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Leder

Hermed forarets nummer af Tidsskrift
for Akademiske Sygeplejersker, som
denne gang har to artikler om formid-
ling. Tidligere kommunikationsradgiver
pa Rigshospitalet Anja Svejgaard har
skrevet om patientkommunikation, og
den tidligere redaktgr pa Klinisk Syge-
pleje Kirsten Eeg har skrevet en artikel
om udviklingen af sygeplejerskers
skriftlighed. Endvidere bringer vi med
dette tidsskrift som vanligt anmeldelser
af ph.d.-afhandlinger og bgger. Vi har
indtil videre indstillet anmeldelserne af
kandidat-specialer. Primeert fordi vi har
oplevet, at det kan veere vanskeligt at
anmelde denne type af tekster, der er
skrevet ind i en uddannelsesmaessig
sammenhaeng og ikke med henblik pa
direkte udgivelse. Dertil kommer, at vi
vurderer, at interessen for at leese an-
meldelser af specialer er faldende. Skulle
der rejse sig en leeserstorm med gnsker
om at genindfgre disse anmeldelser, vil
bestyrelsen naturligvis revurdere be-
slutningen.

Hjemmesiden www.fasid.info er blevet
opdateret og fremstar meget snart med
tidsskriftarkiv, artikelarkiv, links til
andre sider og en geestebog, som med-
lemmerne kan skrive i. Dette har web-
redaktgr Mette Spliid Ludvigsen skre-
vet et lille indleeg om i dette nummer.

Endelig bringer vi referat og beretning
fra generalforsamlingen, som blev af-
holdt den 12. marts. Generalforsamlin-
gen var denne gang forum for en len-
gere, men god og vigtig debat, hvor for-
skellige holdninger blev fremfgrt og
debatteret.

P& den baggrund ser den nye bestyrelse
sig godt rustet til at tage fat pa arbejdet
og ser frem til et 4r med nye faglige de-
batter og indsigter. En oversigt over den
nye bestyrelse findes bagerst i tidsskrif-
tet.

Kirsten Beedholm (formand)
& Helle Mathar (redaktgr)
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Kvalitet | patientkommunikationen
skabes | praksis

- Ikke gennem retningslinjer

Af Anja Svejgaard, cand. mag. ph.d.-sti-
pendiat, Copenhagen Business School, In-
stitut for Organisation, Center for Health
Management, E-mail: as.ioa@cbs.dk

Patientkommunikation er i dag et gen-
nemgaende tema, problem og professio-
nelt felt pa hospitalerne. Denne artikel
tilbyder et utraditionelt blik pa arbej-
det med kommunikation - seerligt kom-
munikation med patienter: Hospitaler-
nes kommunikationseksperter skal fo-
kusere pa at kaste nye gjne pa patien-
ternes mgde med den sundhedsfaglige
virkelighed. De sundhedsfaglige skal ha-
ve vejledning og undervisning, s de kan
leere at huske, hvad de ikke vidste, fgr
de blev socialiseret i veesnet.

Det danske sundhedsvaesen befinder sig
i en seeregen transformationsproces. In-
stitutionelt aftegner der sig gennemgri-
bende forandringer i forbindelse med
strukturreformen; regionsdannelse med
en helt ny sygehusstruktur, centralise-
ring af specialerne, etablering af kom-
munale sundhedscentre og restrukture-
ring af de sundhedsfaglige uddannelser
og karriereveje. Disse strukturelle for-
andringer reorganiserer sundhedsvaes-
nets praksisser. Sundhedsveaesnets stgr-
ste fremtidige udfordringer blev dog i
1999 udpeget til hverken at veere disse
organisatoriske reformer, gkonomiske
rationaliseringer eller teknologiske ny-
brud, men i stedet patienternes eendrede
veerdier, forventninger og adfaerd (Man-
dag Morgen, 1999). I forhold til alle disse
forandringer har kommunikationsbe-
grebet en central placering - og patient-
kommunikation traeder frem som seer-

ligt tema i forhold til forestillingen om
"den nye patient".

Aktuelt udtrykker savel staten, patien-
terne som omverdenen krav om en til-
rettelagt, tilpasset og medinddragende
kommunikation i sundhedsvaesnets mg-
de med borgeren. Hospitalsorganisatio-
nen forventes at indfri dette krav i en
koordinerende bevaegelse sammen med
gvrige relevante instanser. I medierne
bliver det ofte tydeliggjort, at behand-
ling af hgj sundhedsfaglig kvalitet er vae-
sentligt, men ikke tilstraekkeligt i et sen-
moderne sundhedsvaesen. Patientforlgb
skal veere individuelt tilrettelagte, sam-
menhaengende og evidensbaserede - og
kommunikation er kodeordet i savel in-
dividualisering som organisering. Sund-
hedsloven (2005: Kap. 5 § 15-16) fordrer,
at undersggelse og behandling baseres
pa patienters medinddragelse i beslut-
ninger. Radgivningen i de informerede
valg undervejs i forlgbet skal veere i gjen-
hgjde, og det kommunikative ideal er
empati og medmenneskelighed'. "Kom-
munikation" er blevet et centralt tema
bade som refleksivt begreb, teknologi og
aktivitet - og kommunikation optraeder
samtidig som mal og middel, strategi og
veerktgj, problem og lgsning.

Nar "kommunikation" dukker op som
professionelt og ressourcekraevende felt
1 hospitalets organisation og praksis,
stilles der nye krav til alle aktgrer.

Kommunikation dukker op som
vidensomrade

Gennem de senere ar har kommunika-
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tion i bredeste forstand vaeret genstand
for megen opmeerksomhed i sundheds-
veesnet - bade i relation til den enkelte
organisations positionering i samfundet,
i forhold til organisationsinterne for-
hold, i retningsangivende strategiske
dokumenter om sundhedsvaesnet samt
i lokale praksisser og tiltag. Branding
er ankommet til hospitalerne, der lige-
som den private sektor laver brugerori-
enterede hjemmesider med nye funktio-
naliteter, kommunikationsstrategier, in-
formationsmgder og "abent hus"-arran-
gementer. Feelles for det kommunikative
fokus er, at kommunikation som begreb
bliver lgftestang for et sundere sundheds-
vaesen - ofte med patientrelationen i cen-
trum. I forleengelse heraf er 'kommuni-
kation' blevet en privilegeret positiv dis-
kurs i sundhedsvaesnet - og samtidig
hermed har "det kommunikationsfaglige
felt" gjort sit indtog i sundhedsvaesnets
organisationer: i form af efteruddan-
nelse af personale, oprettelse af kom-
munikationsstillinger, udvikling af ana-
loge og digitale kommunikationsvaerktg-
jer og -materialer. Men kommunika-
tions-udbredelse stopper ikke ved de
klassiske iagttagelige kommunikations-
materialer og aktiviteter. "Kommunika-
tion" kan ikke henvises til en afdeling,
der er lgst forbundet med organisatio-
nens aktiviteter, men kommunikation
fremtraeder i dag som en forpligtelse og
kompetence for alle funktioner og med-
lemmer af organisationen. Kommunika-
tion er en dimension med uklare graen-
ser (Christensen og Morsing, 2005:21).
Det kommunikationsstrategiske fokus
geelder ikke kun de traditionelt kommu-
nikationsfaglige discipliner som journa-
listik, presse- og mediearbejde, men kan
ses i relation til andre organisatoriske
discipliner som ledelsesudvikling, kom-
munikationsuddannelse til alle faggrup-
per, team- og projektarbejde mv. Eksem-
pelvis har Rigshospitalets Juliane Ma-
rie Center siden 2003 introduceret nye
medarbejdere til kommunikation ved, at
en skuespiller laver inddragende optrae-

den med humoristiske eksempler p4,
hvad der ikke er god kommunikation i
mgdet med kolleger og patienter.

I hospitalsvaesnet har kommunikations-
kompetencer traditionelt figureret som
sundhedsprofessionelles erfaringsbase-
rede kunnen. Kompetencen til kommu-
nikation har veeret betragtet som talent
eller "tavs viden" hos den individuelle
medarbejder. Konkrete forandringer
som ny teknologi fx webkommunikation
og mere abstrakte diskursive krav til
kommunikation fx méalgruppeovervejel-
ser i mundtlig og skriftlig patientkom-
munikation har skabt rum for et kom-
munikationsfagligt felt pad hospitalet.
Med et gget fokus pa professionalisering
af kommunikation bliver der sat spgrgs-
malstegn ved sundhedsprofessionelles
kommunikative kvalifikationer. Kom-
munikation opstar som en saerskilt kom-
petence og et uddannelsesobjekt, der
ikke selvfglgeligt er iboende den sund-
hedsfaglige rolle. De sundhedsfaglige i-
dentiteter pavirkes af det kommunika-
tive temas fremmarch. Uddannelser in-
tegreret i hospitalsorganisationen ind-
optager kommunikation som faglig rele-
vant kompetence. Reformen af special-
leegeuddannelsen i 2004 sidestiller ek-
sempelvis specialleegens kompetencerol-
le som kommunikatgr med den traditio-
nelle kompetencerolle medicinsk eks-
pert (DPU, 2007).

Professionerne og den faglige stolthed i
hospitalsveesnet er steerkt knyttet til
den medicinske viden og kunnen. Det
er sundhedsvaesnets iboende gave, at
den faglige stoltheds styrke flankeres af
en lige sa staerk dabenhedskultur over for
andre former professionalisme - herun-
der akademikere med viden om kommu-
nikation. Det kommunikationsfaglige
paradigme er saledes ankommet til en
videbegaerlig arbejdskultur, hvor der er
tradition for at laere nyt og respekt for
andre vidensformer. I lighed med gvrige
private og offentlige institutioner i sam-
fundet, begynder hospitalerne at anse
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kommunikation som ekspertviden. I
hospitalets formelle organisationen ud-
vikles et nyt vidensomrade; kommuni-
kation, som institutionaliseres omkring
nye organisatoriske roller; formelle stil-
linger som kommunikationsmedarbej-
der, web-redaktgr mv. og kommunika-
tionsfokuserede projekter og kurser om
god kommunikation i tale, skriftlighed,
formidling, malgruppeorientering mv.

Patienten i det kommunikationsorien-
terede sundhedsvasen

I organisationens eksterne relationer
fremvokser nye typer af interaktions-
former og vaerktgjer i relation til patien-
terne?; eksempelvis webbaseret kommu-
nikation, malgruppeorienterede infor-
mationsmaterialer, struktureret tilret-
teleeggelse af informerede valg fx ved
risikovurderinger, og der udarbejdes in-
formationsmateriale, der opfordrer pa-
tienter til at ga i dialog (fx den lands-
dekkende kampagne TrygPatient). In-
teraktionsformerne er ofte ikke bare
informative, men tematiserer kommu-
nikation som et dialogveerktgj, hvor pa-
tienten opfordres til at stille spgrgsmal.
Omkring artusindskiftet bevaeger rela-
tionen mellem patient og sundheds-
vaesen sig veek fra informationspara-
digmet, hvor viden er asymmetrisk i re-
lationen den vidende fagperson informe-
rer den uvidende leegmaend. Beveaegel-
sen gar mod et kommunikationsregime,
hvor viden bgr veere symmetrisk. Her
er ligeveerdig kommunikation en media-
tor og facilitator, som kan udglatte
asymmetrien.

Patienterne og deres foreninger stiller
krav om viden, indflydelse og medind-
dragelse, som korresponderer med oven-
naevnte krav og idealiseringer. Kravene
om mere og bedre kommunikation kom-
mer fra mange kanter og interesser i
samfundet. I den politiske diskurs, i in-
formationsmateriale og i konkrete mg-
der med sundhedsvaesnet kommuni-
keres den gnskveerdige patient som en
engageret aktgr.

Gennem publikationer og temadage i
Sundhedsstyrelsens regi og i arbejdet
med regeringens kvalitetsreform itale-
seettes patienten i seerlige aktgrpositi-
oner, hvor begreber som egenomsorg,
medinddragelse og involvering traeder
frem i forstéelsen af patienten som res-
source:

"Patienten skal veere ansvarlig for den
daglige mestring af livstilseendring, fg-
lelsesmeessige belastninger, registrering
af symptomer mm. Patienten skal agere
som den primaere omsorgsgiver og pro-
ducent af sundhed. De sundhedspro-
fessionelle skal sa til gengaeld varetage
rollen som professionelle radgivere og
veere med til at udvikle patientens faer-
digheder". Sundhedsstyrelsen, Egen-
omsorg (2006)

Patienten forventes i dag at vaere aktivt
deltagende og ansvarstagende i forhold
til egen sundhed, dvs. udvise initiativ og
handling. I regeringens rapportoplaeg til
kvalitetsreformen samles forbilledlige
cases fra det danske sundhedsveesen,
hvor den forbilledlige patientrolle er
patienten som den aktive medspiller
(Juhl, 2007:17-25). Rapporten opfordrer
til udbredelse af viden om inddragelse
og ansvarligggrelse af patienterne med
henblik pa at skabe bedre behandlings-
kvalitet og spare ressourcer:

Etablering af et system til gget egen-
involvering af patienter - til at tage an-
svar, initiativ og handling - er et paradig-
meskifte i den traditionelle behandling,
idet patienter betragtes som ressource
og ikke kun som passiv modtager af be-
handling. Juhl (2007: 19)

Kommunikation star her som implicit
medfglgende patientkompetence, hvor
patientens "medspiller"-rolle netop for-
drer aktivitet, initiativ, handling og ud-
vikling. Patientens indre engagementet
treeder frem som handling, formet som
evnen til at kommunikere og udvise ini-
tiativ. I mgdet med det kommunika-
tionsorienterede sundhedsvaesen stilles
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ogsé patienten over for nye krav og idea-
liseringer. Sygdom alene kvalificerer
ikke til en optimal behandling. Patien-
ten kan ikke passivt aflevere sin krop
til de sundhedsprofessionelle og forvente
at komme sund og rask ud i den anden
ende.

Fokus pd kommunikation med patien-
ter, brugere og borgere ser ud til at veere
blevet en uimodsigelig ngdvendighed i
velfeerdsstatens kommunikation. Pa-
tientkommunikation er et tema, der gar
igen i omverdens krav til sundhedsvaes-
net og i hospitalernes egne strategi- og
handlingsplaner. I politiske landskaber
og blandt sundhedsvaesnets patienter og
gvrige interessenter formuleres der krav
til hospitalernes kommunikation med
samfundets borgere. Patientkommu-
nikation synes at veere et fleksibelt be-
greb, der treeder frem bade som strate-
gisk mal og konkret veerktgj, problem
og lgsning. I det fglgende vil jeg koble
disse tendenser teet til mine praksiser-
faringer som kommunikationsradgiver.

Hospitalets sprog som et konstruktivt af-
set for arbejdet med kommunikation

Hvor kan arbejdet med hospitalets man-
gesidede kommunikationsopgaver tage
fat med et konstruktivt greb?

Kommunikation er en begrebslig silo -
og selv om kommunikation er meget me-
re end sprog, er det min personlige er-
faring og overbevisning, at sproget er et
konkret og handterbart sted at ga til
kommunikationsopgaven. Ved at yde
sproget opmaerksomhed, kan hospitalet
arbejde med balancegangen mellem den
sundhedsfaglige fordring om preecision
og patienternes krav om formidlings-
kompetence i velfaerdsstatens mgde med
borgeren.

De aktgrer, der arbejder og er i behand-
ling pa hospitalet, kommunikerer kon-
stant; pa papir, i tale, med krop, gen-
nem teknologier. Sproget et konkret dis-
kussions- og forhandlingssted, der er

indfzaeldet i fag- og organisationskulturer
- og sprogbrug er en uomgaengelig fak-
tor i arbejdet med kommunikation og
forstaelse. Det gaelder uanset om kom-
munikationsopgaven handler om bran-
ding, at fa grenlyd i medierne, at ggre
organisationens veerdier synlige og ty-
delige for nuveerende og kommende med-
arbejdere, eller nar fokus er pa patient-
relationer og patientkommunikation,
som er denne artikels omdrejningspunkt.

Klagerne i sundhedsvaesnet er stigende,
og de er ofte i en eller anden grad relate-
ret til patientens utilfredshed med kom-
munikation. I forhold til skriftlighed er
det et faktum, at de sundhedsfaglige ud-
dannelser har marginal undervisning i
malgruppeorienteret skriftlig formidling
og begreenset undervisning i mundtlig
patientkommunikation. Efter endt ud-
dannelse fortsaetter udviklingen af det
faglige sprog gennem oplaering og orga-
nisatoriske opgaver som eksempelvis
journalskrivning, som er et konkret ek-
sempel pa reproduktion af faglige koder.
Enhver der har kigget lsegen eller syge-
plejersken over skulderen ved, at spro-
get i journalen dbenlyst er langt fra det,
som sprogforskere vil betegne som klart
sprog. De faerreste sundhedsfaglige ar-
bejdspladser kombinerer udviklingen
af fagsproget med tilbud om eller krav
til udvikling af mélgruppeorienterede
eller individualiserede formidlingskom-
petencer. Og det er der et steerkt behov
for, ikke fordi sundhedsfaglige er dér-
lige kommunikatgrer, men fordi der er
meget pa spil og mange potentielle bar-
rierer, som let kan f4 kommunikationen
til at ga i hardknude eller bryde sam-
men.

Som sprogbruger i hospitalsvaesnet skal
man tage hensyn til flere udfordringer
(Becker Jensen, 2007: 13-20). Der er
problemet med sprogkoden, hvor kan-
cellistil, fagsprog som fx journalsprog
skal omkodes til et erfaringsbaret hver-
dagssprog. Et ofte hgrt argument for
brug af fagsprog er behovet for praeci-
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sion, men preecision er et relativt begreb,
der afheenger af malgruppen - helt ba-
nalt og sat pa spidsen har et menneske,
der netop har faet stillet en diagnose,
ikke ngdvendigvis behov for at kende de
praecise faglige betegnelser for syg-
domme, procedurer, praeparater, funk-
tioner, komponenter og komplikationer.

Nar "det offentlige" er i kontakt med bor-
geren, er denne kommunikation endvi-
dere altid udspeendt af grader af forma-
litet og magt, som afspejler sig i spro-
get. Spgrgsmalet er, hvor og hvordan den
offentlige kommunikation i den enkelte
situation finder en troveerdig afvejning
mellem myndighed og service.

Parallelt hermed eksisterer en reekke in-
stitutionelle faktorer, som skaber mod-
stand mod klar kommunikation. Her
teenker jeg pa a) almene vaner: "sddan
plejer vi at ggre her", b) specifik orga-
nisationskultur: fx den nsesten nyklassi-
ske henvisning til ressourcemangel: "vi
har ikke tid" og c) legitimering af hand-
linger, som det sker i den defensive me-
dicin, hvor alle mulige bivirkninger op-
remses og gentages med henvisning til
"at sa er patienten informeret". Den tav-
se viden, der akkumuleres, nidr man er
del af en fag- og organisationskultur, er
endnu en barriere for vellykket kommu-
nikation. Hospitalshverdagen med dens
tal, koder, diagnose, afdelinger og for-
1gb bliver selvfglgelig for sygeplejersken
og leegen. For patienten er mgdet med
hospitalet som udgangspunkt en udsat
position i en mere eller mindre presset
situation. Patienten traeder ind i den
faglige og organisatoriske orden og op-
lever sandsynligvis denne erfaring som
ikke-hverdagslig og méske endda afgg-
rende i sin personlige biografi. I patien-
tens oplevelse kan selv banale ting der-
for veere sveere at forsta og huske.

Sproget som forandringsagent

Hospitalerne gnsker i disse ar enstem-
migt at arbejde med kommunikation,
formidling og sprog. Opgaven er stor og

uafgreenselig. Et afsaet i sproget vil veere
en begyndelse pa en kulturel foran-
dringsproces, som aldrig slutter. Men
hvordan er det muligt at skabe foran-
dring og forbedring af de kommunika-
tive rum i sundhedsvaesnet, s det kom-
mer patienterne til gode og samtidig gi-
ver mening for personalet? Min tilgang
er stgvsuget for hurtige lgsninger, og
kan vel neermest betegnes som langsom-
melig.

Store isolerede kommunikationsafdelin-
ger er ikke en lgsning, der forandrer i
dybden. Hospitalerne kan i stedet an-
seette radgivere, der integreres i orga-
nisationens praksisser. Ressourcerne
bgr ikke bruges pd kommunikationsaf-
delingens kontorer, men i teet kontakt
med de sundhedsfaglige medarbejdere.
Et bud pa en Igs profil er videbegeerlige
akademikere med jordforbindelse - og
gerne uden seerligt sund-hedsfagligt
kendskab og kundskab. Humanistisk og
samfundsfagligt uddannede har ofte den
vaesentlige spidskom-petence, at de kan
drive rovdrift pa de kvalitative humani-
stiske og samfundsvidenskabelige me-
toder, de har leert i lgbet af deres uddan-
nelser. Kommunikationsopgaven er et
stykke hen af vejen et etnografisk kul-
turstudium - blot uden at videnska-
beligheden ngdvendigvis skal fglges til
dgrs med dybtgaende analyser. Opgaven
er primeert, at fa organisationens med-
arbejdere til at stille spgrgsmal ved de-
res faglige og organisatoriske "indfgdte"
kategorier. Som en antropolog ankom-
mer den gode kommu-nikationsagent
som den fremmede til hospitalsfeltet -
ideelt set som patienterne repraesen-
tant. Opgaven er pa bedste uvidenskabe-
lige vis at observere og intervenere, vee-
re Spgrge-Jgrgen og stille alle de irrite-
rende og kontraintuitive spgrgsmal til
faglig praksis, organisation og sprog.

Kommunikationsmedarbejderens opga-
ve er at omvende det organisatoriske og
faglige blik med henblik pa dels at give
organisationen blik for den uafvendelige



AKADEMISKE
SYGEPLEJERSKER

Tema: Patientkommunikation

Maj 2008 ¢ Nr. 2

asymmetri mellem patienten og de hos-
pitalsansatte aktgrer og dels at pege pa
de blinde vinkler i professions-organi-
sationsoptikken. Det kan ggres ved, at
de daglige arbejdspraksisser og kommu-
nikationssituationer observeres. Gen-
nemlaesning af informationsmateriale -
alene eller sammen med patienter kan
give en eksplosiv viden, om alt det, der
er sa selvfglgeligt for den indviede og
uforstéeligt for den nyankomne. Ufor-
melle interview med patienter om de-
res forventninger og oplevelser samt
opfolgende samtaler med personalet om,
hvordan et patientforlgb er stykket sam-
men, kan give den uindviede en uover-
truffen indsigt i de blgde punkter, harde
kanter og blinde pletter i kommunika-
tionen. Denne viden kan danne bag-
grund for at lave afdelingsspecifikke
temadage og tilpasset undervisning med
afseet i de sproglige og forstaelsesmaes-
sige udfordringer, der eksisterer.

Indkaldelsesbrevet er et eksempel pa et
ofte overset kommunikationsmedium af
stor vigtighed - for bade patienten og or-
ganisationen. Det er vigtigt, at brevet
skaber sé realistiske forventninger som
muligt til, hvad der skal forega ved et
fremmgde pa hospitalet, og som Anne
Katrine Lund péapeger i sin ph.d.-af-
handling Den forsgmte kommunikation
er brevet ofte en veesentlig del af for-
stehandsindtrykket af en organisation.
I mit arbejde som kommunikations-
radgiver stgdte jeg pa fglgende standard-
seetning i indkaldelsesbrevet til kvinder,
hvor der er mistanke om sygdom i un-
derlivet: "Deres fremmgde betragtes
som stiltiende samtykke til de fgrste al-
mindelige undersggelser". Hos mig per-
sonligt er der flere spgrgsmal, som umid-
delbart treenger sig pa ved modtagelsen
af brevet: Hvad vil et stiltiende sam-
tykke sige? Hvad mon det er, jeg siger ja
til? Hvad er en almindelig undersggelse
monstro? Jeg har aldrig veeret indkaldt
til hospitalsundersggelse i underlivet fgr,
maske har jeg kreeft. Det virker ikke
seerlig almindeligt for mig.

En ofte hgrt pointe er, at den sundheds-
faglige terminologi, som de sundheds-
professionelle far ind med modermeel-
ken via mesterlaeren, skal oversaettes.
Den institutionelle og faglige rolle skal i
baggrunden - og det organisatoriske sprog
skal seettes i baggrunden, sa visitations-
og undersggelsesprocedurer forklares
konkret. For den indviede er hospitalets
opbygning i afdelinger og under-
afdelinger indlysende, banal, tavs viden,
for den fremmede er tallet 3012 tgmt
for betydning og Klinik for Fgtalmedi-
cin og Ultralydscanning eller Mamma-
og Endokrinkirurgisk Klinik er maske
ikke de mest mundrette at spgrge om
vej til.

Tilsammen og uoversat udggr den or-
ganisatoriske og faglige viden et forvir-
rende morads af uforstielige ord og ru-
tiner. For den kommunikationsinteres-
serede medarbejder er der nok at tage
fat pa i den skriftlige information i bre-
ve, pjecer og pa hjemmesider og ved ob-
servation og evaluering af kommunika-
tion i konsultationen.

