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Formandens leder

Keere PK medlem.

december 2017 under-

3 skrev jeg som formand for

@ PK og PPK det resultatpa-
pir, som bestyrelsen og jeg var me-
get tilfredse med. Vi fik i gennem-
snit 6,4 %, og det var ca. dobbelt
sd meget, som andre fagforeninger
havde faet som resultat ved deres
overenskomstfornyelse.

Derfor sendte vi det til uraf-
stemning. Da afstemningen var
afsluttet, viste der sig et klart JA pa
95,8 % i PPK. Med resultatet var
der sd kun tilbage at vente pa den
forventede udmentning, som var
aftalt til senest i hhv marts og maj
2018. Nar der var aftalt to datoer,
sa var det, fordi gkonomi- og per-
sonalestyrelsen gerne ville have
god tid til at renskrive overens-
komsten i forhold til den sum, der
var afsat til regulering af lonsum-
men overenskomsterne imellem.

For at sikre at gkonomi- og
personalestyrelsen overholdt tids-
fristerne, har jeg henvendt mig til
okonomi- og personalestyrelsen
flere gange for at fa oplyst, hvor-
nér de var feerdige med overens-
komstteksten. Disse henvendel-
ser har de ikke svaret pa for den
6. juni, hvor jeg henvendte mig
igen, da PK kunne konstatere, at
der ikke var sket en udmentning
af maj-lonnen som forventet.
Desuden havde vi faet oplyst, at
sundhedsledelsen var blevet ori-
enteret af gkonomi- og personale-
styrelsen om, at renskrivningen af
overenskomstteksten ikke kunne
forventes for efter sommerferien.

Dette er af tre grunde ganske
uacceptabelt: For det forste, fordi
PK er overenskomstpart og derfor
ma forvente at blive orienteret for
andre ikke-overenskomstparter

bliver orienteret; for det andet, for-
di PK flere gange havde henvendt
sig og bedt om et svar pa, hvornar
OK-teksten var feerdig; og for det
tredje, fordi PK er blevet stillet
i forventning, at udmentningen
skulle ske med maj-lgnnen i ar.

PK stiller sig pa ingen made
passive overfor, at der ikke er sket
en udmentning. Vores primere
strategi vil veere, at vi nu henven-
der os til det politiske niveau, som
er ansvarligt for, at sundhedssek-
toren fungerer ordentligt. PK vil
kreeve en dialog med politikerne
og vil have svar pa, hvorfor de til-
lader, at man ikke tager ansvar og
medvirker til, at I som medlem-
mer er stillet en udmentning af
overenskomsten i udsigt. PK vil
ud fra de tilbagemeldinger, vi far
fra politisk side, tage videre stil-
ling til, hvad der skal gores.

Der har veret kritik af, at PK
ikke har informeret godt nok i for-
bindelse med overenskomstpro-
cessen. Det vil jeg gerne anerken-
de og vil patage mig at informere
jer medlemmer meget tettere,
end tilfeeldet har veret tidligere.

P& nuverende tidspunkt har
PK stadig ikke faet en dato for,
hvorndr ekonomi- og personale-
styrelsen forventer overenskomst-
teksten feerdig, og det folger vi na-
turligvis op pa.

Udover min personlige store
skuffelse og frustration over, at
overenskomstprocessen ikke er af-
sluttet som forventet endnu, sa er
jeg meget bekymret over, at vi som
arbejdstagere abenbart ikke bliver
respekteret for det arbejde, vi nu
engang udferer samvittigheds-
fuldt hver eneste dag. Det mindste
vi kan forvente af vores modpart

ma veere, at de patager sig det an-
svar, det er, at folge de aftalte reg-
ler for samarbejdet arbejdstager
og arbejdsgiver imellem. Jeg kan
ikke lade veere med at tenke pa,
hvad det kan ende med?

Derfor har vi rejst en debat pa
PK’s facebook side, hvor vi opfor-
drer alle til at give deres holdning
og mening tilkende. Det er vores
hensigt bade at informere om,
hvad der foregar aktuelt, men ogsa
at fa sat fokus pé, hvad vi i PK’s be-
styrelse skal arbejde pa i forhold
til neeste overenskomstfornyelse i
2020.

Suppleringsvalg

Suppleringsvalg til PK’s bestyrelse
er netop afsluttet, og folgende er
blevet valgt til bestyrelsen:

Medlemmer:

Ken Jensen, Formand

Gitte Edvardsen,

Neestformand - K3 DIH

Helle Berg, Anaestesi DIH
Tania Vodstrup, radiograf DIH
Mariano Vasquez,
Kangerlussuaq sygeplejestation
Heidi Kristensen,
Kommuneqarfik Sermersooq
Christina Brogaard,
Operationsafdelingen, DIH

Suppleant:
Berit H. Pedersen,
IMA, DIH

Med disse ord enskes I alle en god
sommer.

Med venlig hilsen

Ken Jensen
Formand PK
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Asasara PK-mi ilaasortaq.

2017-imi decembarip ulluisa pingajuanni PK-mi PPK-milu
siulittaasutut isumaqatigiissut siulersuisut uangalu naammagi-
simaarluagarput atsiorpara. Agguaqatigiissillugit 6,4 % tassalu
kattuffiit allat isumaqatigiinniarnerni angusaasa marloriaataa
sinneqartoq missinga pissarsiaraarput.

Taamaammat taasissutigisassanngorlugu nassiupparput.
Taasineq naammassimmat PPK-mi 95,8 %-init ersarissumik
akuersarneqarpoq. Isumaqatigiissutip naatsorsuutigisatut kin-
gusinnerpaamik marsimi, kingornalu maajimi 2018 piviusunn-
gortinnissaanik isumaqatigiissutaasoq kisimi utaqqisaalerpoq.
Piffissat marluk isumagqatigiissutaanerannut, aningaasanut
isumaqatigiissutit akornanni- akissarsiassat nalimmassarnis-
saannut immikkoortinnegartunut tunngatillugu- isumaqa-
tigiissutip allaqgissaarneqarnissaanut Aningaasaqarnermut
Sulisoqarnermullu  Aqutsisoqarfiup  piffissaqarluarnissamik
kissaateqarneranik patsiseqarpoq.

