannelse på 

klinisk niveau. Ved at CNS ikke er bundet af hierarkiske grænser fra kliniske eller organisa-

toriske teams, har hun mulighed for at mobilisere ressourcer til patienter hurtigere og mere 

effektivt.  

At fungere som forandringsformidler og deltage i/igangsætte forskning 

Som ”researcher” viser betydningen sig ved at være ansvarlig for anvendelsen af forsk-

ningsresultater i klinisk praksis, udbrede forskning til sygeplejersker, deltage i lægelige og 

medicinske produktevalueringer, udføre forskning med fokus på patienter, professionen, 

familie og samfund. Desuden indsamler CNS evidens fra sygeplejersker i klinisk praksis, 

tværfaglige samarbejdspartnere, patienter og pårørende inden beslutningstagning. Wojner & 

Kite-Powell (1997) anbefaler, at CNS fokuserer på outcome i patientplejen og videreudvik-

ling af standarder for at opnå best practice. CNS’s er ideelt forberedte og positioneret i 

sundhedsvæsenet til at mestre integration af evidensbaseret sygepleje (DeBourgh 2001). 

Barnason et al. (1998) viser i deres studie om smertemestring, at CNS’s, med positivt out-

come for patienter og sygeplejersker, er ansvarlige for udvikling og implementering af en 

struktureret intervention rettet imod forbedring af sygeplejerskers kompetencer i smerte-

håndtering, så de integrerer forskningsbaserede smerteprincipper som fundament for ”best 

practice”. Resultatet er signifikant forbedret viden hos sygeplejersker, øget patienttilfreds-

hed og ensartethed med at angive smerteintensitet, anvendelsen af mere ensartet sygepleje-

praksis i smertemestring (Barnason et al. 1998). 
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CNS udfører daglige eller ugentlige stuegange og bruger informationerne fra praksis som 

kilder til evidens om patienters behandling og ny praksisudvikling. Stuegangene fungerer 

som et middel til at identificere de mest effektive veje til at implementere praksisviden bed-

side. Bedside sygeplejersker stiller spørgsmål om patientpleje, etik, udstyr, procedurer og 

litteratursøgninger. CNS deler den seneste forskning med sygeplejersker for at opmuntre 

dem til at anvende forskning i deres praksis og for at anvende forskningsresultater til at 

ændre praksis og udvikle procedurer, retningslinjer og politikker. CNS har beføjelsen til at 

sørge for, at den kliniske pleje er af høj kvalitet og er derved aktiv i udvikling af klinisk 

praksis. CNS udfordrer praksis, holdninger, introducerer ny praksis samt skaber en reflek-

siv kultur. 

Som ”researcher” assisterer CNS andre sygeplejerskers, sygeplejeskolers, lægers og sygeple-

jeledelsens forskning, deltager i forskningskomiteer og præsenterer forskningsresultater ved 

konferencer og seminarer. CNS er i stand til at identificere kliniske problemstillinger og 

designe forsøg som problemløsninger, der af sygeplejersker anses som anvendelige. De er 

med til at mindske gabet mellem klinisk praksis, uddannelse og forskning ved at facilitere 

anvendelsen af forskning i klinisk praksis. 

Fundene indikerer, at direkte betydning for klinisk praksis omfatter rollerne ”clinician ex-

pert” og ”researcher”. Desuden indikerer fundene, at indirekte betydning for klinisk praksis 

omfatter alle fire roller, men på hver deres måde. 

7.3 Metodediskussion 

Ifølge Kirkevold7 har et litteratur reveiw som metode svagheder, idet manglende anerken-

delse af metoden bevirker, at der ikke er rettet opmærksomhed på de metodologiske pro-

blemstillinger metoden indebærer. Dette synliggøres ved, at forskere sjældent præsenterer 

metoden ved anvendelsen af et litteratur review, og derfor er det vanskeligt at vurdere tro-

værdigheden af disse studier (Kirkevold 1997). Denne svaghed ved et litteraturreview som 

metode, er søgt udbedret i denne opgave. Dette tydeliggøres ved, at metoden udførligt er 

beskrevet, herunder søgestrategien, hvilket må anses som en styrke, da troværdigheden af 

fundene øges.  

                                                 
7 Marit Kirkevold, professor, Dr.Ed. Afdeling for Sygeplejevidenskab, Aarhus Universitet (Afdeling for Sygeple-

jevidenskab 2007). 
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Den anvendte metode, gjorde det muligt at undersøge problemstillingen, idet litteratursøg-

ningen resulterede i ni artikler, hvormed det var muligt at svare på problemformuleringen. 

Dette anses som en styrke.  