At lese kommunikationsopgaver tet pa
praksis

Kommunikationsopgaven handler om at
skabe organisatorisk lering og udvik-
ling gennem undervisning og opleeg med
opfolgende feelles diskussioner. Hvis
hospitalet bruger midler pa at ansaette
en kommunikationsspecialist, sd ansaet
en der kan og vil og tér anleegge et kon-
sulentblik pa organisationen. Den klas-
siske fejl er at skabe en aflukket kommu-
nikationsafdeling, der drukner i webad-
ministration og endelgse skriftlige over-
seetteropgaver. Kun hvis de gkonomiske
midler ikke er uendelige - hvilket de
sjeeldent er - er det indlysende, at det
skaber mere kvalitet i dybden, at de be-
greensede midler ikke primeert bruges
pé at undga ridser i lakken ved at pleje
medierelationer, nyhedsbreve fra ledel-
sen til medarbejdere og lignende. Trods
tidens lgsen og trends er kerneydelsen
stadig patientbehandling med alt hvad
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det indebaerer af undersggelser, skalpel-
ler og kommunikation.

Kommunikationsopgaven ma derfor og-
sa tage udgangspunkt i patientbehan-
dling. Medarbejdere med ekspertise i
kommunikation kan i samarbejde med
sundhedsfaglige medarbejdere identNar
malet er at skabe leering relateret til prak-
sis, skal kommunikations- og sprogun-
dervisningen naturligvis ogsa forega sa
teet pa praksis som muligt. Den klassi-
ske model med kommunikationsunder-
viseren som tankpasser, der haelder vi-
den pa medarbejdere, er derfor ikke op-
timal. Min erfaring viser i al sin enkel-
hed, at leering ikke kan haeldes pa travle
medarbejdere. Opretter man kommuni-
kationskurser for medarbejdere, skal
kursusdeltagerne naturligvis selv opleve
relevans og praktisk anvendelighed. Lae-
ring i praksis kraever individualiseret og
differentieret undervisning, hvor der
gives direkte feedback pa tilrettelaeg-
gelse og praktisering af kommunikation.
Gruppebaserede workshops med eksem-
pelbaserede opleeg om konkrete sprog-
lige problemer om fx "Kort og godt pa
nettet" eller "De 7 sprogplager" (Becker
Jensen, 1991) kan vaere afseet for en
praksisbaseret leering, hvor deltagerne
medbringer opgaver eller udfordringer,
der skal lgses og fplges op pa nu og her i
deres daglige arbejde i afdelingen. Work-
shoppen kommer séledes til at rette sig
mod en kontekstafhaengig feedback,
hvor deltagerne pa baggrund af et kort
introducerende opleeg fx kan gve sigi at
skrive i forhold til et reelt problem og
en konkret opgave, de har i hverdagen.

Leeringskulturen kan med fordel udvik-
les med blik for to sammenflettede spor:
fokus pa forventninger og indhold i kom-
munikationen samt fokus pa den sprog-
lige form og forstaelse.

Fokus pé forventninger og indhold i
kommunikationen handler ikke sa me-
get om ordvalg, men om at fa sproglig-
gjort al den viden der er til stede og af-
klare, hvilken viden der er relevant i en
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given situation til en given malgruppe
eller seerlige situationer. Forventnings-
afstemning og forventningsstyring om-
handler evnen til ogsa at kunne satte
sigiden andens sted. Kommunikations-
opgaven ma tilgds med et dobbeltblik,
hvor bade patienten og organisationens
behov tilgodeses. I forhold til patientens
perspektiv er spgrgsmélene: Hvilke for-
ventninger har denne patient? Hvad er
patienten urolig for? Hvad vil denne pa-
tient gerne vide? I forhold til det orga-
nisatoriske og faglige aspekt er grund-
spogrgsmaélene: Hvad mener afdelingen,
at patienten skal vide? Hvad kraever lo-
ven? Onsker afdelingen at sende saer-
lige budskaber til patienten?

Alt for meget skriftligt informationsma-
teriale bliver til, uden at brugerne no-
gensinde bliver spurgt, eller nogen har
teenkt pa hvad patienten forventer. At
spgrge patienterne om at leese en pjece
et brev eller en hjemmeside igennem og
give umiddelbar feedback behgver ikke
veere en videnskabeligt orienteret spgr-
geskemaundersggelse kombineret med
fokusgrupper og kvalitative interviews.
Mindre kan ogsa ggre det - og mindre
gogr det maske nogen gange bedre. In-
den for emnet kommunikation er evi-
densbaseret forskning ikke en ufravige-
lig betingelse, for at skabe gensidig for-
staelse eller for at vide, at graden af ge-
neraliserbarhed i kommunikation er
svag. Hvilken sprogtone, der skal anlaeg-
ges, og hvilket indhold, der skal kommu-
nikeres, er sveert at sige noget generelt
om: Det afheenger netop af malgruppe,
situation, sproglig form og forstéelse,
kultur og veerdi i den enkelte organisa-
toriske sammenhzeng.

At observere og lytte til patienternes
spgrgsmal kan identificere simple sprog-
lige problemer, som har nemme, men
vidtgaende lgsninger. Dette kan eksem-
plificeres med en observation, jeg lavede
som kommunikationskonsulent i en pri-
vat fertilitetsklinik:

Laegen: "Saedanalysens resultat peger pa
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en hgj koncentration af abnormale saed-
celler." Leegen forklarer peedagogisk, at
abnormal vil sige, at nogen celler mang-
ler halen, svgmmer den forkerte vej, el-
ler mangler beveegelighed osv. og fort-
seetter med at forklare, hvilken tekno-
logi, der derfor anbefales dette par, for
at afhjeelpe deres infertilitet. Imens lae-
gen taler, sidder parret forlegent og lyt-
ter og kigger pa hinanden indtil kvin-
den lidt tgvende siger: "Men nar der er
s@ mange abnormale saedceller, betyder
det sa, at vi har stgrre risiko for at fa
handikappede bgrn'. Leegen svarer ven-
ligt, at det er der slet ingen risiko for.
Begrebet abnormal er bestemt ikke
abnormalt at bruge - hverken blandt lee-
ger, sygeplejersker eller sekreteerer.
Observation dannede baggrund for at ta-
ge begrebet op med medarbejdere i af-
delingen og diskutere andre méader at
tale om "abnormalitet".

Sproglige praksisser er neert forbundet
med den professionelle identitet, s hvad
enten hospitalet gnsker at styre, styrke
eller forandre kommunikation og sprog,
sa kraever det legitimering af utraditio-
nelle metoder gennem ledelsesmaessig
opbakning og involvering af alle ni-
veauer i organisationen.

Sprogpolitikker og skrivevejledninger er
sjeeldent forandringsagenter i sig selv.
Vejledninger og instrukser egner sig
godt til det kliniske arbejde, hvor den
professionelle allerede kender procedu-
ren, men lige skal tjekke et problem. I
forhold til det kommunikative felt er der
rigtig rigtig lang vej fra gode rad i et
dokument og hen til praksis. Man slar
sjeeldent op i en bog, fér man taler. Idea-
let i politiske tekster om sprog i den
danske offentlighed er, at sproget skal
veere faellesskab og samfundsbeerer gen-
nem fx et ligefremt og klart sprog, godt,
korrekt, tidssvarende, velfungerende,
forstaeligt dansk. Men hvad er det i
praksis? Patientrettighedsloven siger, at
den samlede mundtlige og skriftlige in-
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formation skal give en forstéelig frem-
stilling af sygdommen, undersggelsen og
den patenkte behandling. Informatio-
nen skal gives pa en hensynsfuld made.
Det sprog, der anvendes i sdvel mundt-
lig som skriftlig information, skal veere
forstéeligt for patienten og uden fagud-
tryk. Men her mangler en kontekst. Lov-
givning og politikker kan ikke forklare,
hvad forstaelighed er i den enkelte orga-
nisation eller situation. Fokus skal veere
praksis frem for politik - og télmodig-
hed frem for pres: selv om politikker kan
veere treege at skabe, er arbejdet med at
forandre praksis endnu mere traegt. At
endre menneskers sprog er en erkendel-
sesmeessig forhandling i meningsska-
bende interaktion - ikke endnu et hylde-
dokument. Det er ikke kommunikation-
smedarbejderne, der skaber organisato-
risk sprog, det er organisationen som
helhed.

Denne artikel er baseret pa et oplaeg af-
holdt i Regeringens Sprogudvalg, Kul-
turministeriet d. 27. september 2007.
Oplaegget og artiklen er baseret pd mine
praksiserfaringer fra Rigshospitalets
Juliane Marie Center for kvinder, bgrn
& forplantning, hvor jeg arbejdede som
kommunikationsradgiver i perioden
2003-2007. Aktuelt er Anja Svejgaard
ph.d.-stipendiat ved Center for Health
Management, Institut for Organisation,
Copenhagen Business School. Ph.d.-pro-
Jektet omhandler patientkommunikation
i hospitalsveesnet. Projektet er forankret
i forskningsprogrammet "Patienten i cen-
trum", som har til formal at analysere,
hvordan relationen mellem stat, sund-
hedsvaesen og patienter aktuelt er under
forandring. Det fzelles tema for delpro-
jekterne i "Patienten i centrum' er nye
patientroller og nye former for styring i
det danske sundhedsvaesen. Med forskel-
lige teoretiske og metodiske greb vil del-
projekterne undersgge, hvordan patien-
ten defineres og involveres som en aktiv
part i sundhedsveaesnets styring.
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2 Hospitalets eksterne relationer omfat-
ter naturligvis andet end patientrela-
tionen. Medie- og pressekontakt, forsk-
ningsformidling, relationer til samar-
bejdspartnere, politikere, medicinalin-
dustri og gvrig offentlighed udggr an-
dre eksterne relationer for hospitalet.
Disse relationer far ogsa et kommuni-
kationsstrategisk fokus gennem inten-
siveringen af det kommunikative arbej-
de.
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Sygeplejerskers fornemmelser for

skriftl

Af Kirsten Eeg, sygeplejerske, cand.phil

I de 11 ar jeg har veeret redaktgr af Kli-
nisk Sygepleje, har artiklernes karakter
a@ndret sig pd mange punkter: sprogligt,
opbygningen af artiklerne og videns-
formidlingen.

Artikler kan skrives pa mange maéder,
som hver for sig har deres berettigelse
alt efter, hvilket emne forfatteren vil
belyse - dog er der én ting, der skal veere
feelles for alle artikler: sproget skal veere
klart og grammatisk korrekt. Et uklart
sprog er tvetydigt, upraecist og ggr det
sveerere, ja undertiden umuligt for lee-
seren at forsta eller fglge forteellingen,
beskrivelsen eller argumentationen.

Alt efter hvilken diskurs, der skrives
indenfor, er sproget underlagt en raeekke
krav, ligesom diskursen seetter graenser
for hvilke sproghandlinger, der er tilla-
delige. De forskellige diskurser har for-
skellige oplevelsessfaerer. Vi oplever no-
get forskelligt, nér vi laeser en beskri-
velse af noget, en argumentation for
noget eller en fortzelling om noget.

Denne artiklen er ikke en videnskabe-
lig artikel, den skal laeses som en beskri-
velse af den udvikling, der har veeret i
sygeplejerskers skriftlighed gennem de
11 ar, jeg har veeret redaktgr.

Gennemgang af artiklerne fra 1997 - 1999

I de fgrste tre ar af min tid som redak-
tgr publicerede Klinisk Sygepleje mange
rene erfaringsbaserede artikler, artikler,
der uden at problematisere, forteeller
haendelsesforlgb fra forskellige omrader
inden for sygeplejen. En artikel beskri-
ver en primeersygeplejerskes hverdag
(1). En anden artikel forteeller om et
plejeforlgb i en hjertemedicinsk afdeling
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ighed

(2). En tredje artikel forteeller om selv-
steendige sygeplejeopgaver (3).

Feelles for de fgrste to artikler er, at de
er skrevet i et indlevende, nuanceret og
mangetydigt sprog. Leeseren fornemmer
stemningen, ser for sig personerne, ja
kan naesten se farverne i rummet samt
personerne, der forteelles om. Sproget
ligger teet op ad dagligsproget, det for-
teellende sprog, som indfanger stemnin-
ger, oplevelser og de normer og veerdier,
sygeplejerskerne ggr brug af i den dag-
lige praksis. Artiklernes komposition er
den narrative diskurs, der er kendeteg-
net ved, at det altid er en konflikt eller
et problem, der er den udlgsende fak-
tor. Sygeplejersken bliver sat til — eller
hun seetter sig selv for at lgse et pro-
blem eller udbedre en mangel, hvilket
ofte giver mange forhindringer, der alle
skal overvindes, undertiden ved hjeelp
af andre personer, undertiden ved hjeelp
af "magiske ord eller magiske handlin-
ger". Ofte er sygeplejefortellingerne
skrevet i Jeg-form, hvilket ggr det let
for andre sygeplejersker at identificere
sig med forteelleren. Man kan sige, at
forteellingen taler til leeseren, og det er
leeserens ansvar at foretage en interpre-
tation af den laeste forteelling. Men for-
teellingen har ogsa en forfgrelsens kraft,
fordi den er i stand til at fremvise sam-
tidighed mellem to usamtidige poler, en
samtidighed mellem det vi siger, vi ggr,
og det vi faktisk ggr, en samtidighed, der
alene er sproglig, abstrakt og mental (4,
5).

Den tredje artikel er ganske anderledes,
nermest en opremsning af, hvad syge-
plejersker beskaeftiger sig med pé en
neurologisk afdeling, og hvad hun bgr
ggre for at leve op til afdelingens norm
om, hvad god sygepleje indebaerer.
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Artiklen er skrevet inden for den deskrip-
tive diskurs - indirekte siger forfatteren
til leeseren: Hvis man stiller sig her, ser
man det og det, eller hvis du ggr sadan,
vil du fa praecist dette resultat. Det er
en normativ méde at skrive artikler p4,
forfatteren tager udgangspunkt i en
kultur, der saetter norm for, hvad der
rigtigt og forkert.

Feelles for de tre artikler er: Der er ikke
en eneste litteraturhenvisning, og der
er meget fa refleksioner over de beskrev-
ne handlinger, og de fa, der er, har ka-
rakter af common sense overvejelser. En
artikelform, der ikke giver megen (om
nogen) indsigt i sygeplejens kundskabs-
videns- og handlingsgrundlag, da det er
den enkelte sygeplejerskes forteelling,
der uden nogen form for teoretisk bear-
bejdning forteeller om en heendelse, der
har haft betydning for hende. Artikler-
nes berettigelse er den, at de fortaeller
en sygeplejefaglig historie, som leeseren
selv kan reflektere over.

En anden ting, der praeger artiklerne fra
1997 og frem til ar 2000, er de fa littera-
turhenvisninger (mellem 5 og 10 til de
fleste artikler) og det, at litteraturen
kun fa steder seettes i spil med anden
litteratur eller med de erfaringer, syge-
plejerskerne beskriver.

Neevnes skal det ogsé, at der var artik-
ler i hver argang, hvor indfaldsvinklen
var empirisk forskning, og hvor littera-
turen var sat i spil med de resultater,
forskeren har beskrevet, som for eksem-
pel artiklerne Sygepleje og professions-
udvikling (6) og Resume, analyse og kri-
tik af Evaluering af sygeplejerskeuddan-
nelsen (7).

Der var ogséa artikler, der forholdt sig
analyserende og kritisk til bestdende
teorier som for eksempel artiklerne Sy-
geplejens opstaen (8) og Patricia Ben-
ners forsknings- og forfattervirksomhed
(9). Og der var artikler, hvor indfalds-
vinklen var filosofiske refleksioner over
sygeplejefaglige emner, som for eksem-
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pel artiklerne Det fremmede og vedkom-
mende (10) og Etiske spgrgsmal i videns-
udvikling - formal og mal (11).

Disse artikler benytter sig af den argu-
menterende diskurs. I diskursen flyttes
blikket fra udsagn til udsagn. Et argu-
ment er et overskueligt antal pastande,
som er opbygget pa den made, at ét el-
ler flere af dem fungerer som belseg el-
ler begrundelse for pastandene. Pastan-
den er det centrale element i argumen-
tationen. Det er et synspunkt, som for-
fatteren sgger at fa retfaerdiggjort eller
fastsldet gennem belaeg eller begrundel-
ser. I argumentationen holder man sig
til sagen, koncentrerer sig om bevisfg-
relse, kendsgerninger og bestraeber sig
pa at vaere objektiv. Sproget er neutralt,
og artiklen er kendetegnet ved klarhed
og stringens. Men det er ikke argumen-
terne alene, der afggr, om man opnar
leeserens tilslutning eller ej. Forfatte-
rens udtryksform og om forfatteren op-
fattes som en troveerdig autoritet spil-
ler altid ind (12).

Konklusionen af gennemlasningen af
argang 1997, 1998 og 1999 er: Artiklerne
kan inddeles i tre grupper:

* erfaringsbaserede artikler. Dem er der
overveegt af, en del uden anvendelse
af litteratur, en del med ganske fa lit-
teraturhenvisninger

* artikler, der beskrev forskningsresul-
tater

¢ artikler hvor indfaldsvinklen var filo-
sofiske refleksioner

At der var flest erfaringsbaserede artik-
ler, kan skyldes to ting: Dels var der end-
nu ikke mange sygeplejersker uddannet
efter bekendtggrelsen om sygeplejerske-
uddannelsen af 1991, hvor der var stgrre
fokus pa tekstanalyse og skriftlighed, og
dels havde vi i redaktionsgruppen ikke
beskrevet krav til artiklernes indhold og
niveau.

De artikler, der beskrev forskningsresul-
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tater eller hvor indfaldsvinklen var filo-
sofiske refleksioner er alle skrevet af
personer med en kandidatuddannelse
(ikke alle var sygeplejersker), og hvis det
var sygeplejersker, var det typisk deres
afgangsspeciale, der var omskrevet til
en artikel.

Gennemgang af artiklerne fra 2000
og 2001

Der er stadig mange erfaringsbaserede
artikler, men de adskiller sig fra de oven-
for beskrevne erfaringsbaserede artik-
ler ved, at erfaringerne er sat i spil med
teorier eller med andres beskrevne er-
faringer, og at der er faglige refleksio-
ner over den beskrevne haendelse.

Der er enkelte artikler om evidens-
baseret viden, som for eksempel (13), og
om sygepleje som en videnskabelig di-
sciplin (14) og artikler, der er en om-
skrivning af master- eller kandidat-
opgaver (15, 16 & 17). Og der er artik-
ler, der beskriver forskningsresultater
(18, 19), og en enkelt oversigtsartikel
(20). Artikler der alle (til dels) er inden
for den argumenterende diskurs.

Lektor Mogens Pahuus gennemlaeste
artiklerne i Klinisk Sygepleje 2000, med
det formal at seette fokus pa hvilke
grundholdninger, der afspejler sig i ar-
tiklerne. Mogens Pahuus skriver: "Det
har faktisk veeret en forngjelse at gen-
nemlaese argangen og ga neermere ind
pa de artikler, der interesserede mig
mest. Artiklerne er velskrevne og over-
skueligt disponerede" (21 s. 143). Pa-
huus mener, der er tale om to grund-
holdninger, den fgrste: "det drejer sig om
at udvise menneskelighed, at veere med-
menneske. At det vigtigste er at kunne
veere til stede med hele sig selv, veere
aben og medlevende". Den anden grund-
holdning: "udvikling og optraening af
feerdigheder til opgavens lgsning. Jo
mere de relevante videnskaber udvikler
sig, og jo bedre den teknik og de hjeelpe-
midler er, som bruges i problem- og op-
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gavelgsning, jo mere effektiv og kon-
struktiv bliver den sygepleje, som er base-
ret pa disse videnskaber" (21 s. 145-6).

Den &endrede grunduddannelse og det,
at flere sygeplejersker har afsluttet en
universitetsuddannelse pa master- eller
kandidatniveau, har sammen med de krav
vi i redaktionsgruppen stillede til artik-
lerne, @endret artiklerne bade sprogligt
og indholdsmaessigt.

Neevnes skal det ogsa, at vi i redaktions-
gruppen begyndte at give de enkelte for-
fattere vejledning i artikelskrivning, og
at vi oprettede skrivevaerksteder for
potentielle forfattere.

Gennemgang af artiklerne fra 2002 - 2005

Artiklerne fra disse argange baerer praeg
af de sendringer, der er sket inden for
klinisk praksis. Der er blevet uddannet
flere forskere, der er ansat i klinikken,
og flere af artiklerne har udgangspunkt
i spgrgeskema- eller interviewundersg-
gelser som for eksempel (22, 23).

Hvor der for var overvaegt af erfarings-
baserede artikler, er der nu rigtig mange
artikler, der er omskrivninger af opga-
ver pa bachelor-, master- eller kandidat-
studierne som for eksempel (24, 25, 26),
og der er enkelte artikler, der har ud-
gangspunkt i p.hd. afhandlinger (27, 28).

Der er flere artikler, der diskuterer el-
ler reflekterer over filosofiske emner og
beskriver filosofiernes indflydelse pa
sygeplejepraksis som for eksempel (29,
30, 31 & 32).

Felles for (neesten alle) artiklerne er, at
det er artikler, der argumenterer med
viden, og artiklernes komposition er
@ndret, s der er bedre overensstem-
melse mellem artiklernes opbygning og
indhold.

Dog ma tilfgjes, at der er enkelte artik-
ler, der benytter sig af et pseudoviden-
skabeligt sprog (33), og enkelte artikler
beerer praeg af, at det er den fgrste arti-
kel forfatteren skriver. Sidanne artik-
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len er kendetegnet ved at argumenta-
tionsksederne er brudte af forfatterens
ideassociationer, s argumentationen
eendrer sig fra at veere vidensbaseret til
en form for forfatterens gnsketeenkning
(34).

Fra 2003 blev alle artikler indekseret i
CHINAL, hvilket satte yderlige krav til
artiklerne, og mange artikler fandt fgrst
nade for redaktionsgruppens blik efter
en eller flere omskrivninger, for de kun-
ne publiceres.

Gennemgang af artiklerne fra 2006 - 2007

Fra 2006 sker der igen et kvalitetslgft
af artiklerne i Klinisk Sygepleje. I 2005
blev der etableret referee-panel og fast-
sat kriterier for refereebedgmte artik-
ler, og for artikler, der ikke blev referee
bedgmt, blev kriterierne strammet end-
nu en gang.

I de to 4rgange var der ni refereebedgm-
te artikler - og mange artikler pa et hgjt
fagligt niveau.

Méske kan man sige, at kriterierne til
artikler publiceret i Klinisk Sygepleje
fglger den udvikling, der har veeret i kli-
nisk sygepleje generelt: AZndret grund-
uddannelse, @&endret (bedre) efter- vide-
reuddannelse og det, at der pa alle ni-
veauer i uddannelsessystemet kraevedes
flere skriftlige opgaver og pa et andet
niveau end, da jeg som sygeplejeelev i
begyndelsen af 1960'erne skrev pleje-
beretninger.

Fremtidstanker

I dag ogitiden fremefter star Klinisk Sy-
gepleje overfor nogle helt andre proble-
mer end sproglig formulering, artikler-
nes komposition og argumentationen:
Forskningens kvalitet og troveerdighed
inden for klinisk sygepleje og spgrgsma-
let om, hvornér er man berettiget til at
std som medforfatter til en artikel. Er
man medforfatter, fordi man har laest ar-
tiklen igennem eller er man automatisk
medforfatter, fordi man er i det samme
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forskerteam? Og hvornar er der tale om
videnskabelig uredelighed?

Ifglge ICMJE - Uniform Requirements
for Manucripts skal fglgende krav op-
fyldes, for man kan std som medforfat-
ter:

1. Ydet et veesentligt bidrag til artiklens
ide og planlaegning eller indsamlet da-
ta eller analyseret og fortolket data

2. udarbejdet afsnit til den indsendte ar-
tikel, eller kritisk forholdt sig til vee-
sentlige omrader i artiklen

3. godkendt det endelige manuskript

Generel supervision og dataindsamling
berettiger ikke til medforfatterskab (35).

Pa sygeplejersker hviler der efterhan-
den et pres om at forske. Hvis man vil
ggre sig hdb om en undervisende stil-
ling pa universitetet eller opna en stil-
ling som udviklingssygeplejerske pa et
stgrre hospital, skal man have en god-
kendt p.hd. grad og helst ogsa veere i
gang med anden form for forskning.

Dette karrierepres ggr, at selvom syge-
plejersker ikke gnsker at snyde, sa kan
de falde i den falde, at de selv tror pa,
at de har veeret med i et forsknings-
projekt i en sddan udstraekning, at de
mener sig berettiget til medforfatter-
skab.

I Danmark er videnskabelig uredelighed
defineret som: "Ved videnskabelighed
uredelighed forstds en forsaetlig eller
groft uagtsom adfeerd iform af forfalsk-
ning, plagiering, fortielse eller lignende,
der indebeerer en utilbgrlig vildledning
om egen videnskabelig indsats og / eller
videnskabelige resultater" (36 §2)

Til at bedgmme om der er tale om vi-
denskabelig uredelighed er der nedsat
et udvalg i Videnskabsministeriet, der
fungerer som en forvaltningsmyndig-
hed. Men ifglge dr. jur. EM Basse har et
sadant udvalg begraenset kompetence,
og udvalget bruges ofte som et supple-
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rende middel i de indbyrdes magtkampe,
der kan veere tale om i de forskellige
forskningsmiljger (37).