Aningaasaqarnermut Sulisoqarnermullu Aqutsisoqarfiup
piffissaliussanik eqquutitsinissaa qulakkeerniarlugu, qaqugu
isumaqatigiissutip oqaasertaasa naammassineqarnissaannik
ilisimatinneqarnissaq siunertaralugu, arlaleriarlunga saaf-
figinnittarpunga. Saaffiginnittarnerit taakku juunip ulluisa
arfernanni- naatsorsuutigisatut maajimi akissarsinermi isu-
maqatigiissutip piviusunngortinneqarsimannginnera- PK-mit
paasineqarmat, saaffiginneginnera sioqqullugu akissuteqarfi-
gineqartanngillat. Tamatuma saniatigut Aningaasaqarnermut
Sulisoqarnermullu Aqutsisogarfimmit, isumaqatigiissutip al-
laqqissaarneqarnerata aasaanerani feeriarneq sioqqullugu na-
ammassinissaata naatsorsuutigineqarsinnaannginnera pillugu,
Peqqinnissaqarfimmi qullersat paasitinneqarsimanerannik ili-
simatinneqarpugut.

Tamanna patsisaasut pingasut tunngavigalugit aku-
erineqarsinnaanngilluinnarpoq: Siullermik PK isumaqati-
ginninniartuummat taamaammallu allanit isumaqatigin-
ninniarsimanngitsunit ~ siulliullugu  ilisimatinneqarnissaa
naatsorsuutigisinnaasariaqarmat; aappassaanik, PK qaqugu
isumaqatigiissutip oqaasertaasa allagqissaarneqarnerisa na-
ammassinissaa pillugu apeqqummut akissuteqarfigineqarnis-
samik noqqaalluni arlaleriarluni saaffiginnittarsimammat;
pingajussaannillu isumagqatigiissutip aningaasarsiatigut pivi-
usunngortinneqarnissaata ukioq manna maaji qaammat pinis-
saanik PK-ip nerisorneqarnera.

Aningaasarsiatigut isumaqatigiissutip piviusunngortin-
neqannginneranut tunngatillugu PK iliuuseqarani uniin-
nanngivippoq. Politikkimik sulialinnut, Peqqinnissaqarfiup
torersumik ingerlanissaanut akisussaasunut saaffiginninnis-
saq, pingaarnertut iliuusissatut siunniupparput. Politikkimik
sulialinnik oqaloqateqarnissaq sunalu pillugu ilaasortatut
neriorsorneqarnissinnut - akisussaaffimmik - tigusiumanngin-
nermut akuersaarnerat akissuteqarfigineqarnissarlu PK-mit
piumasaqaataaniarput. Politikkimik sulialinnit akissuteqaata-
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sut aallaavigalugit qanoq iliuuseqarnissaq PK-mit isummerfi-
gissavarput.

Isumagatigiinniarnernut tunngasut PK-mit naammaginar-
tumik paasissutissiissutaasimannginnerat isornartorsiorneqar-
poq. Tamanna nassuerutigerusuppara ilaasortatullu siornati-
gornit akulikinnerusunik paasissutissiisarnissamik pisussaaffik
tigorusullugu.

Ulloq manna tikillugu qaqugu Aningaasaqarnermut Su-
lisoqarnermullu Aqutsisoqarfiup isumaqatigiissutip oqaaser-
taasa naammassinissaanut naatsorsuuteqarnera, PK-mut suli
ullulerneqanngilaq, tamannalu soorumani malitseqartissavar-
put.

Uanga nammineq inuttut isumaqatigiinniarnerup naatsor-
suutigisatut suli naammassineqannginnera pillugu annertuu-
mik pakatsinerma siunnerfeeruttutullu misiginerma saniati-
gut, sulisutut ullut tamaasa ilumoorussamik suliarisartakkagut
pillugit ataqgineqanngitsutut pineqarnerput, assut ernumas-
sutigaara. [lluatungiliuttut suleqatigiinnermi maleruagassatut,
sulisut sulisitsisullu akunnerminni isumagqatigiissutaasunik
malinninnissaat akisussaaffimmillu tigusinissaat minnerpaa-
mik natsorsuutigisinnaasariaqarparput. Qanoq kinguneqar-
sinnaanera eqqarsaatiginngitsoorsinnaangilara?

Taamaammat PK-ip Facebookkikkut quppernerani oqal-
linnermik aallartitsiuvugut, kikkullu tamaasa isummaminnik
annisseqqulugit kajumissaarlugit. Maanna qanoq pisoqarne-
rata paasissutissiissutiginissaa PK-llu siulersuisuini 2010-imi
isumagatigiissutip nutarterneqarnissaanut tunngatillugu sunik
suliniuteqarnissaata gitiutinnissat siunertaraarput.

PK-ip siulersuisuini naammagqutissanik qinersineq naam-
masseqqammerpoq ginigaasullu tassaapput:

Ken Jensen, Formand

Gitte Edvardsen, Naestformand - K3 DIH

Helle Berg, Anastesi DIH

Tania Vodstrup, radiograf DIH

Mariano Vasquez, Kangerlussuaq sygeplejestation
Heidi Kristensen, Kommuneqarfik Sermersooq
Christina Brogaard, Operationsafdelingen, DIH

Suppleant:
Berit H. Pedersen, IMA, DIH

Taama oqaaseqarlunga tamassi aasarsiorluarnissassinnik Kkis-
saappassi.

Inussiarnersumik inuulluaqqusillunga

Ken Jensen
Siulittaasoq PK



Juristens klumme

Af Britta Keldsen, advokat (L), partner

Nar vi er uenige...

et gronlandske arbejds-
marked er grundleg-
gende indrettet som det

danske - det vil sige, der er lagt
veegt pa, at arbejdskonflikter kan
loses hurtigt og eftektivt og gerne
uden unedige arbejdsnedlaeggel-
ser, hvilket er i bade arbejdsgivers
og arbejdstagers interesse.

