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LEDER

POLITIKERNE MA IKKE LZAENGERE
IGNORERE ELEFANTEN | RUMMET

Af Ken Jensen, formand PK

Det er ikke hver dag, vi som forening har en
anledning til at rose politikerne. Derfor synes jeg
0gsa, at det er pa sin plads netop at gare det, nar
vores folkevalgte rent faktisk har lyttet og truffet
beslutninger, som hviler pa de anbefaler, de har
faet fra os sygeplejersker.

For nyligt indgik samtlige partier med undtagelse af
Demokraatit et nyt sundhedsforlig. Her lover de
blandt andet, at de vil bevare de eksisterende
fedesteder og oprette et uafhaengigt sundhedsrad
- begge dele noget, vi i PK har keempet for i flere ar.

Iseer det kommende Sundhedsrad kan blive en
gevinst for alle ansatte i sundhedsvaesenet. Radet

skal arligt udkomme med en rapport, der ser pa Det er ellers to ting, som ma forbedres, hvis vi skal
“udviklingen i sundheden i samfundet samt lgse de store problemer med rekruttering og
udviklingen af sundhedsvaesenet” [1]. fastholdelse.

Hermed far vi styrket den saglige og faglige Om fa méneder indleder vi heldigvis forhandlingerne
diskussion om sundheden i Gragnland, hvilket kun ~ om den kommende overenskomstaftale. Her kan

kan veere en fordel for os, der hver uge treekker i ingen ikke laengere ignorere vores krav om, at lennen
arbejdstejet for at skabe det bedst mulige skal op.

sundhedsvaesen.

Sker det ikke, frygter jeg mildest talt konsekvenserne
Jeg mener, at vi her har et handgribeligt bevis p&4,  for sundhedsvaesenet og resten af samfundet.
at vores arbejde nytter noget, og at vores stemme

bliver taget alvorligt. Jeg vil slutte i en positiv &nd. | &r har man endelig
faet realiseret planerne om af fa en palliativ indsats i
Det skal vi veere stolte af! Gregnland. Der nu er ansat et team af medarbejdere,

som skal forbedre sygeplejen til mennesker, som er
Arbejdet stopper dog ikke her. For selvom der er uhelbredeligt syge. Det er et kvalitetslaft i
positive takter i det nye forlig, s er det kun lafter.  sygeplejen!
Der skal ikke herske nogen tvivl om, at vii PK vil
holde ngje gje med, om politikerne ret faktisk ogsd ~ Jeg er ogsd begejstret over, at der pd Ilisimatusarfik
leverer pa deres flotte ord. bliver forsket i sygeplejen med seerligt fokus pa
trivsel, uddannelse og fastholdelse i
N4r jeg leeser sundhedsforliget, kan jeg ikke undgd  sygeplejeprofessionen. Jette Markussen forsker

at leegge meerke til, at der er en elefant i rummet, blandt andet i traumer, tab og sorg, som har

som politikerne veelger at ignorere. Ikke én gang i betydning for studerende og sygeplejerskers trivsel i
det sytten sider lange forlig neevner politikerne medet med patienter. Det kan man du laese mere om
ordet “lgn” eller “arbejdsvilkar”. i denne udgave af Tikiussaq.

Juullimi ukiortaassamilu pilluaritsi!

[1] Sundhedsforlig 2023 - Politisk rammeaftale for arbejdet med en styrkelse af sundhedsomradet.
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BESTYRELSESARBEJDE OG

NYE ANSIGTER

Af Petra Luna Fugle, tidligere naestformand PK

Vi har tidlige skrevet om bestyrelsesarbejde her i
Tikiusaag, men bringer det alligevel op igen. Det er
nemlig bestyrelsesarbejdet, der driver vores
forening og danner grundlaget for, at jer
medlemmers krav og @nsker bliver til virkelighed.

Formanden arbejder sammen med sekreteaeren
omkring den daglige drift. De tager sig af
henvendelser fra medlemmer og forbereder
arrangementer for medlemmerne. Hver méned
inviterer formanden ogsa til bestyrelsesmgde, hvor
han sammen med sekreteeren sammensaetter en
dagsorden med input fra de gvrige
bestyrelsesmedlemmer.

Formanden har ogsa en vigtig opgave i at holde en
teet kontakt med diverse samarbejdspartnere og
politikere. Det gar han for at sikre sig, at der bliver
lyttet til medlemmernes interesserer, og at man
tager hensyn til dem, nar man for eksempel laver
nye politiske tiltag p& sundhedsomradet.

| bestyrelsen er der lavet nogle arbejdsgrupper,
hvor hvert medlem har mulighed for at arbejde
mere dybdegdende med et bestemt omréade. Vi har
blandt andet en gruppe, som arbejder med
Facebook og hjemmesiden, en gruppe som
arbejder med fagbladet, og en gruppe som
arbejder med de sygeplejestuderende.

| &r har vi ogsa haft grupper, som har arbejdet med
vedtaegterne, da de skulle behandles pa arets
generalforsamling. Desuden har hele bestyrelsen
haft meget fokus pa de forsalg og ensker, som er
kommet fra medlemmerne til den kommende
overenskomstforhandling, som begynder i starten
af 2024.

Til sidst er det ogsa veerd at naevne, at deri ar har
veeret valg til tre poster i bestyrelsen. Der skulle
veelges en person til posten som naestformand og
to almindelige bestyrelsesposter.

Inden valget var der én, som pa forhand havde
meldt sit kandidatur. Hun blev valgt ved fredsvalg
- som det hedder. Til selve generalforsamlingen
blev de to andre poster besat, og der blev ogsa
fundet to nye suppleanter.

DEN NYE BESTYRELSE

FORMAND
KEN JENSEN

BESTYRELSESMEDLEMMER
TANIA VODSTRUP

LINE THUSHOLDT JAKOBSEN
NICOLE VINCENTZ
CARSTEN JUUL JENSEN
BERIT BYG
AIMA QUJAUKITSOQ

SUPPLEANTER
SIGNE JOHANSEN

KRISTINE SORENSEN
MIRJAM HAAKONSDATTER
ELSE THYGESEN

Tikiusaaq, vinter 2023


http://pk.gl/overenskomst/

NYHEDER

En hilsen fra et nyt bestyrelsesmedlem
Mit navn er Aima Qujaukitsoq. Jeg er gift, har to store barn og kommer oprindeligt fra Qaanaag.

| dag bor jeg i Nuuk, hvor jeg ogsé blev uddannet i 2005. Siden har jeg arbejdet flere steder - bade pa DIH og i
Kommunegarfik Sermersooq. Lige nu arbejder jeg pa DIH som opvagningssygeplejerske under Anaestesi pa
Opvagning & Dagkirurgisk afdeling.

Jeg har leenge ville melde mig til fagforeningsarbejdet, men der har altid vaeret noget, der gjorde, at jeg udsatte
dét gang pa gang. Jeg har tidligere veeret engageret i sportsforeninger, men nu foler jeg, at tiden er komme til,
at jeg skal fokusere pa fagforeningsarbejdet.

Fagforeningen er jo grunden til, at vi kan eksistere som sygeplejersker her i Grgnland, hvor vi blandt andet skal
keempe for vores lan og bedre arbejdsvilkar. Jeg gleeder mig til at dykke ned i de forskellige dele af
overenskomsten og treekke i arbejdstajet for vores faggruppe.

MEDIEOMTALER

05. juli skrev AG, at man i Nunavik forseger at lase problemet med personalemangel
ved at tilbyde nogle sygeplejersker store bonusser og et hejt antal frirejser. Avisen
spurgte i den forbindelse Ken Jensen, formand for PK og PPK, om lignende
SERMITSIAG A'G lesninger bliver et krav forud for de kommende overenskomstforhandlinger. Her
svarede Ken Jensen: “Der findes ikke ét vidundermiddel, som leser de store
udfordringer”. Han slar dog fast, at len og arbejdsvilkér skal forbedres, hvis flere
skal traekke i sygeplejerskeuniformen. Hele artiklen kan leeses af abonnenter her.

23. september bragte Sermitsiaq en artikel, hvor Ken Jensen eftersperger, at man
styrker sygeplejerskeuddannelsen. Generelt skal det undersggers, hvorfor mange
veelger at forlade faget fa ar efter, at de er kommet i arbejde. Hele artiklen kan
leeses af abonnenter her.
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28. juli skrev KNR om den akutte mangel pa personale i sundhedsveesenet. | den
forbindelse bad de formanden for PK komme med lgsningsforslag. | artiklen siger
Ken Jensen, at man ber se pa lan og tilleeg. Han saetter ikke tal pd, hvor mange
ekstra penge sygeplejerskerne skal have i lanposen, men siger: “Det skal vecere et
substantielt beleb”. Artiklen kan leeses af alle her.

08. september udtalte Ken Jensen, at han ikke ser udenlandsk sundhedspersonale
som en oplagt lesning p& bemandingsproblemerne i sundhedsveesenet. Der er
nemlig rigeligt med sproglige udfordringer i forvejen. “Vi oplever allerede nu, at det
er sveert med dansk og grenlandsk”, siger formanden. Laes mere her.