I slutningen af 2007 havde Klinisk Syge-
plejes redaktion en sag, hvor en gruppe
sygeplejersker i et forskerteam mente
sig berettiget til medforfatterskab,
selvom de tre ovenfor beskrevne punk-
ter ikke var opfyldt.

Bade artiklens forfatter og redaktgren
blev truet med indberetning til Udval-
get Vedrgrende Videnskabelig Uredelig-
hed.

Selvom forfatteren fastholdt at hun var
ene forfatter og der i redaktionen var
enighed om, at forskerteamet ikke var
berettiget til medforfatterskab, blev ar-
tiklen alligevel genpubliceret, og alle fra
forskerteamet kom til at std som med-
forfattere.

Jeg er sikker pa at vi inden for sygepleje-
faglig forskning vil opleve flere lignende
problemstillinger i de neeste ar.

Kirsten Eeg sygeplejerske, cand.phil
Ulfeldtsvej 16
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Patientsikkerhed

Anmeldelse af "Séker Vard. Patientska-
dor, rapportering och prevention". Syn-
néve Odegard's Doktoravhandling vid
Nordiske hogskolan for folkhélsove-
tenskap, Goteborg 2006.

Anmeldt af Annette Buskbjerg, Lektor,
Studievejleder.
Email: abje@cvu-vest.dk

"I métet mellan patienter och dem som
utover varden upptrader méansklige va-
riationer som inte pa forhand kan kon-
trolleras", sdledes indleder Synnove
Odegard sin ph.d.afhandling, som er
skrevet i 2006. Afhandlingen bygger pa
delstudier med forskellige metodiske til-
gange, der hver iseer bidrager til det
samlede billede af patientsikkerhedsa-
rbejdet i Sverige.

Formal:

Formélet med afhandlingen er at bi-
drage til gget viden om faktorer, der méa
antages at pavirke patientsikkerheden
i Sverige, dels pa systemniveau, dels pa
individniveau.

Baggrunden:

Baggrunden for interessefeltet skal fin-
desidet eendrede sundhedsveaesen, der i
Sverige, savel som i en reekke andre lan-
de viser sig ved en stor grad af komplek-
sitet, hvor det bliver sveerere og sveerere
at definere ansvarsgraenser, og hvor f.
eks. sygeplejerskernes arbejdsopgaver
har eendret karakter.

I Sverige, samt i en lang raekke andre
lande har seerligt leegemiddel "haendel-
ser" vist sig som et stort patientsikker-
hedsproblem. Medicineringsfejl domine-
rer billedet af indrapporteringer, og me-
dicinadministration er savel i Sverige
som internationalt et af de omrader med
de hyppigst forekomne fejl - flere af disse
heendelser skyldes manglende viden og
kundskaber i medicinadministration.
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Samtidig med dette er der i sundheds-
vaesenet et behov for risikoinformation,
og ikke mindst er det vigtigt med en ty-
delig styring af sikkerhedsarbejdet.
Mange medarbejdere i sundhedsvaese-
net frygter repressalier, og indrappor-
terer derfor ikke de heendelser, som de
har viden om. Der mangles tid til at ind-
rapportere, og endelig har flere en ople-
velse af, at der ingen opfglgning kom-
mer, og af den grund mindskes motiva-
tionen til at indrapportere. Der foregar
saledes en underrapportering, og det er
i sig selv problematisk, da det derved
bliver umuligt at handle pa de fejl og
heendelser, der forbliver "usynlige".

Endelig er der ligeledes et gkonomisk
incitament for at ggre noget ved omra-
det, for at blive klogere pa hvad der gar
galt i det komplicerede sundhedsvaesen,
og hvad der kan ggres for at hindre dette.

Der mangler undersggelser, der belyser,
hvor omfattende problemet med pa-
tient-skader er i Sverige, og ikke mindst
hvor store gkonomiske konsekvenser,
der er forbundet dermed.

Perspektivet i patientsikkerhedsarbej-
det har indenfor de seneste 10 - 15 ar
@ndret sig fra et fokus pa den enkelte
medarbejders ansvar mod et fokus pa
andre faktorer - fra et individniveau til
et systemniveau, og ikke mindst er til-
gangen eendret til en mere praeventiv
tilgang.

Af ovenstdende viser sig flere problem-
stillinger, hvor ikke mindst arbejdsmil-
joet pa de enkelte afdelinger pavirkes i
en negativ retning idet der ikke er en
stillingtagen til, hvor ansvaret for sik-
kerhedsarbejdet er placeret.

Metode:

Afhandlingen bygger pé resultater fra
seks forskellige delstudier gennemfgrt i
arene 1997 - 2004.
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Der er tale om to kvantitative studier,
delstudie I og II, hvor samtlige indbe-
retninger til Lex Maria, fgr og efter
endringen i 1990/91 blev analyseret.
Delstudie III er et kvalitativt studie,
hvor arbejdet med flysikkerheden i USA
blev undersggt, for at identificere om-
rader, med relevans for det forebyggende
arbejde med patienternes sikkerhed. I
undersggelsen stilles der spgrgsmal til,
om flysikkerhedsarbejdet med fordel
kan sammenlignes med arbejdet med
patientsikkerhed i sundhedsvaesenet, og
om hvorvidt metoder og tilgange derfra,
kan anvendes under svenske forhold.

I delstudie IV, der er et kvalitativt stu-
die, hvor 28 forskellige sundheds-
personaler blev interviewet om deres
praksis pa et bgrnehospital, var forma-
let at belyse den viden og de kundska-
ber, som sundhedspersonalet har, dels
om risikofaktorer, dels om der er en sam-
menhaeng mellem denne viden og de
patientskader (fejl og hsendelser) der
sker.

Endelig er delstudie V og VI, to kvanti-
tative studier, hvor formalet var at be-
lyse den viden og kunnen som plejeper-
sonalet i 15 kommuner har om diabe-
tes, og om den viden sa at sige "handte-
res" ansvarligt.

I det ene studie besvarede 2966 et spgr-
geskema om deres praksis i kommunalt
regi (15 forskellige kommuner), ogi det
andet studie var fokus pa de ansvarlige
sygeplejersker i kommunerne, og pa
hvordan de varetager deres ansvar i for-
bindelse med at lede og uddelegere ar-
bejdet.

Resultater:

Delstudie 1 + 2 viste, at der er sket en
eendring, i og med regionaliseringen af
socialstyrelsens virksomhed, og dermed
indenfor organiseringen af sundhedsvae-
senet, hvor indrapporteringen sker til
Lex Maria. Man kan tale om Lex Maria
fgr og nu. Aindringerne har vist sig ved
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en stigning i indrapporteringerne, men
hvor der stadig er en formodning om at
der underrapporteres.

Tidligere omhandlede Lex Maria sager-
ne overvejende individuelle fejl. Indivi-
derne i "den skarpe ende" blev holdt an-
svarlige, selvom selve systemet faktisk
viste sig at have en del af ansvaret. Sa-
ledes blev konteksten ikke medteenkt,
og fejlen/haendelsen blev i stedet over-
simplificeret, og spgrgsmalet om, hvor-
vidt der skete en fejl blev i socialstyrel-
sen kun besvaret med et ja eller nej, og
der blev ikke spurgt ind til, hvorfor og
hvordan fejlen skete.

Der er ingen tvivl om, at sundhedsper-
sonalets motivation til at indrapportere
er athengig af den méde sagerne be-
handles pa, og det er problematisk selv
at skulle indrapportere, samtidig med,
at der stadig kan forekomme discipli-
neere fglger. Det er dog vigtigt at forst4,
at det har en stor betydning, og er af
stor vigtighed at fejl og haendelser ind-
rapporteres, bade for den enkelte med-
arbejder, og ikke mindst for patienterne.

Delstudie 3 viste, at nar man sammen-
lignede de foranstaltninger man ggr in-
denfor flysikkerhed med sundhedsvee-
senets sikkerhed, s mangler eksempel-
vis en havarikommission, der kan klar-
leegge et heendelsesforlgb. Desuden sav-
nes der i det svenske sundhedsvaesen
ogsa et indrapporteringssystem, hvor
heendelser uden patientskade kan ind-
rapporteres. Dette sker i USA, hvor rap-
porteringen er fortrolig, og den person,
der indrapporterer kan efterfglgende
ikke strafforfglges.

Plejepersonalet i sundhedsvaesenet op-
lever et stort psykisk pres i deres dag-
lige arbejde, pA samme made som fly-
personalet kan opleve, og det har vist
sig at lang arbejdstid udggr et stort risi-
komoment. Det kunne veere interessant,
hvis "riskmanagement" i civil flytrafik
blev overfgrt til sundhedsvaesenet.

P& nogle omrader kan sundhedsvaese-
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net séledes leere af arbejdet med flysik-
kerhed, og f.eks. indrapportere "naerfejl",
der har vist sig i flysikkerheden, at give
god leering. Det vigtigste sundhedsvee-
senet kan leere af flysikkerheden er, at
for at kunne modvirke fejl og utilsigtede
heendelser, s& ma der handles pé flere
omrader. Tkke for at dette bliver helt
forstéet, sa vil en fortsat "sikker-heds-
samvittighed" ikke kunne udvikles i
praksis.

Delstudie 4 viste, at et stgrre og bredere
fokus pa patienternes sikkerhed er ngd-
vendigt, for at kunne forsta og se "syste-
mets" andel i patientsikkerheden. Det
kreever initiativ fra ledelsernes side at
fokusere pé patientsikkerhed med jeevne
mellemrum. Resultaterne fra dette del-
studie kan danne basis for diskussioner
om hvilke forebyggende indsatser, der
kan ggres pé forskellige niveauer i sund-
hedsvaesenet.

Delstudie 5 og 6 viste at jo lavere ud-
dannelse plejepersonalet har, jo mindre
teoretisk viden kommer til udtryk, nar
de bliver spurgt til viden om diabetes.
Der er tale om en negativ association
Nar man sa stillede spgrgsmalet om
hvorvidt der er sammenhaeng mellem
den mangelfulde teoretiske viden og den
opfattelse af ansvar ifht. personalets vi-
den, som de ansvarlige sygeplejersker i
samme kommune gav udtryk for, sa vi-
ste det sig, at de ansvarlige sygeplejer-
sker bag plejepersonalet forvaltede le-
delse og uddelegering uden at opfatte at
de havde en andel i ansvaret for, at ple-
jepersonalet havde en mangelfuld teo-
retisk viden. Jo tydeligere lederskabet
var, og jo mere direkte de ansvarlige sy-
geplejersker patog sig deres ansvar, jo
mere viden og kunnen gav plejeperso-
nalet udtryk for i deres besvarelser i
spgrgeskemaerne. Sygeplejersker der
ved og erkender, at de har brug for,
kompetenceudvikling, fortsat uddan-
nelse samt at arbejde mere med patient-
sikkerhed, pavirker pa en eller anden
made det gvrige plejepersonale. Der var
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tale om en positiv association. Ansvar-
lige sygeplejersker har en vigtig nggle-
position i sammenhgengen mellem vi-
den, kompetence og ledelse.

Vurdering af afhandlingen:

Arbejdet med patientsikkerhed er me-
get komplekst, og ph. d. afhandlingen
viser da ogsa at kompleksiteten er med
til at der ikke kun er én vej at ga i det
videre arbejde. Afhandlingen peger pa,
at der kreeves fortsat arbejde, udvikling
og forskning indenfor det der hedder
"barriereteenkningen", sa frontfigurerne
kan udfgre en pleje preget af hgj pa-
tientsikkerhed.

Hvis gnsket om ny viden var begrundel-
sen for at leese ph. d. afhandlingen, sa
er det desvaerre begraenset hvilken ny
viden, man som leeser bliver praesente-
ret for. For svenske forhold er der helt
sikkert fremkommet ny viden, méaske
seerligt om netop det at forebygge fejl
ma veaere vejen frem, for at fa synliggjort,
hvor indsatser indenfor patient-
sikkerhed skal ggres.

Vi er kommet leengere i Danmark. Vi er
klar over at forebyggelse af fejl hjeelper,
og arbejder bevidst med at forebygge at
fejl sker, for det er i forebyggelsen af fejl,
at der er "mest at hente". Forebyggel-
sen viser sig for eksempel ved, at man
arbejder bevidst med at informere ledere
og personale om risici i kontakten med
patienter. Beveegelsen fra et individuelt
perspektiv til et systemperspektiv har
som formal at sendre sygehusveesenet
organisation til en sikkerhedskultur, og
det danske rapporteringssystem er det
forelgbige udspil herhjemme. Meningen
med rapporteringssystemet, der kan ses
som et forsgg med at arbejde udfra et
systemperspektiv, er at organisationen
skal leere af de fejl, der sker og efterfsl-
gende forebygger at en lignende fejl sker
igen, og det er i sig selv positivt og ma i
bund og grund veere i alles interesse. Al-
le parter, bade patienter, pargrende, pro-
fessionelle, og politikere kan kun veere
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interesseret i, at der er en hgj patientsik-
kerhed i sundhedsvaesenet, men hvor-
dan handteres de fejl, der fortsat vil ske
i sundhedsveesenet; har Danmark lgst
det problem?

I Region Syddanmark godkendte man i
april 2007 en "Handlingsplan for den pa-
tientrettede risikostyring pa sygehusene
i Region Syddanmark 2007 - 2010". Hand-
lingsplanen indebaerer at forskellige til-
tag indfgres pa samtlige sygehuse i re-
gionen, bl.a. med kompetenceudvikling.
Kompetenceudviklingen teenkes gen-
nemfgrt som uddannelse, undervisning
og vejledning, bade pé et lokalt, et regio-
nalt og et nationalt/internationalt ni-
veau. Man arbejder i handlingsplanen
med tre hovedomrader:

* Reaktiv risikostyring; der tager sigte
péa leering af fejl og utilsigtede heendel-
ser

* Proaktiv risikostyring; der omfatter
systematisk sikring af, at der anven-
des evidensbaserede, effektive og si-
kre metoder - best practice.

* Sikkerhedskultur; dvs. at turde erken-
de, turde forholde sig til, og turde sen-
dre pa arsagerne til, at fejlene sker.

I handlingsplanen pointeres det, at
"patientsikkerhed og risikostyring er et
prioriteret omrade bade nationalt og
internationalt", og at det er sygehusle-
delsernes ansvar at sikre udvikling in-
denfor den patientrettede risikostyring.

Men selvom vi er kommet leengere i
Danmark i arbejdet med patientsikker-
hed, sé er det stadig vigtigt at huske pa
at den enkelte medarbejder der laver en
fejl, og den enkelte patient der oplever
at der sker en fejl er "ofre". Hvad ggr
man for den involverede patient og den-
nes familie, og hvad ggr man for det in-
volverede personale, som uanset system-
perspektiv eller ej, stadig er "sidste led"
inden patienten, inden fejlen sker? Her
er der ikke hjeelp at hente i rapporterings-
systemet.
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P4 trods af kompetenceudvikling vil fejl
i sundhedsvaesenet aldrig helt kunne
undgas, og fejl skal i stedet kunne hand-
teres. Det egentlige spgrgsmal i hele det
komplekse arbejde med patientsikker-
hed, er derfor fortsat, hvordan man tack-
ler, nar der sker en fejl? Og ikke mindst;
hvordan tackler patienten, at der er sket
en fejl?, for hvor er patienterne henne i
denne diskussion?

Det interessante er, at der er et gnske
om at gge patientsikkerheden uden at
inddrage patienterne, som det jo hand-
ler om - og ingen har indtil nu under-
spgt, hvordan patienterne kan inddra-
ges og om en patientinddragelse vil veere
med til at gge patientsikkerheden. Ofte
sker det nemlig, at ndr man gnsker at
inddrage patienternes perspektiver i
diverse projekter og undersggelser, sa
spgrger man personalet, som sa skal
komme med forslag om, hvad patien-
terne mon gnsker og forventer. Helt til-
bage i 2002 blev der i forskellige under-
sggelser og rapporter anbefalet, at pa-
tienternes opfattelser af og syn pa
patientsikkerhed skulle inddrages aktivt
idet videre arbejde med et rapporterings-
system. I afhandlingen peger Synnéve
Odegard ogsa pa at netop det omréade er
oplagt at udforske.

Der er ingen tvivl om, at nogle patien-
ter gnsker at veere medinddraget i pa-
tientsikkerheden og blive informeret
nar en fejl er sket, men for en patient
med alvorlig sygdom, hvor sygdommen
sveekker patienten kan det veere en
yderligere belastning at blive inddraget.
Om medinddragelse af patienterne er
det samme for patienterne, som for per-
sonalet ma vaere helt afggrende at fa
diskuteret, da det er vigtigt i hver en-
keltstaende situation, at der er klarhed
over og en bevidsthed om, hvorvidt der
er tale om medinddragelse. Og hvornar
mener patienterne mon at med-
inddragelse i patientsikkerheden er re-
levant?, er det nar fejlen er sket eller er
det ogsa interessant for patienterne at
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veere en del af forebyggelse af fejlene?

Malet for medinddragelse af patienterne
i patientsikkerheden ma handle om en
indsats udfra forskellige perspektiver,
som ogsa indbefatter en gget opmaerk-
somhed pa den praksis, der foregar pa
en afdeling - udfra et fagligt og persona-
lemeessigt perspektiv. Det er ikke nok
alene at fokusere pa kompetenceudvik-
ling indenfor viden om patientsikker-
hed, og indenfor den proaktive risiko-
styring at lade andre se pa og observere
den praksis der foregdr, men det hand-
ler ogsd om at den enkelte medarbejder
bliver konfronteret med, og gjort op-
maerksom péd, hvad det er man gar og
gor. Det er meget naergaende og et eller
andet sted greenseoverskridende, men
det vil helt sikkert ggre os alle klogere
pa egen praksis, og ikke mindst, si er
det afggrende for patienternes sikker-
hed.
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Samspillet mellem pargrende il
svaekkede aldre patienter og
sygeplejepersonale

Anmeldelse af Tove Lindhardt s ph.d.
afhandling: "Collaboration between re-
latives of frail elderly patients and nur-
ses in acute hospital wards - dimensions,
prerequisites and outcome".

Anmeldt af Karen Marie Dalgaard, post.
doc. i klinisk sygepleje, Forskningsenhed
for Klinisk Sygepleje, Aalborg Sygehus,
Arhus Universitetshospital

Bogen er baseret pa en ph.d.- athand-
ling af Tove Lindhardt forsvaret ved Det
Medicinske Fakultet, Afdeling for
Omsorgsforskning ved Lund Universi-
tet, Sverige 2007. Afhandlingens cen-
trale formal er at undersgge samspillet
mellem pargrende til svaekkede seldre
patienter og sygeplejepersonalet i akutte
hospitalsafdelinger i Danmark. Der er
fokus pa bade pargrendes og sygepleje-
personalets oplevelser af samarbejdet
foruden samarbejdets forudsaetninger
og effekt. Forfatterens konkluderer, at
der er plads for forbedringer i samar-
bejdet samt forbedringer i samarbejdet
medfgre, at pargrende oplever stgrre til-
fredshed med plejeforlgbet pa hospita-
let. Om end et ikke optimalt samarbejde
kan henfgres til forskellige strukturelle
og veerdimaessige barrierer pa makroni-
veau, kan etablering af strukturer og pro-
cedurer pa lokalniveau, som understgt-
ter samarbejdet fgre til konkrete forbed-
ringer.

Afhandlingen er baseret pa fire del-
studier, som preesenteres i fire selvsteen-
dige artikler og en sammenskrivning ind-
ledningsvis, hvor afhandlingens over-
ordnede formal og det samlede forsk-
ningsdesign beskrives. Her er sammen-
heengende og grundig redeggrelse for
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baggrund, mal, metoder, etiske overvejel-
ser, resultater, diskussion, konklusion og
stillingtagen til videre forskning pa om-
radet. De fire delstudier har forskellige
formal, perspektiver og forskningsde-
sign og bidrager saledes til en nuance-
ret undersggelse af athandlingens over-
ordnede formal.

Delstudie 1 er baseret pa dybdeinterview
med otte pargrende til sveekkede eeldre
indlagt i en medicinsk afdeling pa et
universitetssygehus. Formalet er at un-
dersgge, hvordan det opleves at veere pa-
rgrende. Der er tale om en feenomeno-
logisk undersggelse med hovedfokus pa
pargrendes livsverden og i minde grad
pa pargrendes oplevelse af samarbejde
med de sundhedsprofessionelle. To hoved-
traek karakteriserer de pargrendes op-
levelse, dels den historie de pargrende
har med sig relateret til relationen og
omsorgen for den aldre, dels deres an-
svar for at beskytte den eldre og sikre
denne den ngdvendige pleje og behand-
ling pa hospitalet. Forskellige fglelser,
roller og erfaringer bringes saledes med
ind i hospitalskonteksten og er med til
at forme de pargrende forventninger, veer-
dier og adfeerd i mgdet med sundhedssy-
stemet. Det fremfgres desuden, at de pa-
rgrendes mgde med de professionelle kan
bidrage til at forstaerke de sveere fglelser,
der kan veere forbundet med den seldres
hospitalsindlaeggelse.

Delstudie 2 omfatter otte dbne interview
med sygeplejepersonalet. Formélet er at
beskrive sygeplejepersonalets oplevelse
af samarbejdet med de pargrende og iden-
tificere fremmende og hindrende fakto-
rer for samspillet. I hovedtemaet "Mg-
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det med pargrende - at vaere fanget mel-
lem idealer og praksis" redeggres for,
hvordan to saet holdninger kommer til ud-
tryk i sygeplejepersonalets samspil med
pargrende: Et seet ideelle baseret pa
sygeplejefagets etiske og faglige veerdier
og et seet som i virkeligheden er styrende
for praksis. Der er tale om en veerdikon-
flikt mellem to saet holdninger, som syge-
plejepersonalet tilsyneladende er ube-
vidste om. For eksempel beskriver sy-
geplejepersonalet samarbejdet med de
pargrende som en planlagt proces, men
i praksis er der tale om tilfeeldige mg-
der med de pargrende. Forfatteren kon-
kluderer, at om end sygeplejepersonalet
kan forstds som ofre for konfliktende
veerdier, sd er der mulighed for at for-
bedre det konkrete samarbejde.

Delstudie 3 seetter fokus pa de pargren-
des opfattelse af samarbejde med syge-
plejepersonalet, Studiet er baseret pa en
kvantitativ tilgang. Malet er at udvikle
og teste et spgrgeskema, som kan an-
vendes til at undersgge samarbejdet med
plejepersonalet set fra de pargrendes
perspektiv, herunder samarbejdets for-
udseetninger og effekt. Spgrgeskemaet
er overvejende udviklet pa baggrund af
litteraturstudier og efterfglgen-de
valideret af pargrende og eksperter.
Spgrgeskemaets er baseret pa 72 spgrgs-
mal med fplgende temaer: Indflydelse pa
beslutninger, kvalitet af kontakt, tillid
og dens forudseetninger, informationsni-
veau, indflydelse pa udskrivelsen. Spgr-
geskemaet er testet blandt 157 parg-
rende til sveekkede @ldre i akutte afde-
linger ved to hospitaler i Danmark. For-
fatteren konkluderer, at spgrgeskemaet
er velegnet til at undersgge pargrendes
opfattelse af samspillet, men anfgrer, at
det bgr testes pa en stgrre population i
forskellige kulturelle kontekster. Resul-
taterne viser, at der er betydelig plads
til forbedring af samarbejdet, iseer hvad
angar pargrendes indflydelse pa beslut-
ninger og informationsniveau, hvorimod
kontakten, relationen og tilliden til syge-
plejepersonalet blev vurderet noget bed-
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re. Sygeplejepersonalets tilgeengelighed
og de fysiske rammer udggr her de vee-
sentligste problemer.

Delstudie 4 er en viderefgrelse af delstu-
die tre. Formélet med dette studie er at
undersgge, om der er en sammenhaeng
mellem samspillets kvalitet og pargren-
des tilfredshed med patientforlgbet. Stu-
diet er baseret pa sammenligning af re-
levante data fra ovennsevnte spgrgeske-
maundersggelse baseret pa forskellige
statiske analyser. Resultaterne stgtter
antagelsen om, at pargrendes tilfreds-
hed med forlgbet atheenger af samspil-
let med sygeplejepersonalet. Pargrendes
oplevelse af skyld og magteslgshed er
forbundet med lav tilfredshed. Et for-
bedret samarbejde mellem pargrende og
sygeplejepersonalet kan imidlertid mind-
ske pargrendes oplevelse af skyld og mag-
teslgshed og gge deres tilfredshed. Der-
for er det afggrende, at sygelejepersona-
let kan identificere de pargrende, som
befinder sigi en sveer fglelsesmaessig si-
tuation med henblik pa at iverksaette
stgttende interventioner for den gruppe.

Ph.d.-athandlingen seetter fokus pa et
meget relevant team og fremstar som
et meget kvalificeret bidrag til gget vi-
den om samspillet mellem pargrende til
sveekkede &eldres pargrende og sygeple-
jepersonalet. Afhandlingen praesenteres
i et klart og tydeligt sprog, tilvalg og fra-
valg er baseret pa grundige overvejel-
ser og bevidste valg. Alt i alt formidler
det klarhed og tydelighed, som overbe-
viser leeseren om, at der er tale om et
omfattende, grundigt og validt forsk-
ningsbidrag. Forskeren forholder sig
desuden ydmygt til egne resultater og
traekker ikke sine konklusioner leengere
end data giver grundlag for.

