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FORORD

Det kommunale sundhedsveesen er inde i en rivende udvikling. Hospitalerne ud-
skriver patienterne tidligere og tidligere, og det betyder, at en lang raekke kom-
plekse sygeplejeopgaver nu skal Igses i borgernes eget hjem eller i de kommunale
sundhedstilbud. Der bliver ogsa flere zeldre patienter, som har behov for tryghed
og lokale sundhedstilbud, sa de oplever en sammenhang og undgar ungdvendige
hospitalsindlazggelser. Samtidig stiger antallet af borgere med kroniske lidelser.
De har behov for stgtte til at mestre deres sygdom, og de har behov for, at der er et
taet samspil mellem den kommunale sygepleje, almen praksis og hospitalet.

Udviklingen stiller store krav til det kommunale sundhedsvaesen - og ikke mindst
til sygeplejerskerne. KL, Sundhedskartellet og Dansk Sygeplejerad arbejder sam-
men og hver for sig for at skabe bedre rammer for indsatsen, sa medarbejderne i
kommunerne kan handtere de store udfordringer.

Men udviklingen medfarer ikke kun krav - den rummer ogséa en raekke spaandende
muligheder for sygeplejerskerne. Det kommunale sundhedsvaesen har faet mange
flere facetter og rummer mange muligheder for spaendende karriereveje.

Der er brug for sygeplejersker i kommunerne, og denne pjece indeholder en raekke
eksempler pa de muligheder og udfordringer, sygeplejerskerne i kommunerne op-
lever.

Vihaber, at du bliver inspireret af pjecen!

Gt Qistiany

Grete Christensen Anny Winther
Formand for Dansk Sygeplejerad Formand for KL's Social- og Sundhedsudvalg




SELVSTANDIGT ARBEJDE MED FAGLIGE UDFORDRINGER

Hvad fik dig til at blive hjemmesygeplejerske?

Jeg vidste ikke meget om at vaere hjemmesygeplejerske, men det var iszer arbejds-
tiderne, der lokkede. Jeg har pravet kraefter med mange forskellige typer af job,
men hjemmesygeplejerske er det rigtige for mig. Det tiltaler mig, at det er et meget
selvstaendigt arbejde med faglige udfordringer. Jeg star meget ofte og skal tage
vigtige beslutninger alene. 0g som generalist skal jeg have en bred viden om stort
set alle sygdomme og behandlingsformer. Jeg synes, det er det bedste job, der fin-
des.

Hvad bestar dit arbejde af?

En af mine store opgaver er at hjelpe borgerne med at mestre hverdagen, hvis
de har f.eks. kraeft, psykiske lidelser og livsstilssygdomme. En anden opgave, som
jeg bruger meget tid p4, er at koordinere borgernes behandlingsforlgb, hvor jeg er
tovholder mellem forskellige behandlingsenheder, ambulatorier og praktiserende
lager.

Nar jeg kommer i borgernes eget hjem far jeg hurtigt et helhedsindtryk af situa-
tionen og kan opdage sygdomme som depression, diabetes mv. Ude hos borgeren
arbejder jeg ogsa med sundhedsfremme og forebyggelse. En del af mit arbejde er
0gsa at undervise andre faggrupper og at udvikle sygeplejen i mit distrikt.

Hvad er udfordringerne og mulighedernei jobbet?

Jeg har mange forskellige arbejdsopgaver og derfor er det en udfordring at holde
min viden opdateret inden for sygdom og behandling. Nogle opgaver laver jeg sa
sjeeldent, at det kan vaere vanskeligt at fd en rutine. Derfor bruger jeg meget mine
kollegaer i bade hjemmeplejen og pa sygehuset til at sparre med fagligt.

| mit arbejde besgger jeg borgere fra alle samfundslag og i alle aldre. Nogle af dem
eralvorligt syge, og det kraever, at jeg t@r tage de svaere samtaler med borgeren og
de pargrende. Det kan veere en udfordring.