Men selv om vi pa arbejdsmar-
kedet er enige om, at vi helst vil
undga konflikt og arbejdsnedlaeg-
gelser, sa sker det jo, at vi er ueni-
ge, og der har vi forskellige tviste-
lgsningsfora, som vi kan anvende.

Hvis der er tale om uenig-
hed omkring en fortolkning af
en overenskomst eller en aftale,
sa betragter vi det som en faglig
strid, og sa leser vi tvisten efter de
regler, der er foreskrevet herom i
vores hovedaftale med Grenlands
Selvstyre. Hvis vi er uenige om-
kring en afskedigelse, sa bruger vi
afskedigelsesnaevnet, siledes som
det er foreskrevet i overenskom-
sten. Er der tale om andre tvister,
herunder sager omkring bort-
visning, sa bruger vi de alminde-
lige domstole. Nedenfor folger en
nermere beskrivelse af tvistelos-
ning i henhold til hovedaftalens
regler for faglig strid.

Det folger af hovedaftalen, at
uenigheder i forste omgang skal
soges bilagt ved maegling.

Nar PK mener, at der er tvister,
der skal lgses, starter vi derfor
altid med at skrive til Selvstyrets
Overenskomstafdeling ~ herom,
hvor vi angiver, at vi gnsker mzeg-
ling omkring problemstillingen.
Selvstyret er herefter ifolge hoved-
aftalen forpligtet til at indkalde til

6

meglingsmede snarest muligt og
inden 14 dage. Vi oplever desveer-
re fra gang til gang, at vi kan have
forskellige opfattelser af, hvad der
ligger i ‘snarest muligt, og vi op-
lever bestemt ogsd, at der ikke
indkaldes inden for en 14 dages
periode. Heldigvis har vi dog ikke
oplevet, at der slet ikke indkaldes.

Til meglingsmedet kan der
ske to ting: 1) Enten er vi enige
om, at der er sket brud pa en af-
tale, eller 2) vi er ikke enige.

Hvis der ikke kan opnas enig-
hed til meaglingsmedet, sd har PK
typisk med bistand fra PPK mu-
lighed for at sege tvisten lost ved
faglig voldgift.

Ved faglig voldgift vaelger PK
to sidedommere, og pd samme
vis velger Selvstyret to sidedom-
mere. Derudover valger parterne
i forening en opmand - det er ty-
pisk en dommer fra arbejdsretten
i Danmark.

Den faglige voldgift fungerer
herefter pd samme vis som en civil

retssag, det vil sige med pastande
om brud pa en aftale henholds-
vis en frifindelsespastand og med
advokater pa begge sider, der for
hver part forseger at argumentere
sagen til parternes fordel. Den af-
gorende forskel for en voldgiftsret
i forhold til tvistelosning gennem
det almindelige domstolssystem
er, at voldgiftsretten kan nedseet-
tes langt hurtigere og kan have en
smidigere sagsbehandling. Det,
vi imidlertid samtidig skal veere
opmerksomme pa, er, at det pa
ingen made er billigt at anvende
voldgiftssystemet, da parterne jo
dels skal betale omkostningerne
til advokaterne og dels har om-
kostningerne til voldgiftsretten,
herunder ogsa saler og rejse-
omkostninger for opmanden og
eventuelle sidedommere fra Dan-
mark. PK overvejer derfor altid
grundigt, om det er nedvendigt
med en voldgiftsret.

Nér voldgiftsretten har talt, sa
indretter parterne sig efter den
pagaldende afgorelse, og livet gar
herefter videre.

Det er ikke muligt at anke en
voldgiftsafgorelse.

I disse dage oplever PK og
PPK’s medlemmer stor frustration
over manglende udmentning af
overenskomstresultatet, og PK og
PPK er i overvejelser i forhold til
at begere megling herom, idet
det ikke kan afvises, at den mang-
lende udmentning ma anses for at
vare et overenskomstbrud. PK og
PPK vil i denne sag som i andre
holde vores medlemmer orien-
teret omkring de skridt, vi matte
foretage os.

TIKIUSAAQ



= Brug de ressourcer vi har pa tvaers.

DSR kongres maj 2018

eg var som formand for PK in-
viteret til DSR’s ordinzere kon-
gres i maj 2018. Der var 149
elegerede med stemmeret, og
derudover var der inviteret gaester,
som kunne overvare kongressen.
Det foregik over fire dage,
hvor programmet var, at man om
morgenen overvaerede enten en
paneldiskussion, eller at der var
faciliteret en debat om et emne.
Mit generelle indtryk var, at der
var stor diskussionslyst blandt de
delegerede.
Fra om formiddagen var der
behandling af forslag, og dem var
der mange af. Igen var der stor

HOVEDBUDSKABER FRA DEBATTEN

skal vaere

* Tag tiden til involvering

* Jo stzerkere vi er fagligt, des starkere er vi tverfagligt
= Kig op, Kig ud. Brug energien der hvor den allerede er.
= Vi skal turde miste kontrollen
= One size does not fits all

* Investér i de studerende — det beerer frugt nar de er feerdiguddannede

{
Kongres 2018

diskussionslyst blandt medlem-
merne. De delegerede havde tre
minutter til deres indleeg, og hvis
blot 10 delegerede onskede det,
ville behandlingen jo blive pa
mindst 30 minutter. Det medferte

nok, at taletiden fra den forste dag
pa tre minutter blev sat ned til to
minutter. Det var nok en konse-
kvens af, at mange gerne ville have
ordet.

Der var mange interessante
forslag og debatter omkring disse.
Bl. a. blev det vedtaget, at DSR’s
kongres skal atholdes hvert 4. ar i
stedet for hvert 2. &r. Desuden blev
det vedtaget, at der indenfor de
fire &r skal holdes en temakongres.