23. oktober kommer formanden med et oprab om, at der skal oprettes flere
fedesteder i Grenland. Artiklen ligger her.

21. november roser Ken Jensen, i rollen som formand for PPK, at politikerne i det
nye sundhedsforlig har lyttet til nogle af de ensker, som PPK er kommet med
angdende oprettelsen af et Sundhedsréd og styrkelsen af de lokale fedesteder. Han
eftersperger dog, at problemerne med rekruttering og fastholdelse bliver
adresseret. Laes artiklen her.

OPSILAGSTAVLE

> W ®

TR-kompasset: P4 Dansk Sygeplejerads hjemmeside kan tillidsrepreaesentanter finde
TR-kompasset, som giver rad og vejledning til rolle som tillidsrepraesentant. Linket
sendes til hver enkelt tillidsrepraesentant, men kan ogsa tilgas her.

Der er ingen uddannelse for tillidsrepraesentanter i Grgnland, men vi har seminar to
gange arligt, som tilbydes alle tillidsrepraesentanter i PPK.

Fonde i PK: Husk, at vi hvert ar giver sygeplejersker mulighed for at deltage i faglige
arrangementer og studiebesgg - bade i ind- og udland. Pa vores hjemmeside eller
ved at klikke her kan man finde en oversigt over, hvad PK giver statte til.

Kontakt os: Sekretariatet opfordrer til, at alle henvendelser

sker via telefon eller e-mail. Det er sekretariatets malsaetning, ABNINGSTIDER

at alle henvendelser besvares indenfor to hverdage. MANDAG 9-14

Indtalte beskeder vil ikke blive behandlet. TIRSDAG 9-14
TORSDAG 9-14

Vores kontor findes pé: Sarfaarsuit 16, lejlighed 103 i Nuussuag. FiE ke

Sekretariat Formand
Sarah Nielsen Ken Jensen
Mobil: +299 58 26 69 Mobil: +299 53 3717
e-mail: sl@pk.gl e-mail: formanden@pk.gl
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FORDI DER ER SA MEGET
AT KAEMPE FOR

Af Berit Byg, nyvalgt medlem af PK’s bestyrelse

Naesten lige sa leenge jeg har veeret sygeplejerske,
har jeg veeret aktiv i fagpolitik.

Jeg var kun lige blevet faerdig med uddannelsen
som anastesisygeplejerske, da mine kolleger stod
og manglede en tillidsrepraesentant. De kom og
spurgte, om det var noget, jeg kunne teenke mig.

Hvad det kom til at betyde allerede kort tid efter,
havde jeg selv med den starste omtanke ikke veeret
i stand til at forudse.

For da man i Danmark implementerede
strukturreformen i 2007, bestemte regionsradet, at
de ville lukke det sygehus, som jeg arbejdede pa,
nar man nu skulle veere noget sa fint som en helt ny
region med nye opgaver og funktioner.

Jeg skal ikke treette leeseren med en lang reekke
detaljer.

For at gere en lang historie kort, lykkedes det os at
rejse en bolge af folkelig sympati og en mur af
modstand mod politikernes lukningsdremme.

Foto: Helle-Karin Helstrand.

Om natten karte vi rundt og satte skilte op ved
samtlige indkgrselsveje til kommunen, der pa gul
baggrund meddelte:

”Advarsel. Sygehusfri zone!”

Vi dannede sammen med befolkningen ring om
sygehuset ved hjeelp af en lang menneskekaede.
Ikleedte os sorte armbind. Vandt patienternes pris
som Danmarks bedste sygehus. Gik i fakkeloptog.
Deltog i borgermeder og haringer - naturligvis altid
bevaebnet med gode spargsmal til de
centraliseringselskende politikere. Og fyldte
avisernes debatsider med vores harmdirrende
indleeg.

Resultatet var et utrolig steerkt sammenhold alle os
ansatte iblandt pa tveers af fagligheder. Men ogsa
at sygehuset blev reddet. Vi havde vundet
befolkningens og pressens sympati. Og politikerne,
der godt kunne taenke sig at blive genvalgt, turde
ikke fastholde deres planer. Sygehuset er den dag i
dag specialsygehus og et af Danmarks sterste
indenfor elektiv ortopaedi.
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Sammen er vi steerkere
Hvorfor nu komme med denne svada om noget, der
skete for s& mange ar siden i et helt andet land?

Jo, fordi det leerte mig noget om vigtigheden af
steerke faglige feellesskaber og om betydningen af
at have en kompetent og handlekraftig faglig
organisation i ryggen.

Vores synspunkter havde neeppe vundet geher,
hvis de bare var hentet ud af den bla luft. Men
netop ved, at vi var s mange sundhedsfaglige, der
stod sammen, kunne vi argumentere sagligt op
imod den politiske forudindtagethed, der ikke
kunne sta distancen, da det kom til stykket.

Og netop ved, at vi alle deltog, var ensket om at
bevare vores sygehus og dremmene for en bedre
fremtid blevet en dybt forankret del af vores feelles
historie.

Et meningsfuld job, men under darlige vilkar

Den er god med dig, Berit, vil mange leesere maske
taenke nu. Men hvad har det med os at gare heri
Grgnland?

Jeg arbejder nu som sygeplejerske pa Narsaq
Sundhedscenter. Og jeg ma medgive, at det er helt
andre problemstillinger, jeg her beskeeftiger mig
med.

Byen har oplevet en del fraflytning. Dette blev ikke
bedre, efter at Grgnlands politikere gnskede at
centralisere i trdd med deres danske kolleger.

Mange borgere keemper med massive sociale
problemstillinger, der ger det sveert for dem at
forsta og tage hand om eget helbred.

4
<
<)
<Y
X

:

M o =
Foto: Helle-Karin Helstrand.

BERIT BYG
56 AR OG UDDANNET SYGEPLEJERSKE 11994
BLEV ANASTESISYGEPLEJERSKE 12001

NU SYGEPLEJERSKE PA NARSAQ
SUNDHEDSCENTER.

HAR ARBEJDET POLITISK SOM SYGEPLEJERSKE
PA FORSKELLIGE NIVEAUER SIDEN 2001 OG
NYVALGT TIL BESTYRELSEN | PK | EFTERARET
2023.

Samtidig vil jeg dog gerne gore det helt klart, at jeg
oplever mit arbejde som enormt givtigt og
meningsfuldt.

Selv efter mange ar i klinisk praksis gar der naeeppe
en dag, hvor jeg ikke faler mig udfordret fagligt og
kommer hjem med den behagelige folelse, der
opstar, nar man lerer nyt og vinder indsigt.

Arbejdet er utrolig bredt og alsidigt, og der er stort
set ikke det leegelige speciale, som vi ikke oplever
med jeevne mellemrum.

Hertil kommer, at jeg kan udgve min sygepleje i
overensstemmelse med de veerdier, jeg laegger i
faget. Nemlig grundighed, ordentlighed og fremfor
alt med det hele menneske for gje. Aspekter jeg
anser for bydende ngdvendige, hvis vi for alvor
skal kunne hjeelpe vores patienter.

Narsaq er ikke sterre, end at jeg kender mange af
mine patienter rigtig godt.

Mange har ladet mig fa indblik i det, der ger
allermest ondt eller skaber den sterste gleede i
livet. En tillid der fylder mig med dyb
taknemmelighed.
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Desveerre lader lan og arbejdsvilkar en del at gnske
tilovers. Ogsa nar jeg sammenligninger med det jeg
kender fra Danmark og de andre nordiske lande.

Vi er heriNarsaq i lighed med mange andre steder i
det gronlandske sundhedsveesen afhaengige af at
rekruttere vikarer fra hovedsageligt Danmark og
Norden.

Det betyder for det farste en ekstra arbejdsbyrde
for os fastansatte, der bruger tid pa at opleere
kolleger, der ofte kun er her i en relativt kort
periode. Samtidig er vi ansvarlige for at sikre
kontinuitet og kvalitet i arbejdsgange og
patientforlgb.

Tid og ressourcer, der helt sikkert kunne ggre mere
gavn andre steder.

Jeg kommer nok aldrig helt til at forsta, at mit nye
hjemlands politikere hellere vil smide penge i
hovedet pa private vikarbureauer, der kan generere
et klaekkeligt overskud for offentlige midler, end at
investere i eget personale eller for den sags skyld
de grenlandske patienter.

Narsaq Sundhedscenter
Sundhedscenteret har plads til syv indlagte patienter. Her drives desuden skadestue,
sygeplejeklinik, apotek, laboratorium og rentgenafdeling.

Hab for fremtiden

Jeg dremmer om, at vi skal blive uddannelsessted i
Narsagq, hvilket med sikkerhed vil gere det lettere
at rekruttere og fastholde sygeplejersker i
fremtiden.

Samtidig er jeg voldsomt bekymret over, at s&
mange grenlandsk uddannede sygeplejersker
forlader faget indenfor en kort periode.

Jeg mener, at der er brug for bade valid viden og
sygeplejefaglig forskning om baggrund og
muligheder. Men vi sygeplejersker skal ogsa tale
med hgj og tydelig ryst for at skabe folkelig debat
og ruske op i politikerne.

Der er utrolig meget at keempe for i det
gronlandske sundhedsvaesen.