BORGERNE SKAL HOLDE FAST I NYE VANER

Hvad fik dig til at blive sygeplejerske i et forebyggelsescenter?

Min interesse for forebyggelse begyndte mens jeg var ansat pa mave-tarm kirur-
gisk afdeling, hvor jeg motiverede patienterne til at endre deres alkohol- og ryge-
vaner. Pa forebyggelsescenteret har jeg faet mulighed for at gd hele vejen sammen
med borgerne. Jeg deltager aktivt i de fysiske aktiviteter, som forebyggelsescente-
ret tilbyder borgerne, samtidig med at jeg ogsa underviser dem. Det betyder, at vi
skaber en tillidsfuld og tryg relation, og borgerne fgler, at jeg som sygeplejerske er
i gjenhgjde med dem.

Hvad bestar dit arbejde af?

Centeret modtager borgere med KOL, hjertesygdom og diabetes type 2 til rehabili-
tering. Jeg har ansvaret for den sygdomsspecifikke patientundervisning til borgere
med KOL, og jeg hjaelper fysioterapeuterne pa trazningsholdene. Jeg vejleder ogsa
borgere i rygestop.

Jeg fokuserer pa, at borgerne holder fast i de nye vaner, og jeg hjalper borgere
i gang med at besgge og melde sig ind i idraetsforeninger, motionscentre, net-
vaerksgrupper osv. Vi har et godt tveerfagligt samarbejde, og fysioterapeuten er
min narmeste samarbejdspartner.

Hvad er udfordringerne og mulighederneijobbet?
Forebyggelsescentrene er stadigvaek et nyt tiltag, og det kraever, at jeg ter prave
noget nyt og hele tiden taenke udvikling. Blandt andet saetter jeqg mig ind i omra-
der, som ikke er typisk sygeplejerelaterede, f.eks. traeningsintensitet og kendskab
til motionstilbud. En stor del af mit arbejde er at undervise, og derfor udvider jeg
hele tiden min paedagogiske viden.

Jobbet kan vaere hardt, for der kan vaere langt mellem succeserne, men det er utro-
ligt at se, hvor mange kraefter borgerne har. Og det er solstralehistorierne, der gar
at jeg fortsaetter.



GAR HELE VEJEN MED BORGERNE

Hvad fik dig til at blive sygeplejerske pa et rehabiliteringscenter?

Jeg har arbejdet som hjemmesygeplejerske, og jeg oplevede, at mange borgere
blev karestolsbrugere, fordi de ikke blev genoptranet. Derfor startede jeg pa et
rehabiliteringscenter i Kolding, og jeg har vaeret med til at starte rehabiliterings-
centeret op i Fredericia for borgere, der har brug for pleje 24 timer i dagnet.

Jeg har et taet tvaerfagligt samarbejde med terapeuter, og vi har fokus pa borger-
nes muligheder i stedet for begraensninger.

Hvad bestar dit arbejde af?

Det er meget en konsulentfunktion, jeg har som sygeplejerske. Jeg varetager al
den komplekse sygepleje, akut sygepleje, modtagelse af nye borgere osv. Sammen
med terapeuterne har jeg meget fokus pa treening, og mit job er at sgrge for, at de
komplekse borgere er stabile nok til at kunne klare genoptraningen.

| mit arbejde taenker jeg hele tiden genoptraening og har fokus pa de fysiske, psy-
kiske og sociale aspekter. Jeg er ogsa med til at planlaegge, hvordan vi organiserer
centeret og koordinerer med vores ledelse.

Hvad er udfordringerne og mulighederne i jobbet?

Mine arbejdsdage er aldrig ens. Og det kan vaere en udfordring at fa hverdagen til
at haenge sammen i centeret, sa alle faggrupper er tilfredse. Det er alfa og omega,
at det tvaerfaglige samarbejde fungerer, sa vi styrer i samme retning og er enige
om en patients forlgb. Vi taenker hele tiden pa, hvordan vi kan gare det bedre.

Der ligger meget arbejde i, at borgeren far et bedre funktionsniveau og bliver ved
med at vaere motiveret. Vi stgtter borgerne i, at de kan selv og at det forsaetter, nar
de kommer hjem.



