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Når etableret sygepleje ikke virker 

 
MIG: Når "modsat sygepleje" ikke anerkendes som et legitimt ekspertiseområde, risikerer 
både sygeplejersker og pårørende at blive efterladt alene i meget krævende 
situationer. Illustrationsfoto: Mostphotos 
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Patienter med svær ME kræver pleje, der går ud over, hvad en sygeplejerske er uddannet til.  

Dette er et debatindlæg. Indholdet udtrykker skribentens holdning og meninger. 

I en nyligt udgivet artikel i Sykepleien beskriver Grethe Reinhardtsen, ny generalsekretær for ME-

foreningen, hvordan plejen af mennesker med svær ME ofte kræver det modsatte af, hvad mange 

sygeplejersker er uddannet til. 

Dette er et udtryk for et reelt kompetencegab i håndteringen af en patientgruppe, hvor etableret 

sygeplejepraksis ikke fungerer i mange situationer. 

Dette perspektiv blev yderligere belyst i en kommentar delt i kommentarfeltet på Sykepleien, hvor 

sygeplejerske og kandidat i klinisk sygepleje Therese Johansen Ingilæ bruger udtrykket "modsat 

sygepleje". Baseret på interviews med sygeplejersker rundt om i landet beskriver hun, hvordan det 

at pleje en person med svær ME kan opfattes som krævende, netop fordi centrale principper i 

sygeplejefaget skal tilsidesættes. Hvor man normalt burde stimulere, aktivere og fremme 

selvhjulpenhed, skal man i stedet reducere belastningen, afskærme og gøre mindre. 

Kan være vanskelig at fortolke 
For sundhedspersonale kan svær ME også være vanskelig at fortolke i nogle situationer. Ekstrem 

sensorisk overfølsomhed kan forårsage stærke fysiologiske reaktioner, såsom kollaps, ufrivillige 

bevægelser, stønen, råben eller tilsyneladende desorientering. 

https://sykepleien.no/2026/01/hun-er-sykepleier-og-ny-generalsekretaer-na-vil-grethe-reinhardtsen-fa-me-anerkjent-og


Uden tilstrækkelig viden kan sådanne udtryk misfortolkes som psykotiske eller primært psykiatriske 

symptomer. I virkeligheden handler det ofte om en overbelastet fysiologi, hvor selv minimale 

indtryk udløser stærke reaktioner. Når dette ikke anerkendes, er der risiko for, at patienten udsættes 

for foranstaltninger, der øger belastningen og forværrer tilstanden. 

Pårørende er ansvarlige for primær pleje 
Denne situation er krævende, ikke kun for sygeplejersker, men også for pårørende. I tilfælde af 

alvorlig sygdom er det ofte pårørende, der står for størstedelen af plejen over tid, især når patienten 

har begrænset tolerance over for kontakt med sundhedsvæsenet. Plejen kan være stille, ensom og 

uden tydelige tegn på fremgang. Mange pårørende beskriver, at de har måttet lære at afstå fra at 

røre, tale og opmuntre, fordi dette også kan udløse en forværring af symptomerne. 

Ikke at blive taget alvorligt 
I nogle tilfælde opstår der krævende interaktionssituationer mellem pårørende og 

sundhedspersonale. Forældre eller andre pårørende, der gennem lang erfaring har tilegnet sig 

detaljeret viden om, hvad patienten kan og ikke kan tåle, kan opleve, at de bliver nødt til at kæmpe 

for at få denne viden taget alvorligt. 

Når sundhedspersonale mangler erfaring med svær ME, kan pårørendes forsøg på at beskytte 

patienten blive fortolket som overbeskyttelse eller overdreven bekymring. Dette kan bidrage til en 

ond cirkel, hvor tilliden svækkes, samarbejdet bliver vanskeligere, og byrden øges for alle 

involverede. 

I sådanne situationer bliver anerkendelse af pårørendes erfaringsbaserede viden og 

sundhedspersonalets ansvar for at forebygge skade et centralt spørgsmål om patientsikkerhed. Når 

dette ansvar ikke er klart professionelt forankret eller understøttet af en fælles forståelse, befinder 

sygeplejersken sig ofte alene i spændet mellem pårørendes oplevelser, sine egne professionelle 

vurderinger og organisatoriske forventninger. 

Opfattes ikke som professionelt funderet 
For sygeplejersker udfordrer dette både professionelle idealer og menneskelige behov for 

interaktion og respons. Når dialog, øjenkontakt og gensidig kommunikation fejler, og når 

forbedring ikke kan måles i små, synlige skridt, rapporterer mange følelser af utilstrækkelighed og 

magtesløshed. Pleje kan opleves som ikke at være fagligt forankret, ikke fordi det er forkert, men 

fordi det krænker det, man er uddannet til at gøre.  

Ikke desto mindre er denne form for pleje nødvendig. 

Kan føre til forværring 
Klinisk erfaring og patienters egne rapporter viser, at udtalt sensorisk overfølsomhed og 

aktivitetsinduceret symptomforværring, også kaldet post-anstrengelsesmæssig utilpashed (PEM), 

kan føre til betydelig forværring, hvis dette ikke anerkendes og tages i betragtning. For 

sygeplejersker indebærer dette et særligt professionelt ansvar for at vurdere den samlede belastning 

og tilpasse foranstaltninger i overensstemmelse hermed. Foranstaltninger som øget stimulering, 

gradvis aktivering, eksponering for lys eller "frisk luft", som det ofte anvendes hos andre 

patientgrupper, kan være skadelige i denne sammenhæng. 



At reducere stress, beskytte og respektere patientens fysiologiske tolerancegrænser er derfor ikke 

passivitet, men en aktiv, professionelt begrundet sygeplejetilgang i overensstemmelse med de 

grundlæggende principper om ikke at forårsage skade. 

Udfordringen er, at denne praksis ikke er systematisk forankret i uddannelse, vejledning og 

organisatoriske rammer. Når "modsat sygepleje" ikke anerkendes som et legitimt ekspertiseområde, 

risikerer både sygeplejersker og pårørende at blive efterladt alene i meget krævende situationer. 

Dette kan bidrage til udbrændthed, usikker praksis og reduceret patientsikkerhed. 

Dette peger på et behov for tydeligere professionel støtte. Pleje af svær ME er ressourcekrævende 

og langsommelig og giver ofte få eller ingen synlige resultater over tid. I mange tilfælde er det 

bedste, der kan opnås, stabilisering og forebyggelse af yderligere forværring. Det er netop derfor, at 

denne form for pleje kræver viden, støtte og anerkendelse. Det er nødvendigt at give denne praksis 

en klar plads i den professionelle udvikling og uddannelse, både for patienterne og for dem, der 

yder pleje over tid. 

 


	Når etableret sygepleje ikke virker
	Kan være vanskelig at fortolke
	Pårørende er ansvarlige for primær pleje
	Ikke at blive taget alvorligt
	Opfattes ikke som professionelt funderet
	Kan føre til forværring