Det opnar vi kun i et steerkt feellesskab, baseret pa
faglighed, indsigt og klare politiske budskaber.

Et feellesskab, hvor hver enkelt af os tager del og
forstar vigtigheden af, at lige netop mit bidrag er
vigtigt. Hvor lille det end ogsa matte forekomme.
Til gavn for sygeplejersker, patienter og det
gronlandske samfund.

For tiden laegedaekning ustabil. Derfor kommer der i kortere eller leengere perioder en laegelig
assistance fra Dronning Ingrids Sundhedscenter i Nuuk.

Sundhedscenteret varetager sundhedsforsyningen for to bygder (Narsarsuaq og Qassiarsuk)

samt en raekke fareholdersteder.
Foto: Helle-Karin Helstrand.
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PALLIATION | ET
GRONLANDSK PERSPEKTIV

Af Helle Skot-Hansen, projektansvarlig sygeplejerske

for udviklingen af palliation i Grenland

12020 besluttede Naalakkersuisut at seette
palliation pa dagsordenen igen.

Behovet for en palliativ indsats har ulmet leenge -
naermest de sidste 10 ar, hvor Departementet for
Sundhed har udgivet flere redeggrelser og planer,
som har peget pa, at der er et stigende behov for
rehabilitering og palliation [1].

Jeg blev spurgt, om jeg ville lede projektet med at
udvikle fundamentet til Det Landsdaekkende
Palliativt Team, som skulle daekke behovene i
sundhedsvaesenet.

Min erfaring og viden om specialet og mit kendskab
til den grenlandske kultur og patienterne og deres
udfordringer gjorde, at jeg valgte at takke ”ja” til
projektet.

En retning for palliation i Grenland

Jeg er kliniker, forstaet pa den made, at jeg er en
”gammeldags” sygeplejerske, der er uddannet til at
varetage pleje og behandling af patienter med
differentierede behov. Men omsorgen for
patienten har altid veeret det baerende element i
mit virke. Derfor er palliation det speciale, hvor jeg
trives bedst. Det er et handvaerk, som kreaever
ydmyghed. Man skal have patienten i fokus og
seette sig selv i parentes.

En palliativ indsats er dog ikke kun noget, der sker i
sundhedsvaesenet, men ogsa ude i kommunerne,
nar patienten er udskrevet og hiemme igen. Derfor
baerer bade kommunerne og sundhedsvaesenet et
ansvar for, at kvaliteten i de palliative tilbud er
tilpasset og samstemt.

Tidligere var der ingen retningslinjer for den
palliative indsats herhjemme, og derfor var
kvaliteten meget svingende.

Fra politisk side har man derfor formuleret
folgende gnsker til den palliative indsats:

HVAD ER PALLIATION?

“DEN PALLIATIVE INDSATS HAR TIL FORMAL AT
FREMME LIVSKVALITETEN HOS PATIENTER OG
FAMILIER, SOM STAR OVER FOR DE
PROBLEMER, DER ER FORBUNDET MED
LIVSTRUENDE SYGDOM, VED AT FOREBYGGE
OG LINDRE LIDELSE GENNEM TIDLIG
DIAGNOSTICERING OG UMIDDELBAR
VURDERING OG BEHANDLING AF SMERTER OG
ANDRE PROBLEMER AF BADE FYSISK, PSYKISK,
PSYKOSOCIAL OG ANDELIG ART.”

KILDE: WHO.

”Indsatsen omkring palliativ behandling og
terminal pleje skal sikre en evidensbaseret,
systematisk og tveerfaglig vurdering af den enkelte
patients palliative behov og problemstillinger
gennem retningslinjer og samarbejdsaftaler
mellem kommuner og selvstyre”.

Konkret betyder det, at alle borgere med et
palliativt behov ved livets afslutning skal have
mulighed for at blive i deres naermilje.

Derfor skal Det Landsdeaekkende Palliative Team i
Grgnland veere et "Hospice Uden Mure”, s
patienten kan blive i sit naermilje. Det star i
kontrast til et centraliseret hospice i Nuuk.

[1] Kreeftredegerelsen 2011, Kraeftplanen 2013 og "Muligheder for rehabiliterende og palliativ indsats til 10

personer med livstruende sygdom”.
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Fokus pa det hele menneske

Traditionelt har der veeret meget fokus pa de
fysiske symptomer hos patienten, men de seneste
ars forskning har faktisk vist, at det ikke altid er
dem, der er det starste problem. Det underbygges
ogsa af den data, jeg har indsamlet.

Faktisk er den psykosociale del af det at veere syg
og have sygdom i familien meget starre end
forventet. Derfor er det noget, vi er meget
opmeerksomme pa i arbejdet i Det landsdaekkende
Palliative Team.

Helt konkret arbejder vi ud fra en model om TOTAL
PAIN.

Det ger vi for at sikre, at vi sundhedsprofessionelle
har fokus pa det hele menneske.

Kort sagt gar ideen ud pa, at opfattelsen af for
eksempel smerte er pavirket af flere forskellige
faktorer. Det kan veere fysiske, emotionelle, sociale,
kulturelle og eksistentielle problemstillinger. Disse
skal forstas i et konstant samspil.

TOTAL

SPIRITUAL
PAIN

Figur: Mehta, A. and L. Chan, Understanding of the
Concept of “Total Pain”.

Hvis en patient er tynget af angst for deden, kan
det veere pé grund af:

e Ubeerlig smerte

¢ Tanker om hvordan familien skal klare sig
gkonomisk

e Frygten for ikke at komme i Guds rige

@nsket om at have fokus pa det hele menneske, er
dog udfordret i sundhedsveesenet.
Det er der flere grunde til:

¢ Konstant udskiftning i personalet

e Et produktionskrav og en top-down styring, der
gor, at det enkelte menneske egentlig ikke
betyder sa meget

o @get specialisering, hvilket har den bagside, at
patienter, der falder udenfor normen, og som
har helt seerlige individuelle behov, ikke i
tilstreekkelig grad bliver imgdekommet

Jeg ved, at ikke alle er enige i dette - indremmet
noget unuancerede billede, men ikke desto mindre
er det det, jeg ser.

Jeg mener, at vi skal veaek fra at se patienter som
opgaver, der skal lgses. | stedet skal vi se dem som
mennesker, hvor vi gennem vores faglige,
personlige og medmenneskelige kompetencer gar
ind i en relation og opfylder de behov og
problemstillinger, patienten matte have nu og her.

Alt for ofte ser jeg, at opgaverne blive defineret pa
stuegangskontoret. Det skaber en distance i
relationen til mennesket, og vi risikerer, at der er
behov, som bliver overset.

Det kan for eksempel veere, at patienten har brug
for hjeelp til personlig hygiejne tidligt pa dagen for
at have overskud til et vigtig besgg over middag.

Her er vi ngdt til at meerke, hvor vigtigt dette besag
er og observere behovet for harvask og tilbyde et
brusebad frem for etagevask. Samtidig skal det
tilrettelaegges, sa patienten kan na at hvile sig, for
der kommer besag.

Danske lesninger passer ikke nedvendigvis i
Grenland

Siden jeg startede pa projektet, har jeg fulgt cirka
70 patientforlgb, hvor jeg dels har talt med
patienter indlagt i Nuuk og haft kontakt til patienter
og personale pa kysten vedrgrende palliative
problemstillinger.

Lebende har mange ytret sig om, at de ikke forstar,
at mine notater er saaa laaange. Det forteeller mig,
at vi netop er kommet vaek fra at dokumentere,
hvad vi ser og meerker.
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Vi gar, det vi plejer, uden at tage hensyn til, om det
er det, borgeren har brug for lige nu. Det er
tankevaekkende for i palliationen er det jo netop
patientens behov, der viser vejen for vores
sygeplejehandlinger.

Mange gronlandske patienter oplever med rette, at
det er sveert at veere i et system, der i den grad ikke
giver plads til, at vi ser dem som mennesker. Det er
der skrevet flere artikler om. Blandt andet har
Mikaela Augustussen i sin ph.d.-afhandling og Tine
Aagaard i sin forskningsrapport beskrevet, at
patienter ikke oplever, at deres behov bliver
forstaet, ej heller gennem eget sprog. Det er et
bevis pa, at det palliative mindset er vigtigt.

Vi skal ogsa have blik for de kulturelle forskelle.

Hvis man tager en ting som smerter, sa vil danske
patienter oftest ikke finde sig i at have ondt. Derfor
er smertedaekning et essentielt behov hos de fleste
patienter i Danmark. | den grenlandske kultur er
mange borgere vant til at have en eller anden form
for smerte, som de har veennet sig til at tale. De er
faktisk ikke optaget af smerten, men lever med den
-ieneller anden grad.

Deres opfattelse af livskvalitet er meget mere
centreret om de familisere band, samveer og
nzerveer, de aftryk de har sat i livet og det at grine.
For dem er det mindre vigtigt, om de har smerter
pa niveau 4 eller 6 pa NRS-skalaen.

Mange grenlaendere gnsker ikke ngdvendigvis at
vaere helt smertefri. De foler sig hurtigt dopede.

Mine observationer forteeller mig, at flere af de
gronlandske patienter gerne vil maerke deres krop,
og at det betyder meget for dem.