GOR EN FORSKEL FOR DE AELDRE

Hvad fik dig til at blive forlgbskoordinator?

Jeg har veeret hjemmesygeplejerske i nogle ar og fik mulighed for at videreuddan-
ne mig i rehabilitering. Her fik jeg gjnene op for, hvor lidt der skal til for at gare en
forskel for de aeldre skragbelige borgere, dem der ikke har et godt netvaerk og har
fa ressourcer. Der er ikke meget, der adskiller borgere fra at vaere afhaengige af
professionel hjzelp, til selv at kunne klare de basale ting i hverdagen, og det synes
jeg er spendende. Jeg vil gerne gare en forskel.

Hvad bestar dit arbejde af?

Jeg arbejder som forlgbskoordinator, nar borgere bliver udskrevet og der er behov
for en ekstra indsats i hjemmet. Det kan variere fra én til flere gange om ugen. Re-
sten af tiden er jeg hjemmesygeplejerske.

For borgere med mange indlaggelser eller som er komplekse, har vi en ‘Falge-
Hjem-ordning' fra hospitalet. Sa tager jeg ud og mgder borgeren, nar de kommer
hjem, sammen med en sygeplejerske fra hospitalet. Jeg skal sikre mig, at borge-
ren kan vaere i eget hjem, og at de far den hjzelp, de har brug for. Sammen med
hjemmehijzelpen laver jeg en plan for borgeren, og jeg sikrer mig lgbende, at planen
holder. Det gaelder om at dreje fokus fra, at hjemmehjaelpen udfgrer opgaver for
borgeren, til at hjemmehjaelpen kan statte og guide borgeren til selv at klare, hvad
der er muligt.

Hvad er udfordringerne og mulighederneijobbet?

Det er nyt at have forlgbskoordinatorer, og det er speendende at vaere med til at
fa det op at kere. Der er meget arbejde i at koordinere og sgrge for, at samarbejdet
med andre faggrupper og pargrende fungerer. Jeg laerer meget af vores samarbej-
de pd tvaers af faggrupper. Og det er en udfordring, at vi ikke kun seetter opgaverne
i gang, vi skal veere klar til at @ndre i planen. Det er ikke altid, at klientforlgbene gar
som gnsket og forventet, men heldigvis er der ogsa mange sma solstralehistorier
i dagligdagen.
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D@REN STAR ALTID ABEN

Hvad fik jer til at blive sygeplejersker pa en sygeplejeklinik?

For os begge var det lidt tilfaeldigt, men vi har begge arbejdet i hjemmeplejen og
med sarpleje. Den ene af os har vaeret pa Sarcentret pa Bispebjerg Hospital. Den
anden har arbejdet pa Rigshospitalet og har efteruddannet sig i sarpleje. Pa sy-
geplejeklinikken kan vi bruge vores faglighed og vi kan godt lide, at det er et selv-
staendigt arbejde med meget ansvar.

Det saerlige ved klinikken er, at dgren altid star aben, og derfor mgder vien gruppe
borgere, der normalt ikke vil have noget med systemet at gare.

Hvad bestar jeres arbejde af?

Vierendel af hjemmesygeplejen og derfor ogsa underlagt visitationen, men vi har
meget frihed til at bestemme, hvem vi skal behandle i klinikken. Og vi tager imod
alle borgere, der kommer til klinikken. Borgeren er selv en aktiv part i behandlingen
sa de ikke behgver at sidde hjemme og vente pa hjemmesygeplejersken, men kom-
mer pa gaden og far motion.

Vi giver en del injektioner og ellers har vi bl.a. medicindoseringer, meget sarpleje,
vi vejleder sygeplejestuderende, og vi underviser i diabetes, diset og ernzering.
Vi tager ogsa ud og hjzelper vores kollegaer i hjemmesygeplejen med sarpleje og
samarbejder med de praktiserende lager.

Hvad er udfordringerne og mulighederne i jobbet?