Al forskning star til diskussion og séle-
des ogséa dette forskningsbidrag. Her vil
jeg isaer saxtte fokus pa de kvalitative
undersggelser praesenteret i delstudie 1
og 2 og deres sammenhaeng med del-
studie 3 og 4. For sé vidt angar delstudie
1 og 2 savnes mere uddybende viden-
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skabsteoretiske overvejelser om kvalita-
tive metoder. For eksempel karakterise-
res delstudie 1 som et faenomenologisk
studie uden naermere redeggrelse for,
hvori det bestar. Der efterlyses klarhed
omkring udlaegning af for-skerens for-
forstéelse, som udleegges pa en seerlig
made indenfor fasnomenologien. Sa vidt
jeg kan bedgmme, er udlaegning af for-
skerens forforstielse her baseret pa ud-
leegningen indenfor hermeneutikken.
Afhandlingen giver desuden anledning
til diskussion af generaliserbarhed i kva-
litative undersggelser. Forfatteren frem-
forer, at den aktuelle undersggelses-
population er for lille til at drage gene-
relle konklusioner. Man kan spgrge,
hvor stor skal undersggelsespopula-
tionen veere for at det er muligt? Er det
overhovedet muligt? Hvori bestir det
generelle i kvalitative undersggelser?
Faktisk findes kvalitative undersggelser
baseret pa et eller ganske f4 interviews,
som uddrager typiske treek eller mgn-
stre, som udtryk for, at generaliserbar-
hed i kvalitative undersggelser sigter pa
analytisk generaliserbarhed, som ikke
kan henfgres til undersggelsespopulatio-
nens stgrrelse snarere til datamaethed.

For sa vidt angdr sammenhaengen mel-
lem de to kvalitative studier (delstudier
1 0og 2) og de to kvantitative studier (del-
studie 3 og 4) er det ikke helt klar for
mig, i hvilken udstraekning resultaterne
fra de kvalitative undersggelser er an-
vendt til at udvikle spgrgeskemaet an-
vendt i de to kvantitative studier. Det
forekommer mig oplagt at bruge disse
resultater, da de indfanger et pargrende-
perspektiv i en dansk kontekst.

Afhandlingens tema er saerdeles rele-
vant, da flere undersggelser tyder p4, at
samarbejdet med pargrende i det dan-
ske sundhedsveesen er komplekst, til ti-
der problematisk, ja endog lavt priori-
teret. Forfatteren udpeger selv forsk-
ningsomrader indenfor feltet, som bgr
ggres til genstand for yderligere forsk-
ning. Udover samarbejdet med parg-
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rende, vil jeg tilfgje endnu et relevant
forskningsomrade, nemlig forskning i
hvordan sundhedspersonalet kan hjeelpe
og stgtte pargrende som mennesker i sig
selv. Denne afhandling viser netop, at
béde samarbejde med og stgtte til parg-
rende i er teet forbundne stgrrelser.

Bogen kan anbefales til bade forskere
og sundhedsprofessionelle. Herudover
vil jeg ggre opmaerksom pa bogens rele-
vans for ph.d.-studerende og deres vej-
ledere. Bogen fremstar som et meget
kvalificeret eksempel pa, hvordan en
afhandling baseret pa artikler frem for
monografi kan fremstilles i en sammen-
heengende og overskuelig form. God
leeselyst!
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Et antropologisk fors@g pa at bryde
med medicinsk og traditionel
kultur- diagnostisk praksis

- kan det lykkes?

Anmeldelse af: Kultur og Psykiatri - En
antropologi om transkulturel psykiatri
pa danske hospitaler 2005. Ph.d.-af-
handling. Af Katrine Schepelern Johan-
sen, Institut for Antropologi og Sct.
Hans Hospital, Kgbenhavn, Det Sam-
fundsvidenskabelige Fakultet, Kgben-
havns Universitet.

Af Nelli Qvre Sgrensen, lektor, ph.d.,
cand.cur., Sygeplejerskeuddannelsen i
Herlev, Den Flerfaglige Professions-
hgjskole i Region Hovedstaden
Mail: (nelli@besked.tdcadsl.dk)

Katrine Johansens ph.d.-athandling er et
speendende antropologisk studie af per-
sonale og patienters (af anden etnisk
herkomst end dansk's) tilgange til kul-
tur. Johansen har studeret pa tre afde-
lingstyper i Danmark: En retspsykia-
trisk afdeling, en lukket voksen psykia-
trisk afdeling og Justitsministeriet, Rets-
psykiatrisk klinik. Forfatteren har lagt
et stort forskningsarbejde for dagen med
studier i felten gennem 18 méaneder.

At studere kultur

Spgrgsmalene, som forfatteren stiller i
indledningen, drejer sig om at studere kul-
tur blandt personale og patienter i de
forskellige afsnits diagnostiske og prak-
tiske arbejde. Johansens arbejde skal
bidrage til psykiatrifeltet internt. Johan-
sen selv understreger, at hendes athand-
ling er den fgrste, inden for dansk psy-
kiatri, der "har kultur og etniske mino-
riteter som sit omrade." (side 9). Afhand-
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lingens teoretiske afseet er "indenfor
medicinsk antropologi, hvor man ansku-
er det medicinske system som et kultu-
relt system." (side 10). Kulturbegrebet
seettes overfor Bourdieus praksisbegreb,
men dette udfoldes ikke i athandlingen.

Johansen indtager undervejs flere posi-
tioner. Nogle af disse nsevnes som vig-
tige for hendes adgang til feltet. Hun
blev ansat pa en af afdelingerne som for-
sker, og hendes position som datter af en
tidligere ansat overleege pa samme afde-
ling gav hende let adgang til feltet, lige-
som overlaegerne var gode til at skabe
kontakter til de gvrige overleeger. Det vi-
ste sig at veere vanskeligere for Johan-
sen at blive accepteret som deltager i pa-
tienternes faellesskab.

Johansen betegner afsnittene som kul-
turelle faellesskaber, hvor hun er delta-
ger og placerer sig fysisk i disse feelles-
skaber. Forfatteren beskriver, hvordan
hospitalets ansatte handler ud fra essen-
tielle kulturopfattelser i deres relation
med patienterne, og hun viser med ek-
sempler, at disse kulturopfattelser man-
ge gange fgrer til misforstaelser mellem
personale og patienter. Forfatteren sg-
ger ligeledes at forsta, ud fra hvilke
kulturopfattelser patienter af anden et-
nisk herkomst end dansk forstar deres
sygdomme.

Et konstruktivistisk kulturbegreb

Johansens kulturbegreb kan ses som
konstruktivistisk, nar hun skriver:
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"Jeg definerer kultur som vaerende den
feelles betydning, som mennesker i en gi-
ven social gruppe deler og skaber sam-
men, samt de praksisser som denne be-
tydning skaber." (side 49)

Derved fremkommer mange forskellige
kulturbegreber, som forfatteren ma for-
holde sig til i sine fortolkninger og be-
skrivelser. Johansen preaeciserer, at hun
vil arbejde med kulturbegrebet i athand-
lingen pa to mader. Hun vil bruge til di-
stinktioner. Senere medgiver hun, at hun
derved har indfgrt et latent dikotomisk
kulturbegreb. De kulturopfattelser, der
arbejdes med i athandlingen omfatter:

1. Personalets brug af og henvisning til
kultur som arsag til patienters hand-
linger. Dette betegner hun som et es-
sentielt kulturbegreb

2. Det relationelle kulturbegreb. Den pro-
duktion af kultur, der foregar mellem
personale og patienter. Johansen siger,
at hun: "skriver altsa en psykiatrikul-
tur frem, der kan bruges til at skabe
en forstaelse af de betydningsskaben-
de processer dér, hvor jeg har lavet felt-
arbejde." (side 63)

3. Ikke markeret kultur-begreb. Dette be-
greb skriver forfatteren, at hun bru-
ger til mere teoretiske diskussioner.

Forfatteren beskriver behandlerpraksis,
sygdomsforstédelse og diagnosesystem
med seerlig vaegt pa, hvordan kulturelle
aspekter inddrages heri. Der er mange
beskrivelser af, hvordan diagnosesystem
og sygdomme teenkes og forstas. Dette
omfatter en forklaring pa symptomer pa
psykose og skizofreni. Johansen angiver
at have en kritisk position, men jeg méa
spgrge mig selv, hvorfor disse beskrivel-
ser ikke ggr noget andet ved mig, end at
virke svaert genkendelige, som en der
kender systemet indefra. Er det sa en
intern position eller en udefra kritisk
position, forskeren vil fremstille for lee-
seren? Maske ligger det antropologiske
sigte i at beskrive pd en méade, der viser,
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at forskeren har forstdet pd samme
méde, som personalet selv ville have for-
staet feltets arbejdspraksis?

Selvlegitimering?

Det kan veere sundt at fa et udefra blik
pa hospitalernes behandlingspraksis, og
det er interessante iagttagelser af behand-
lingspraksis, der beskrives i denne af-
handling. Og det er al leesning veerd.
Forfatteren selv angiver, at hun indta-
ger en kritisk position, men af og til
teenker jeg, hvilken form for kritisk po-
sition, der indtages, da det er sveert
at vide, hvad forfatterens vurderinger
teoretisk bunder i, nar det ikke eksplici-
teres. Det er i de teoretiske analyser, be-
skrivelser og anbefalinger, at der anven-
des et ikke-markeret kulturbegreb. Der
brydes her med det konstruktivistiske
kulturbegreb, som, Johansen mener,
kan rykke ved den medicinske kulturelle
diagnostiske praksis. Derved kommer
vurderingerne mere til at virke som per-
sonlige normative vurderinger end som
videnskabelig eksplicit og teoretisk kri-
tik.

Der er ikke sa meget bid i kritikken, som
der maske kunne vare, fordi det tilsy-
neladende ikke er det egentlige formal
med det antropologiske studie i det me-
dicinske felt for antropologer. Der er
flere lande, (f.eks. Holland og Canada),
hvor der er ansat medicinske antropo-
loger, der medvirker til at forske i feltet
og til at sendre diagnosesystemerne, sa
kultur far en mere fremtraedende rolle
i det medicinske felt (i Bourdieu’s felt-
forstaelse).

Pa baggrund af konklusionsafsnittet
kan jeg slutte, at Johansen har som vi-
denskabeligt mal at tilfgre og udvide det
psykiatriske diagnosesystems kulturelle
tradition. Ved at give kritik af dette sy-
stems kulturelle opfattelse og diagnosti-
ceringspraksis banes vejen for en raekke
nyskabende anbefalinger til, hvordan
psykiatrien kan indtaenke et nyt kultur-
begreb i den diagnostiske praksis. Gen-
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nem disse kritikpunkter og anbefalin-
ger fremkommer forfatterens lgsnings-
forslag: At der ansattes eksterne eks-
perter, antropologer, til at udfgre kultu-
relle diagnosticeringer - pA samme made
som der er pa det sociale og psykologi-
ske omrade (side 290-291).
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Dokumentation og
kvalitetsudvikling

Anmeldelse af Ingrid Egerod (red.) (2007)
Dokumentation og kvalitetsudvikling.
Leerebog for sygeplejestude-rende. 2.
udgave. Kgbenhavn: Nyt Nordisk For-
slag Arnold Busck A/S.

Anmeldt af Mari Holen, cand.cur., ph.d.
studerende holen@ruc.dk

"Dokumentation og kvalitetsudvikling"
er en gennemrevideret andenudgave af
en leerebog der fgrste gang udkom i
2000. Ogsa denne gang er det Ingrid
Egerod, der star som redaktgr for bo-
gen. Leerebogen bestar af 12 kapitler af
forfattere med ekspertise pad omradet.
Malgruppen er sygeplejestuderende for-
uden sygeplejersker og andre sundheds-
professionelle. Leerebogen gennemgar
en raekke temaer om dokumentation og
kvalitetsudvikling som klinisk epidemio-
logi, MTYV, evidensbaseret praksis, lov-
grundlaget for dokumentation, diagno-
stik i sygeplejen, klassifikation, EPJ og
kvalitetsudviklingsredskaber herunder
akkreditering, standarder, DDKM, audit
OSV.

I forordet angiver Egerod bogens formal
til at veere ,,(...) ikke at debattere, men
at beskrive dokumentation og kvalitets-
udvikling i sig selv“. Dette formaél er pa
mange mader problematisk.

Dels kan man diskutere om laerebgger
til sygeplejestudiet kan klare sig med
blot at beskrive. I nutidens sygeplejer-
skeuddannelse skal de studerende (bade
iden ,gamle” og den ,nye“ uddannelse)
bade kunne redeggre og beskrive cen-
trale metoder og modeller for kvalitets-
udvikling og kunne analysere, diskutere
og forholde sig kritisk til selv samme.
Spgrgsmalet er om denne leerebog ikke
stiler for lavt i forhold til kravene pa
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uddannelsen. Som underviser (lige nu
pa orlov) i dokumentation og kvalitets-
udvikling pa sygeplejerskeuddannelsen
finder jeg ikke bogens formal tilstraek-
kelig i forhold til de leeringsmal de stu-
derende skal na, og vil nok sgge andre
veje i valget af litteratur.

Derudover kan man diskutere om man
kan tale om dokumentation og kvalitets-
udvikling "i sig selv". Indenfor feltet
kvalitetsudvikling og dokumentation
findes der mange diskussioner; det er
mange mader at forsta kvalitet pa og det
er mange mader at forsta udvikling pa.
Ligeledes er dokumentation i sygepleje-
faget ikke entydigt, der findes en raeekke
synspunkter pa hvad der er god doku-
mentation og ogsa forskelligartet viden
pa omradet, som ikke inddrages i "Do-
kumentation og kvalitetsudvikling". Sa-
ledes ma de mange athandlinger og tek-
ster i gvrigt der er lavet omkring doku-
mentation herunder sygeplejeprocessen
i Egerods optik ikke vaere dokumenta-
tion "i sig selv"?

Jeg synes som sadan, det er fint nok at
leegge ét seerligt perspektiv pa et emne i
en larebog - i1 dette tilfelde
Sundhedsstyrelsens perspektiv. Det méa
veere op til redaktgren om man gnsker
en leerebog som rummer forskellige per-
spektiver - og dermed stiler bredere - el-
ler om man gnsker et saerligt perspek-
tiv uddybet. Min anke er, at jeg synes
det er problematisk at kalde et bestemt
perspektiv for det eneste ene — hvilket
jeg synes ligger som grundlaeggende
preemis i udtalelsen om at beskrive do-
kumentation og kvalitetsudvikling "i sig
selv".

Forordet er pa mange mader illustre-
rende for leerebogens indhold. P4 den
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ene side beskriver bogen dokumentation
og kvalitetsudvikling som det forstas i
sundhedsstyrelsens programmer og ini-
tiativer. P4 den anden side er
beskrivelserne mange steder samtidig
serdeles normative, som fx i dette ud-
sagn, som i udgangspunktet kan leeses
deskriptivt, men fordi det er omdisku-
teret i sygeplejelitteraturen fremstar
normativt nar det blot konstateres: "Ved
en preaecis sygeplejediagnose (...) frem-
gar de sygeplejehandlinger, som kan af-
hjeelpe eller pavirke patientens tilstand
klart". (kap 8: 102)

Nar det sa er sagt, synes jeg bogen pa
sine egne praemisser er en grundig gen-
nemgang de forskellige tematikker. Det
er ingen tvivl om at de forskellige for-
fattere har stor viden pa omradet, og at
nye elementer i temaerne er inddraget.
Bogen er preeget af en medicinsk teek-
ning. For eksempel giver kapitlet "litte-
raturvurdering" alene - og meget over-
fladisk - anvisninger til hvordan man
kan vurdere artikler efter en teenkning
som er kendetegnende for videnskabe-
lige artikler fra medicinsk preeget forsk-
ning. Meget humanistisk og samfunds-
videnskabelig forskning har andre
artikelformer end det der fremfgres her.
Derudover findes der vel ogsa viden i
bgger mv.? Men det er maske ikke litte-
ratur?

Der findes gode kapitler i laerebogen.
Ingrid Poulsen har et udmeerket kapi-
tel om "lovgrundlaget for dokumenta-
tion" hvor hun gennemgar det kompli-
cerede forhold mellem juridiske, faglige
og etiske krav til dokumentation for sy-
geplejersker. Jeg synes kapitlet pa en god
made far skitseret emnet pa en forsta-
elig made. Instrumenterer til kvalitets-
udvikling herunder Den danske
kvalitetsmodel (DDKM) gennemgés
ogsa fint i kapitlet af Jan Mainz og Yrsa
Andersen. Dette kapitel lider dog under
ikke at diskutere fx akkreditering,
audits, patienttilfredsundersggelser osv.
eller at tydeligggre at det er valgt et be-
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stemt perspektiv pa kvalitetsudviklings-
instrumenter i kapitlet.

Bogen indledes med et kapitel skrevet
af Ingrid Egerod og Finn Collin om
forskning og videnskabsteori, som fint
gennemgar forskellige videnskabelige
retninger som positivisme, faanomeno-
logi, hermeneutik, kritisk teori og kon-
struktivisme. Kapitlet begrundes med at
bogen omhandler viden og ikke mindst
anvendelse af ny viden, og at det derfor
m4 veere relevant at have et vist kend-
skab til forskning og videnskabsteori,
hvilket det er svaert at vaere uenigi. Det
kunne have styrket bogen som helhed
hvis dette kapitels indhold blev integre-
ret og diskuteret i de efterfglgende ka-
pitler s& laeserne kunne se hvordan og
hvorfor et vist kendskab til videnskabs-
teori og forskning er relevant i forhold
de forskellige emner.

Mere ambivalent er min leesning af
Egerods kapitel om evidensbaseret prak-
sis. Kapitlet gennemgédr evidens-
begrebet bl.a. ved en gennemgang af
opkomsten af evidensbaseret medicin.
Egerod inddrager noget af den kritik der
har veeret af den evidensbaserede me-
dicin - bl.a. den sakaldte manglende ind-
dragelse af patienten. Her peger hun
relevant pd, at evidensbaseret praksis
bade bestéar af eksterne evidens, klinisk
ekspertise og patientpraeferencer. Ege-
rod bergrer dog ikke spgrgsmalet om fx
det der gaelder for de fleste (bevist ved
en RCT) kan overfgres til alle patienter.
Her ngjes Egerod med at diskutere
spgrgsmaélet om patienten skal inddra-
ges 1 beslutninger, og henviser til for-
skellige modeller/forstaelser af laege-
patient forholdet.

Egerod problematiserer endvidere
evidenshierarkiet, dog ikke dybdega-
ende. Det er som om forméalet med ka-
pitlet er at forteelle om evidensbaseret
praksisi et positivt lys, en del kritik ind-
drages, men aldrig pa en sddan made at
spgrgsmalet om indfgring af evidens-
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basering (i en medicinsk optik) star til
diskussion.

Mere kritisabelt er det dog at Egerod
ikke fremlaegger den debat der har vee-
ret om evidens i Dansk Sygeplejerad
korrekt. Debatten, som foregik pa en
kongres i 2004, resulterede i en omskriv-
ning af et holdningspapir, hvor man
valgte at gé fra termen "evidensbaseret
viden" til termen "udviklings - og
forskningsbaseret viden". Egerod kon-
kluderer: "Pa den made gik en systema-
tik, der skulle medtaenke patient-
perspektivet, tabt. Det er ydermere
uheldigt, hvis danske sygeplejersker
generelt undgér ordet evidens, da det
kunne forhindre dem i at deltage i den
internationale debat om anvendelsen af
kvalitativ og kvantitativ evidensbaseret
viden". (s. 65)

Denne udtalelse er pA mange mader
misvisende. For det fgrste fremgar det
tydeligt af det omtalte holdningspapir,
at patienternes perspektiv skal hgres.
For det andet indebzerer sendringen af
holdningspapiret ikke, at evidens er ude.
Blot valgte kongressen en mere overord-
net term, "udviklings - og forsknings-
baseret viden", som i min optik blandt
andet rummer evidensbaseret viden.
Det var dét debatten pa DSR kongres
gik pa tilbage i 2004.

Ligeledes er det noget sludder at fore-
stille sig at denne endring i et
holdningspapir skulle medvirke til, at
sygeplejersker ikke vil diskutere evi-
dens. Evidens er noget af det mest dis-
kuterede og omdiskuterede i sygepleje-
faget de seneste ar, hvilket temaserien
om evidens i nerveerende tidsskrift til-
bage i 2006/7 kan veere et eksempel pa
(her var bade danske og internationale
bidrag). Min pointe er, at Egerod her
fremstar som interessent snarere end
leerebogsforfatter - og at de tiltag der er
pé at lufte problemstillinger vedrgrende
evidens ikke rigtig far den sammen
dybde og placering som positive sider
ved evidens.
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Opsummerende vil jeg heevde, at bogen
er en solid gennemgang af centrale ele-
menter i den sundhedspolitiske og -le-
delsesmeessige prioriterede indsats for
at "optimere sundhedsveesenets ydelser
for patienterne" (s. 9). Dermed har jeg
ogsd antydet bogens stésted; den ind-
skriver sig i én bestemt forstaelse af
dokumentation og kvalitetsudvikling —
som vi bl.a. kender den fra Den Danske
Kvalitetsmodel. Nar det i forordet star
at bogens formal er at give sygepleje-
studerende, og ferdiguddannede
sundhedsprofessionelle en metode- og
opslagsbog hvor de kan orientere sig om
principperne bag dokumentation, klas-
sifikation, evidensbaseret praksis,
litteraturvurdering osv. skal man som
leeser altsa fgrst og fremmest bide
meerke i ordet opslagsbog. Den er mere
opslagsbog end leerebog. Principperne
bag skal laeses i samme and; bogen ¢n-
sker ikke at diskutere det ontologiske
eller epistemologiske grundlag for de
herskende opfattelser af dokumentation
og kvalitetsudvikling i sundhedsvaese-
netsidag, men at veere et hjeelpemiddel
(opslagsbog) for effektiv opgavelgsning
(orienteret i principperne). Bogen for-
svarer sit stasted ved, som jeg skrev ind-
ledningsvis, at henvise til at den ikke er
en debatbog men gnsker at beskrive "do-
kumentation og kvalitetsudvikling i sig
selv". Spgrgsmalet for mig er; findes do-
kumentation og kvalitetsudvikling i sig
selv?
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De forbudte falelser

Anmeldelse af "Passion og paranoia. Fg-
lelser og fglelseskultur i Akademia" af
Charlotte Bloch. Odense: Syddansk
Universitetsforlag, 2007.

Af Stinne Glasdam, lektor og videncen-
terkoordinator, ph.d., cand.cur. Mail:
stinne_glasdam@hotmail.com

Akademia var navnet pa den have i
Athen, hvor Platon underviste sine ele-
ver. Ofte bruges begrebet i dag i poeti-
ske sammenhaenge som en samle-
betegnelse for hgjere uddannelsesinsti-
tutioner med forskning. Akademia har
sine seeregenskaber udover forskningen.
Hver gang man behandler en kollega
positivt, styrker man nemlig samtidigt
en potentiel konkurrent. Og omvendt,
hver gang man er kritisk over for en
kollega, kan man mistaenkes for at ville
bremse en potentiel konkurrent. I
Akademia findes ingen overdommere,
trods alt og alle rangordnes i, hvilke tids-
skriftet man har publiceret i, antal af
artikler man har skrevet, antal af stu-
derende man vejleder, hvor man er an-
sat, hvilket universitet osv. Dette bety-
der, at fglelser hele tiden seettes pé spid-
sen, fordi man i sin ansaettelse ganske
enkelt hele tiden vipper pa en hgj trap-
pestige.

At udforske noget sa falsomt som
folelser

Fireoghalvtreds personer blev intervie-
wet. Udvalgt pa baggrund af kgn, aka-
demisk position (ph.d.-studerende, ad-
junkter, lektorer og professorer) og
hovedomrade (sundhedsvidenskab,
samfundsvidenskab og humaniora).
Deltagerne er rekrutteret fra forskellige
afdelinger, institutter og hgjere leerean-
stalter i hele Danmark af anonymitets-
hensyn. Teknisk blev informanterne
fundet gennem institutternes hjemme-
sider og kontaktet telefonisk. Frafaldet
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angives at vaere minimalt. Interviewene,
dels individuelle interview og dels fokus-
gruppeinterview, fokuserede pa fire
grupper af basale relationelle fglelser,
forstaet som 1) stolthed og glede, 2)
vrede, 3) skam/pinlighed/forfjamskelse
og 4) latter. Den teoretiske analyser-
amme er feenomenologisk-hermeneutisk
a al Giorgi, uden det dog fremstar saer-
ligt tydeligt gennem bogens analyser,
hvordan der arbejdes inden for denne
ramme. Snarere synes det uklart, hvor-
dan denne fsenomenologisk-hermeneu-
tisk analyseramme spiller sammen med
Blochs analysemodel, som hun har kon-
strueret pa baggrund af et strukturelt
snit med serligt fokus pa Bourdieu,
Clark, Scheff, Collins og Kemper og et
kulturelt snit med seerligt fokus pa
Flam, som er Weber-inspireret.