”Hvis jeg far sG meget smertestillende, sd jeg ikke
kan mcerke min krop, sG bliver jeg farst bange... jeg
har brug for at maerke min krop.”

Sadan lyder det ofte fra flere af de patienter, jeg
har talt med.

Op til dedsfald oplever jeg ogsa tit, at de
gronlandske patienter ikke ngdvendigvis @nsker at
dose i de sidste dage, men snarere at veere
nogenlunde smertefri og kunne tage imod
besegende, der kommer for at sige farvel. Det er en
gestus, som vi ikke kender i Danmark.

| Danmark lader vi ofte kun den dgende og de
allernaermeste veere alene i de sidste dage/timer.

Det er den respekt, vi forstar.

Arbejdet er kun lige begyndt

Det har veeret rigtig speendende for mig at veere
med til at udvikle den palliative indsats her i
Grenland. Nu er fundamentet langt, men det skal
hele tiden justeres, og jeg haber, at Det
Landsdaekkende Palliative Team, som fremover
skal lgfte palliationen i Grgnland, vil blive besat af
gronlandske sygeplejersker og assistenter med det
ngdvendige mindset.

Det er nemlig vigtigt, at de, der arbejder teettest pa
patienten, sa vidt muligt behersker det
grenlandske sprog og kender kulturen. Sa undgar
man nemlig de mange utilsigtede misforstaelser,
som opstér i dag.

Jeg har benyttet mig af tolk i rigtig mange tilfeelde,
og det er ganske tydeligt, at det seetter en barriere
mellem patienten og mig. Jeg opnar ikke den
samme kommunikative naerhed. Mine ar i Grenland
har dog leert mig at udvikle mine sanser betydeligt,
sa jeg kan opfatte og forsta, en del af det der ikke
italeseettes.

Tilbagemeldingerne pa de palliative forleb, jeg har
veeret involveret i, har veeret meget positive fra
patienter og pargrende. Det betyder noget, at
nogen reekker ud, at nogen ter dele, hvad der matte
opsta undervejs. Derfor skal vi forseette med
udbredelsen af palliation her i Grgnland.

| foraret 2024 er der etablere et samarbejde med
undervisere fra Danmark, som er dybt forankrede i
det palliative speciale. De har udviklet to
uddannelsesforlab, hvor sygeplejersker kan
deltage og gennem fire uger fa viden om basal og
lettere specialiseret palliation.

Kurset vil svare til et modul i en diplomuddannelse.
Derudover udbydes et kursusforleb for assistenter
i11 byer i Grenland af en uges varighed.

Det er forhabningen, at 150-200 fastansatte i
Grgnland vil opna egede kompetencer pa det
palliative omrade og dermed hgjne det faglige
niveau herhjemme.
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Debatsektionen

Psst!

Som noget nyt vil vi fremover gore plads til en debatsektion, hvor du kan fa
bragt et leeserbrev med lige praecis det budskab, du har pa hjerte.

Retningslinjer for laeserbreve
Laengden ma maksimalt vaere pa én normalside. Det svarer til cirka 2.400 tegn
eller 350 ord.

Generelle tips:
Veaer klar og praecis i din formulering.
Undga unedvendige gentagelser.
Hold altid en heflig og respektfuld tone.

Redaktionen er behjzelpelig med at laese korrektur, hvis det enskes. Vi
forbeholder os ogsa retten til at afvise et laeserbrev, hvis vi vurderer, at

indholdet er af stoadende karakter.

Vi haber, at | vil spidse blyanten og deltage i debatten!
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LASERBREV

SYGEPLEJERSKERNES

STEMME

Af Berit Byg, sygeplejerske i Narsaq og medlem af
PK’s bestyrelse. Laeserbrevet er udelukkende
udtryk for forfatterens personlige holdning.

For nylig landede et nyt sundhedsforlig. Et forlig,
der nyder bred politisk opbakning blandt partierne
i Inatsisartut.

Jeg synes, at forliget pa mange mader indeholder
nogle gode takter, der sender et tydeligt signal til
os sundhedsprofessionelle om, at man fra politisk
side ved, vi keemper, og at man vil os.

Nar det er sagt, synes jeg dog ogsa, at forliget pa en
reekke punkter mangler bade tyngde og substans.
Tillad mig at komme med et enkelt nedslagspunkt.
Partierne bag forliget retter i tema 6’ blikket pa
rekruttering, fastholdelse og uddannelse.

Det finder jeg grundleeggende godt og fornuftigt, al
den stund at jeg anser den enorme mangel pa
kvalificeret sundhedsfagligt personale som en
ganske veesentlig udfordring i vores daglige
arbejde.

En udfordring der er sa omfattende, at den efter
min mening roligt kunne have veeret prioriteret
som nummer 1 og ikke nummer 6 ud af 8, som
tilfeeldet er. Men lad det nu hvile.

Hvad, jeg derimod ikke mener, man kan sidde
overhgrig, er, at forligspartierne ganske vist
anerkender de store omkostninger, der er
forbundet med den konstante mangel pa blandt
andet sygeplejersker (s& som implikationer for
kvalitet og patientsikkerhed og den merbelastning,
det betyder for de fastansatte), men ikke en eneste
gang sparger sig selv, hvordan mon det kan veere,
at man har disse problemer.

Hvorfor finder man det ikke interessant at
undersgge, hvor naesten halvdelen af alle
gronlandsk uddannede sygeplejersker er
forsvundet hen efter endt uddannelse?

| Grgnland er de i hvert fald ikke. | det mindste ikke
i sundhedsveesnet.

Ligeledes ma man gleede sig over, at vores
parlamentarikere gerne vil uddanne flere unge
grenlaendere som sygeplejersker og andre
sundhedsprofessionelle. Men hvad har man taenkt
sig at gare for at tiltreekke flere til disse studier?

Og hvordan vil man efterfglgende fastholde dem?
Da jeg leeste, at man vil se pa muligheden for et
oget samarbejde med private akterer for at sikre
opgavevaretagelsen i sundhedsvaesnet, var jeg lige
ved at fa min te af gregnlandske urter i den gale
hals.

Udover det strider mig inderligt imod, at private
virksomheder skal generere et gkonomisk overskud
for offentlige midler og pa ryggen af menneskers
behov for sundhedsfaglig hjeelp, finder jeg det dybt
besynderligt, at ingen tilsyneladende undrer sig
over, at Grgnland pa mange mader halter langt
bagud de avrige nordiske lande, hvad lan og
arbejdsvilkar angar.

Kunne man maske forestille sig, at det spiller bare
en lille smule ind, nar det er sa sveert at rekruttere
og fastholde, som tilfaeldet er? Eller tror man i
rammeste alvor, at arbejdet stadig baerer lgnnen i
sig selv?

Som sagt seetter jeg stor pris pa, at der nu er
kommet sa steerkt et politisk fokus pa
udfordringerne i sundhedsvaesnet.

Men udspillet kunne have vundet betragteligt i
kvalitet, hvis man havde involveret de faglige
organisationer under udarbejdelsen.

Heldigvis er det endnu ikke for sent at hgre pa

sygeplejerskernes stemme, sa de gode intentioner
kan blive til virkelighed.
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SYGEPLEJEFAGLIGE
PERSPEKTIVER PA TAB OG
SORG VED KRITISK
SYGDOM OG D@D

Af Jette Marcussen, ph.d., cand.pzed.i paed.psyk,
sygeplejerske, forsker i tab og sorg og er ansat ved
Institut for Sundhed og Natur, Ilisimatusarfik

Sorg er et tilstedevarende faanomen i det
grenlandske samfund og i sygepleje. Patienter og
familier oplever tab og sorg ved kronisk eller kritisk
sygdom og efterfglgende ded samt ved pludselig
uventet eller traumatisk ded, som for eksempel
ved selvmord eller ulykker.

Som sygeplejersker ma vi ikke overse de
konsekvenser tab og sorg kan have for det enkelte
menneske, der mister, da komplikationer ved sorg
kan have konsekvenser for den mentale sundhed.
Sygeplejersker er dem, der oftest yder omsorg til
mennesker med tab og sorg, det er derfor
vaesentligt, at vi har den rette viden til kunne
forstd, handtere og stgtte patienter, borgere og
familiers oplevelser med tab, sorg og traumer.

Introduktion

Denne artikel har til formal at bidrage til inspiration
og refleksive dialoger og forstaelser af tab og sorg
med fokus pa at fremme omsorg for patienter og
deres familier.

Tab og sorg er genkendelig i mange af livets
forhold. Tab og sorg ses ikke udelukkende ved ded,
men kan i mange tilfeelde overferes til andre
oplevelser af tab.

Forskning viser, at tab og sorg for eksempel kan
opleves, nar ens bern, foreeldre, seskende eller
partner har kronisk eller kritiske sygdom [1, 2].

Grgnland kan tab ogsa relateres til livsforhold som
det at veere et "gavebarn”, eller oplevelsen af at
man som barn blev adopteret veek og mistede
geografisk og biologisk tilknytning (3,4).