Kongressen var ogsd praeget af
de netop afsluttede overenskomst-
forhandlinger. Stemingen var me-
get positiv omkring det resultat,
der forela, og det er jo ogsa senere
blevet godkendt ved en ur-afstem-
ning blandt DSR’s medlemmer.

Selvom jeg synes, det er svert
at sammenligne DSR og PK, sa
teenker jeg, at en af de vigtige ting,
jeg kan tage med hjem fra DSR’s
kongres, er den erkendelse, at det
er vigtigt at vaere godt organiseret,
at vaere stolte over vores fag samt
at have et godt og steerkt sammen-
hold, sa& vi sammen kan give et
steerkt modspil til vores modpart
heroppe.

Med venlig hilsen

Ken Jensen
Formand for PK

Nyt fra PK's bestyrelse

Pr. 19. juni 2018 er Nuno Geisler og Louise L. Ol-
sen udtradt af bestyrelsen pr. marts 18 og juni 18.

PK har derfor atholdt suppleringsvalg, og besty-
relsen har nu felgende sammensaetning:

Medlemmer:
Ken Jensen, Formand

Helle Berg, Anzestesi DIH
Tania Vodstrup, radiograf DIH

Mariano Vasquez, Kangerlussuaq sygeplejestation

Suppleant:

Heidi Kristensen, Kommunegqarfik Sermersooq
Christina Brogaard, Operationsafdelingen, DIH

Berit H. Pedersen, IMA, DIH

Gitte Edvardsen, Nestformand - K3 DIH
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Faglig udvikling og forskning

Kulturnat

’18

Af Lars Olsen, 3. semester sygeplejestuderende

igesom de foregaende ar
Lskulle deriar ogsa veere kul-
turnat her i Nuuk. Og som
det efterhanden er ved at veere
tradition, skulle sygeplejestudiet
bidrage med Bamsehospitalet.
Lordag d. 20. januar bliver kul-
turnatten sa afviklet. I ar var det os
som 3. semester studerende, der
havde “ansvaret” for afviklingen
af Bamsehospitalet med “hjelp”
af 1. semester studerende. Dagen
for blev remedierne, gips, forbin-
ding, "medicin” i form af sma pak-
ninger af slik osv., til bamseho-

spitalet gjort klar. Pa selve dagen
til kulturnatten medtes 1. hold
til klargering af bamsehospitalet
kl. 16:00, hvor det skulle dbne kl.
17:00.

Der blev lavet fire “sygepleje-
borde/stationer” med to borde
hver. En halv time for abning stod
der allerede bern med foreldre i
ko. Allerede ved abningen af bam-
sehospitalet var der travlhed. Man
har pa fornemmelsen, at Bam-
sehospitalet er populert blandt
bern i Nuuk. Den forste time hav-
de man allerede behandlet over

100 bamser med forskellige lidel-
ser (frakturer i ben og arm, pneu-
moni, forkelelse).

Man kan sige, at bamsehospi-
talet var en succes, for der kom
over 330 bamser til behandling i
de sma tre timer, bamsehospitalet
var dbent.

2. hold sygeplejestuderende
stod for oprydning af bamseho-
spitalet.



Bamsehospitalet er vellykket pa
trods af lang ventetid

Af Nina Olesen, sygeplejerskestuderende

2018. Allerede udenfor laboratorie- og rent-

genafdelingens venteverelse stir en lang ke.
DIH-personalet giver numre til alle ventende; mod-
tagerpanelet i receptionen giver det nummer, der star
for tur, til modtagelse, s raber DIH - personalet tal-
lene op, sa barnet med den syge bamse kan modtages
korrekt efter tur.

Der er fire sygeplejerskestuderende i receptionen,
som tager imod og udfylder bamsejournaler. Borne-
familien forteller, hvad deres bamser og dukker er
kommet for, og sa stir de endnu engang og venter,
til en sygeplejerske/sygeplejestuderende siger til, nar
der er ledigt ved ét af konsultationsbordene. Der er
opstillet fem behandlerborde med diverse sygepleje-
artikler.

Sygeplejerskestuderende fra 1. og 3. semester sid-
der sammen to-og-to og tager imod. Bamsejourna-

B amsehospital er et hit blandt bernefamilier ar
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lerne gennemgas, og der bliver snakket med familien;
hvad fejler bamsen, og skal bamsen have taget ront-
genbillede eller fa sin arlige undersogelse? Alt efter
hvad bamsen fejler, seettes der gips, bandage eller pla-
ster, afleveres medicin, som er saft i injektionssprojte
og/eller medicin i form af syv slik i medicinpose.

Der er ikke tid til pauser for bamsehospitalets per-
sonale, sa travlt er der pa hospitalet. Bornefamilierne
fylder hele DIH, de er hovedsageligt kommet for at fa
deres bamser til undersegelse. Derfor har der vaeret
rigtigt travlt, men det ser ikke ud til, at det er for over-
veeldende for personalet. Der er en rigtig god stem-
ning i afdelingen, og bade personalet og ikke mindst
bornefamilien er glade for at komme der. Tiden er
bare flgjet sa hurtigt, og ved lukketid er der stadig no-
gen i ko.

Derfor antager vi, at Bamsehospitalet er en stor
succes under kulturnatten.



Den forste
gronlandsk
uddannede
sygeplejerske
forsvarer sin ph.d.

Ved Suzanne Moller, prorektor,
institutleder for Sygepleje og
Sundhedsvidenskab

orsdag d. 24. maj 2018 for-
Tsvarede Mikaela Augustus-
sen fra Institut for Sygepleje
& Sundhedsvidenskab sin ph.d.-
athandling med titlen: ”Palliation

til gronlandske kreeftpatienter i
Grenland og i Danmark”.

Mikaelas hovedvejleder var
professor Lise Hounsgaard, og be-
demmelsesudvalget bestod af pro-
fessor emerita Torunn Hamran,
forsteamanuensis Bente Ervik og
overlaege, ph.d. Seppo W. Langer.
Mikaela er den tredje ph.d., som
Institut for Sygepleje og Sundheds-
videnskab har uddannet, men den
forste gronlandsk uddannede sy-
geplejerske, der har gennemgaet
ph.d. uddannelsen - og det er fan-
tastisk — heldigvis er der flere pa
vej.