Vores arbejde i klinikken er meget varieret og spaendende. Borgerne kan komme
med stort og smat. Vi kan starte dagen med at male et ufarligt blodtryk, og sa dre-
jer konsultationen sigien helt anden retning, sa viender med at vejlede og udrede
urininkontinens. Der kommer ogsa en del psykisk syge i klinikken, og vi bruger me-
get energi pa at fa de gvrige brugere af klinikken til at rumme dem.



FOKUS PA ET SNAEVERT FELT

Hvad fik dig til at blive sygeplejerske i det palliative felt?

Jeg har vaeret ansat pa Sankt Lukas Hospice og som sygeplejelaerer undervist i pal-
liation. Nu kan jeg kombinere det kliniske og min erfaring med at undervise. Det er
kernen i sygeplejefaget, det handler om, og det tiltraekker mig. Og det er et meget
selvsteendigt arbejde.

Hvad bestar dit arbejde af?

Jeg organiserer uddannelse, undervisning, netvaerksdannelse og faglig vejledning
for personer fra bade sygeplejen, hjiemmeplejen og plejeboliger. Jeg skaber ram-
merne for, at ngglepersonerne kan mgdes og udveksle erfaringer, og de problem-
stillinger, der dukker op, bringer jeg videre til beslutningstagerne. | mit arbejde er
jeg sparringspartner i forhold til borgerforlgb, f.eks. praktiske plejeopgaver eller
skriver oplaeg til den praktiserende laege. Jeg forsgger at formidle min viden internt
og ekstern i kommunen og deltager bl.a. pa konferencer og temaeftermiddage pa
&ldreomradet.

Hvad er udfordringerne og mulighedernei jobbet?

Det er udfordrende at finde nye veje og skabe sammenhangende forlgb for den
enkelte borger. Den faglige udvikling handler iszer om kraeftpatienter og terminale
patienter. Vi vil ogsa gerne have mulighed for at arbejde med lindringsbehov for
andre kroniske syge.

Jeg fokuserer pa et snavert felt, og det synes jeg giver et fagligt laft.



SPAENDENDE SAMARBE|DE PA TV/ERS

Hvad fik dig til at blive visitator?

Jeg har vaeret ansat bade i primaer sektor og pa forskellige medicinske og kirurgiske
afdelinger samti psykiatrien og har derfor en bred erfaring. Jeg startede som hjem-
mesygeplejerske, og bagefter fik jeg en visitatorstilling. Jeg kan godt lide kombi-
nationen mellem det praktiske og det teoretiske, og det er speendende, at jeg kan
bruge min brede faglighed, og at jeg magder mange forskellige borgere.

Hvad bestar dit arbejde af?

Jeg er dagligt i dialog med sygehuse, plejegrupper, borgerne og de pararende. Jeg
tager ud og besgger borgerne og til planmader pa sygehusene, hvor vi aftaler det
videre forlgb for en borger. Nar jeg har vaeret ude pa besgag, visiterer jeg den hjzelp,
der er behov for. Jeg skal forholde mig til de kvalitetsstandarder, der er om hvad en
ydelse indeholder og de mange fritvalgs-leverandgrer. Jeg visiterer til plejeboliger,
traening, praktisk hjaelp, madordning og pleje.

Udover det visiterer og bevilger jeg ogsa nedkald samt vurderer og sender det
videre til hjemmesygeplejersken. Jeg samarbejder meget tvaerfagligt med andre
visitatorer med andre baggrunde end sygepleje og med andre faggrupper i kom-
munen.

Hvad er udfordringerne og mulighedernei jobbet?

Jeg skal hele tiden sgrge for at holde mig opdateret med, hvad der vedtages poli-
tisk, samt holde min faglige viden ajour generelt. Jeg skal kunne tilrettelaegge lige
den hjzelp borgeren har brug for. Udfordringen er, at fa de borgere, som kan, til at
indse, at de godt selv kan klare tingene og holde evnerne ved lige.