Det kan ogsa opleves hos de piger eller kvinder,
som blev pafert svangerskabsforebyggelse
(spiralsagen).

| Grgnland kan tab ogsa relateres til livsforhold
som det at veere et "gavebarn”, eller oplevelsen af
at man som barn blev adopteret vaek og mistede
geografisk og biologisk tilknytning (3,4).

Det kan ogsé opleves hos de piger eller kvinder,
som blev péfert svangerskabsforebyggelse
(spiralsagen).

Sygeplejersker oplever dagligt mader, der kreever
faglige kompetencer til at statte patienter og
familier med traumer, tab og sorg. Ud over
forskning om selvmord og rapporten”sorg i
Grenland” fandt jeg ved litteraturgennemgang ikke
meget viden om tab og sorg. Studier om traumer,
tab og sorg viser dog, at langt de fleste
grenlendere har oplevet egne traumer, tab eller
sorg, eller oplevet det hos naere pargrende [1, 2].

Disse oplevelser lever i vores liv og forteellinger og
aktiveres ofte, nar vi meder nye tab eller traumer
ved for eksempel sygdom og ded, som er
omfattende i Grenland sammenlignet med andre
lande trods det sparsomme befolkningsgrundlag.
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TAB | GRONLAND

GRONLANDSK STATISTIK VISER, AT DER HVERT
AR D@R CIRKA 500 INDBYGGERE | GRONLAND.

CIRKA 45 D@R AF SELVMORD, 1 2019 D@DE 38
AF ULYKKER, 133 D@DE AF KRAFT OG CIRKA
160 D@DE AF SYGDOMME RELATERET TIL
HJERTE, RESPIRATION ELLER CIRKULATION.
RESTEN D@DEDE AF ANDRE LIDELSER ELLER
OMSTANDIGHEDER [7].

Den ”normale” sorg og forstaelser af tab og sorg
I en grenlandsk kontekst kan vi med rette stille
spergsmalet: Hvad er normal sorg? Kan man
overhovedet sige, at det er normalt at miste, og
hvornar er sorgen sa ikke normal, men
kompliceret?

Begrebet normal sorg kommer af en forstéelse om,
at sorg er et eksistentielt grundvilkar. Det er
generelt normalt, at vi mister ved ded. Det eneste
der er sikkert i livet er, at vi alle en dag skal de.

Tab er at miste noget eller nogen, som har verdi
for en. Tabsforstaelse har i denne artikel en
dobbeltbetydning og kan bade veere relateret til
ikke-dedelige tab, og det konkrete tab af en elsket,
neer person ved ded eller adskillelse [8].

I relation til sygdom kan tab opleves som for
eksempel; tab af funktion, tab af tid, tab af sociale
relationer, tab af dagligliv, tab af erhvervsevne, tab
af hab og mening. Flere sygeplejerskestuderende i
vores studie beskrev tab af relationen til foreelder
efter deres skilsmisse, som en stor belastning i
deres barndom, og at komplikationer i de naere
relationer kunne fylde for dem under deres studie.
Lige som sorg ved ded er tab et grundvilkar alle
mennesker vil blive konfronteret med i deres liv
[2,9].

Sorg forstas som den proces, der opleves, nar vi
som barn, ung, voksen eller selder skal mestre de
folelsesmaessige belastninger og forandringer, det
kreever at laere at leve med tab.

Det kan veere enten de ikke-d@delige tab eller de
konkrete tab af en elsket person ved ded eller
adskillelse. Sorgens intensitet har sammenhang
med den veerdi, som det eller den man har mistet,
har haft for en [8].

| vores forelabige ikke publicerede data med de
grenlandske sygeplejestuderendes oplevelser af
tab og traumer, beskriver de, at de anvender
mange forskellige sorgreaktioner og
mestringsstrategier. Udover de almindelige
beskrevne reaktioner er der en del af de
studerende, som har traumeoplevelser og
selvmordsrelateret sorg, som ikke har delt deres
folelser og oplevelser med andre
(undvigelse/tilbagetraekning). Det pa trods af, at de
beskriver, at de egentlig har et behov for at tale om
det.

Efter et interview med en studerende, der havde
oplevet en neer persons selvmord, kom hun
efterfolgende og fortalte mig, at nu havde hun delt
det med studiekammerat.

Historisk har der eksisteret mange forstaelser af
sorg. Den klassiske freudianske forstaelse af sorg
har inspireret en del til teenkning af sorg, som
noget mennesker kommer sig over. Teorier har sat
fokus pa sorgprocessen, hvordan mennesker
mestrer sorg, hvilke copingstrategier der er, og
hvilke forhold der kan komplicere sorgen.

En af de meget anvendte forstéelser i
sundhedsvaesenet er den psykodynamiske
teenkning praesenteret af psykiater Johan Cullberg.
Den handler om, at krise forlaber i fire faser; chok,
reaktion, bearbejdning og nyorientering [10].
Denne teori far i dag en del kritik, da den bygger pa
faser. | forskning har den primeert vist sig relevant
til at forst& nogle menneskers sygdomsforlgb, nar
de er forholdsvise forudsigelige.

Nyere evidensbaseret viden har gjort op med
teenkningen om sorg i faser, samt at sorg over tid
kan forsvinde. Denne artikel praesenterer denne
nyere viden og forstaelse af sorg preesenteret af de
hollandske psykologer og forskere Margaret
Stroebe og Henk Schut. Denne blev farste gang
preesenteret i et internationalt tidsskrift i 1999.
Siden da har teenkningen udviklet sig og rummer
perspektiver relateret til for eksempel
komplikationer i sorg [11], forstaelse af
risikofaktorer ved sorg og familieperspektiver i
sorgen. En del studier har ogsa afdaekket og testet
forskellige perspektiver fra forskernes taenkning i
interventioner [12].

16

Tikiusaaq, vinter 2023



To-procesmodellen (ogsa kaldet tosporsmodellen)
beskriver de stressfaktorer, som kan eksistere ved
tab af en elsket person, og hvordan mennesker
handterer tab og tilpasser sig tab pa sunde og
usunde mader. Lykkedes mestring af tab, sa
fremmes den psykiske og fysiske sundhed.

To-processen ved tab og sorg bestar af
tabsstressorer og restaureringsstressorer samt
pendling mellem disse stressorer [10, 13]. De
tabsorienterede stressfaktorer er de
stressfaktorer, der pa en eller anden made
relaterer sig til selve tabsoplevelsen, sasom
sorgarbejdet, at bryde og knytte band, at
fortreenge og undga savn, at have falelsesmaessige
reaktioner og generelt oplevelser af sorgens
patreengenhed.

De sekundaere restaureringsorienterede
stressfaktorer er ogsa relateret til tabet, men de
omfatter ogsa konsekvenser af tabet og sorgen,
sasom at veere i stand til at gere nye ting,
acceptere livsaendringer, at kunne distrahere sig
fra sorg, undgaelse af savn og nye
roller/identitet/relationer.

Disse orienteringer er kilder til stressfaktorer
involveret i mestringsprocessen af sorg og kan
veere forbundet med stress og angst.

| vores studie ser vi, at flere sygeplejerskes-
tuderende, som har sveere oplevelser, anvender
det at ga pa studiet som en pause (restitution),
samtidig kan de beskrive, at de har dage, hvor de
ikke magter at komme af sted og ma blive hjemme
(de eritabet). En studerende beskriver:

”Jeg fortceller ikke, hvordan jeg virkelig har det, for
sd vil de mdske sige, jeg skal have orlov.”

De pendler saledes mellem de to rum i sorgen.
Pendlingsprocessen bliver af Stroebe og Schut
beskrevet som en dynamisk reguleringsproces,
hvorved den sgrgende dels undgar og dels
konfronteres med sorgopgaver [13]. At kunne
pendle mellem tabsorienteringen og
restaureringsorientering er grundleeggende for
sund mestring. Hvis sgrgende oplever sig
overloaded (overbelastet) i sorgen, kan det ifglge
Stroebe og Schut beskrives som at; “den efterladte
har en oplevelse af at skulle handtere mere end
han/hun faler sig i stand til at mestre”

- Det kan veere for mange livsforandringer, krav,
oplevelser eller andre stimuli” [14].

Sorgens reaktioner

Det Nationale Sorgcenter i Danmark stetter i
gjeblikket Grgnland i at etablere aktiviteter, der
fremmer sorgarbejdet i befolkningen. | samarbejde
med flere institutioner og indsatser er
sorgstettetilbuddet “Aliasogatit/Sammen om Sorg”
etableret. Her tilbyder man sorgstette efter
dedsfald. Selvom kulturen og normer i et samfund
har indflydelse p&, hvordan mennesket sgrger, sa
er det enkelte menneskes sorgreaktioner efter tab
individuelle.

Internationale studier viser, at cirka 20 procent af
efterladte ikke har seerligt steerke reaktioner pa
sorg og forholdsvis hurtigt tilpasser sig deres nye
liv, men sterstedelen af sgrgende reagerer pa
sorgen.

| det felgende beskrives eksempler pa
folelsesmaessige, tankemaessige, fysiske,
adfeerdsmaessige og eksistentielle sorgreaktioner
[10]. Der ses stor variation i fglelsesmaessige
reaktioner som tristhed, savn, overvaeldethed,
vrede og angst.