De forskellige hierarkiske niveauer

Bloch behandler de forskellige positio-
ner i hierarkiet separat, forst de ph.d-
studerende, sa adjunkterne og til sidst
lektorer og professorer. Hun viser, hvor-
dan ph.d.-studerende, der er placeret
lavest i det akademiske hierarki, ma
gennem et ,kesempestort fglelses-
arbejde* for at blive velsocialiseret ind i
Akademia. Forskning er en aktivitet,
som involverer hele personer, iseer den
ph.d.-studerende dels pga. en begresen-
set erfaring med forskning, dels pga.
ph.d.-livet i seerlig grad er rettet mod
forskning og kun forskning. Vejlederne
bliver en livline til Akademia, og rela-
tionelle forhandlinger finder lgbende
sted, da vejlederen bade kan fgre den
ph.d.-studerende ind i og ud af
Akademia. De studerendes projekter
bruges aktivt i positionskampe af og
mellem de hgjere positionerede i
Akademia. Ph.d.-studerende ma hele
tiden balancere mellem solidaritet og
konkurrence med hinanden, hvilket op-
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leves som en konstant spsending.

Adjunkterne har brug for anerkendelse
pa arbejdspladsen for at komme i be-
tragtning til et lektorat. Anerkendelse
bygger dels pa faglig dygtighed, dels pa
moralsk, fglelsesmaessig og
adfeerdsmaessig "korrekt" opfgrsel. Bloch
viser, hvilke strategiske handteringer af
fglelser adjunkterne tager i anvendelse
for at opna anerkendelse i Akademia.
Det handler om at synligggre sig pa den
"rigtige" méade, hvilket kan ske ved brug
af forskellige strategier, nemlig
"venlighedens politik", "narrespil" og
"bugtale". "Venlighedens politik" udgves
gennem kontrol af negative fglelser el-
ler gennem strategisk at udvise venlig-
hed over for bestemte, betydningsfulde
personer. "Narrespil" handler om at etab-
lere en facade, bag hvilken angsten for
kollegaers kritik skjuler sig, og ,,bugtale“
handler om at f& sin succes kommunike-
ret ud ved at integrere den i en morsom
historie, som et led i en information, som
kollegaerne i gvrigt kan bruge. Det hele
handler om at synligggre eller positio-
nere sig som en sympatisk og faglig kom-
petent kollega inden for de acceptable
folelsesmaessige rammer; altsd pa en
akademisk korrekt méde.

Lektorer og professorer taler om fglel-
ser som "bedgmmervrede" og "mistro,
misundelse og skadefro", der fremkaldes
af Akademias meritokratiske struktur.
Fglelser, som er velkendte, men forbudte
og derfor forsgges skjult udadtil. Forsk-
ning er i-sig-selv forbundet med passion,
engagement og personlig veerd, hvilket
ogsa medfgrer en saerlig sarbarhed i for-
hold til kollegaers anerkendelse eller
mangel pad samme.

Bloch viser, hvordan humor kan vaere en
strategi til handtering af sveere, modsat-
rettede fglelser i Akademia, og hvordan
humor ligefrem anerkendes som en
veerdsat kompetence. Humor kreever
blot, at man fysisk mgdes som kollegaer.
Noget de akademiske forskningsmiljger
skorter p4, da de ofte er praeget af indi-
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viduelle arbejdsopgaver, forskning som
undervisning. Blochs pastand bliver, at
Akademias sociale band er stabile band,
som fluktuerer mellem solidaritet, iso-
lation og engulfment (forstdet som at
man identificerer sig med gruppens nor-
mer i en sddan grad, at man udelukker
sine egne fglelser, veerdier og vurderin-
ger), med isolation som det domine-
rende traek. Afslutningsvis bringer
Bloch ,kgn“ pa banen og viser med af-
seet 1 Clark, hvordan kgnnede fglelses-
normer giver maend adgang til at posi-
tionere sig opad i hierarkiet og skabe
lige samarbejdsrelationer, mens de bi-
drager til, at kvinderne ggres usynlige i
hierarkiet.

Suma summarum

En sjov lille bog, som synes teoretisk
inkonsistent, men som absolut er veerd
at leese. Dog undrer det mig, at kgn brin-
ges sa sent i spil i bogen, nar det netop
var et af udvalgskriterierne for
informanterne. Ligeledes undrer det
mig, at analyserne slet ikke forsgges
teenkt relationelt eller for den sags skyld
fakultetsopdelt. Pierre Bourdieus
"Homo Academicus" er brugt i arbejdet
- her matte kunne hentes mere inspira-
tion med henblik pa at udfolde en me-
get mere nuanceret analyse med mere
bid i. Idéen med at rekruttere informan-
ter fra Sundhedsvidenskab, Samfunds-
videnskab og Humaniora star ubrugt
hen. ZArgerligt!
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Medicinens historie inkluderer ikke
sygepleje

Anmeldelse af: Kurt Jacobsen & Klaus
Larsen. Ve og velfeerd. Laeger, sundhed
og samfund gennem 200 ar. Lindhardt
& Ringhof, 2007. 536 sider, 399 kroner.

Af Stinne Glasdam, lektor og videncen-
terkoordinator, ph.d., cand.cur. Mail:
stinne_glasdam@hotmail.com

Endnu en historiebog om medicin - end-
nu en hagiografi, teenkte jeg (Sell, 1987,
1996; Rud 1937, 1953; Godtfredsen
1958, 1969; Fenger 1957). Men jeg skulle
hurtigt blive klogere. Forfatterne und-
gar pa elegant vis den, tgr man sige,
mere traditionelle medicinske méade at
skrive historie pa med preesentation af
det ene heltekvad efter det andet. Skan-
daler og interne stridigheder inden for
det medicinske felt star side om side med
store opdagelser og heltegerninger. En-
delig en historiebog som ogsa tgr give
sig 1 kast med beskrivelser og analyser
af de mere mgrke side af medicinens
historie, som for eksempel Carl Peter
Veernets bedrifter under anden verdens-
krig.

Et bestillingsarbejde

Bogen blev udgivet i anledning af Lee-
geforeningens 150-ars jubileeum. Og
laegeforeningen har her vaeret bade mo-
dig og klog. Til trods for at bogen er et
bestillingsarbejde, ser det ud som om,
at forfatterne har fiet frie heender til at
skrive historie. Resultatet er ikke be-
stilt, kun produktet. Det betyder, at bo-
gen hverken bliver organisationshistorie
eller medicinsk historie i snaever for-
stand, altséd mikrohistorie. Derimod bli-
ver den et blik ind i medicinens historie
gennem 200 ar, hvor forfatterne ggr sig
anstrengelser for at veere i bergring med
det omgivende samfund. Det vil sige,
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bogen har pa den made gode ansatser
til at teenke medicin i den kontekst, den
indskriver sig, bade politisk, gkonomisk,
videnskabsteoretisk og standsmaessigt.

En god struktur

Bogen er kronologisk opbygget og struk-
tureret i seks store dele: "Et spirende
opbrud", "Den moderne laegevidenskabs
gennembrud", "Mellem to verdenskrige",
"Danske laeger under besattelsen",
"Leegevidenskabens og sygehusenes tri-
umftog" og "Et nyt opbrud". Sproget er
levende, og teksten er bade indsigtsfuld
og sjov at leese. Bogen er velillustreret,
og det er skgnt at se, hvordan ogsa bil-
ledkunsten finder plads ind i bogen, som
en made at forteelle historie pa. Bogen
kan laeses fra start til slut eller bruges
som opslagsbog. Det er desvaerre van-
skeligt at bruge bogen som opslagsveerk,
da den ikke indeholder et stikordsregi-
ster. Bogen har kun et navneregister, og
det er en stor mangel ved et ellers me-
get flot veerk.

Flere steder gennem de 556 sider seet-
tes medicinens egen selvforstéelse til
diskussion og ggr os alle klogere pa, hvad
der er sket gennem tiden og sker lige
nu. En oplevelse af, at historien blot
gentager sig er ind imellem alarmerende
truende. En medicin, hvis mission ma-
ske aldrig bliver fuldfgrt, ganske enkelt
fordi den har skabt greenselgse forvent-
ninger om og til sig selv om at kunne og
skulle levere velfeerd og bidrage til det
bedst mulige liv for alle borgere. Forfat-
terne stiller afslutningsvis spgrgsmélet:
Hvor gar graensen? I dag er laegen ikke
blot sin patients advokat og fortrolige.
Han er blevet en central aktgr i kon-
struktionen af det moderne samfund.
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Sygeplejen hgrer ikke til medicinens
historie

Forfatterne ggr sig klart, at man aldrig
kan forteelle "hele historien". De nedslag,
de veelger i bogen, synes bade relevante,
interessante og nuancerede. Valg bety-
der altid fravalg, og den enkelte leeser
vil altid kunne sige, hvorfor denne prio-
ritering. Umiddelbart synes jeg valgene
virker gode og fornuftige, men det un-
drer mig voldsomt, at sygeplejersker (sy-
gepleje) tilsyneladende ikke er en del af
medicinens historie, nar medicin altid
er en del af sygeplejerskers (sygeplejes)
historie (Beedholm 2003, Glasdam 2003,
Frederiksen 2005, Larsen 2006, Peter-
sen 1999). En bog, der er veerd at laese
til trods herfor. Et godt bud pa en befri-
ende historieskrivning inden for medi-
cin.
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Om at anvende interview

Anmeldelse af: Livshistorieforskning og
kvalitative interview. Redigeret af Ka-
rin Anna Petersen, Stinne Glasdam, Vi-
beke Lorentzen. Viborg: Forlaget PUC
(2007).

Anmeldt ved Anders Mathiesen, socio-
log, lektor emeritus ved Institut forved
Institut for Samfund og Globalisering
RUC.

Samfund og Globalisering RUC.

Denne livshistorie-bog er et ganske spaen-
dende bidrag til diskussionen om for-
skellige mader at anvende kvalitative
interview. Den kan ses som et nyttigt
supplement til Jarvinen & Mik Meyer’s
bog om anvendelsen af kvalitative inter-
view i et "interaktionistisk perspektiv"
(2005). Men det er ogsa en problema-
tisk bog, fordi Viborg-netveerket (og
Staff Callewaert) ligesom Jarvinens
metodebog bidrager til at reducere / ind-
snaevre de redigerede interview-forteel-
linger i La misére du monde (1993) til
at veere en variant af socialkonstruk-
tionisme.

Ved at placere Bourdieus afsluttende
metoderefleksioner fra La misére i en
sa klart socialkonstruktionistisk orien-
teret livshistorisk tradition, og ved alene
at fokusere pa de "tekniske" ligheder i
selve interview-arbejdet med livshisto-
rieforskningen, bidrager PUC-bogen
aktivt til at skabe det indtryk, at Weight
of the World (1999) er en samling livs-
historiske forteellinger. Men det er en
afggrende mis-laesning, der "usynligggr"
bogens og det omfattende sociologiske
forskningsarbejdes politiske betydning.
La misére satte eksplicit fokus pa "magt-
problematikken" i den igangvaerende om-
organisering og markedsorientering af
den offentlige sektors forskellige vel-
feerdsinstitutioner. Den nyliberalistiske
"modernisering af den offentlige sektor.
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(Det vil jeg uddybe til sidst i anmeldel-
sen, men fgrst nogle stikordsagtige kom-
mentarer om, hvordan de enkelte tek-
ster forholder sig til socialkonstruktion-
ismen).

1. Indledende har Staff Callewaert op-
dateret sine "kritiske refleksioner" over
livshistorieforskningens subjektivistiske
tendenser i anledning af Iver Goodsons
deltagelse i et seminar i Viborg (se tek-
sten s. 236-267). Med inspiration fra
Jette Steensen og kritisk realisme kri-
tiserer SC ogsé den feenomenologisk-
hermeneutiske og de forskellige social-
konstruktionistiske traditioner, der er
repraesenteret i bogen.

2. Jette Steensen diskuterer forskellen
mellem, hvad der er forskningsobjektet
for et sociologisk og et psykologisk ana-
lytisk perspektiv (s33). Steensen rede-
ggr fint for, hvad Cicourel, Bourdieu,
Archer og kritisk realisme har til fael-
les, men det betyder jo ikke at Misére-
forteellingerne kan reduceres til "biogra-
fisk sociologi"eller det, hun kalder "bio-
grafiske interviews" (s45). Misere-
forteellingerne diskuteres som om det er
interviewpersonernes livshistorie, der er
forskningsobjektet (se ogsa SC s.105).

3. Herefter folger s Bourdieus metode-
refleksioner fra 1993 om "A¢ forsta"/
Comprendre som et eksempel péa en so-
ciologisk anvendelse af kvalitative inter-
view og som eksempel pd, hvordan so-
ciologiske forskere ogsa kan bruge in-
terview som et redskab /et middel til at
sikre en "deltagende objektivering" - dvs.
en made at producere empirien pa (felt-
analytiske forskningsinterview), der for-
udsaetter eller samtidig fungerer som en
objektivering af det objektiverende
subjekts (forskerens) synspunkt. Bour-
dieu redeggr her for, hvordan Miséere-
forskerholdet har arbejdet med, og hvor-
dan de analytisk og fremstillingsmaes-
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sigt har anvendt interview. At forsta
interviewpersonernes "fortellinger" be-
star i denne sammenhaeng i at forklare
"den sociale betydning" af det, som de
omhyggeligt udvalgte interviewpersoner
siger; og de feltanalytiske interview-
analyser indgéar sa i gvrigt som en del af
det empiriske grundlag for forskerkol-
lektivets historiserende konstruktion af
de specifikke felters modstridende posi-
tioner. Det uddybes nedenfor.

4. Men i Staff Callewaerts 1998-"ud-
leegnning" af Comprendre bliver den felt-
analytiske anvendelse af "kvalitative
interview" psykologiseret - eller mere
preecist: SC indsnaevrer perspektivet og
Bourdieus tekst til en teoretisk diskurs
om at "forsta interviewpersonernes livs-
historie" socialpsykologisk (dette punkt
uddybes ogsa nedenfor). Maske er netop
denne skolastiske "tekst-eksegese" (SC
1998) ngglen til at forsta - og forklare -
den reduktion af La misére du monde
til en samling livshistoriske fortaellin-
ger, som PUC-bogen eller i hvert fald en
del af bidragyderne helt eksplicit reprae-
senterer.

5. Forteellingen om de tre gymnasiepi-
ger (en "forteelling" fra Misere) er place-
ret efter SC’s livshistoriske indsneevring
af det analytiske perspektiv - og ikke
som et eksempel pa en feltanalytisk in-
terviewanalyse umiddelbart efter Bour-
dieus originaltekst. Man kan sige, at
redaktionen overlader til leeseren at
"forstd" betydningen af denne raekke-
folge. Jeg tror det virker i retning af at
gymnasie-forteellingen laeses som et bil-
lede af de stakkels pigers vanskelighe-
der med at klare sig i det ekstremt bog-
lige og science-orienterede franske gym-
nasium. Men i Misere tjener denne ’for-
teelling’ altsa til at henlede opmaerksom-
heden pa gymnasiets sociale funktions-
made: Det er ungdomsuddannelsernes
indretning, opdelingen i hierarkiserede
linjer, der er forskningsobjektet i Misére
- ikke de tre pigers forskellige oplevel-
ser af mindreveerd.
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6. Stinne Glasdam diskuterer forskel-
len mellem Kvales faenomenologisk-her-
meneutiske og Bourdieus sociologiske
anvendelse af interview. Hun papeger at
den afggrende forskel bestar i, at Kvale
1 bedste akademiske tradition forsgger
at opstille regler og metodiske retnings-
linjer for, hvordan forskningsinterview
kan/bgr udfgres (fx s138), mens Bour-
dieus redeggrelse i Understanding er
nogle efterfglgende refleksioner over
systematikken (praksislogikken) i Mise-
re-holdets arbejde med interview (fx
s133). De begrebsanalytiske definitioner
og de metodiske former er i fokus i
Stinne Glasdams artikel.

7. I Karin Anna Petersens artikel "Om
erhvervskaldet" anvendes kombinatio-
nen af interviewpersonernes (individu-
elle) familiehistorie og den dominerende
diskurs om laerernes institutionalise-
rede "professionsuddannelse" til at for-
klare, hvordan "den moralske og kultu-
relle skoling af en hel erhvervsgruppe
lykkes" (s167) - dvs. hvordan det lykkes
at fa leererne til at patage sig den domi-
nerende opfattelse (Durkheims konser-
vative definition) af "leererrollen" i den
franske "normal skole". Karin Anna Pe-
tersen bruger det livshistoriske perspek-
tiv til at forklare "erhvervsvalget" - til
at ggre interviewpersonernes erhvervs-
valg "fornuftigt". Hun udlegger Muel-
Dreyfus, som om der kun er én professi-
onspraktik ("rolle"). Men der er jo altid
forskellige méader at ggre arbejdet pa, og
de forskellige praksisformer tilgodeser
forskellige interesser. (Ud fra La mi-
sere's feltanalytiske perspektiv kan in-
terview-forteellingerne bl.a. anvendes til
at synligggre, hvad det er for interesser,
der tilgodeses ved at de leererstuderende
"pafgres" et sddant indsneevrende "er-
hvervskald" - og ved at fastholde "et hie-
rarki af forskellige former for skole").

Karin Anna Petersen praesenterer/an-
vender m.a.o. et socialpsykologisk
professionsbegreb - som en slags faelles
gruppeidentitet, der forklares som pro-
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duceret af faggruppens interaktion med
de "medbragte" forudseetninger og de
givne "vilkar" (s162) - herunder den do-
minerende laereruddannelsesdiskurs,
der naermest far status af en struktur-
funktionalistisk rolleteori (jf. Durkheims
definition af skolen - s164). Individernes
forestillinger og preeferencer/forvent-
ninger er i fokus i en sddan grad, at det
faktisk svarer til et socialpsykologisk
feltbegreb a la Kurt Lewin, og Karin
Anna Petersen fokuserer alene pa den
dominerende teoretiske diskurs og dens
praksisformer (jf. diskursanalyse & la
Foucault).

Francine Muel-Dreyfus har i sit bidrag
til Travailler avec Bourdieu (2003) med
titlen "En sociologisk forstéelse for psy-
koanalysen" mere blik for, at Bourdieus
sociologisk refleksive projekt gar ud péa
at konstruere feltets modstridende po-
sitioner, og at "professionsidentiteten"
lgbende (kan) sendres af "..des luttes
professionelles [institutionsfelternes
kampe], des luttes politiques [det politi-
ske felts kampe], des luttes entre disci-
plines et des avancées de nouvelle
disciplines" [videnskabsfeltets kampe]
(s229). Ud fra et feltanalytisk perspek-
tiv er det den forefundne tilstand i fx
feltet for leererarbejde (skolefeltet), der
konstituerer de erhvervsaktive leereres
professionshabitus - dvs. deres prakti-
ske sans for arbejdet, men de institutio-
naliserede professionsuddannelser kan
i hgj grad pavirke de forestillinger, lee-
rerne har "i hovedet", om deres "profes-
sionelle identitet".

Et feltanalytisk professionsbegreb seet-
ter (som i Misére) fokus pa profession-
ens - faggruppens - arbejdsfelt. Profes-
sionens forskellige (mulige) praksis-
former anskues som en sociologisk pro-
blemstilling, hvor analysen sa gar ud pa
at fremanalysere og forklare rationalet
i de pagdende forandringer i arbejdets
institutionelle betingelser - fx sendrede
reguleringsformer, og hvad det betyde
for leerernes arbejde og deres relationer
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til eleverne (se hertil evt. ogsa Effet de
champ et effet de corps. Actes nr. 59,
1985).

8. Sgren Gytz Olesen tager udgangs-
punkt i Karin Anna Petersens profes-
sionsbegreb. Han redeggr i "En forteel-
ling fra et sted" pa grundlag af et livs-
historisk interview for en psedagog-
studerendes habitus, som et eksempel
pa "en stille eksistens" (ngdvendighed-
ens habitus). Den studerende BB affin-
der sig med sine beskedne livsbetingel-
ser og det kendte (s191f), og han har en
praktisk sans for at omgas bgrn og unge
med tilsvarende forudsaetninger. Han
har efterhdnden fundet sig til rette i ar-
bejdet i en bgrnehave (s189). Sgren Gytz
konstruerer padagoguddannelsen som
"en opsamlende funktion pa arbejdsmar-
kedet" (s187), og han forklarer BB's valg
af paedagoguddannelsen som et "match
mellem livshistorie og erhversvalg" (en
kombination af en strukturfunktiona-
listisk og en socialpsykologisk reduktion
af bade felt- og habitusteorien - en pes-
simistisk tendens til determinisme).

Ifglge Gytz Olesen kan de paedagog-
studerendes individuelle livshistorie for-
klare deres erhvervsvalg - og peedagog-
uddannelsens ringe status. Afsluttende
er det lidt uklart, om han tror de igang-
veerende aendringer i det psedagogiske
arbejde skal tilskrives de senere ars aka-
demisering af psedagoguddannelsen, el-
ler han bare tilslutter sig de politiske og
administrative krav om opprioritering
af den boglige "kundskabskultur" i dag-
institutionernes arbejde - i hdbet om at
paedagogprofessionen sa kan rekruttere
nogle studerende, der er mere teoretisk
interesserede.

9. Det er bemeerkelsesveerdigt, at Kvale
i sit bidrag bryder illusionen om forske-
ren som den neutrale iagttager og den
skolastiske forestilling om det ideelle
interview som en herredgmmefri kom-
munikation. Kvale ggr i sin artikel fra
2006 eksplicit opmeerksom p4, at ogsa
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hans egen kanoniserede grundbog om
kvalitative interview (Inter-Views 1996)
repreesenterer denne skolastiske illu-
sion (s201). Kvale giver en nyttig over-
sigt over, hvordan kvalitative interview
(kan) anvendes som magtmiddel - i inte-
rviewsituationen, i videnskabeligt ar-
bejde og i politisk arbejde eller maske
mere preecist som led i en politisk an-
vendelse af videnskabeligt arbejde (202-
216). P4 god hermeneutisk vis klarggr
Kvale altsa her begreensningerne i den
"anerkendte" hermeneutiske anvendelse
af kvalitative interview.

Men den skolastiske doxa (Kvale 1996)
er fortsat det dominerende synspunkt —
ogsa i PUC-bogen, som den efterfpl-
gende artikel i bogen demonstrerer
(Holmgaard og Hgjberg). P4 denne méade
bidrager Kvales tvetydige/ambivalente
position til at legitimere livshistorie-bo-
gens misbrug af Bourdieu-teksten (om
end redaktionens inddragelse af teksten
maske er venlig ment).

10. Goodson og Adair praesenterer med
afseet i erfaringer fra (etnografiske) felt-
studier af voksnes "laeringsbiografier"
nogle helt praktiske rdd om, hvordan
man kan strukturere sit arbejde med
livshistoriske interview. De skitserer en
mulig forskningsmeessig fremgangsma-
de - dvs. en metodologi. Afsluttende dis-
kuteres spgrgsmalet om ... moving from
"life story" to "life history" (s260). De an-
feegter bade Kvale (1996) og den ud-
bredte illusion om empowerment-effek-
ten af sddanne interview, og de under-
streger behovet for en "social and histo-
ric location" af de livshistoriske forteel-
linger (s263) - uden egentlig at komme
ud af deres etnografiske/"kulturbeskri-
vende" diskurs om interviewpersonernes
livs- eller uddannelseshistorier.

11. Peter Mgller Pedersen begrsenser
sig 1 sine interviewanalyser til at for-
klare de interviewede padagogstu-
derendes subjektive fortellinger om
deres uddannelseshistorie (deres legiti-
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merende forklaringer). Ogsa her er der
altsa fokus pé interviewpersonernes
subjektive "identitetskonstruktioner",
men fgrst giver han en ganske kompri-
meret og klar oversigt over nogle meget
forskellige positioner inden for "kvali-
tativ forskning", som han skriver. PMP
har faktisk blik for Bourdieus "histor-
iserende konstruktionisme". Med hen-
visning til "Understanding" (altsd den
engelske overseettelse af Comprendre)
skitseres ultrakort Misere-holdets felt-
analytiske anvendelse af interview til at
objektivere de specifikke felters logik-
ker og konflikter (s271). Men denne
skitse tjener primeert til at klarggre, at
det ikke er Mgller Pedersens projekt.

Hans livshistoriske projekt er begrsen-
set til at forstd interviewpersonernes
fortellinger om deres "uddannelses-
historie". Hans forskningsobjekt er de
peedagogstuderendes habitus (som den
bl.a. er "produceret og reproduceret" som
led i deres leereproces i lgbet af uddan-
nelsen - s273 og 280ff). Han redeggr ud-
fgrligt og preecist for denne afgraensning
i relation til en raekke andre positioner
inden for kvalitativ forskning (s274-
280). Specielt redeggr han for den afgg-
rende forskel mellem at bruge livs-
historiske interview/livsfortaellinger
som det egentlige forskningsobjekt el-
ler at bruge interview som en del af sin
metode til analytisk at konstruere nogle
processer og sociale mekanismer (s275),
der kan "forklare" paedagoguddannelses-
diskursens kgnnede struktur, og be-
skrive hvordan psedagoguddannelsen
stadig bidrager til at reproducere "en
kgnnet arbejdsdeling internt i faget"
(s283).