Det tvaerfaglige samarbejde er spaandende, og det er interessant at finde hel-
hedslgsninger, sa borgeren kan fungere i sit liv.



FAGLIG UDVIKLING I CENTRUM

Hvad fik dig til at blive chef for hjemmesygeplejen?

Jeg har tidligere arbejdet i sekundaer sektor som oversygeplejerske i 17 ar og havde
lyst til at arbejde med, hvordan vi skaber den bedste kontakt mellem sektorerne.
Derfor ville jeg gerne prgve at arbejde i kommunen og bidrage med min viden fra
sekundaer sektoren.

Hvad bestar dit arbejde af?

Mit job er meget selvstaendigt, og jeg oplever det bl.a. som en tovholderfunktion.
Jeg er den, der skal skabe rammer for organisationen og i samarbejde med leder-
gruppen skabe en brugbar ledelses- og samarbejdskultur. Den faglige udvikling er
vigtig for mig at have mulighed for at arbejde med her. Jeg skal bl.a. vaere bevidst
om, hvilke krav der er til sygeplejen ogsa fremadrettet, og jeg er med til at vaelge
og udvikle nye indsatser.

Jeg samarbejder primaert med sygeplejelederne og ledelsen for hjemmehjzelps-
omradet. Mine andre samarbejdspartnere er visitationen, almen praksis og sekun-
daer sektor.

Hvad er udfordringerne og mulighederne i jobbet?

Det er en udfordring at fa organisationen til at spille sammen - med de kompeten-
cer, der er, og de kompetencer, der er behov for i forhold til de udefrakommende
krav. En god kultur skal vedligeholdes og sygeplejerskerne skal have de forngdne
faglige udfordringer og muligheder for at udvikle sig. Jeg skal som leder kunne give
tilstraekkelig rum til den mangfoldighed af forventninger, som sygeplejerskerne
har. Der er ikke to dage, som er ens.
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KOMPLEKSE OPGAVER OG MEGET SYGE BORGERE

Hvad fik dig til at blive sygeplejerske i plejeboliger?

Jeg har vaeret underviser for social- og sundhedshjzelpere og -assistenter i en del
ar og ville gerne tilbage til praksis. Mit arbejde i plejeboliger giver mig mulighed for
at laere borgerne at kende og gare deres tid sa vardifuld, social og omsorgsfuld
som muligt, samtidig med at sgrge for en god faglig standard i sygeplejen.

Jeg kan godt lide mit job, fordi jeg som generalist kan tage vare pa borgere med
forskellige problemer. Det gar, at mine dage aldrig er ens.

Hvad bestar dit arbejde af?

Jeg er den eneste sygeplejerske i min enhed. Mine teetteste samarbejdspartnere
er sundhedshjaelpere og -assistenter, som jeg vejleder, underviser og sparrer fag-
ligt med. Jeg er ansvarlig for at modtage nye borgere i plejeboligerne, observere,
planlzegge og opstarte sygeplejen og vurdere, om opgaven skal gives videre til an-
dre faggrupper.

Det er isar komplekse opgaver og meget syge borgere, jeg tager mig af. Jeg ud-
fgrer ogsa kvalitetsbesgg for at udvikle plejen og sygeplejen, og jeg opsporer nye
problemstillinger i samarbejde med hjzelperne og den pagaeldende borger.

Hvad er udfordringerne og mulighedernei jobbet?

Sygeplejeopgaverne er alsidige og jeg skal sgrge for at vaere opdateret med ud-
viklingen inden for sygeplejen. Jeg planlagger selv min dagligdag, der er meget
fleksibel. Det er borgerens velvaere, jeg har i fokus, og det er vigtigt, at plejeboligen
er deres hjem og ikke er institutionspraeget. Jeg ser mig selv som en stgtte og er
bevidst om ikke at gribe for meget ind i deres hverdag.



UDGANGSPUNKT I DEN ENKELTE BORGER

Hvad fik dig til at veelge denne stilling?