Mange sgrgende beskriver, at de ikke kan genkende
deres folelsesreaktioner, eller de faler, de eendrer
sig folelsesmaessigt i forhold til fer deres sorg. De
tankemaessige reaktioner, der ses ved sorg, kan for
nogen veere irrationalitet, for andre sergende
rationaliserer de deres tabsoplevelser, en del
sgrgende har tendens til at gruble meget over det
skete og teenker maske, hvad de kunne have gjort
for at undga det. Andre bekymrer sig for om de selv
har den samme sygdom og udvikler maske
sygdomsangst.

Fysisk reagerer kroppen ofte med fysiske
stressreaktioner. Dette kan give hovedpine,
mavesmerter, smerter relateret til det som den der
er syg eller dgde havde, rastlgshed samt
sgvnleshed. Enkelte sergende udvikler stressudlgst
”broken heart syndrome,” der ligner en blodprop i
hjertet. Sa man kan ogsa de af sorgen!

Andrer den sggende meget sine adfeerdsmenstre,
sa skal de professionelle veere seerligt
opmarksomme. Skift i adfeerd er et advarselstegn
pa, at sorgen kan udvikle sig til at blive kompliceret.
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Det ses for eksempel, at unge fra sarbare skilte
familier og/eller maend, der bliver skilt eller mister
en partner, har gget risiko for at udvikle
alkoholmisbrug [2, 15].

Andre sgrgende kan pludselig blive meget seksuelt
aktive, hjemlase eller voldelige. Barn skifter maske
fra at veere meget sociale til at blive inaktive.
Mange sergende oplever ogsa eksistentielle
reaktioner; tabet kan synes meningslest,
ensomheden fylder, og hablgsheden eller angsten
overtager det, som far har foltes meningsfyldt i
livet.

En del af de sygeplejerskestuderende, vi har talt
med, beskrev, at de fglte sig ensomme, nar de
havde det sveert.

De mange og forskellige sorgreaktioner, der ses
som resultat af tab, er ofte afhaengige af alder, ken,
individ og omsteendigheder ved det tab, man
oplever [2, 10]. Sker ded eller sygdom for eksempel
pludseligt og uventet eller traumatisk, eller er man
i langvarige sygdomsforlab, sa viser forskningen, at
sorgen ofte kan kompliceres.

LIDT OM MIG OG MIN FORSKNING

MIN INTERESSE FOR TAB OG SORG HAR
UDSPRING | KLINISK PRAKSIS, FRIVILLIGT
ARBEJDE | SORGGRUPPER | KRAFTENS
BEKAMPELSE, MANGE SAMTALER MED
PATIENTER, PARGRENDE OG
SYGEPLEJERSKESTUDERENDE.

MIN PH.D. HANDLEDE OM TAB OG SORG HOS
B@RN OG UNGE, DER MISTER EN SKILT
FORZLDERTIL KRAFT OG DERES BEHOV FOR
ST@TTE.

VED ILISIMATUSARFIK ER VI | GANG MED
PROJEKTER OM TRIVSEL, UDDANNELSE OG
FASTHOLDELSE | SYGEPLEJEPROFESSIONEN,
HVOR JEG HAR ANSVAR FOR PROJEKT OM
STUDERENDES OG NYUDDANNEDE
SYGEPLEJERSKERS OPLEVELSER MED
TRAUMER, TAB OG SORG, OG HVORDAN DET
PAVIRKER TRIVSEL, FASTHOLDELSE OG BEHOV
FOR ST@TTE.

Nar sorg bliver kompliceret

| Grgnland er der endnu ingen studier, der viser hvor
mange sergende, der oplever komplicerede
sorgreaktioner. Sorgen har, ifalge en rapport lavet i
samarbejde med Det Nationale Sorgcenter, veeret
underprioriteret. De mange unaturlige dedsfald der
ses i samfundet, kombineret med mange

tilfeelde af alkoholmisbrug, kraenkelser, seksuelt
misbrug og vold, sandsynligger dog, at
sorgreaktioner fylder meget i Grgnland. Rapporten
viser for eksempel, at mister man en neer person til
selvmord, som mere end 60 procent af
gronlaendere har oplevet, gges risikoen for
komplicerede sorgreaktioner, hvilket ogsa kan ege
risikoen for selvmord [2, 6].

Det er vigtigt for de grenlandske
sundhedsprofessionelle at vaere opmaerksomme
pa, at for nogle sargende kan sorgen og
sorgreaktionerne blive sa kompliceret, at den
forringer livskvaliteten, trivslen og det daglige
funktionsniveau hos sergende og/eller de
efterladte. Komplicerede sorgreaktioner er s
intense, at de der sgrger over tab eller er
efterladte, ofte kan opfylde diagnosekriterier for
psykiske lidelser og kraever behandling. En del
patienter i psykiatrien har ofte oplevet tab og har
komplicerede reaktioner pa tab, men ogsa
personer med normal sorg kan opleve, at sorgen
kompliceres. Taler man med hjemlgse pa gaden, sa
har de ofte oplevet tab eller traumer. For at forsta
sorg og behandling af sorg kan det veere essentielt
at rangordne de komplicerede sorgreaktioner.

Dette ses i figur 1 (Larsen, L, Rettig Lauritzen L, O
‘Connor M. (2018), Kompliceret sorg og vedvarende
sorglidelse, i Psyke og Logos). Figuren beskriver, at
de komplicerede sorgreaktioner kan ses som dels
symptomer pa diagnosen “vedvarende sorg” eller
som psykiske lidelser for eksempel depression,
angst eller PTSD.

Komplicerede sorgreaktioner kan ogsa udvikle sig
som fysiske lidelser og/eller tidlig ded.
Komplicerede neere relationer kan i forbindelse
med tab ogsd komplicere sorgen. Sa nar vi mader
familier med konflikter, skal vi som
sundhedsprofessionelle ogsa vaere opmaerksomme
pa behov for stette [16].

? Kompliceradae Sorgreaktlonar
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Den nye sorgdiagnose: Vedvarende sorg
(prolonged grief disorder)

10-15 procent af sgrgende antages ud fra forskning
at kunne opfylde kriterierne for vedvarende
sorglidelse. Denne diagnose kom med i WHO ICD-
11 diagnosesystemet og er farst nu pa vej til at
blive implementeret i sundhedssystemet i
Danmark [17].

| Grenland, som ogsa arbejder under
diagnosesystemet, er diagnosen heller ikke
implementeret. Men det er vigtigt, at vi som
sygeplejerske og sundhedsprofessionelle nu og i
fremtiden kan mede de mennesker, der har denne
lidelse alle vegne; for eksempel pa hospitalerne, i
regionerne, i bygder, pa uddannelser, og hos
sundhedsplejerskerne. Endnu daekker diagnosen
kun den voksne, men symptomer kan ogsa
identificeres hos bern. Selv har jeg identificeret i et
survey med unge, at 13% af dem, der mister en
skilt/ikke skilt foreelder ved ded har symptomer pa
vedvarende sorg [18]. Vedvarende sorg er ogsa
identificeret hos familiemedlemmer, der yder
omsorg hos kritisk syge og deende naere relationer
[19].

Reaktioner pa vedvarende sorg er karakteriseret af:
vedvarende lengsel efter afdede og/eller
vedvarende optagethed af afdede. Den sgrgende
oplever en intens emotionel smerte (f.eks. i form af
skyld, skam, vrede, tristhed,
benaegtelse/undgaelse, manglende accept af
dedsfaldet, mangel pa positive falelser,
folelseslgshed, oplevelse af at have mistet en del
af sig selv, samt sveert ved at engagere sig i sociale
eller andre aktiviteter).

Diagnosen kan tidligst stilles seks maneder efter
tabet. Og lige som ved kompliceret sorg, sa
medfarer sorgen en signifikant svaekkelse af
funktionsniveau for eksempelsocialt og i forhold til
arbejdsevne. De reaktioner, der ses, overskrider
typisk de normalt geeldende sociale, kulturelle eller
religiese normer i samfundet [16, 17].

| et af mine studier mgder jeg “Tanya,” (anonymt),
hun har trukket sig ind i sig selv, er holdt pa
uddannelse, kan ikke arbejde, oplever depression
og angst, og skal have sin telefon ved sig hele tiden
for at kunne ringe autosvar til sin afdede mor op,
sa hun kan hgre hendes stemme [15].

Hendes symptomer pé sorg afspejler den
vedvarende sorg, som fylder hele hendes dagligdag
og fratager hende muligheden for at kunne fungere
og trives.

Ventesorg (Anticipatory grief)

| Grgnland er der mange mennesker, der lever med
og har levet med traumatiske oplevelser selv og i
deres familier. | sygeplejen kan vi derfor ofte made
tilstande af ventesorg hos patienter og
familiemedlemmer, der oplever langvarig kritisk
sygdom [1, 2, 9]. Her er det ofte truslen om ded,
maengden af tab og styrken af sygdommens
pavirkning pa patienten og familiens dagligdag,
som resulterer i belastninger, der udlaser en
folelse af sorg. Som om man venter pa deden.

| Grenland er der ogsa stor udbredelse af kroniske
livstilsrelaterede og kritiske sygdomme, som over
tid ogséa resulterer i dedsfald [7].