Kombinationen af en systematisk bloksøgning med en usystematisk kædesøgning resulte-

rede i, at de samme artikler fremkom gentagne gange, hvilket anses som en styrke, idet den 

høje genfinding indikerer en udtømmende litteratursøgning (Buus et al. 2008). Det kan 

diskuteres, hvorvidt søgningen er udtømmende, idet der kun er anvendt tre databaser, men 

argumentationen om den høje genfinding samt at litteratursøgningen i de anvendte databa-

ser syntes tilstrækkelig i henhold til databasernes størrelse og emnemæssige rækkevidde, 

syntes litteratursøgningen at bære en vis styrke.  

Anvendelsen af metoden har den svaghed, at søgningen skulle være fortsat gennem hele 

opgaveprocessen, for at inddrage helt ny publicerede artikler, samt at der i søgestrategien 

overvejende enten er brugt kontrollerede emneord eller fritekst. Ved konsekvent at bruge, 

hvis muligt, både kontrollerede emneord og fritekst kombineret med den booleske opera-

torer OR imellem, havde dette formentlig resulteret i en bredere søgning. Grundet specia-

lets omfang er denne mulighed ikke udnyttet. 

Endelig kan metodens anvendelse vurderes gennem overførbarheden af fundene til danske 

forhold, idet litteratursøgningen resulterede i artikler der alle er i engelske, canadiske eller 

amerikanske settings. Styrken er, at den kulturelle kontekst er ensartet grundet den vestlige 

kultur. Svagheden er, at uddannelsen som CNS på tværs af landene ikke er ensartet i for-

hold til længde og indhold. Dette vanskeliggør overførbarheden af fundene til danske for-

hold. 

 

8.0 Konklusion 

Med henblik på at tilvejebringe ny viden om hvordan og hvorfor den kliniske sygeplejespe-

cialist har betydning for klinisk praksis og derved kvalificere den danske debat om kliniske 

sygeplejespecialister, er det i specialet undersøgt, hvilken betydning den kliniske sygepleje-

specialist roller og interventioner har for forbedring af klinisk praksis. På baggrund af et 

systematisk litteraturreview og tekstanalyse er der udledt, hvordan roller og interventioner 

har betydning for klinisk praksis. Følgende kan konkluderes: 

Den kliniske sygeplejespecialists roller har både en direkte og indirekte betydning for kli-

nisk praksis. Direkte betydning omfatter rollerne ”clinician expert” og ”researcher”. Indi-
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rekte betydning på klinisk praksis omfatter alle fire roller ”clinician expert”, ”consultant”, 

”educator” og ”researcher”, men på hver deres måde. 

For det første varetager CNS den direkte pleje for komplekse eller vanskelige patienter, og 

er derved rollemodeller ved at udøve ekspertsygepleje og dele deres erfaringer med uerfar-

ne sygeplejersker. Desuden er CNS arbejde ofte fokuseret på et specifikt patientproblem 

eller en intervention, hvor CNS anvender evidens direkte i plejen til patienter, pårørende 

samt andre sygeplejersker ved ansigt til ansigt kontakt. 

For det andet viser CNS også vejen og hjælper sygeplejersker med at løse svære patientsitu-

ationer ved at støtte, overbevise, guide, dirigere, hjælpe, motivere og være tilstede. Derved 

styrkes forholdet mellem sygeplejerske og patient tilsyneladende. 

For det tredje er CNS i konsulentrollen essentiel for ændringer i klinisk praksis og til at 

fastholde plejestandarder, som er udviklet på baggrund af tilgængelig evidens. Sygeplejer-

sker er ofte CNS primære fokus, hvor de yder konsultation og uddannelse. Den kliniske 

sygeplejespecialists rolles betydning for klinisk praksis er derfor ofte indirekte og svær at 

måle. 

For det fjerde kan CNS hurtigere og mere effektivt mobilisere ressourcer til patienter, fordi 

de ikke er bundet af hierarkiske grænser fra kliniske eller organisatoriske teams. 

Fundene i dette speciale om roller (Tabel 2) giver belæg for, at kravene til den kliniske sy-

geplejespecialists funktion i Danmark (Christensen 1980), er sammenfaldende med roller-

nes betydning for klinisk praksis. 

 

Et af undersøgelsens tankevækkende fund er, at der ikke er fundet så megen empiri om-

kring den kliniske sygeplejespecialists interventioners betydning for klinisk praksis. Det 

tyder på, at der ikke er megen empiri til at understøtte, at den kliniske sygeplejespecialists 

interventioner har betydning for klinisk praksis, idet der kun er fundet et studie. Der kan 

ikke på baggrund af et studie, generaliseres om kliniske sygeplejespecialisters interventio-

ners betydning på klinisk praksis. Spørgsmålet er om èt resultat, der peger på, at den klini-

ske sygeplejespecialists interventioner gør en forskel i klinisk praksis, kan anvendes som 

belæg for forandringer i Danmark? Resultatet har potentialet til at forbedre familiesygeple-

jeinterventioner og forstærke CNS praksis og derved kan det, hvis resultatet kan genfindes i 

