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Sygeplejersker der forsker

Projektsygeplejersker

• Ofte dataindsamler for læge eller anden 

fagperson

Forskere

• Selvstændig forsker med Phd-grad



Sundhedsfaglige forskere i Danmark 
med phd-grad i 2015

Sundhedsfaglig forskning
3

• Sygeplejersker med PHD-grad: 150

• Fysioterapeuter med PHD-grad: 65

• Jordemødre med PHD-grad: 10





Forskning i akut og kritisk sygdom

De menneskelige omkostninger i forhold til 

patientens forløb og overgange:

Præhospital skadestue/traumecenter  intensiv 

terapi  rehabilitering livet efter akut og kritisk 

sygdom 



Phd-projekt om 
præ-hospital undertriagering

Hejdi Gamst-Jensen (sygeplejerske, CSS): 

Risikostratificering ved telefontriagering (1813)

Hypotese: Undertriagering (undervurdering af 

problemet) kan reduceres, hvis opringer udtrykker sin 

grad af bekymring ”Degree of worry”

Metoder: Udvikling af vurderings-

redskab, Kohorteundersøgelse og 

RCT



De menneskelige omkostninger af nekrotiserende fasciitis

P-INFECT: Dansk-svensk samarbejdsprojekt

(Rigshospitalet, Göteborg, Karolinska)

Nære pårørendes oplevelse af det akutte stadie af 

nekrotiserende fasciitis, hvor sygdommen er ukendt, 

hurtig og livstruende:

• Kræver information

• Ønsker at være nær patienten

• Lider ved at være langt fra patienten



Phd-projekt om patienter med traumatisk hjerneskade

Heidi Graff (sygeplejerske, CSSPubl): 

Social ulighed i rehabiliteringen af patienter med mild 

traumatisk hjerneskade

Interview med TBI-patienter (narrativer om sygdom)

Registerstudier med TBI-patienter

• Patienter husker ikke det akutte forløb

• Patienter med milde hjerneskader bliver overset

• Patienter har svært ved at gennemskue overgange 

og muligheder i rehabiliteringsforløbet



Phd-projekt om krigsveteraner

Jan Christensen (fysioterapeut, cand.fys.):

Rehabilitering af danske krigsveteraner med traumatisk 

fysisk skade (ben-amputation)

Metoder: Review, Interview, Styrketræning

Menneskelige omkostninger

• Veteraner anvender forskellige identiteter efter 

hjemkomsten: den invalide, krigshelten eller atleten. 

• Veteraner forhandler mellem det militære og det civile 

tankesæt i rehabiliteringsprocessen. 



Menneskelige omkostninger

• Kritisk sygdom kan medføre posttraumatisk stress

• Der mangler undersøgelser der belyser påvirkning 

af traume vs. påvirkning af intensiv terapi



Menneskelige omkostninger

• Der mangler undersøgelser der belyser 

effekten af opfølgning efter akutte traumer



Afslutning

Præhospitale fase: At tage patientens bekymring i 

betragtning i bedømmelsen

Indlæggelsen: At imødekomme de pårørendes behov 

for information

Rehabilitering: At hjælpe særligt udsatte patienter 

gennem rehabiliteringsforløbet

Opfølgning: At hjælpe patienter og pårørende med at 

få en normal hverdag