Ventesorg er ogsa tidligere blevet beskrevet som
en fremskyndet sorgreaktion. Oprindelig er to-
procesmodellen udviklet til at forsta sorg ved ded,
men den kan ogsa overfares til den oplevelse,
mennesker kan have ved belastninger i ventesorg.
Hvis man ikke formar at pendle mellem oplevelsen
af tab og dagliglivet, kan det give en falelse af
overbelastning i sorgen [14].

En af de unge parerende til foraelder i heemodialyse
i et af mine studier, beskriver om sin foraelder, at
”det var lettere, hvis han var ded [9]”.

Det, at betragte et neert familiemedlem, der lider,
eller skulle rumme truslen om deden rundt om
hjgrnet, kan give sa stor en stressbelastning, at det
resulterer i ventesorg og risiko for udvikling af
komplicerede sorgreaktioner [1. 9]. En af de
studerende beskrev denne sorg i konfrontationen
og truslen om at miste sin mormor, som var den
person i hendes familie, hun havde falt sig steerkest
tilknyttet, da begge foraeldre havde haft et
overforbrug af alkohol.

Det er vaesentligt, at sygeplejersker kender til
denne ventesorg hos patienter og familie, sa man
kan forsta deres oplevelser af tab og sorg og statte
og forebygge komplicerede sorgreaktioner eller
vedvarende sorg.
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Hvilken rolle har sygeplejersker ved tab og sorg?

| projekt “Trivsel, uddannelse og fastholdelse i
sygeplejeprofessionen” har jeg erfaret, at
sygeplejersker pa imponerende vis tager ansvar for
at yde omsorg til patienten og de parerende ved
tab og sorg trods keempeudfordringer i det
grenlandske sundhedsveesen. Og i uddannelsen til
sygeplejerske formidles viden om sorg og sarbare
samtaler.

Der eri Gregnland i det hele taget et stigende fokus
pa sundhedsprofessionelles kompetencer til denne
omsorg, og pa Dronning Ingrids Hospital er der
blevet implementeret et palliativt team fra
november 2023. Teamet skal statte personale og
patienter, der lever med livstruende sygdom.
Samtidig er der blevet udviklet et tilbud for alle
sygeplejersker i Grenland om at deltage i et kursus i
palliation.

| projekt Trivsel, uddannelse og fastholdelse har
projektgruppen feltnoter og interviews med
nyuddannede sygeplejersker, der bliver tildelt
yngre patienter. For eksempeli fyrrene, someri
udfordrende palliative forlgb, fordi de, som de
feerreste af sygeplejerskerne i Grgnland, er
grenlandsktalende. Dette kan veere en udfordring,
nar man er nyuddannet sygeplejerske, der maske
selv har en tung bagage med tab og sorg i
rygsaekken. Samtidig kan det veere et dilemma, da
det kan veere vigtigt for patient og familie at kunne
tale pa sit grenlandske sprog med en sygeplejerske,
som kender kulturen, nar man oplever at have det
sveert med lidelse.

Behovet for omsorg ved tab og sorg vil vaere
forskelligt fra person til person afhaengigt af de
omstaendigheder, der er ved tab, samt den
intensitet og pavirkning sorgen har [10]. | dette
afsnit beskrives nogle af de udfordringer, som
sygeplejersker kan opleve ved sorgarbejde i
Grenland, samt forskellige interventioner som
sygeplejersker, patienter og parerende beskriver i
forskningen, der kan stgtte ved sorg. Der rundes af
med hvilke kompetencer sygeplejersker
eftersperger for at yde omsorg ved tab og sorg.

Sygeplejersker er en af de faggrupper, som er mest
til stede ved menneskers oplevelser med sorg i
sundhedssystemet. For at kunne yde den rette
omsorg er det vigtigt, at sygeplejersker har viden
om sorg og kommunikative kompetencer til at
stgtte patienter og familier [2, 20].

Sygeplejersker i Grgnland yder omsorg ved tab og
sorg til en lille befolkning, som er fordelt pa store
geografiske afstande. Dette kan betyde, at lokale
sygeplejersker kan opleve stor sandsynlighed for at
have kendskab til den deende eller sgrgende
familie, deyder omsorg for, hvilket kan gere det
sveert ikke at blive bergrt af lidelsen [20].

Forelgbige data fra et af vores studier med
nyuddannede sygeplejersker i det grgnlandske
sundhedsvaesen om traumer, tab og sorg viser, at
de inden for kort tid efter deres start som
faerdiguddannede sygeplejersker oplevede at
skulle yde omsorg i forbindelse med mange
forskellige former for dedsfald. Dette kreevede
omsorgskompetencer rettet til patienter og
familiemedlemmer, der oplever pludselig og
uventet hjertestop, alvorlig ulykke, selvmord samt
dad efter langvarig sygdom. Sorgen kunne fylde s&
meget for de familier og bern med tab, som
sygeplejerskerne skulle yde omsorg for, at de selv
kunne opleve en sorg og belastning, som de skulle
mestre uden nedvendigvis at fa supervision eller
stotte.

Der erintet problem i at blive berert af andres
lidelser, men bliver man sa bergrt, at man bliver
udbraendt af det eller omsorgstrzaet, eller at det
skygger for ens omsorg til patienten og familien, s&
bliver det en udfordring. Forskning peger pa, at vi
som sygeplejersker skal kunne handtere omsorgen
for sargende, men at nar vi selv oplever sorg pa
grund af tab i eget liv eller patienter eller de
pargrendes liv, sa kan det netop veere sveert at yde
omsorg [20]. Det er vigtigt for sygeplejersker at fa
stette til at kunne bevare den fglelsesmaessige
robusthed, s man er i stand til at yde den bedste
pleje til dem, der oplever sorg.

Patienter og familier beskriver, at de har behov for
stotte ved tab og sorg. De gnsker omsorgsfuld
opmeaerksomhed, samtaler og viden, samt statte til
at handtere udfordringer i neere relationer [20].
Sygeplejeinterventioner til stotte for patienter og
deres familier under tab og sorg deekker over et
bredt spektrum af interventioner. Et internationalt
litteraturstudie har identificeret mere end 20
modeller og teoretiske forstaelser til sorgstatte
inden for sygepleje.

For eksempel kan sgrgende have gavn af kunst;
kulturel og andelig omsorg, samtaler samt
understgttende mestringsstrategier.
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Studiet identificerede blandt andet interventioner
som: "To-procesmodellen for handtering af sorg”;
”Skilt familiefokuseret omsorg”; "Familie Styrkende
Terapeutiske samtaler”; samt en tilgang om
forstaelser af barns sorgproces [20].

Flere grenlandske sygeplejerskestuderende
bekreefter ogsa, at kulturen kan veere en statte. For
eksempel beskriver de naturen som et sted, de kan
arbejde med sorgen: “"Derude kan jeg vaere mig
selv.”

Det er ogsa veesentligt at kunne yde omsorg pa
tveers af generationer. Unge, der har faet
gruppestette efter at have mistet en foreaelder til
kreeft, beskriver, at det de oplevede, som hjalp dem
i deres sorg i gruppen, var; at kunne forteelle sin
historie, at fa viden og forstaelse om sorg, at
modtage statte til at forsta sine egne reaktioner,
stoette til at finde positive minder frem (dette kan
forebygge kompliceret sorg), stette til at handtere
konflikter i relationer, samt stette og samtale til at
teenke pa sin fremtid uden den mistede.

International forskning bekraefter dette og
beskriver ogsa at gode og kontinuerlige relationer
for bern og unge til bade bedsteforzeldre,
skole/institution, venner og naboer, stedfamilie
samt fritidsaktiviteter og kommunale/statslige
foranstaltninger kan have indflydelse pa at fremme
sundhed ved tab og sorg [20].

Hvis pargrende, der yder omsorg for dgende eller
efterladte udviser symptomer pa komplicerede
sorgreaktioner, kan de seerligt have behov for
stotte og professionel indsats. Her er det
veesentligt at kunne identificere, hvorvidt
intensiteten i sorgen pavirker deres funktioner i
dagligdagen, samt den varighed som dette har [20].

Ifalge Stroebe og Schuts to-proces model sa vil
sgrgende, som har udfordringer med at pendle
mellem tabet og restaurering, udfordres pa deres
mentale sundhed og kan udvikle symptomer pa
kompliceret sorg [14]. Udvikler borgere disse
symptomer, viser forskning, at de kan have behov
for psykoterapeutisk indsats.

Ifalge de forelebige data fra samtaler og interview,
som vi har haft med studerende og sygeplejersker
pa tveers af det granlandske sundhedsveesensamt
anden forskning om sygeplejerskers behov for

kompetencer, udtrykker sygeplejersker behov for
mere viden om tab og sorg for at kunne stotte
patienter og familier i kritiske livssituationer; behov
for organisationelle rammer og tid, og behov for at
udvikle kompetencer til at kommunikere, og
samtale om de eksistentielle perspektiver relateret
til tab [9, 20]. Sygeplejersker har dog ogsa behov
for supervision i forhold til at kunne handtere
deres belastninger; deres personlige savel som
faglige erfaringer med tab og sorg, sa disse ikke
kommer til at sta i vejen for deres omsorg.