Peter Mgller Pedersen bruger m.a.o. den
"interne" analyse af de individuelle livs-
historier til at forklare den dominerende
diskurs og dens selv-reproducerende
funktionsmade. (En forskning, der kun
beskriver "elendighedens" selv-repro-
duktion, kan bidrage til at absolutere
"effet de lieu"/ doksisk determinisme - se



AKADEMISKE
SYGEPLEJERSKER

Anmeldelser

Maj 2008 ¢ Nr. 2

WoW s187). PMP insisterer pa at ana-
lysere interviewpersonernes livsfort-
eellinger i deres egen ret (s284). Misere-
forskerholdet laver ogsa "interne" inter-
viewanalyser, men herefter bruges for-
teellingerne som middel til at konstru-
ere de modstridende positioner i det spe-
cifikke felts aktuelle tilstand.

12. Sidste tekstafdeling anskueligggr
nogle meget forskellige socialkonstruk-
tionistiske mader at anvende kvalitative
interview (socialhistorisk kontekstuali-
sering, administrativ legitimering,
narrativ performance):

Héctor Pérez Prieto ekspliciterer for-
skellen mellem "life story" og "life his-
tory" (s298 og 304), og at hans analyti-
ske fokus er interviewpersonens habi-
tus (293). Men forteellingen om Mikaels
"identitetskonstruktion" relateres til
skoleklassen, det lille landsbysamfund
og den uddannelsespolitiske diskurs om
"en skole for alle" (s298ff), og pa denne
made kan hans analyse leeses som "en
berattelse om moderniseringskampen
og larares anstrangninger for att fa sina
elever at ldamna den gamle kulturen
bakom sig och tillagna sig det nya
grundat pa vetenskapliga kunskaper"
(s303).

Joyce Kemuma anvender naermest de
kvalitative interview til en beskrivende
administrativ "kategorisering" af inter-
viewpersonerne i henholdsvis "selvstaen-
dige" identiteter (initiative-takers) og
"slavesjeele" (need-of-guidance) indram-
met af en masse uspecificerede littera-
turreferencer. Det er en opskrift pa ad-
ministrativ (mis)brug af interview.

Marie Karlssons forskningsinteresse er:
hvad de institutionaliserede magt-
relationer mellem forseldre og daginsti-
tutioner betyder for forseldrenes
"identitetskonstruktion", men hendes fo-
kus er pa interview-situationen som en
interaktionsproces - med Anneli-inter-
viewet som eksempel pa "storytelling"
som en invitation til at "perform par-
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ental identity".

Staff Callewaerts udlagning af
"At forsta"

Staff Callewaerts 1998-udlegning af
Comprendre psykologiserer Bourdieus
redeggrelse for den feltanalytiske anven-
delse af interview. SC fokuserer pa in-
terview som en kommunikativ interak-
tion (96) og pa "resultatet" - dvs. inter-
viewudskriften - som en diskurs, der
gengiver/synligggr det system af begre-
ber, der organiserer praksis' (interview-
personernes kognitive strukturer). Den-
ne Foucaultske fokusering pa diskurs-
ens orden, som det der organiserer de
agerendes handlinger, bortleder op-
marksomheden fra felternes eller de
sociale rums orden - dvs. strukturen af
forskelle, der begraenser de agerendes
handlemuligheder alt atheengig af deres
socialt forskellige dispositioner (deres
medbragte preeferencer) og de forskel-
lige positioner de aktuelt indtager i de
specifikke felter. Bourdieu forklarer, at
Miseres forteellinger og analyser "anven-
des til" at synligggre det sociale rums
orden - ikke kun den "diskursive orden"
i interviewpersonernes individuelle liv-
historier.

Feltanalysens sociologiske refleksivitet
markerer en afggrende forskel fra den
socialkonstruktionistiske livshistorie-
forsknings metodologiske interaktion-
isme og diskursanalysens bevidstheds-
teoretiske handlingsteori. Men SC "ud-
leegger" og fortolker Comprendre som en
teoretisk tekst - han ser vaek fra eller
miskender det forskningsarbejde (Mise-
re), som Bourdieu-teksten er en redegg-
relse for; og SC fokuserer pa relationen
til interviewpersonerne, der (ifglge SC)
forbliver "objekter for sociologens forsta-
else" (s105) - dvs. det analytiske perspek-
tiv afgreenses til interviewpersonerne og
deres diskurser/forteellinger. Den efter-
fglgende henvisning til Roland Barthes
indikerer SC's semiotiske / diskursana-
lytiske blik. Han udlaegger Comprendre
som et abstrakt teoretisk metodologisk
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raesonnement, der (ifglge SC) i hgj grad
er sammenfaldende med det socialpsy-
kologiske/socialkonstruktionistiske livs-
historiske perspektiv, og denne "ten-
dens" gar som anfgrt ovenfor igen i Ka-
rin Anna Petersens professionsbegreb/
professionsforstaelse og desveerre ogsa
i Peter Mgller Pedersen's fokusering pa
de peedagogstuderendes subjektive "ud-
dannelseshistorier".

"Understanding” - At forsta og forklare

Feltanaytisk videnskabeligt arbejde gar
ud pa at konstruere en model (det spe-
cifikke felts ensemble af modstridende
positioner), der bl.a. kan forklare de
forefundne forskellige praksisformers
"sociale betydning" i de specifikke felter.
Det videnskabelige arbejde gar med an-
dre ord ud péa at "begrebsligggre" ratio-
nalet eller interesseorienteringen i de
forskellige praksisformer, der kan iagt-
tages eller registreres fx i interview med
agenter i de specifikke felter. Formalet
med at konstruere de specifikke felters
"ensemble af positioner" er, at det sa bli-
ver muligt at "forsta", i hvilken grad for-
skellige interesser tilgodeses af de for-
skellige "praksisformer" - dvs. de forskel-
lige mader at organisere og udfgre ar-
bejdet i de specifikke felter.

At forsta og forklare, hvad det, som
interviewpersonerne siger, betyder so-
cialt, bestar med andre ord i at "konstru-
ere det felt (eller maske snarere de for-
skellige specifikke felter), der har pro-
duceret bade udtalelserne og de perso-
ner, der udtaler sig om de aktuelle
"produktionsbetingelser". I Miseére er (de
pagaende &ndringer i) interview-
personernes livs- og arbejdsbetingelser
i fokus - dvs. forskningsobjektet er "det
felt, med og mod hvilket man er blevet
til det, man er" for at citere indlednin-
gen til Bourdieus "selvanalyse" (2002).
Feltanalytiske forskningsinterview tje-
ner derimod ikke til at lave mere eller
mindre "dybe" hermeneutiske analyser
af de interviewedes subjektive livs-
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verden eller tankeverden - eller for den
sags skyld deres livshistorier.

Felter er teoretisk konstruerede forkla-
ringsmodeller, der bl.a. ogsa kan for-
klare, hvordan diskursive repreesenta-
tioner af den sociale virkelighed (fx
interviewpersonernes forteellinger i
Misere) viser noget om, hvad det er for
forhold, der strukturerer de agerendes
sociale praksis, deres forskellige made
at leve, deres forskellige "livsstile" (fx
interviewpersonernes made at forholde
sig til de pagaende strukturelle foran-
dringer i deres bosteder, deres uddan-
nelsessteder og deres arbejdssteder —
som i La misére). Men ogsa den fore-
fundne "symbolske orden" (den aktuelt
altdominerende nyliberalistiske globali-
seringsdagsorden) er én af de handles-
ammenhaenge, som interviewpersoner-
ne indgéar i, og som kan péavirke deres
praksisformer.

Interviewpersonernes diskursive '"re-
preesentationer" af den sociale virkelig-
hed (fx i form af Miséres forteellinger)
er altsa pa én gang resultater af de age-
rendes socialt specifikke livsbetingelser
og samtidig en afggrende forudsaetning
for deres made at forsta og deres made
at forholde sig til disse betingelser, her-
under ogsa deres made at forholde sig
til og forteelle om de pagdende sendrin-
ger i de specifikke felters institutionelle
betingelser. I forhold til livshistoriske
interviewanalyser flytter Bourdieus felt-
analytiske anvendelse af kvalitative in-
terview i Misére altsa det analytiske fo-
kus fra "individerne" til de "felter", der
skaber interviewpersonernes (alt andet
end "individuelle") praksisformer, deres
"livsstil" og deres selv-legitimerende for-
teellinger. I Misere anvendes/analyseres
forteellingerne ikke som individuelle
livshistorier, men som historier med gyl-
dighed for hele den "sociale kategori" (se
fx $60), der er i en tilsvarende "position"
i det specifikke felt (fx gjendomsfunktio-
neererne i de "forsgmte" boligkomplek-
ser, de underordnede politiadvokater, de
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forskellige omsorgsarbejderkategorier).

La misére er méske primeert at forsta
som et "fremstillingsprojekt", dvs. som
en made at anvende den "sociologiske
viden", som Bourdieu og forskerholdet
pa Centre de sociologie européenne (CSE)
havde oparbejdet gennem mange ars ar-
bejde inden for deres respektive forsk-
ningsfelter. De enkelte forskere kender
deres specifikke felters funktionsméade
og har derfor et skarpt "blik" for, hvad
de aktuelle zendringer har/far af sociale
konsekvenser, og det er denne indsigt i
de struktuelle sendringers "sociale be-
tydning", som Miseére-projektet gar ud
péa at delagtigggre leeserne i - ikke mindst
de underordnede velfaerdsprofessioner
(statens venstre heender). Interview-for-
teellingerne er en slags ikke-akademisk
fremstillingsform, der helt bevidst er
valgt netop med henblik pa at ggre det
synligt og forstaeligt for dem "der deler
nogle generelle karakteristika med den
talende" (s74 oversat til "d8benbaring" og
som SC ligefrem ligestiller med de bi-
belske lignelser s102). La misére's fort-
eellinger er udformet som sociologisk re-
fleksive "gjendbnere", der "ggr de objek-
tive strukturer, som det videnskabelige
arbejde streeber efter at afdeekke, hand-
gribelige" (s74 min fremhavning), og de
kan pa denne méade mobilisere i kraft af
en "praktisk" og emotionel forstéelse (jvf
hertil Da Capo i ’Rules of Art).

Interview-arbejdets konkrete former i
forbindelse med La misere du monde
var, som allerede naevnt, begrundet i at
forskergruppen havde sat sig for at pro-
ducere nogle "realistiske hverdagslivs-
billeder", der anskueligggr nogle afgg-
rende strukturelle "brud" i interview-
personernes arbejdsliv, deres specifikke
arbejdsfelter (jf. WoW s511), og som for-
skergruppen kunne tage som udgangs-
punkt for en objektivering af disse do-
minerede gruppers sociale virkelighed
(interview, analyse og fremstilling). Den
seerlige feltanalytiske made at lave og
anvende interview, som Bourdieu rede-
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ggr for i Understanding var/er simpelt-
hen nogle metodiske teknikker - hand-
veerksmeessige veerktgjer, der kan an-
vendes til at objektivere de pa interview-
tidspunktet aktuelle samfundsmaessige
arsager til interviewpersonernes ople-
vede "elendighed", altsé de grupper som
de strukturelle forandringer gar ud over
- dér hvor de bor, og i deres arbejde. Men
det perspektivskifte bortleder den livs-
historiske "indramning" i PUC-bogen
opmarksomheden fra - ved at begraense
perspektivet til interviewpersonernes
"livshistorier". PUC-bogen abstraherer
med andre ord den anvendte "interview-
teknik" fra dens eksplicit angivne "so-
ciale anvendelse".

Livshistoriske interviewanalyser foku-
serer alene péd interviewpersonernes hi-
storie i kroppen og pa den kommunika-
tive interaktion i interviewsituationen
(f. Staff Callewaert ovf. s96). Men de
feltanalytiske interviewanalyser i La
miseére du monde - dvs. de "redigerede"
forteellinger - anvendes altsa derudover/
efterfglgende til at saette fokus pa den
konfliktfyldte historie i de felter, der har
produceret interviewpersonernes ople-
vede "elendighed" (fx beboernes materi-
elle usikkerhed i de forspmte omrader
og velfeerdsarbejdernes faglige frustra-
tioner). Understanding-kapitlet er net-
op, som Stinne Glasdam preeciserer, en
efterfglgende redeggrelse for, hvordan
forskergruppen havde arbejdet med in-
terviewene, og hvordan de anvendes
som led i bogens konstruktion af inter-
viewpersonernes "dominerede positio-
ner" i de specifikke felter:

De redigerede interviewudskrifter bru-
ges i Misere til at henlede opmaerksom-
heden pa den sociale betydning af de
@ndrede magtrelationer imellem de
modstridende positioner i de specifikke
felter repreesenteret ved forskellige
mader at indrette og at regulere de so-
ciale institutioner, og repraesenteret ved
de forskellige faggrupper og de enkelte
professionsudgveres forskellige mader



AKADEMISKE
SYGEPLEJERSKER

Anmeldelser

Maj 2008 ¢ Nr. 2

at udfgre arbejdet i de enkelte institu-
tioner ("stederne"). Den aktuelle "elen-
dighed" - tilstanden i feltet - forstas og
forklares i Misére som resultater af
1980'ernes og 90'ernes "konservativ re-
volution" og - mere konkret - som kon-
sekvenser af den nyliberalistiske tilba-
getraeekning af "statens" kollektive regu-
lering af det sociale liv pa stadig flere
omrader ("steder"), der giver dig udtryk
i forringelser af de sociale velfeerdsfor-
anstaltninger og i statens tilbagetraek-
ning af stadig flere velfaerdsinstitutioner
fra de forsgmte omrader.

Bourdieu redeggr i Understanding (som
SC korrekt bemaerker) meget omhygge-
ligt for teknikken i den made de felt-
analytiske interview er produceret for
at sikre, at de redigerede forteellinger
repraesenterer en "realistisk konstruk-
tion". Men det er altsa for at sikre den
samfundsvidenskabelige validitet - og ik-
ke primeert af omsorg for interviewper-
sonernes "selvrealisering" (se s95 og
100). Frem for Staff Callewaerts hen-
visninger til middelalder-filosofien og
psykoanalysen kunne her henvises til
Bourdieus "Habitus - A Sense of Place"
(Perth, sept. 2000) og til en note om den
afggrende forskel mellem Bourdieus
dobbelte historisering af hhv. interview-
personernes habituelle dispositioner og
det analytiske blik og sa ... the "social
constructionist" approach to social pro-
blems' (An Invitation ... 1992, s239 note
30), der sjovt nok er udeladt i den dan-
ske oversaettelse! Endvidere kan henvi-
ses til kritikken af "de geengse samtale-
analyser" og den interaktionistiske for-
staelse af diskurser i kapitlet om sym-
bolsk vold, der ligeledes uddybes i en
note med omfattende henvisninger (Re-
fleksiv sociologi. 1996, s129 og note 76).

At anvende interview

Sammenfattende har jeg fiet det ud af
at leese livshistorie-bogen, at man over-
ordnet i hvert fald kan skelne mellem
tre afggrende forskellige mader at an-
vende kvalitative interview:
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* som subjektive og/eller intersubjekti-
ve identitetskonstruktioner eller livs-
forteellinger [diskursen om det auto-
nome subjekt / en teoretisk professi-
onsidentitet],

* som individuelle socialhistoriske livs-
historier [den erfaringsbaserede fore-
stilling om det socialiserede individ /
en professionshabitus og historien i
kroppen]

* som realistiske hverdagslivsbilleder
af tilstanden i de specifikke felter (fx
sygepleje- og omsorgsarbejdsfeltet) an-
skuet fra inteviewpersonernes forskel-
lige positioner i et og samme felt [teo-
rien om kulturelle produktionsfelter
/modstridende positioner i de sociale
rum og i de enkelte faggrupper].

Men der er jo ogsé bade psykoanalysens
og kritisk sociologis anvendelse af inter-
viewsamtaler.

De redigerede interviewsamtaler i La
misére du monde er baseret pa inter-
viewpersonernes fortellinger om pro-
blemer og begraensninger i deres aktu-
elle arbejdsliv eller livssituation i gvrigt.
Forteellingerne synligggr pa denne made
nogle afggrende strukturelle sendringer
("brud") i arbejdets organisering og re-
gulering, og eftersom interviewperso-
nerne indtager/"repreesenterer" forskel-
lige sociale positioner horisontalt (fag-
grupper) og vertikalt (niveauer i det so-
ciale rums hierarki) i deres respektive
felter, sa forholder de sig forskelligt til
de samme strukturelle eendringer. Men
det er sendringerne i styrkeforholdet
mellem de specifikke felters modstri-
dende positioner, der er forsknings-
objektet i La misére du monde.
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FASID's hjemmeside har faet
opdateret design og nye funktioner

Med hjemmesidens nye funktioner sg-
ger vi at stimulere til faglig dialog og
gget kommunikation medlemmerne
imellem. De tre nye funktioner er:

* Gaestebog. Her kan foreningens med-
lemmer kommunikere med hinanden
ved at skrive indlseg.

* Links til andre hjemmesider, som for-
eningens medlemmer finder relevan-
te. Send gerne forslag til Web-redak-
tgren (se nedenfor). De indkomne for-
slag bliver drgftet og godkendt i be-
styrelsen i forhold til FASIDS vedtseg-
ter og formal.

* Artikel arkiv. Er en database med
forfatternavn, emne og titel pa pub-

45

licerede artikler fra foreningens elek-
troniske tidsskrift, samt et drop-link
til arkivet, hvor selve artiklerne kom-
mer til at ligge. Herefter er det mu-
ligt at sgge pa: "Forfatternavn", "Em-
ne" og "Titel".

Vi haber, s& mange medlemmer som mu-
ligt ser potentialer i de nye funktioner
og gar ind og udforsker mulighederne,
der nu er givet for at vi kan fa en mere
levende og aktiv hjemmeside. God for-
ngjelse.

Venlig hilsen

Mette Spliid Ludvigsen
Web-redaktar
ms_ludvigsen@hotmail.com
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Beretning til genera

forsamling i

FASID 12. marts 2008

Medlem-status
Kirsten Beedholm

Ved sidste ars generalforsamling den 14.
marts 2007 havde FASID ca. 180 med-
lemmer. Det aktuelle medlemstal er pa
216, hvilket betyder en forggelse pa ca.
35 medlemmer.

Bestyrelsen og madeaktiviteter:
Kirsten Beedholm

Bestyrelsen har mgdtes fem gange i det
indevaerende ar, henholdsvis i Odense
(2 gange), Hadsten, Hinnerup og Kgben-
havn. Vi forsgger fortsat bade at tage
hensyn til de enkelte bestyrelsesmed-
lemmers rejseaktivitet og FASIDs gko-
nomi i planleegningen af disse bestyrel-
sesmgder. @vrig kontakt bestyrelsen
imellem har fungeret pr. mail og tele-
fon. Der er fortsat blevet arbejdet med
at justere og udmgntet FASIDs strategi-
plan i praksis. Bestyrelsen har i over-
ensstemmelse hermed fortsat et stort
gnske om at aktivere medlemmerne i
FASID, sa vi bliver et aktivt arbejdende
forum. Vi har gennem leengere tid i tids-
skriftet og pa hjemmesiden udbudt gko-
nomisk stgtte til, at medlemmerne kan
arrangere workshops inden for emner,
de finder interessante. Det har imidler-
tid ikke aktiveret medlemmerne. Der-
for har vi fra bestyrelsens side taget ini-
tiativ til en skriveworkshop, der afvik-
les i foraret 2008.

I forbindelse med uoverensstemmelser
internt i bestyrelsen om héndtering af
konferencen, der skulle have veeret af-
holdt den 12. marts 2008, valgte Stinne
Glasdam at treekke sig som formand i
december 2007. Efterfglgende (februar
2008) har Kirsten Frederiksen ogsa
valgt at nedleegge sit mandat - naermere
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herom under dagsordnens punkt 5).
Som en konsekvens heraf er supplean-
terne Helle Mathar og Mette S. Ludvig-
sen indtradt som ordingere medlemmer
af bestyrelsen. Kirsten Beedholm, som
hidtil har fungeret som nezestformand,
har overtaget posten som formand

Tidsskrift for akademiske sygeplejersker
udgivet af FASID

Ved Helle Mathar

Tidsskrift for akademiske sygeplejer-
sker er hidtil udkommet fire gange ar-
ligt i elektronisk form. I aret 2007/2008
er der sdledes udkommet fglgende udga-
ver: April 2007, juli 2007, oktober 2007
og januar 2008.

Tidsskriftet har i 2007 faet endnu en ny
forside, primeert pga. elektroniske pro-
blemer med stgrrelse pa tidsskriftet.
Tidsskriftet har tilknyttet en ekstern
konsulent, Vilhelm Kent, med henblik
pa at give tidsskriftet et mere professio-
nelt look. Dette arbejde pagéar stadig.

Bestyrelsen besluttede i 2006 at ned-
seette en redaktionsgruppe med ansvar
for planleegning og udarbejdelse af tids-
skriftet samt udarbejdelse af visioner for
tidsskriftet i samarbejdet med FASIDs
bestyrelse. Hensigten var dels at afla-
ste bestyrelsens i dens arbejde, dels at
aktivere flere af FASIDs medlemmer.

Vi har imidlertid erfaret, at denne mo-
del ikke fungerede. Dels aflastede det
ikke i seerlig grad de medlemmer af be-
styrelsen, som sad med redaktionsans-
varet; dels oplevede de gvrige medlem-
mer af bestyrelsen, at noget af det (tids-
kreevende men ogsa) sjove og ’identitets-
givende’ arbejde var trukket ud af
bestyrelsesarbejdet. Det blev derfor i
januar 2008 besluttet igen at sammen-
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leegge redaktionsgruppe og bestyrelses-
gruppe. I den forbindelse blev de reste-
rende redaktionsmedlemmer opfordret
til fortsaette deres engagement ved at
stille op til bestyrelsen i forbindelse med
valget i marts méaned. Dette har de imid-
lertid ikke gnsket eller kunnet finde tid
til.

Det er endvidere besluttet, at tidsskrif-
tet kun udkommer tre gange i dette ar.

Pa indholdssiden har tidsskriftet haft
flere temaer i Igbet af aret. April num-
meret viderefgrte saledes temaet Viden-
skab, politik og klinik fra forarets kon-
ference. Julinummeret opstartede to
temaer: Politisk styring af sundheds-
ydelser og Formidling. Disse temaer vi-
derefgres i 2008. I oktoberméaned var et
stgrre tema om Maends sundhed og syg-
dom. Derudover har tidsskriftet bragt
anmeldelser, og oversigt over aktivite-
ter.

Vi er blevet opmaerksomme pa, at der
er uoverensstemmelse mellem den me-
get frie forfattervejledning, der er be-
skrevet pa hjemmesiden, og den méade
hvorpa redigeringen af indleeg faktisk
er foregdet gennem de senere ar. Derfor
er et af indsatsomréderne i det kom-
mende &r, at udarbejde en egentlig
manuskriptvejledning til hhv. faglige
indleeg og anmeldelser.

Hjemmesiden
Ved Mette Spliid Ludvigsen

I det forlgbne ar er der kommet ny re-
daktgr af hjemmesiden. Der har veeret
en del tekniske problemer, og hjemme-
siden har ikke kgrt optimalt. Aret for-
inden havde foreningen et samarbejde
med ekstern konsulent og i den forbin-
delse var der blevet indkgbt et seerligt
program "Flash" til hjemmesider. Planen
var, at nar installationen af dette var
tilendebragt, skulle den daglige vedlige-
holdelse varetages af web-redaktgren.
Dette program viste det sig imidlertid
vanskeligt at arbejde med som almin-
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delig bruger. Derfor besluttede bestyrel-
sen, at entrere med nok en ekstern kon-
sulent; Vilhelm Kent. Han konverterede
fra "Flash" til det "gamle" format og lige
fgr jul blev hjemmesiden opdateret og
relanceret. Imidlertid er der stadig nogle
udfordringer mht. bruger-venligheden
af siden.

Vi er i gjeblikket ved at undersgge mu-
lighederne for at etablere en blog-funk-
tion mhp. at give mulighed for mere in-
teraktiv kommunikation medlemmer
imellem.

Planlagning af artikel workshop
i foraret 2008

Ved Lisbeth Hybholt

FASID har arrangeret en artikel-
workshop i Antalya, Tyrkiet fra den 18.
- 25. maj 2008. Der er 12 deltagere til
arrangementet, 10 tilmeldte plus de to
workshopledere. Formélet med work-
shoppen er at skabe rammerne om en
form for arbejdslejr, s& deltagerne kan
fa ro til at skrive, samtidig med at der
skabes rum for gensidig inspiration og
faglig sparring.