Mikaela har med sin forskning
sat fokus pa palliation til grenland-
ske patienter — og jeg tror, jeg kan
sige pa manges vegne, at vi har faet
en viden, som virkelig kan flytte
noget for patienterne, hvis vi tager
den til efterretning og sikrer det
gode forlgb. Det er det, forskning
kan/skal bruges til — det skal vaere
til gavn, i dette tilfeelde for patien-
terne. Det skal bringe viden til fag-
personer og til studerende.

Stort tillykke til Mikaela.
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Om rygestart
blandt unge i Gronland

Af Rune Olsen, 6. semester studerende ved sygeplejestudiet.

I efterdret 2017 fremlagde de 5. semester studerende resultaterne
af deres folkesundhedsprojekter pa Entreprenorskabs- og
Idégenereringskonkurrencen i Nuuk Center.

i startede med at arbejde
med forskellige underso-
gelser og statistikker in-

denfor  folkesundhedsproblemer
i Grenland, og vi fandt, at tal-
let indenfor import af tobak var
hejt i forhold til indbyggertallet.
Vi fandt, at de storste problemer
ikke bare var synligheden af ryg-
ning blandt voksne i samfundet,
men ogsa blandt de unge i Gron-
land. Vi fandt ogsa ud af, at ifelge
skolebernsundersogelsen "HBSC
Greenland 2014” var de voksne
rygere allerede nikotinatheengige
eller havde debuteret med rygning
for de fyldte 18. Derudover viste
tallene, at hele 49% af 16-arige i
Gronland var daglig rygere.

Vi valgte derfor at arbejde med
at forebygge rygestart blandt unge
i Gronland og samtidig forebygge
senkomplikationer i forbindelse
med rygning. Vi har bemaerket, at
de forbyggende indsatser indenfor
dette omrade er foraldede og ikke
opdateret til dags dato. Desuden
har vi fundet, at antallet af unge
rygere i HBSC skolebernsunder-
sogelsen er heijt, blandt andet i for-
hold til Danmark.

I vores undersogelse i et folke-
sundhedsprojekt har vi fundet ud
af, at rygning kan veere en social
aktivitet; derefter har vi undersogt,
hvilke forebyggelsestilgange, der
har virket pa de unge. Vi har kigget
pa undersogelser fra andre, som
har fundet ud af, at eendring af un-

ges fokus fra rygning
til aktiviteter med
venner og familie
har haft forebyggen-
de effekt. Derudover
har vi fundet frem til
at tilfore aktiviteter.
Blandt andet ved at
kigge pa, hvordan
de unge kan pévirke
hinanden ved social
pejling, samt hvor-
dan ens holdning
til rygning igennem
opvaksten ubevidst
kan blive pévirket.
Det er det sted, vi
kan begynde med
forebyggelse af ryg-
ning blandt unge.

Vi tenker blandt §
andet, at en aktivitet ¢
kan vere en kon-
kurrence, "Rog fri
konkurrence”, mel-
lem elever fra sam-
me klassetrin i hele Grenland. Vi
tenker, at det kan veere i form af en
app, da mange gronlandske unge
og born har adgang til nettet.

Disse ideer var gode, syntes de,
der herte vores oplaeg, ved Entre-
prenorskabs- og idegenererings
konkurrencen i Nuuk Center ef-
terdret 2017 og pa Kulturnatten ja-
nuar 2018.
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Pa billedet ovenfor kan ses hele projekt
gruppen, som er: Anja Abelsen,
Veronika Homrum og Rune Olsen.
Billedet var fra Entreprenorskabs og ide
genererings konkurrence i Nuuk Center
i efterdret 2017.

Pa billedet ses Veronika,
der fremlagde "Rog

fri konkurrence” pa
kulturnatten, over for sine
studiekammerater og andre
der kom til kulturnatten.
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Pa billedet ses Rune der holder opleeg. Fuuja blev overrasket over
hvor mange folkeskoleborn, der rog, og at det er normalt at de
eldste klasser ikke deltager i "Rogfri klasse” konkurrence. Han
syntes at ideerne med at de celdste klasser ogsd skulle veere med i
konkurrencerne, som Rune fremlagde, var ret gode.

Pa billedet herover kan ses ideen med App-en om “Rog fri konkurrence”, som fremloegges i Nuuk
Center efterdr 2017.
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Besog i Tromso Helsehuset

Beretning fra sygeplejestudiets leerergruppes besog

i Tromso efterdret 2017

Af sygeplejefaglig underviser Pauline Olesen, MSU, Institut for Sygepleje og Sundhedsvidenskab

elsehuset Tromse ligger
lige ovenfor Universitets-
sygehuset ~ Nord-Norge

(UNN) med adressen Hansine
Hansens vej 90. Huset blev abnet i
september 2017 og var derfor helt
spritnyt, da vi besegte det. Under
besoget var flere af afdelingerne
ikke taget i brug endnu.

Helsehuset anses som et pa-
radigmeskifte for kommunens
sundhedstjenester. Gennem et
samarbejde pa tveers af forskel-
lige fagpersoner far borgeren en
skreeddersyet behandling, som
gor borgeren hurtigere frisk eller i
stand til at handtere sin egen syg-
dom selv. I stedet for at ga fra kon-
sultation til konsultation hos fy-
sioterapeut, ergoterapeut og laege
i lang tid efter f.eks. et indgreb pa
sygehus, far borgeren alt pa ét sted
pa én gang.