Jeg har arbejdet pa hospital, vaeret hjemmesygeplejerske og har taget et kursus
om sygepleje til ldre. Jeg interesserer mig for a&ldre mennesker og for at hjzlpe
dem til et godt liv. Mit job kraever, at jeg har viden om livets gang, og hvad der sker
med kroppen, det sociale og psyken, nar vi bliver zeldre.

Hvad bestar dit arbejde af?

Jeg tager ud i borgerens hjem og besgger dem. Hver borger har et hjemmebesag
arligt efter de er fyldt 75 ar. Jeg har dog mulighed for at rykke et besgg frem, alt
efter hvad jeg har set hos borgeren, fx hvilken stemning, der er i hjemmet, og hvor-
dan det ser ud. Jeg tager udgangspunkt i den enkelte borger, og ved mit besgg
radgiver jeg, formidler forebyggelse og motiverer borgeren. Jeg tjekker borgerens
tilstand og funktionsniveau, bl.a. om borgeren kan ga pa trapper, og screener for
faldrisiko. Gerontologi og demens er to omrader, som jeg koncentrerer mig meget
om, og fordi jeg er opsggende, kan jeg fange nogle ting i oplgbet.

Hvad er udfordringerne og mulighedernei jobbet?

Borgerne sparger meget og for at kunne svare skal jeg udover at holde mig ajour
med faglige viden, ogsa falge med i sundhedsdebatten og hvad der er oppe i tiden
pa sundhedsomradet. Lige nu er det velfeerdsteknologi, sdsom robotstevsugere
og mobiltelefoner, som fylder meget.

I mit arbejde har jeg fokus p3, at borgeren laerer at kompensere for sine skavanker
og klarer sig selv sa vidt muligt. En del af mit arbejde er ogsa at have fokus pa fore-
byggelse og sundhedsfremme, bl.a. er jeg med til at arrangere seniorkurser og en
sundhedscafe.
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Uddannelsesmuligheder for sygeplejersker i kommunen

Som sygeplejerske i kommunen er der mange muligheder for at efter- eller videre-
uddanne sig, alt efter hvilken interesse og hvilket job man har inden for det kliniske
felt.

Efteruddannelse

Efteruddannelse for sygeplejersker i kommunerne, herunder ogsa kortere og
fagspecifikke kurser, tilrettelaegges ofte i samarbejde med sdvel professions-
hgjskoler som andre udbydere af uddannelsestilbud. Et eksempel pd sadanne
efteruddannelsestilbud er Efteruddannelse for hjemmesygeplejersker & 3 ugers
varighed, som tilbydes flere gange arligt af COK - Center for Offentlig Kompeten-
ceudvikling,

Kommunerne benytter sig herudover i stigende grad af regionale samarbejds-
partneres opkvalificeringsforlgb inden for specialiserede omrader relateret til en
raekke af de nye opgaver, som sygeplejerskerne i hjemmesygeplejen har overta-
get. Uddannelsesaktiviteter, som udbydes af regionerne, placeres som oftest pa
et sygehus.

Herudover tilrettelaegger og afvikler kommunerne et stort antal interne kursus-
og kompetenceudviklingsaktiviteter for sygeplejersker. Det er som oftest kommu-
nens HR-/personale- eller udviklingsafdeling, der tilrettelaagger disse forlgb, som
kan opdeles i to overordnede kategorier:

1. Fagspecifikke forlgb rettet mod opkvalificering af en begraenset gruppe af sy-
geplejersker med spydspidskompetencer, der varetager szerlige opgaver, oftest
inden for et specialiseret omrade som eksempelvis demens eller sarbehandling.
Forlgbene vil som regel vaere tilrettelagt over en laengere periode. Underviserne
pa disse forlagb vil ofte vaere hjemmesygeplejersker med specialiseret viden inden
for omrdadet samt andre faglige specialister.

2. Tvaerfaglige kompetenceudviklingsforlgb, der oftest tager udgangspunkt i et
politisk vedtaget indsatsomrdde i kommunens aldre- og sundhedsforvaltning.
Disse forlgb kan vaere opbygget i et antal mindre moduler af op til et par dages
varighed med fokus pa savel samarbejde, kommunikation og mere specifikke sund-
heds- og sygeplejefaglige problemstillinger. Malgruppen for disse forlgb er som of-
test det brede sundhedspersonale, herunder ogsa hjemmesygeplejersker.