Opsummering og perspektivering

Denne artikel rummer nogle af de
handlemuligheder og tanker, som maske kan
kvalificere sygeplejen i Grgnland. Der er nemlig et
behov for i sygeplejen for at kunne yde omsorg til
patienter og familie ved tab og sorg under kritisk
sygdom og efter ded.

Artiklen har beskrevet en generel viden om tab og
sorg, som vi kan anvende i forstaelse og stotte af
patienter og familier, dels for selv at have viden, og
dels for at kunne formidle viden og omsorg til
patienten og familier. Viden og forstaelse af to-
procesmodellen kan statte bade de, der oplever
ventesorg, og de, der er efterladte i at forsta deres
egen mestring med tab, og legitimere, at der er
dage og rum til savn, og dage og rum til at fokusere
pa nutid og fremtid. Mestres pendling mellem disse
to dimensioner i sorgen, sa fremmes den mentale
sundhed. Modsat, hvis sergende ikke mestrer
dette, vil de kunne udvikle komplicerede
sorgreaktioner.

Det er vigtigt, at vi som sundhedsprofessionelle
kan anvende den beskrevne viden og identificere
symptomer pa kompliceret og vedvarende sorg,
saledes af patienter og familier kan fa den rette
stotte. | denne artikel har jeg ikke daekket de
muligheder, der er for stgtte i samfundet, men det
er vigtigt, at vi som sygeplejersker ogsa kan henvise
til tveerfaglige samarbejdspartnere, nar der er
behov for det.

For eksempel foregar der i gjeblikket en treening
blandt professionelle i forhold til selvmord. Der er
mange stettemuligheder, men der er behov for
mere viden og forskning i det grenlandske samfund
og i sygeplejen om borgeres mestring af tab og sorg
og deres behov for stette.
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Pa Ilisimitusarfik, Institut for Sundhed og Natur er
vi i gang med to tiltag relateret til traumer, tab og
sorg.

Dels, arbejder vi pa at udvikle trivselsfremmende
indsatser til sygeplejestuderende relateret til deres
personlige og faglige oplevelser med traumer, tab
og sorg - ogsa for at fastholde flere grenlandske
sygeplejerskestuderende og sygeplejersker i
sundhedsvaesenet.

Dels udvikler vi en sorgradgiveruddannelse i
samarbejde med ’Det Nationale Sorgcenter’ i
Danmark. Den vil kunne tilbydes pa tveers af
omsorgsuddannelser og kvalificere sygeplejersker
eller sundhedsprofessionelle med viden og
kompetencer til at mestre de mgder, du har med
patienter og familier med tab og sorg. Det
forventes, at uddannelsen kan starte op i efteraret
2024.

Tak til lektor, ph.d. og sygeplejerske, Karen Marie
Sangild Stelen, Professionshgjskolen, KP, Hillerad
og Udviklings og udviklings- og
uddannelsessygeplejerske, Louise Lennert Olsen,
Dronning Ingrids Hospital, for
fagfeellebedemmelse.
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VI HAR ALLE ET ANSVAR |
KAMPEN FOR BEDRE
ARBEJDSFORHOLD

Af Petra Luna Fugle, tidligere naestformand PK

Vores nuveerende overenskomst udlgber 1. april
2024.

Det betyder, at vi i begyndelsen af naeste ar skal
forhandle en ny overenskomst pa plads.

Og netop kampen om ordentlige arbejdsvilkar er
essensen af fagforeningsarbejdet. Det var
fagforeningerne, der keempede for kortere
arbejdsdage med sloganet:

”8 timers arbejde, 8 timers
frihed, 8 timers hvile”.

Gennem overenskomstforhandlinger har
fagforeningen ogsa sikret retten til barsel og et
stgrre antal feriedage - noget, som mange i dag
tager forgivet.

Men hvorfor er det ofte en kamp at fa
overenskomsten pa plads? Det burde jo veere i
alles interesse, at vi har gode lgn- og arbejdsvilkar.

Sundhedsvaesenet har dog kun en vis sum penge at
gore godt med, og ved hver
overenskomstforhandling skal disse penge fordeles

Den en part (arbejdsgiverne) presses af politikerne
til at skeere ned pa udgifterne og effektivisere.

Omvendt vil vi som lenmodtagere have en lgn og
arbejdsvilkar, som afspejler vores veerdi i
samfundet.

Internt har vi ogsa forskellige ensker. Nogen vil
have hgjere len, mens andre hellere vil have mere
frihed. Derfor kan balgerne ga hgjt, nar der i PK’s
bestyrelse diskuteres, hvilke @nsker, der skal
keempes for.

Det er formanden, der sidder ved
forhandlingsbordet.

Derfor er det ogsa ham, der star for skud, hvis
medlemmerne ikke er tilfredse med det resultat,
der er forhandlet frem til.

Det betyder dog ikke, at det kun er formanden, der
har fejlet, hvis vi ikke opnar vores gnsker. Vi har alle
et ansvar for at tage del i kampen. Derfor skal vi
ogsa give vores mening til kende, hver gang
muligheden byder sig. Pa den made bliver det
nemlig sveerere for politikerne at ignorere os, nar
der skal afsaettes midler til sundhedsvaesenet.

Snart mades fagforeningerne og arbejdsgiverne for
at udveksle krav, inden man gar i gang med de
endelige forhandlinger.

Hele denne proces er forholdsvis hemmelig, hvilket
kan veere ganske frustrerende for os medlemmer.
Der er dog en grund til, at kortene holdes teet pa
kroppen.

De to sider gnsker nemlig ikke, at den anden part
ved, hvad man har at forhandle med. Det svarer
lidt forsimplet til den forhandling, man har i
forbindelse med et boligkeb. Her vil keber gerne
have boligen billigst muligt, mens szelger vil have
en hgj pris. Derfor er det bedst, hvis saelger ikke
kender kebers gkonomi, da de sé kan presse prisen

op.

Pa vores hjemmeside og Facebook-side kan du
felge med i, hvornar der planleegges
informationsmeder omkring vores naeste
overenskomst. Vi opfordrer alle til at engagere sig i
debatten og stette op om det arbejde, der ligger
foran os.
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HELE LANDET ER MIN

ARBEJDSPLADS

Af Mads Malik Fuglsang Holm

Mininnguaq Olsen har oplevet mange steder i
Grenland gennem arbejdet som sygeplejerske. Hun
ser det som en mulighed for at mede nye
mennesker og opleve Grenlands mangfoldighed.

Hvornar vidste du, at du ville vaere sygeplejerske?

- Det var meget tilfeeldigt. Efter GU havde jeg et
gnske om at afprave mine personlige greenser, og sa
faldt valget pé sygeplejeskolen.

Beskriv en typisk dag pa arbejdet:

- Hjemmesygeplejen i Sisimiut er tilknyttet
sygehuset og bestar af en sygeplejerske og en
sundhedsassistent. Vi arbejder mandag til fredag fra
kl 8-16 og har vores egne patienter.

Arbejdsdagen starter med, at vi planleegger og
forbereder os til dagens patienter. Som regel er der
1-8 hjemmebesag. Vi arbejder meget selvstendigt
og med mange forskellige patienter, sa hver dag er
unik.

Eftermiddagen bruges til dokumentation af dagens
patienter og pa at pakke medicin.

KORT OM MININNGUAQ OLSEN
F@DT OG OPVOKSET I SISIMIUT

BLEV 12004 UDDANNET | NUUK SOM
SYGEPLEJERSKE | PEQQISSAANERMUT
ILINNIARFIK

ARBEJDER SOM SYGEPLEJERSKE |
HJEMMESYGEPLEJEN PA
REGIONSSYGEHUSET I SISIMIUT

Hver tirsdag arbejder vi pa grund af
personalemangel i konsultationen/ leegeklinikken.

Hvad er det mest positive i arbejdet som
sygeplejerske?

- Jeg elsker mit job som sygeplejerske. Det er
meningsfyldt at hjeelpe andre mennesker, patienter
og parerende, ind i livet, gennem livet og ud af livet.

Hvis man ser positiv pa tingene, byder jobbet som
sygeplejerske pa et hav af muligheder.

Hvad er den sterste udfordring i arbejdet som
sygeplejerske?

- Sveere samtaler med patienten og pargrende.
Inden samtalen er det vigtigt at gore sig klart,
hvilken information patienten og de pargrende skal
have. Man skal maerke deres verbale og nonverbale
kommunikation og preve at fa stemningen til at blive
sa afslappet, som muligt.

Hvad har du af dremme for fremtiden?

- Vil gerne leese videre. Jeg kunne ogsé godt teenke
mig at komme ud og arbejde alle steder i Grgnland.
Jeg elsker at rejse og made andre mennesker,
kulturer mv.

Jeg er ofte i Kangerlussuaq for at arbejde pa
sygeplejestation. | &r har jeg ogsa veeret i Narsaqg pa
sygehusets sengeafdeling/konsultation og i
Maniitsoq for at arbejdet pa sengeafdelingen.

Hvad har du af dremme for fremtidens
sundhedsvasen i Grenland?
- Flere uddannede grenlandske sygeplejersker.
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