Huset indeholder bade for- og
efter-hospitalsbehandling for per-
soner over 18 ar, der har brug for
et kommunalt tilbud ud over le-
gehjeelp, akutpleje og andre kom-
munale tilbud - og personerne er
ikke indlagt pa hospitalet. Her er
kommunens akutpladser, kort-
tidspladser for udskrivningsklare
patienter, senge for lindrende be-
handling, rehabiliteringspladser
og efterbehandling til psykiatripa-
tienter og patienter med stofmis-
brug.
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Helsehuset vil bidrage til at
udvikle samarbejdet internt mel-
lem kommunerne og sundheds-
veesenet for at fi den bedst mu-
lige tjeneste til gavn for borgerne.
Helsehuset er den gverste service i
det kommunale tilbud om pleje og
vil bidrage til at sikre pleje af god
kvalitet. Der ydes proaktivt, per-
soncentreret og helhedsorienteret
tvaerfagligt samarbejde. Teamene
har adgang til dokumenter bade
fra de kommunale instanser og
fra sundhedsveesenet ved hjelp
af jurister, hvilket gor arbejdet
nemmere, da det administrative
arbejde kan veere tungt og lang-
sommeligt og kan heemme team-
ets arbejde. Der er behov for koor-
dinering, da der er mange aktorer
i det tveerfaglige samarbejde.

Vi blev hilst velkommen i hu-
set af lederen Steinar Pedersen.
Huset har 69 sengepladser og er
inddelt i folgende afdelinger:

o Forstaerket korttidsafdeling
med 17 pladser

« Korttidsafdeling
med 17 pladser

« QOjeblikkelig hjeelp degntilbud
med 9 pladser

o Rehabiliteringsafdeling
med 9 pladser

« Rus og psykiatri
med 8 pladser

« Lindrende afdeling
med 9 pladser

Forsterket korttidsafdeling med
17 sengepladser (PSHT: Patient-
sentreret Helsetjeneste Team)
Korttidspladser i to afdelinger:
Forsteerket korttid og generel
korttid.

Tilbud om korttidsplads bety-
der, at der tilbydes en tidsbegraen-
set institutionsplads. Malet med
korttidspladsen er at lave en kort-
leegning af situationen, at sikre
genoptraening, bidrage til at skaffe
hjelpemidler m.m. Hovedforma-
let er, at alle skal komme tilbage til
eget hjem efter opholdet.

Malgruppen for teamet er de
aldste og mest syge borgere, som
ofte har kroniske lidelser og anses
som de darligste af de darlige bor-
gere, og som bor i eget hjem. For-
lgbene kan dreje sig om borgere,
der har veret indlagt i mere end
30 dage, og som har behov for at
blive udsluset til eget hjem. Kon-
takten til disse borgere kan vare
op til tre ar, hvor der ydes medi-
cinsk service m.m. Der pagar des-
uden forskning pa effekten, samt
hvordan det har indflydelse pa
livskvaliteten for borgerne, i sam-
arbejde med UNN.

Der péregnes tre-fire kontakter
efter udskrivelse. Dette er stotten-
de i de lange ventetider i forhold
til tid til specialister og er forebyg-
gende i forhold til komplikatio-
ner. Der er desuden risikoanalyse
i forhold til arsagsforklaringer og
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konsekvenser. Bade hjemmesyge-
plejersker og praktiserende leeger

kan henvise til PSHT.

OHD (Qjeblikkelig Hjeelp
Dogntilbud)

Qjeblikkelig  hjelp  degntil-

bud (QHD) er et tilbud til bor-
gere, som har behov for indleg-
gelse til behandling, observation
og pleje ved forverring af kendt
sygdom eller ved akut opstaet syg-
dom. Borgere behandles af laege
med almenmedicinsk kompeten-
ce og folges op af sygeplejersker.
Tilbuddet skal vaere lige sa godt
eller bedre end indleggelse pa sy-
gehus og gives indtil 72 timer (tre
dogn). Ved behandlingsbehov,
som straekker sig ud over tre degn,
overfores borgeren til en anden af-
deling. Borgere, som har medicin-
ske behov udover det kommunale
tilbud, eller som har behov, som
det kommunale tilbud ikke har
kompetence til at imedekomme,
overfores til sygehus.

Statistikken forteeller, at an-
vendelsen af afdelingen topper i
juli og august, og érsagsforklarin-
gen er turister.
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Rehabiliteringspladser
Heldognstilbud for borgere, som
har behov for omfattende rehabi-
litering. Der laegges veegt pa bor-
gerens egen vilje til at gennemga
rehabilitering. Derfor laves der
plan og mal sammen med borge-
ren. Det kan vere en lang proces,
og det tveerfaglige team arbejder
udadrettet for at sikre opfelgning,
nédr borgeren skal videre i syste-
met eller hjem i egen bolig. Inspi-
rationen i forhold til det tveerfag-
lige samarbejde er indhentet fra
Canada.

Rus og psykiatri, inkl. ojeblikke-
lig hjelp degntilbud (OHD)

Tilbud til borgere med lettere og
moderate psykiske problemer og/
eller rusmiddelproblemer, ofte i
kombination med somatiske li-
delser, hvor indlaeggelse er ned-
vendig for at fa ro eller athjaelpe
en vanskelig livssituation. Det er
kun frivillige indleeggelser, afde-
lingen er aben, og det er midlerti-
dige pladser. Afdelingen arbejder
ud fra Recovery’s motto: "Hva er
vigtig for deg?”. Afdelingen er delt
i to afsnit med fire pladser i hvert.
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Tromse Helsehus.

Lindrende behandlingspladser
Tilbuddet er til borgere med uhel-
bredelig kreeftsygdom og borgere
med andre komplicerede lidelser
med kort forventet levetid, som
har behov for lindrende behand-
ling og/eller omsorg. Lindrende
behandling baseres pa behov, uat-
hangigt af diagnose, og starter sa
snart behovet er til stede hos bor-
geren. For alle sygdomskategori-
erne skal behandling og omsorg
for borgere i livets slutfase omfatte
béde god behandling af grundsyg-
dommen og god palliativ behand-
ling og omsorg efter de principper,
som er nedfeldet i nationale ret-
ningslinjer, og i samarbejde med
palliative enheder.
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Uddannelsesmuligheder for
lokalsamfund i Grenland

Af Rosemarie Elsner, sygeplejerske og konsulent

Artiklen er skrevet om de mange ufagleerte, der gor et stort stykke arbejde pa celdreomrddet.
Mange de de ufaglcerte onsker ikke at forlade deres hjem for at fa en uddannelse.
Udfordringerne pa celdreomrddet er ogsad i fokus, da ingen har taget den diskussion om,
hvem der i yderdistrikterne skal tage sig af de celdre med behov for pleje og omsorg.

byer i Gronland og undervist

lokalbefolkningen, ufaglert og
uddannet plejepersonale, stotte-
personer, socialradgivere, sagsbe-
handlere m.v. Det, jeg har set, er
udfordringer i form af fraflytning,
aldrende befolkning, vigende
skattegrundlag og behov for kom-
munale besparelser, som nedven-
digger prioritering og tilpasning
af service til borgerne iser i yder-
distrikterne.