andre studier, anvendes til også at pege på betydningen af den kliniske sygeplejespecialists 
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interventioners betydning i Danmark. Fundene i dette speciale om rollernes betydning for 

klinisk praksis er kvalitativ forskning. I otte af de ni studier er forskningen af kvalitativ art 

med interviews, feltstudier og deltagerobservation, hvilket gør overførbarheden til andre 

settings svær. Mange forskere, der undersøger betydningen af CNS praksis, tilvejebringer 

beskrivelser af, hvad CNS gør, eller hvordan patienter og sundhedsprofessionelle opfatter 

dem. Det repræsenterer en komponent af plejeprocessen, men der er behov for yderligere 

forskning for bedre at beskrive aktiviteter og interaktioner, der indtræffer mellem CNS’s og 

modtagere af pleje. Fundene i dette litteraturreview bekræfter dette. Der er behov for yder-

ligere studier, der omfatter større og mere præcise interventioner, hvor sygeplejeafhængige 

variable kan adskilles fra andre variable, så mangel på viden om interventioner kan under-

bygges. En tydeliggørelse af den kliniske sygeplejespecialists rolle og intervention er nød-

vendig for at det bliver klart, hvad den direkte eller indirekte sammenhæng er mellem inter-

ventionen og outcome. 

 

9.0 Perspektivering 

Indledningsvis i denne opgave var det min antagelse, at kliniske sygeplejespecialister havde 

stor betydning i forbedring af klinisk praksis. Når der fremover skal diskuteres, vurderes og 

måske ændres i sammenblandingen af stillinger vi har i Danmark, kan denne viden medvir-

ke til at nuancere og kvalificere debatten om kliniske specialstillinger. Hvis blikket vendes 

mod danske forhold, så er der i udgangspunktet fokus på, at der ikke er empiri, der doku-

menterer et behov for kliniske sygeplejespecialister (Christensen 1980, Weile 1981), men 

der er ikke siden hen set tiltag til, at dette skulle undersøges nærmere. Det kan undre, når 

det internationalt – især iUSA, har været debatteret de sidste tredive år. Fundene i dette 

litteraturreview kan være med til øge opmærksomheden på den positive effekt af den klini-

ske sygeplejespecialists roller og interventioner. I Danmark findes også en række specialist-

stillinger, og det ville måske gavne debatten, hvis der kunne peges på hvor og hvordan den 

kliniske sygeplejespecialist gør en forskel for patienten. Det kunne være med til at påvirke 

arbejdsgivere, politikere, Dansk Sygeplejeråd og andre vægtige aktører i sundhedsvæsenet i 

retning af indførelsen af den kliniske sygeplejespecialist på landsbasis og en national kom-

petenceprofil.  
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Hvis professionel sygepleje praksis skal være skattet, skal de kliniske sygeplejespecialiststil-

linger være veldefinerede i relation til sygeplejerskerollen. I Danmark er mange stillinger 

dårligt definerede i udgangspunktet. Denne uklarhed kan i sig selv lede til formindskelse af 

rollen som klinisk sygeplejespecialist, når hun forsøger at være ”alle ting for alle menne-

sker” (Hamric & Spross 1983). Derfor er faren, at de fejler i at udfylde nogen del at rollerne 

effektivt og derved brænder ud i processen ved at forsøge at være det (Malone 1986). 

Der er behov for at standardisere og regulere den kliniske sygeplejespecialist i Danmark. 

Sygeplejeprofessionen er nødt til at undersøge den evigt foranderlige kontekst i sundheds-

væsenet, som de kliniske sygeplejespecialister arbejder under. Overvejelser bør omhandle 

hvordan de støttes i praksis, da der er mange barrierer for en optimal udnyttelse af den 

kliniske sygeplejespecialists roller og interventioner (Jones 2005) Derfor er det vigtigt at 

undersøge deres hverdag og identificere krav og muligheder i rollen. 

Undersøgelsen kan bidrage til en øget viden og forståelse for, hvorledes klinisk praksis for-

bedres og kan medvirke til at få sat debatten i Danmark i gang om, hvor og hvordan klini-

ske sygeplejespecialister skal bruge deres evner og viden til gavn for patienter, pårørende og 

sygeplejerskeprofessionen. For at starte en debat om de kliniske sygeplejespecialisters ud-

vikling og fremtid i Danmark har jeg oprettet en blog på internettet. Adressen er: 

 http://sygeplejespecialister.blogspot.com/ 
 

 

10.0 Undersøgelsens begrænsninger 

Forskningsresultaterne som præsenteres i opgaven kan være svære at sammenstille. De er 

forskelligartede, svært sammenlignelige grundet forskelle i outcome, metoder, teoretiske 

tilgange ect. Alligevel forekommer det hensigtsmæssigt at inddrage den empiri, der ligger på 

feltet, for at give en fornemmelse af feltets status. 
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