Herudover kan uddannelsesaktiviteter for sygeplejersker vaere i form af intern in-
troduktion, sidemandsoplaering, deltagelse i interne uddannelsesprogrammer og i
forbindelse med temadage.

Diplomuddannelse

Professionshgjskolerne tilbyder diplomuddannelser, hvor en samlet uddannelse
bestar af 6 moduler. Man kan vzaelge at tage hele uddannelsen eller enkelte di-
plommoduler. Der findes forskellige diplomuddannelser og diplommoduler inden
for klinisk sygepleje, som f.eks. i kroniske sygdomme, rehabilitering til mennesker
med kronisk sygdom, sundhedsfremme og forebyggelse m.v.

Du kan laese om dem ved at gd ind pa professionshajskolernes hjemmeside pa fal-
gende link: www.uc-dk.dk. Her finder du ogsa de enkelte professionshajskolers
hjemmeside for information om efter- og videreuddannelse.

Desuden kan du pa Dansk Sygeplejerads hjemmeside finde en oversigt over ud-
dannelsesmuligheder:

Specialuddannelse

Der findes en raekke specialuddannelser for sygeplejersker, hvoraf flere af dem er
seerligt relevante for sygeplejersker i kommunen, fx Specialuddannelse i kraeftsy-
gepleje og Specialuddannelse for sygeplejersker i psykiatrisk sygepleje.

Laes om specialuddannelserne pa

Masteruddannelser
Pa Aalborg Universitet er der mulighed for at tage en master i humanistisk pallia-
tion, http://www.mhp.aau.dk/

Der er mulighed for at tage andre masteruddannelser, som findes pa universiteter
og andre uddannelsessteder rundt om i Danmark. Bl.a. udbyder Aarhus og Kaeben-
havns Universitet en MPH - Master of Public Health. Af andre masteruddannelser
kan navnes en master i sundhedspaadagogik og i professionsudvikling udbudt fra
Danmarks Padagogiske Universitetsskole.

Laes mere om masteruddannelser pa
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Faglig udvikling og kurser hos de faglige selskaber
Sygeplejersker, der er medlem af Dansk Sygeplejerad, har mulighed for at melde
sigind i et fagligt selskab.

Der er 34 faglige selskaber (FS) inden for forskellige specialer og inden for tveer-
gaende emner.

De faglige selskaber har fokus pa udvikling i den kliniske praksis, og giver indsigt
i, hvad der sker inden for det specifikke faglige omrade nationalt og oftest pa det
nordiske og europaeiske omrade. Pa de faglige selskabers hjemmesider findes bl.a.
oplysninger om, hvilke aktuelle kurser og temadage de tilbyder, samt nyheder in-
den for det enkelte faglige felt.

For hjemmesygeplejersker findes mange relevante faglige selskaber, og specielt et
selskab - FS for sygeplejersker i primaersektoren - er malrettet sygeplejersker, der
arbejder i primarsektoren.

Overblik over samtlige 34 faglige selskaber findes pd DSRs hjemmeside pa
klik pa Faglige Selskaber pa forsiden.

Andre sygeplejerskefunktioner i primarsektoren

Denne pjece har udelukkende fokus pa kommunalt ansatte sygeplejersker, og ikke
pa sundhedsplejerskerne og konsultationssygeplejerskerne, som ogsa arbejder i
primaersektoren.

Der er mere information om sundhedsplejerskearbejdet og konsultationssygeple-
jerskearbejdet pa de faglige selskabers respektive sider.

Der er ogsa mulighed for at laese DSRs sundhedspolitiske udspil om “Fremtidens
sundhedspleje i kommunerne” og "Konsultationssygeplejersker - ngglespillere i
fremtidens sundhedsvaesen”.

Pjecerne findes under
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