IZ7 ar har jeg rejst rundt i alle

Gronlands demografi 2010

« Bygderne bliver udtyndet med 2
pct. om dret.

« Nogle af de sma byer bliver ud-
tyndet.

« Befolkningen koncentreres i tre
store byer.

« Nogle beboere i bygder og yder-
distrikter ville gerne flytte til
byer, hvis de kunne finde bolig
og job.
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o Samlet folketal er ueendret.

o AEldrebefolkningen bliver mere
end fordoblet i de neeste 25 ar.

o Antallet af skolebern er faldet
med 20 pct.

o Antallet af skolebern falder med
5 pct. mere i de kommende 5 ar.

« Udgifter skal tilpasses til elevtal-
let ifolge bloktilskudsaftale.

Skatte- og Velfaerdskommis-
sionen og @konomisk Rad
Tilpasning af service teenkes pri-
mert i relation til kommunale
serviceydelser, men kan anskues
i et bredere perspektiv, der hand-
ler om, hvordan kommunerne
kan tilpasse service og skabe sam-
menheng med strategiske og
langsigtede mal for udviklingen.
Der mangler en diskussion om,
hvordan grundlaget for udvikling
i hele landet med befolkningstil-
bagegang kan kvalificeres.

Betydningen af lokale kurser
Specielt lokalbefolkningen og
ufagleert plejepersonale har haft
stor gleede af kurserne, der er ble-
vet givet. Mange har aldrig haft
kursus, og der er ingen tvivl om,
at de gerne vil leere.

Flere voksne i Grenland har
forladt skolesystemet i en sa tid-
lig alder, at de ikke har faet en
adgangsgivende eksamen fra fol-
keskolen. Denne menneskelige
ressource er en meget eftertrag-
tet del af arbejdsstyrken i de sma
samfund. Mange af disse kvinder
og mend rejser ikke fra deres lo-
kalsamfund, s& de mé have nogle
muligheder for at modtage vok-
senundervisning i dagtimerne, sa
de kan opna folkeskolens afgangs-
eksamen og derfra fa en kompe-
tencegivende uddannelse pa ste-
det.
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Uddannelsesniveau hos born fra

byer og fra bygder fodt 1971-76

« Halvdelen af fodselsargangene
1971-76 har en uddannelse.

o Lidt over halvdelen af dem, der
har gaet i skole i byer, har faet en
uddannelse.

« Under 1/3 af bygdebernene har
faet en uddannelse.

o Over 10 pct. af bornene fra byer
har en videregaende uddannelse.

« Under 5 pct. af bernene fra byg-
der far en videregaende uddan-
nelse.

« Unge opvokset i bygder fir en
meget lavere indkomst end unge
fra byerne.

« Efter endt uddannelse fir unge
opvokset i bygder lavere ind-
komster end andre unge pa sam-
me uddannelsesniveau.

Muligheder og udfordringer i
lokalsamfundene

En stor gruppe af voksne kvinder
gar rundt i lokalsamfundene og
plejer @ldre mennesker, hvilket er
guld veerd, men ingen ved noget
om udviklingen pé @ldreomradet.
I kurser om rettigheder og behov
hos mennesker stod det klart, at
der desveerre sker en del overgreb.
Dette er ikke noget, man gor, fordi
man er et darligt menneske, men
af ren og skeer uvidenhed.

I starten af 90erne skulle jeg
undervise en plejegruppe fra et
alderdomshjem i en sterre bygd
i Sydgrenland. Storisen drillede,
sa jeg kunne ikke komme afsted.
Derfor fik vi gang i vores meget

nye tekniske system, hvor vi sam-
men med bygden fik etableret, at
jeg kunne holde kursus i tre dage
fra en TV skerm. Kursisterne
kunne se mig og jeg kunne se
dem. Det lykkes fint, og jeg ved
nu, at det vist er meget almindeligt
mange steder udenfor Grenland.

De demografiske andringer i
landets yderdistrikter medferer
behov for et skift fra unge- til el-
dreservice, samtidig med at den
andrede sociale profil i yderdi-
strikterne forventes at indebeere
storre omkostninger til bl.a. kro-
nisk syge. Samtidig medferer den
stigende fraflytning, at der bliver
stadig feerre offentlige midler til
at levere den offentlige service for.
Derfor vil yderdistrikterne frem-
over fa et stigende behov for inno-
vative servicelgsninger, bl.a. storre
brug af frivillige kreefter.

Samfundet far ikke diskuteret
hvad konsekvenserne for et fal-
dende indbyggertal kan blive, el-
ler hvilke handlings-muligheder
der kan tages i brug for at imedega
udviklingen.

Det ville vaere onskeligt, at lo-
kale kreefter i stigende grad lofter
lokale serviceopgaver, men samti-
diger det en udfordring at fa de fri-
villige kreefters bidrag til at indga i
en samlet kommunal strategi for
kommunens serviceudbud. Dette
fordrer siledes nye samarbejds-
former mellem kommune og lo-
kalsamfund, en forstdelse af lokal-
samfundenes forskelligheder og
facilitering af et oget samarbejde

pé tveers af lokalsamfundene. Det
kraever bl.a., at man i stotten til de
enkelte lokalsamfund, herunder
paradigmet om “de stedsbundne
ressourcer’, ikke kun fokuserer pa
ressourcerne i det enkelte lokal-
samfund, men seoger at opdyrke
samarbejde og netverk pa tvers
af samfundene.