Konference
Kirsten Beedholm

Bestyrelsen har gennem tidsskriftet og
gvrige aktiviteter de sidste ar forsggt at
anleegge forskellige typer af meta-per-
spektiver pa forskning og videnskab i
relation til sygepleje. Som led heri gn-
skede bestyrelsen at fglge sidste ars suc-
ces op med en konference forud for ge-
neralforsamlingen. I 2007 var emnet
Videnskab, politik og Klinik. I ar valgte
vi emnet Akademisk kritik. Begge em-
ner er udtryk for vores gnsker om at tage
initiativer, der - i overensstemmelse med
vores strategi - stimulere den akademi-
ske og videnskabelige debat i og om sy-
gepleje. Som tilfeeldet var pa konfe-
rencen i 2007 var ideen endvidere at
invitere oplaegsholdere og debattgrer fra
savel sygeplejeomradet som fra andre
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omréader, idet begge emner har veaeret af
en sadan art, at de er kendt inden for
mange andre akademiske miljger og
forskningstraditioner og som séddan ikke
er begraenset til sygeplejefaget. Konfe-
rencen blev imidlertid aflyst, da der i
bestyrelsen blev uenighed om handte-
ringen af programplanlaegningen. (Der
henvises igen til dagsordnens punkt 5)

I lyset af dette sidste punkt star det sid-
ste ars bestyrelsesarbejde som noget
turbulent. Vi haber dog, at der gennem
dialog pa generalforsamlingen med den
del af medlemmerne, som har reageret
pa konferenceprogrammet, vil kunne
genskabes en konstruktiv og tillidsfuld
tone, og vi ser saledes frem til et kon-
struktivt arbejde i 2008/2009.
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Referat fra genera

forsamling

| FASID

Referat fra generalforsamling onsdag
den 12. marts 2008. kl. 16.15 i Audito-
riet pa Bispebjerg Hospital, Tuborgve;j
235, 2400 Kgbenhavn NV.

Til stede Lisbet Hybholt, Helle Mathar,
Mari Holen, Inga Axelsen, Emmy
Brandt, Kirsten Beedholm, Ingeborg
Ilkjeer, Mette Spliid Ludvigsen, Vibeke
Lorentzen, Lis Suhr, Anne Charlotte
Hjort og Chanett Simonsen.

Dagsorden:

1. Valg af dirigent

Mari Holen blev valgt som dirigent. Mari
takkede for valget og erklerede gene-
ralforsamlingen lovligt indvarslet i for-
hold til foreningens vedteegter

2. Formandens beretning

Kirsten Beedholm fremlagde bestyrel-
sens beretning.

Der var spgrgsmal til beretningen ved-
rgrende nuvaerende praksis med at give
tilbagemelding og sparring til forfattere
med henblik pa at kvalificere deres ind-
leeg, inden de trykkes i tidsskriftet. Af
nogle medlemmer kan dette opfattes
som "censur". Det blev drgftet, hvor man-
ge eller hvor fa "redaktionelle retnings-
linier", der skal veere for indleeg i tids-
skriftet. Der var enighed om, at tids-
skriftet gerne mé trykke "skaeve" ind-
leg og leegge op til debat, men at der
skal veere en sober og redelig tone i ind-
leeggene.

Bestyrelsen (redaktionsgruppen) har
drgftet evt. at "referee bedgmme" artik-
ler, men har fravalgt dette for at sikre
mangfoldigheden og bredden i indlaeg-
gene.
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Bestyrelsen vil i den kommende tid dis-
kutere og udarbejde brede guidelines for
indhold i artikler og anmeldelser i tids-
skriftet.

3. Forelaeggelse af regnskab

Kasserer Lisbeth Hybholt fremlagde
regnskabet, der var underskrevet er re-
visor uden anmaerkninger (regnskab og
budget er lagt ind pa hjemmesiden).

4. Foreleggelse af budget, herunder
fastsattelse af kontingent

Kasserer Lisbeth Hybholt fremlagde
budgettet, der var godkendt af general-
forsamlingen. Kontingentet fastholdes
pé til 250 kr.

5. Omstendighederne omkring den
aflyste konference - herunder drgftelse
af linjen i fremtidige aktiviteter

Helle Mathar orienterede pa vegne af
bestyrelsen om haendelsesforlgbet om-
kring den aflyste konference "AKADE-
MISK KRITIK - HVAD ER MENIN-
GEN?" den 12 marts 2008.

Ifglge bestyrelsen starter dette med Kari
Annas Petersens anmeldelse i sommer
07. Anmeldelsen udlgser debat i besty-
relsen. Denne debat starter ideen om en
konference om Akademisk kritik.

Der nedseettes en gruppe, der skal ud-
feerdige et program. Programmet udfeer-
diges, forslag indhentes, og kontrakter
indgas.

Det endelige program var der ikke 100 %
opbakning til, men programmet blev bi-
beholdt, da et flertal i bestyrelsen gik
ind for det. Et forslag om aflysning af
konferencen blev dog péa dette tidspunkt
enstemmigt afvist. Stinne Glasdam gar



AKADEMISKE
SYGEPLEJERSKER

Referat fra Generalforsamling

Maj 2008 ¢ Nr. 2

som formand omkring juletid pa grund
af dette. Stinne Glasdam og Jens Bydam
skrev efterfglgende indleeg, som de gn-
sker optaget i tidsskriftet. Disse indlaeg
blev som en del af redaktionsarbejdet
diskuteret som alle andre artikler, an-
meldelser og indleg. Det ene indleeg
fandt bestyrelsen angik interne forhold/
diskussioner i bestyrelsen og afviste ind-
leegget. Det andet indleeg fandt besty-
relsen burde kvalificeres inden trykning.
Afvisningen af disse indlaeg udlgste
mails med beskyldninger om "stalinisti-
ske metoder" og censur samt 3-4 andre
mails med opfordringer om aflysning af
konferencen Akademisk Kritik. Heref-
ter besluttede en enig bestyrelse at af-
lyse konferencen.

Bestyrelsens forklaring blev accepteret.
Enkelte fremmgdte havde dog den op-
fattelse, at konflikten begyndte tidligere
og havde rgdder lang tid tilbage i tiden.
Andre afviste at skulle forholde sig til
konflikter, de ikke kendte til mellem
personer, de aldrig har set. Men man
accepterede forklaringen. Flere bekla-
gede, at konferencen var blevet aflyst,
da emnet lige netop kunne vaere med til
at diskutere forskellige tilgange til kri-
tik.

I forhold til den kommende redaktionel-
le linie blev der peget pa, at der ikke skal
veere for mange redaktionelle krav, men
at der nok skal veere nogle redaktionelle
rammer. Det er vaesentlig med skarphed
og ordentlig i anmeldelser. Der ma gerne
veere skeevhed/kreativitet i indleeggene
samt vide rammer og frihed. Indlaeggen-
de ma gerne seette spgrgsmal og skabe
debat.

Bestyrelsen vil oprette i blok pa Fasids
hjemmeside, hvor medlemmer har hur-
tigere og lettere adgang til af debattere
emner, der ikke egner sig til artikler.

Bestyrelsen vil leegge vaegt pa at styrke
arbejdet worksshops i det kommende ar.
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5. Valg til bestyrelsen

Lisbet Hybholt og Kirsten Beedholm
forseetter fra den gamle bestyrelse

Nyvalg af Helle Mathar, Mette Spliid
Ludvigsen, Anne Charlotte Hjort og
Chanett Simonsen.

6. Valg af revisor og suppleant for denne

Ulrich Tholstrup blev genvalgt som re-
visor og Ingeborg Ilkjeer blev genvalgt
som revisorsuppleant

7. Eventuelt

Tusind tak til afgdende medlemmer af
bestyrelsen Kirsten Frederiksen, Stinne
Glasdam og Vibeke Lorentzen for deres
store indsats i Fasid.

Venlig hilsen
Lis Suhr
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Fasid's bestyrelse og
redaktionsgruppe

Bestyrelsen valgt ved generalforsamlingen 12. marts 2008.

Kirsten Beedholm (formand)
Frejasvej 5,

8370 Hadsten

tlf: 8698 3760/ 89273800
kbe@viauc.dk

Lisbeth Hybholt (kasserer)
Moldaugade 11,2.tv

2300 Kgbenhavn S

tlf.: 2960 5218
lisbeth.hybholt@rh.regionh.dk

Mette Spliid Ludvigsen (Web-redaktgr)
Flinthgjen 50

8382 Hinnerup

tlf.:86911912/ 2275 9773
ms_ludvigsen@hotmail.com
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Helle Mathar (redaktgr)
Sindshvilevej 6, 3tv
2000 Frederiksberg

tlf: 38887484/24850484
hma@sud.regionh.dk

Anne Charlotte Hjorth (naestformand)
Brudedalen 24

3520 Farum

tlf: 44 99 24 36 / 20 43 65 26
ach@sud.regionh.dk

Chanett Babette Simonsen
Jomfruvej 9a
7000 Fredericia

TIf.: 29605020
chanett@jomfruvej.dk
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Medlem af FASID - tilmelding og
adresseaendring

Hvis du gnsker at blive medlem af Aka- Send en mail til:

demiske Sygeplejersker i Danmark, skal Lisbeth.hybholt@rh.regionh.dk
du veere sygeplejerske og have en ud- med oplysning om:

dannelse pa kandidat-, master- eller

ph.d. niveau. Du kan ogsa blive medlem, * fuldt navn

hvis du er tilmeldt an af de fernaevnte

uddannelser, Det koster 250 kr. om aret * adresse

at veere medlem. Inkluderet i dette med- e e-mail

lemskab er abonnement pa forummets

elektroniske tidsskrift. * akademisk uddannelse

52




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
    /AbadiMT-Condensed
    /AbadiMT-CondensedExtraBold
    /AbadiMT-CondensedLight
    /ABIGAIL-Normal
    /ABSALOM
    /AcademyEngravedLetPlain
    /AdLibBT-Regular
    /AgencyFB-Bold
    /AgencyFB-Reg
    /Aldine401BT-BoldA
    /Aldine401BT-BoldItalicA
    /Aldine401BT-ItalicA
    /Aldine401BT-RomanA
    /Aldine721BT-Bold
    /Aldine721BT-BoldItalic
    /Aldine721BT-Italic
    /Aldine721BT-Light
    /Aldine721BT-LightItalic
    /Aldine721BT-Roman
    /AlefbetNormal
    /Algerian
    /AlgiersPlain
    /ALIBI
    /AllegroBT-Regular
    /AlternateGothicNo2BT-Regular
    /AmazoneBT-Regular
    /AmeliaBT-Regular
    /AmericanaBT-Bold
    /AmericanaBT-ExtraBold
    /AmericanaBT-ExtraBoldCondensed
    /AmericanaBT-Italic
    /AmericanaBT-Roman
    /AmericanGaramondBT-Bold
    /AmericanGaramondBT-BoldItalic
    /AmericanGaramondBT-Italic
    /AmericanGaramondBT-Roman
    /AmericanTextBT-Regular
    /AmerigoBT-BoldA
    /AmerigoBT-BoldItalicA
    /AmerigoBT-ItalicA
    /AmerigoBT-MediumA
    /AmerigoBT-MediumItalicA
    /AmerigoBT-RomanA
    /AmerTypewriterITCbyBT-Bold
    /AmerTypewriterITCbyBT-Medium
    /AndaleMono
    /AndaleMonoIPA
    /Andy-Bold
    /Animals
    /ArabiaPlain
    /ArchitecturePlain
    /Arial-Black
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialRoundedMTBold
    /ArialUnicodeMS
    /ArrusBT-Black
    /ArrusBT-BlackItalic
    /ArrusBT-Bold
    /ArrusBT-BoldItalic
    /ArrusBT-Italic
    /ArrusBT-Roman
    /AtlanticInline-Normal
    /AuroraBT-BoldCondensed
    /AvantGardeITCbyBT-Book
    /AvantGardeITCbyBT-BookOblique
    /AvantGardeITCbyBT-Medium
    /AvantGardeITCbyBT-MediumOblique
    /Babylon-Industrial
    /BakerSignetBT-Roman
    /BalloonBT-Bold
    /BalloonBT-ExtraBold
    /BalloonBT-Light
    /BankGothicBT-Light
    /BankGothicBT-Medium
    /BardPlain
    /BaskOldFace
    /Batang
    /BatangChe
    /BATAVIA
    /BauerBodoniBT-Black
    /BauerBodoniBT-BlackCondensed
    /BauerBodoniBT-BlackItalic
    /BauerBodoniBT-Bold
    /BauerBodoniBT-BoldCondensed
    /BauerBodoniBT-BoldItalic
    /BauerBodoniBT-Italic
    /BauerBodoniBT-Roman
    /BauerBodoniBT-Titling
    /Bauhaus93
    /BauhausITCbyBT-Bold
    /BauhausITCbyBT-Heavy
    /BauhausITCbyBT-Light
    /BauhausITCbyBT-Medium
    /BedrockPlain
    /BeehivePSMT
    /BeeskneesITC
    /BellMT
    /BellMTBold
    /BellMTItalic
    /BelweBT-Bold
    /BelweBT-Light
    /BelweBT-Medium
    /BelweBT-RomanCondensed
    /BenguiatGothicITCbyBT-Bold
    /BenguiatGothicITCbyBT-BoldItal
    /BenguiatGothicITCbyBT-Book
    /BenguiatGothicITCbyBT-BookItal
    /BenguiatITCbyBT-Bold
    /BenguiatITCbyBT-BoldItalic
    /BenguiatITCbyBT-Book
    /BenguiatITCbyBT-BookItalic
    /BerlinSansFB-Bold
    /BerlinSansFBDemi-Bold
    /BerlinSansFB-Reg
    /BernardMT-Condensed
    /BernhardBoldCondensedBT-Regular
    /BernhardFashionBT-Regular
    /BernhardModernBT-Bold
    /BernhardModernBT-BoldItalic
    /BernhardModernBT-Italic
    /BernhardModernBT-Roman
    /BernhardTangoBT-Regular
    /BickleyScript
    /BinnerD
    /BlackadderITC-Regular
    /Blackletter686BT-Regular
    /BlippoBT-Black
    /BodnoffPlain
    /BodoniBT-Bold
    /BodoniBT-BoldCondensed
    /BodoniBT-BoldItalic
    /BodoniBT-Book
    /BodoniBT-BookItalic
    /BodoniBT-Italic
    /BodoniBT-Roman
    /BodoniMT
    /BodoniMTBlack
    /BodoniMTBlack-Italic
    /BodoniMT-Bold
    /BodoniMT-BoldItalic
    /BodoniMTCondensed
    /BodoniMTCondensed-Bold
    /BodoniMTCondensed-BoldItalic
    /BodoniMTCondensed-Italic
    /BodoniMT-Italic
    /BodoniMTPosterCompressed
    /BookAntiqua
    /BookAntiqua-Bold
    /BookAntiqua-BoldItalic
    /BookAntiqua-Italic
    /BookmanITCbyBT-Demi
    /BookmanITCbyBT-DemiItalic
    /BookmanITCbyBT-Light
    /BookmanITCbyBT-LightItalic
    /BookmanOldStyle
    /BookmanOldStyle-Bold
    /BookmanOldStyle-BoldItalic
    /BookmanOldStyle-Italic
    /BookshelfSymbolSeven
    /BRADDON-Normal
    /BradleyHandITC
    /Braggadocio
    /BremenBT-Black
    /BremenBT-Bold
    /BriquetPlain
    /BriskPlain
    /BritannicBold
    /Broadway
    /BroadwayBT-Regular
    /BroadwayEngravedBT-Regular
    /BrochurePlain
    /Brush445BT-Regular
    /Brush738BT-RegularA
    /BrushScriptBT-Regular
    /BrushScriptMT
    /BusoramaITCbyBT-Medium
    /Calibri
    /Calibri-Bold
    /Calibri-BoldItalic
    /Calibri-Italic
    /CalifornianFB-Bold
    /CalifornianFB-Italic
    /CalifornianFB-Reg
    /CalisMTBol
    /CalistoMT
    /CalistoMT-BoldItalic
    /CalistoMT-Italic
    /Calligraphic421BT-RomanB
    /Calligraphic810BT-Italic
    /Calligraphic810BT-Roman
    /Cambria
    /Cambria-Bold
    /Cambria-BoldItalic
    /Cambria-Italic
    /CambriaMath
    /CamelliaD
    /CAMPBELL-Normal
    /CancunPlain
    /Candara
    /Candara-Bold
    /Candara-BoldItalic
    /Candara-Italic
    /CarletonNormal
    /CarminaBT-Black
    /CarminaBT-BlackItalic
    /CarminaBT-Bold
    /CarminaBT-BoldItalic
    /CarminaBT-Light
    /CarminaBT-LightItalic
    /CarminaBT-Medium
    /CarminaBT-MediumItalic
    /CasablancaAntiqueItalic
    /CasablancaAntiquePlain
    /Caslon224ITCbyBT-Bold
    /Caslon224ITCbyBT-BoldItalic
    /Caslon224ITCbyBT-Book
    /Caslon224ITCbyBT-BookItalic
    /Caslon540BT-Italic
    /Caslon540BT-Roman
    /CaslonBT-Bold
    /CaslonBT-BoldItalic
    /CaslonOpenfaceBT-Regular
    /CASMIRA
    /Castellar
    /CastleT-Bold
    /CastleT-Book
    /CastleT-Ligh
    /CastleT-Ultr
    /CataneoBT-Regular
    /CaxtonBT-Bold
    /CaxtonBT-BoldItalic
    /CaxtonBT-Book
    /CaxtonBT-BookItalic
    /CaxtonBT-Light
    /CaxtonBT-LightItalic
    /Centaur
    /Century
    /Century725BT-BoldCondensed
    /Century725BT-RomanCondensed
    /CenturyExpandedBT-Bold
    /CenturyExpandedBT-BoldItalic
    /CenturyExpandedBT-Italic
    /CenturyExpandedBT-Roman
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CenturyOldstyleBT-Bold
    /CenturyOldstyleBT-Italic
    /CenturyOldstyleBT-Roman
    /CenturySchoolbook
    /CenturySchoolbook-Bold
    /CenturySchoolbook-BoldItalic
    /CenturySchoolbookBT-Bold
    /CenturySchoolbookBT-BoldCond
    /CenturySchoolbookBT-BoldItalic
    /CenturySchoolbookBT-Italic
    /CenturySchoolbookBT-Roman
    /CenturySchoolbook-Italic
    /CGOmega-Regular
    /CGTimes-Regular
    /CharlesworthBold
    /CharlesworthPlain
    /CharterBT-Black
    /CharterBT-BlackItalic
    /CharterBT-Bold
    /CharterBT-BoldItalic
    /CharterBT-Italic
    /CharterBT-Roman
    /Charting
    /CheltenhamBT-Bold
    /CheltenhamBT-BoldCondensed
    /CheltenhamBT-BoldCondItalic
    /CheltenhamBT-BoldExtraCondensed
    /CheltenhamBT-BoldHeadline
    /CheltenhamBT-BoldItalic
    /CheltenhamBT-BoldItalicHeadline
    /CheltenhamBT-Italic
    /CheltenhamBT-Roman
    /CheltenhamITCbyBT-Bold
    /CheltenhamITCbyBT-BoldItalic
    /CheltenhamITCbyBT-Book
    /CheltenhamITCbyBT-BookItalic
    /Chiller-Regular
    /CityD-Bold
    /CityD-Ligh
    /CityD-Medi
    /CLARENCE-Normal
    /Clarendon-Book
    /ClarendonBT-Black
    /ClarendonBT-Bold
    /ClarendonBT-BoldCondensed
    /ClarendonBT-Heavy
    /ClarendonBT-Light
    /ClarendonBT-Roman
    /ClarendonBT-RomanCondensed
    /ClassicalGaramondBT-Bold
    /ClassicalGaramondBT-BoldItalic
    /ClassicalGaramondBT-Italic
    /ClassicalGaramondBT-Roman
    /Clocks
    /CloisterBlackBT-Regular
    /ColonnaMT
    /ComicSansMS
    /ComicSansMS-Bold
    /CommercialScriptBT-Regular
    /CommonBullets
    /CompactaBT-Black
    /CompactaBT-Bold
    /CompactaBT-BoldItalic
    /CompactaBT-Italic
    /CompactaBT-Light
    /CompactaBT-Roman
    /Consolas
    /Consolas-Bold
    /Consolas-BoldItalic
    /Consolas-Italic
    /Constantia
    /Constantia-Bold
    /Constantia-BoldItalic
    /Constantia-Italic
    /CooperBlack
    /CooperBT-Black
    /CooperBT-BlackHeadline
    /CooperBT-BlackItalic
    /CooperBT-BlackItalicHeadline
    /CooperBT-BlackOutline
    /CooperBT-Bold
    /CooperBT-BoldItalic
    /CooperBT-Light
    /CooperBT-LightItalic
    /CooperBT-Medium
    /CooperBT-MediumItalic
    /CopperplateGothic-Bold
    /CopperplateGothicBT-Bold
    /CopperplateGothicBT-BoldCond
    /CopperplateGothicBT-Heavy
    /CopperplateGothicBT-Roman
    /CopperplateGothicBT-RomanCond
    /CopperplateGothic-Light
    /Corbel
    /Corbel-Bold
    /Corbel-BoldItalic
    /Corbel-Italic
    /Coronet
    /CosmicPlain
    /CosmicTwoPlain
    /CottagePlain
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /CurlzMT
    /CzarBold
    /CzarBoldItalic
    /CzarItalic
    /CzarNormal
    /DauphinPlain
    /DavidaBoldBT-Regular
    /Decorated035BT-Regular
    /DellaRobbiaBT-Bold
    /DellaRobbiaBT-Roman
    /DeVinneBT-Italic
    /DeVinneBT-ItalicText
    /DeVinneBT-Roman
    /DeVinneBT-Text
    /DomBoldBT-Regular
    /DomCasualBT-Regular
    /DomDiagonalBT-Bold
    /DomDiagonalBT-Regular
    /Dotum
    /DotumChe
    /Dutch801BT-Bold
    /Dutch801BT-BoldItalic
    /Dutch801BT-ExtraBold
    /Dutch801BT-ExtraBoldItalic
    /Dutch801BT-Italic
    /Dutch801BT-ItalicHeadline
    /Dutch801BT-Roman
    /Dutch801BT-RomanHeadline
    /Dutch801BT-SemiBold
    /Dutch801BT-SemiBoldItalic
    /DynameBlackSSK
    /DynameBlackSSKBold
    /Edda
    /EdwardianScriptITC
    /Egyptian505BT-Bold
    /Egyptian505BT-Light
    /Egyptian505BT-Medium
    /Egyptian505BT-Roman
    /EklekticPlain
    /ELEGANCE
    /ELEGANCE-Normal
    /ElegantGaramondBT-Bold
    /ElegantGaramondBT-Italic
    /ElegantGaramondBT-Roman
    /Elephant-Italic
    /Elephant-Regular
    /ELLIS
    /EmbassyBT-Regular
    /Emboss-Normal
    /EmpireBT-Regular
    /EnglischeSchT-Bold
    /EnglischeSchT-Regu
    /English157BT-Regular
    /EngraversGothicBT-Regular
    /EngraversMT
    /EngraversOldEnglishBT-Bold
    /EngraversOldEnglishBT-Regular
    /EngraversRomanBT-Bold
    /EngraversRomanBT-Regular
    /Enviro-Regular
    /ErasITC-Bold
    /ErasITCbyBT-Bold
    /ErasITCbyBT-Book
    /ErasITCbyBT-Demi
    /ErasITCbyBT-Light
    /ErasITCbyBT-Medium
    /ErasITCbyBT-Ultra
    /ErasITC-Demi
    /ErasITC-Light
    /ErasITC-Medium
    /ErasITC-Ultra
    /EstrangeloEdessa
    /EuroMono-Bold
    /EuroMono-BoldItalic
    /EuroMono-Italic
    /EuroMono-Regular
    /EuroSans-Bold
    /EuroSans-BoldItalic
    /EuroSans-Italic
    /EuroSans-Regular
    /EuroSerif-Bold
    /EuroSerif-BoldItalic
    /EuroSerif-Italic
    /EuroSerif-Regular
    /EurostileBold
    /EurostileRegular
    /EXCESS
    /Exotic350BT-Bold
    /Exotic350BT-DemiBold
    /Exotic350BT-Light
    /ExpoPlain
    /FelixTitlingMT
    /FELIZ-Normal
    /FeniceITCbyBT-Bold
    /FeniceITCbyBT-BoldItalic
    /FeniceITCbyBT-Regular
    /FeniceITCbyBT-RegularItalic
    /FetteFraD
    /FineHand
    /FlamencoD
    /Flareserif821BT-Bold
    /Flareserif821BT-Light
    /Flareserif821BT-Roman
    /FlatBrushBold
    /FlatBrushItalic
    /FlatBrushNormal
    /FlemishScriptBT-Regular
    /FootlightMTLight
    /FormalScript421BT-Regular
    /ForteMT
    /FrakturBT-Regular
    /FrankfurterHigD
    /FranklinGothic-Book
    /FranklinGothic-BookItalic
    /FranklinGothic-Demi
    /FranklinGothic-DemiCond
    /FranklinGothic-DemiItalic
    /FranklinGothic-Heavy
    /FranklinGothic-HeavyItalic
    /FranklinGothicITCbyBT-Book
    /FranklinGothicITCbyBT-BookItal
    /FranklinGothicITCbyBT-Demi
    /FranklinGothicITCbyBT-DemiItal
    /FranklinGothicITCbyBT-Heavy
    /FranklinGothicITCbyBT-HeavyItal
    /FranklinGothic-Medium
    /FranklinGothic-MediumCond
    /FranklinGothic-MediumItalic
    /Freeform710BT-Regular
    /Freeform721BT-Black
    /Freeform721BT-BlackItalic
    /Freeform721BT-Bold
    /Freeform721BT-BoldItalic
    /Freeform721BT-Italic
    /Freeform721BT-Roman
    /Freehand471BT-Regular
    /Freehand521BT-RegularC
    /Freehand575BT-RegularB
    /Freehand591BT-RegularA
    /FreestyleScriptITC-Bold
    /FreestyleScript-Regular
    /FrenchScriptMT
    /FrizQuadrataITCbyBT-Bold
    /FrizQuadrataITCbyBT-Roman
    /FrysBaskervilleBT-Roman
    /FuturaBlackBT-Regular
    /FuturaBT-Bold
    /FuturaBT-BoldCondensed
    /FuturaBT-BoldCondensedItalic
    /FuturaBT-BoldItalic
    /FuturaBT-Book
    /FuturaBT-BookItalic
    /FuturaBT-ExtraBlack
    /FuturaBT-ExtraBlackCondensed
    /FuturaBT-ExtraBlackCondItalic
    /FuturaBT-ExtraBlackItalic
    /FuturaBT-Heavy
    /FuturaBT-HeavyItalic
    /FuturaBT-Light
    /FuturaBT-LightCondensed
    /FuturaBT-LightItalic
    /FuturaBT-Medium
    /FuturaBT-MediumCondensed
    /FuturaBT-MediumItalic
    /GalleriaPlain
    /GalliardITCbyBT-Bold
    /GalliardITCbyBT-BoldItalic
    /GalliardITCbyBT-Italic
    /GalliardITCbyBT-Roman
    /GandoBT-Regular
    /Garamond
    /Garamond-Bold
    /Garamond-Italic
    /GaramondITCbyBT-Bold
    /GaramondITCbyBT-BoldCondensed
    /GaramondITCbyBT-BoldCondItalic
    /GaramondITCbyBT-BoldItalic
    /GaramondITCbyBT-Book
    /GaramondITCbyBT-BookCondensed
    /GaramondITCbyBT-BookCondItalic
    /GaramondITCbyBT-BookItalic
    /Garamond-KursivHalbfett
    /GaramondNo4CyrTCY-Ligh
    /GaramondNo4CyrTCY-LighItal
    /GaramondNo4CyrTCY-Medi
    /Gautami
    /GENUINE
    /GeographicSymbolsNormal
    /Geometric231BT-BoldC
    /Geometric231BT-HeavyC
    /Geometric231BT-LightC
    /Geometric231BT-RomanC
    /Geometric415BT-BlackA
    /Geometric415BT-BlackItalicA
    /Geometric415BT-LiteA
    /Geometric415BT-LiteItalicA
    /Geometric415BT-MediumA
    /Geometric415BT-MediumItalicA
    /Geometric706BT-BlackB
    /Geometric706BT-BlackCondensedB
    /Geometric706BT-BoldCondensedB
    /Geometric706BT-MediumB
    /GeometricSlab703BT-Bold
    /GeometricSlab703BT-BoldCond
    /GeometricSlab703BT-BoldItalic
    /GeometricSlab703BT-Light
    /GeometricSlab703BT-LightItalic
    /GeometricSlab703BT-Medium
    /GeometricSlab703BT-MediumCond
    /GeometricSlab703BT-MediumItalic
    /GeometricSlab703BT-XtraBold
    /GeometricSlab703BT-XtraBoldCond
    /GeometricSlab703BT-XtraBoldItal
    /GeometricSlab712BT-BoldA
    /GeometricSlab712BT-ExtraBoldA
    /GeometricSlab712BT-LightA
    /GeometricSlab712BT-LightItalicA
    /GeometricSlab712BT-MediumA
    /GeometricSlab712BT-MediumItalA
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /Gigi-Regular
    /GillSansMT
    /GillSansMT-Bold
    /GillSansMT-BoldCondensed
    /GillSansMT-BoldItalic
    /GillSansMT-Condensed
    /GillSansMT-ExtraCondensedBold
    /GillSansMT-Italic
    /GillSans-UltraBold
    /GillSans-UltraBoldCondensed
    /GlacierItalic
    /GlacierPlain
    /GloucesterMT-ExtraCondensed
    /GoldMinePlain
    /GorillaITCbyBT-Regular
    /Gothic725BT-BlackA
    /Gothic725BT-BoldA
    /Gothic821CondensedBT-Regular
    /GoudyCatalogueBT-Regular
    /GoudyHandtooledBT-Regular
    /GoudyHeavyfaceBT-Regular
    /GoudyHeavyfaceBT-RegularCond
    /GoudyOldStyleBT-Bold
    /GoudyOldStyleBT-BoldItalic
    /GoudyOldStyleBT-ExtraBold
    /GoudyOldStyleBT-Italic
    /GoudyOldStyleBT-Roman
    /GoudyOldStyleExtrabold-Regular
    /GoudyOldStyleT-Bold
    /GoudyOldStyleT-Italic
    /GoudyOldStyleT-Regular
    /GoudySansITCbyBT-Black
    /GoudySansITCbyBT-BlackItalic
    /GoudySansITCbyBT-Bold
    /GoudySansITCbyBT-BoldItalic
    /GoudySansITCbyBT-Light
    /GoudySansITCbyBT-LightItalic
    /GoudySansITCbyBT-Medium
    /GoudySansITCbyBT-MediumItalic
    /GoudyStout
    /GriffonPSMT
    /GriffonShadowPlain
    /GrizzlyITCbyBT-Regular
    /Gulim
    /GulimChe
    /Gungsuh
    /GungsuhChe
    /Haettenschweiler
    /HANA-Normal
    /HandelGothicBT-Regular
    /HarlowSolid
    /HarpoonPlain
    /Harrington
    /HELTERSKELTER
    /HERMAN
    /HighTowerText-Italic
    /HighTowerText-Reg
    /HoboBT-Regular
    /HolidayPiBT-Regular
    /HomePlanning
    /HomePlanning2
    /Humanist521BT-Bold
    /Humanist521BT-BoldCondensed
    /Humanist521BT-BoldItalic
    /Humanist521BT-ExtraBold
    /Humanist521BT-Italic
    /Humanist521BT-Light
    /Humanist521BT-LightItalic
    /Humanist521BT-Roman
    /Humanist521BT-RomanCondensed
    /Humanist521BT-UltraBold
    /Humanist521BT-XtraBoldCondensed
    /Humanist777BT-BlackB
    /Humanist777BT-BlackItalicB
    /Humanist777BT-BoldB
    /Humanist777BT-BoldItalicB
    /Humanist777BT-ItalicB
    /Humanist777BT-LightB
    /Humanist777BT-LightItalicB
    /Humanist777BT-RomanB
    /Humanist970BT-BoldC
    /Humanist970BT-RomanC
    /HUNTSON-Normal
    /HuxleyVerticalBT-Regular
    /Impact
    /ImpressBT-Regular
    /ImprintMT-Shadow
    /ImpulsBT-Regular
    /Incised901BT-Black
    /Incised901BT-Bold
    /Incised901BT-BoldCondensed
    /Incised901BT-Compact
    /Incised901BT-Italic
    /Incised901BT-Light
    /Incised901BT-Nord
    /Incised901BT-NordItalic
    /Incised901BT-Roman
    /Industrial736BT-Italic
    /Industrial736BT-Roman
    /Informal011BT-Black
    /Informal011BT-Roman
    /InformalRoman-Regular
    /IowanOldStyleBT-Black
    /IowanOldStyleBT-BlackItalic
    /IowanOldStyleBT-Bold
    /IowanOldStyleBT-BoldItalic
    /IowanOldStyleBT-Italic
    /IowanOldStyleBT-Roman
    /IrelandPlain
    /IRIS-Normal
    /ISABELLE
    /JACKIE-Normal
    /JOAN
    /JokermanLetPlain
    /Jokerman-Regular
    /JuiceITC-Regular
    /JupiterPlain
    /JUSTICE
    /KabelITCbyBT-Book
    /KabelITCbyBT-Demi
    /KabelITCbyBT-Medium
    /KabelITCbyBT-Ultra
    /Kartika
    /KastlerBoldItalic
    /KastlerItalic
    /KaufmannBT-Bold
    /KaufmannBT-Regular
    /KeypunchPlain
    /KeystrokeNormal
    /Kidnap
    /KidsPlain
    /KinoMT
    /KisBT-Italic
    /KisBT-Roman
    /KorinnaITCbyBT-Bold
    /KorinnaITCbyBT-KursivBold
    /KorinnaITCbyBT-KursivRegular
    /KorinnaITCbyBT-Regular
    /KristenITC-Regular
    /Kuenstler480BT-Black
    /Kuenstler480BT-Bold
    /Kuenstler480BT-BoldItalic
    /Kuenstler480BT-Italic
    /Kuenstler480BT-Roman
    /KunstlerScript
    /LandscapePlanning
    /Lapidary333BT-Black
    /Lapidary333BT-Bold
    /Lapidary333BT-BoldItalic
    /Lapidary333BT-Italic
    /Lapidary333BT-Roman
    /Latha
    /LatinExtraCondensedBT-Regular
    /LatinWide
    /LetterGothic12PitchBT-Bold
    /LetterGothic12PitchBT-BoldItal
    /LetterGothic12PitchBT-Italic
    /LetterGothic12PitchBT-Roman
    /LetterGothicMT
    /LetterGothicMT-Bold
    /LetterGothicMT-BoldOblique
    /LetterGothicMT-Oblique
    /LibertyBT-Regular
    /LibraBT-Regular
    /Lithograph
    /LithographBold
    /LithographLightPlain
    /LIVINGWELL-Normal
    /LuciaBT-Regular
    /LucianBT-Bold
    /LucianBT-Roman
    /LucidaBright
    /LucidaBright-Demi
    /LucidaBright-DemiItalic
    /LucidaBright-Italic
    /LucidaCalligraphy-Italic
    /LucidaCasual
    /LucidaCasual-Italic
    /LucidaConsole
    /LucidaFax
    /LucidaFax-Demi
    /LucidaFax-DemiItalic
    /LucidaFax-Italic
    /LucidaHandwriting-Italic
    /LucidaSans
    /LucidaSans-Demi
    /LucidaSans-DemiItalic
    /LucidaSans-Italic
    /LucidaSans-Typewriter
    /LucidaSans-TypewriterBold
    /LucidaSans-TypewriterBoldOblique
    /LucidaSans-TypewriterOblique
    /LucidaSansUnicode
    /LydianBT-Bold
    /LydianBT-BoldItalic
    /LydianBT-Italic
    /LydianBT-Roman
    /LydianCursiveBT-Regular
    /MachineITCbyBT-Regular
    /Magneto-Bold
    /MaiandraGD-DemiBold
    /MaiandraGD-Italic
    /MaiandraGD-Regular
    /MANDELA
    /Mangal-Regular
    /MARKETPRO-Normal
    /MatisseITC-Regular
    /MATTEROFFACT
    /MaturaMTScriptCapitals
    /MAXIMO-Normal
    /MICR10byBT-Regular
    /MICR12byBT-Regular
    /MICR13byBT-Regular
    /MICRODOT
    /MicrosoftSansSerif
    /MilanoLet
    /MingLiU
    /MiraraeBT-Bold
    /MiraraeBT-Roman
    /MisterEarlBT-Regular
    /Mistral
    /Modern20BT-ItalicB
    /Modern20BT-RomanB
    /Modern735BT-RomanA
    /Modern-Regular
    /MonaLisaRecutITC-Normal
    /MonotypeCorsiva
    /MorseCode
    /MS-Gothic
    /MS-Mincho
    /MSOutlook
    /MS-PGothic
    /MS-PMincho
    /MSReferenceSansSerif
    /MSReferenceSpecialty
    /MS-UIGothic
    /MurrayHillBT-Bold
    /Music
    /MusicalSymbolsNormal
    /MVBoli
    /MyriadWebPro
    /MyriadWebPro-Bold
    /MyriadWebPro-Condensed
    /MyriadWebPro-CondensedItalic
    /MyriadWebPro-Italic
    /NATURALBORN
    /NEOLITH
    /NewBaskervilleITCbyBT-Bold
    /NewBaskervilleITCbyBT-BoldItal
    /NewBaskervilleITCbyBT-Italic
    /NewBaskervilleITCbyBT-Roman
    /News701BT-BoldA
    /News701BT-ItalicA
    /News701BT-RomanA
    /NewsGothicMT
    /NewsGothicMT-Bold
    /NewsGothicMT-Italic
    /NiagaraEngraved-Reg
    /NiagaraSolid-Reg
    /NormandeBT-Italic
    /NormandeBT-Roman
    /Notes
    /NSimSun
    /NuptialBT-Regular
    /OCRAbyBT-Regular
    /OCRAExtended
    /OCRB
    /OCRB10PitchBT-Regular
    /OfficePlanning
    /OldDreadfulNo7BT-Regular
    /OldEnglish
    /OldEnglishTextMT
    /OLIVEOIL-Normal
    /OneStrokeScriptLetPlain
    /Onyx
    /OnyxBT-Regular
    /OPENCLASSIC
    /OrandaBT-Bold
    /OrandaBT-BoldCondensed
    /OrandaBT-BoldItalic
    /OrandaBT-Italic
    /OrandaBT-Roman
    /OrandaBT-RomanCondensed
    /OratorBT-FifteenPitch
    /OratorBT-TenPitch
    /OrbitBbyBT-Regular
    /OriginalGaramondBT-Bold
    /OriginalGaramondBT-BoldItalic
    /OriginalGaramondBT-Italic
    /OriginalGaramondBT-Roman
    /OzHandicraftBT-Roman
    /PAINTSTROKE-Normal
    /PalaceScriptMT
    /PalatinoLinotype-Bold
    /PalatinoLinotype-BoldItalic
    /PalatinoLinotype-Italic
    /PalatinoLinotype-Roman
    /PalettePlain
    /Papyrus-Regular
    /Parade
    /Parchment-Regular
    /ParisianBT-Regular
    /ParkAvenueBT-Regular
    /PepitaMT
    /PepperPlain
    /Perpetua
    /Perpetua-Bold
    /Perpetua-BoldItalic
    /Perpetua-Italic
    /PerpetuaTitlingMT-Bold
    /PerpetuaTitlingMT-Light
    /PioneerITCbyBT-Regular
    /PipelinePlain
    /PiranesiItalicBT-Regular
    /PlacardMT-Condensed
    /Playbill
    /PlaybillBT-Regular
    /PMingLiU
    /PompeiiCapitals
    /PoorRichard-Regular
    /PossePlain
    /PosterBodoni-Bold
    /PosterBodoniBT-Italic
    /PosterBodoniBT-Roman
    /PresidentPlain
    /PRETEXT
    /Pristina-Regular
    /ProseAntiqueBold
    /ProseAntiquePlain
    /PTBarnumBT-Regular
    /PumpTriD
    /PUPPYLIKE
    /QuicksilverITC-Normal
    /QuillScript-Normal
    /RADAGUND
    /RageItalic
    /RageItalicLetPlain
    /RaleighBT-Bold
    /RaleighBT-DemiBold
    /RaleighBT-ExtraBold
    /RaleighBT-Light
    /RaleighBT-Medium
    /RaleighBT-Roman
    /Ravie
    /REALVIRTUE
    /Revival565BT-Bold
    /Revival565BT-BoldItalic
    /Revival565BT-Italic
    /Revival565BT-Roman
    /RevueBT-Regular
    /Ribbon131BT-Bold
    /Ribbon131BT-Regular
    /Rockwell
    /Rockwell-Bold
    /Rockwell-BoldItalic
    /Rockwell-Condensed
    /Rockwell-CondensedBold
    /Rockwell-ExtraBold
    /Rockwell-Italic
    /RomanaBT-Bold
    /RomanaBT-Roman
    /RunicMT-Condensed
    /Raavi
    /SchadowBT-BlackCondensed
    /SchneidlerBT-Black
    /SchneidlerBT-BlackItalic
    /SchneidlerBT-Bold
    /SchneidlerBT-BoldItalic
    /SchneidlerBT-Italic
    /SchneidlerBT-Light
    /SchneidlerBT-LightItalic
    /SchneidlerBT-Medium
    /SchneidlerBT-MediumItalic
    /SchneidlerBT-Roman
    /ScottPlain
    /ScriptMTBold
    /SeagullBT-Bold
    /SeagullBT-Heavy
    /SeagullBT-Light
    /SeagullBT-Medium
    /Semaphore
    /SerifaBT-Bold
    /SerifaBT-Italic
    /SerifaBT-Roman
    /SerifaBT-Thin
    /SerpentineD-Bold
    /SerpentineD-BoldItal
    /ShelleyAllegroBT-Regular
    /ShelleyAndanteBT-Regular
    /ShelleyVolanteBT-Regular
    /SHELMAN
    /ShogunPlain
    /ShotgunBlanksBT-Regular
    /ShotgunBT-Regular
    /ShowcardGothic-Reg
    /Shruti
    /SignLanguage
    /Signs
    /SignsMT
    /SignsNormal
    /SimHei
    /SimSun
    /SkidoosD
    /SloganD
    /SmudgerLetPlain
    /SnapITC-Regular
    /SnellBT-Black
    /SnellBT-Bold
    /SnellBT-Regular
    /Souvenir-Demi
    /Souvenir-DemiItalic
    /SouvenirITCbyBT-Demi
    /SouvenirITCbyBT-DemiItalic
    /SouvenirITCbyBT-Light
    /SouvenirITCbyBT-LightItalic
    /Souvenir-Light
    /Souvenir-LightItalic
    /Square721
    /Square721Blk
    /Square721Blk-Italic
    /Square721Blk-Normal
    /Square721-BoldItalic
    /Square721BT-Bold
    /Square721BT-BoldCondensed
    /Square721BT-BoldExtended
    /Square721BTItalic
    /Square721BT-Roman
    /Square721BT-RomanCondensed
    /Square721BT-RomanExtended
    /Square721Demi-Italic
    /Square721DmItalic
    /Square721DmNormal
    /SquareSlabserif711BT-Bold
    /SquareSlabserif711BT-Light
    /SquareSlabserif711BT-Medium
    /SquireD-Bold
    /SquireD-Regu
    /Staccato222BT-Regular
    /Staccato555BT-RegularA
    /Stencil
    /StencilBT-Regular
    /STOMP_AlmonteWoodgrain
    /STOMP_Angostura
    /STOMP_BlueHighway
    /STOMP_BlueHighwayCondensed
    /STOMP_Bullpen
    /STOMP_Coolvetica
    /STOMP_CrystalRadioKit
    /STOMP_DirtyBakersDozen
    /STOMP_DreamOrphans
    /STOMP_Droid
    /STOMP_Duality
    /STOMP_EdenMills
    /STOMP_Effloresce
    /STOMP_ForgottenFuturist
    /STOMP_JoyCircuit
    /STOMP_LibelSuit
    /STOMP_Mexcellent3D
    /STOMP_Neuropol
    /STOMP_Pakenham
    /STOMP_PortCredit
    /STOMP_Pricedown
    /STOMP_Quadaptor
    /STOMP_RelishGargler
    /STOMP_Rina
    /STOMP_Sandoval
    /STOMP_Shlop
    /STOMP_Steelfish
    /STOMP_SuiGeneris
    /STOMP_Teen
    /STOMP_Vibrocentric
    /STOMP_ZackMan
    /STOMP_Zeroes
    /StopD
    /StuyvesantBT-Regular
    /Swiss721BT-Black
    /Swiss721BT-BlackCondensed
    /Swiss721BT-BlackCondensedItalic
    /Swiss721BT-BlackExtended
    /Swiss721BT-BlackItalic
    /Swiss721BT-BlackOutline
    /Swiss721BT-BlackRounded
    /Swiss721BT-Bold
    /Swiss721BT-BoldCondensed
    /Swiss721BT-BoldCondensedItalic
    /Swiss721BT-BoldCondensedOutline
    /Swiss721BT-BoldExtended
    /Swiss721BT-BoldItalic
    /Swiss721BT-BoldOutline
    /Swiss721BT-BoldRounded
    /Swiss721BT-Heavy
    /Swiss721BT-HeavyItalic
    /Swiss721BT-Italic
    /Swiss721BT-ItalicCondensed
    /Swiss721BT-Light
    /Swiss721BT-LightCondensed
    /Swiss721BT-LightCondensedItalic
    /Swiss721BT-LightExtended
    /Swiss721BT-LightItalic
    /Swiss721BT-Medium
    /Swiss721BT-MediumItalic
    /Swiss721BT-Roman
    /Swiss721BT-RomanCondensed
    /Swiss721BT-RomanExtended
    /Swiss721BT-Thin
    /Swiss721BT-ThinItalic
    /Swiss911BT-ExtraCompressed
    /Swiss911BT-UltraCompressed
    /Swiss921BT-RegularA
    /Swiss924BT-RegularB
    /SwitzerlandNarrow-Bold
    /SwitzerlandNarrowBoldItalic
    /SwitzerlandNarrow-BoldItalic
    /SwitzerlandNarrow-Italic
    /SwitzerlandNarrow-Normal
    /SwitzerlandNarrowPlain
    /Sylfaen
    /SymbolMT
    /SymbolProportionalBT-Regular
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TangoBT-Regular
    /TechnicalItalic
    /TechnicalPlain
    /TempusSansITC
    /TheatreAntoine
    /ThunderbirdBT-Regular
    /TiffanyITCbyBT-Demi
    /TiffanyITCbyBT-DemiItalic
    /TiffanyITCbyBT-Heavy
    /TiffanyITCbyBT-HeavyItalic
    /TiffanyITCbyBT-Light
    /TiffanyITCbyBT-LightItalic
    /TimesNewRomanMT-ExtraBold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Transitional521BT-BoldA
    /Transitional521BT-CursiveA
    /Transitional521BT-RomanA
    /Transitional551BT-MediumB
    /Transitional551BT-MediumItalicB
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /TRENDY
    /TrueAdobeGaramondItalic
    /TrueOfficinaSansBoldItalic
    /TrueOfficinaSansBookItalic
    /TrueUniversBlackExt
    /TrueUniversBlackOblique
    /TrumpetLite-Bold
    /TrumpetLite-BoldItalic
    /TrumpetLite-Italic
    /TrumpetLite-Normal
    /Tunga-Regular
    /TwCenMT-Bold
    /TwCenMT-BoldItalic
    /TwCenMT-Condensed
    /TwCenMT-CondensedBold
    /TwCenMT-CondensedExtraBold
    /TwCenMT-Italic
    /TwCenMT-Regular
    /TypoUprightBT-Regular
    /UmbraBT-Regular
    /UniversityRomanBT-Bold
    /UniversityRomanBT-Regular
    /UniversLightCondensed-Regular
    /VAGRoundedBT-Regular
    /Venetian301BT-Demi
    /Venetian301BT-DemiItalic
    /Venetian301BT-Italic
    /Venetian301BT-Roman
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
    /VikingPlain
    /VinerHandITC
    /VinetaBT-Regular
    /Vivaldii
    /ViviennePlain
    /VladimirScript
    /Vrinda
    /Webdings
    /WeddingTextBT-Regular
    /Westminster
    /WindsorBT-Elongated
    /WindsorBT-Light
    /WindsorBT-LightCondensed
    /WindsorBT-Outline
    /WindsorBT-Roman
    /Wingdings2
    /Wingdings3
    /Wingdings-Regular
    /ZapfCalligraphic801BT-Bold
    /ZapfCalligraphic801BT-BoldItal
    /ZapfCalligraphic801BT-Italic
    /ZapfCalligraphic801BT-Roman
    /ZapfChanceryITCbyBT-Bold
    /ZapfChanceryITCbyBT-Demi
    /ZapfChanceryITCbyBT-Medium
    /ZapfChanceryITCbyBT-MediumItal
    /ZapfDingbatsITCbyBT-Regular
    /ZapfElliptical711BT-Bold
    /ZapfElliptical711BT-BoldItalic
    /ZapfElliptical711BT-Italic
    /ZapfElliptical711BT-Roman
    /ZapfHumanist601BT-Bold
    /ZapfHumanist601BT-BoldItalic
    /ZapfHumanist601BT-Demi
    /ZapfHumanist601BT-DemiItalic
    /ZapfHumanist601BT-Italic
    /ZapfHumanist601BT-Roman
    /ZapfHumanist601BT-Ultra
    /ZapfHumanist601BT-UltraItalic
    /ZurichBT-Black
    /ZurichBT-BlackExtended
    /ZurichBT-BlackItalic
    /ZurichBT-Bold
    /ZurichBT-BoldCondensed
    /ZurichBT-BoldCondensedItalic
    /ZurichBT-BoldExtended
    /ZurichBT-BoldExtraCondensed
    /ZurichBT-BoldItalic
    /ZurichBT-ExtraBlack
    /ZurichBT-ExtraCondensed
    /ZurichBT-Italic
    /ZurichBT-ItalicCondensed
    /ZurichBT-Light
    /ZurichBT-LightCondensed
    /ZurichBT-LightCondensedItalic
    /ZurichBT-LightExtraCondensed
    /ZurichBT-LightItalic
    /ZurichBT-Roman
    /ZurichBT-RomanCondensed
    /ZurichBT-RomanExtended
    /ZurichBT-UltraBlackExtended
    /ZWAdobeF
    /AachenBT-Bold
    /AachenBT-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
    /DAN <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