En anden udfordring er, at isaer
de eldre bliver boende i yderdi-
strikterne og de tyndest befolkede
dele af kommunerne.

Projektet 040

I 2010 deltog jeg sammen med
en anden i et EU projekt med ho-
vedtitlen O40 (Older People for
Older People'). Vi var sammen
med fem andre lande, som var Ir-
land, Skotland, Sverige, Norge og
Finland. Formalet med projektet
handlede om, hvad der kan gores
for at handtere udfordringerne
med et voksende antal @ldre, vok-
sende krav om en mere mobil og
fleksibel service, en strammere
gkonomi og en ungdom, der soger
til storre byer for arbejde og ud-
dannelse.

040 seztter fokus pa eldre-
behov gennem:

« At finde nye serviceomrader,
som kan understotte sundhed og
uatheengighed blandt eldre, og
som er rettet specielt til de be-
hov, aldre har.

o At gd i rette med eksisterende
serviceydelser pa omradet (en-
ten disse er begrenset pga.

'Projektet 040 pagik 2008-2010 og blev finansieret af European Union Northern Periphery Programme.
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manglende gkonomiske midler
eller traditionelt ikke er blevet
tilbudt de aldre).

040 vil understotte aldre selv
i at undersoge service behovet.
Den type service, som ydes base-
ret pa lokale behov.

I de indledende tvaernationale
meder fandt man muligheder i
form af social stette, hjeelp i hjem-
met, indkeb, transport, motion for
aldre, sundhedssystemet, sneryd-
ning og brandstof tilfersel. 040
onskede at inddrage de ldres ev-
ner, erfaring og viden i at tilbyde
nye serviceydelsesomrader.

Projektet O40 handlede om,
hvordan vi fik engageret wldre i
lokalsamfundene aktivt i planleg-
ningen og udferelsen af aktiviteter
og service for sig selv og hinan-
den. Det er en ny og anderledes
made at tenke eldrepleje, som
pa sigt forhdbentlig bade vil give
mere aktive og tilfredse aldre og
mindske belastningen pa det of-
fentlige sundhedsveesen.

Projektet fandt sted i érene
2008 til 2010 og foregik i alle byer i
Kommungqarfik Sermersooq, som
bade daekkede Ost-, Syd- og Vest-
gronland.

Projektet gik forrygende. Ra-
ske som svage eldre satte sig
sammen og fandt behov de for-
skellige steder. Nogle bygder ville
have besogsvenner, som opsogte
ensomme @ldre og enten lavede
héndarbejde, leeste hojt eller fandt
pa noget andet. Andre byer fik
@ldrecenter, hvor «ldre to til tre
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gange ugentlig sammen med en
lokal vognmand hentede gamle,
som ikke selv kunne gi ned til
dette ldrecenter, hvor mange
forskellige aktiviteter foregik. De
lavede mad sammen, spiste sam-
men og fik i det hele taget folelsen
af feellesskab og neerhed med an-
dre mennesker.

Sammen med alle aktiviteterne
interviewede vi omkring 10 aldre
over 50 ar hvert sted om frem-
tid, behov m.m. Kun for at se en
tendens. Det er lidt skreemmende
leesning, som viser, at aldre er
bange for at fa behov for hjelp,
da de er bange for at kede sig, nar
de ikke kan komme ud eller lave
handarbejde mere. De manglede
det gamle faellesskab, som de folte
ikke var mere. Mange ville gore et
frivilligt arbejde i O40.

Hver by fik sit koncept, med
nydannede O4O-grupper og en
formand for hver gruppe.

Inuuneritta-fonden donerede
100.000 kr. til keb af materialer, de
aeldre kunne bruge i aktiviteterne.

Hvert ar fik grupperne et di-
plom med tak for hjelpen og en
aske chokolade, da vi alle som
mennesker har behov for at blive
set, ndr et stort stykke frivilligt ar-
bejde bliver udfort.

Dette ar vandt projektet "The
Silver Star” som bedste projekt
blandt 100 i EU. Meningen var at
kunne vise, at det var muligt at ak-
tivere raske @ldre, men der skulle
veare en tovholder, som hele tiden
holdt grupperne breendende, til-

bed dem frivillighedskurser og
gav grupperne mulighed for rejser
til andre byer, hvor O40 grupper
skulle oprettes.

Desverre blev projektet ikke
holdt kerende, og det hele gik i sig
selv, bortset fra én bygd, der stadig
holder 040 i live.

I andre lande, hvor projektet
ogsa kerte, fik fx de irske eldre en
bus, som de brugte til at hente an-
dre zldre til teatret eller andet, de
selv blev enige om. I Sverige om-
dannede man en del af en skole
til rum for lektiehjeelp, hvor sldre
hjalp unge med deres lektier, an-
dre fik undervisning i PC-brug og
mange andre ting. I Skotland fik
aldre deres egen lokalradio med
emner, som @ldre fik glaede af.

Afslutning

Jeg héber, at dette har givet en
lille forstaelse for, hvordan det ser
ud i lokalsamfundene, og hvor
nodvendigt det er at finde nogle
muligheder for disse mennesker,
unge som gamle, til gavn for alle
i samfundet.
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Arktisk aldring - Livsvilkar,
livskvalitet og sundhedsfremme
blandt @ldre i Gronland

rktisk Aldring er et forskningsprojekt, der
Audgér fra Center for Humanistisk Sundheds-

forskning, SAXO-instituttet ved Kebenhavns
Universitet.

Projektet er et samarbejde mellem gronlandske
kommuner og forsknings- og uddannelsesinstitutioner
i Gronland og Danmark. Formadlet er at oge forstdelsen
af @ldre gronlenderes livsvilkar, livskvalitet, sundhed
og forhold til velferdsstatslige ydelser og dermed skabe
grobund for udvikling af passende og effektive fremtidi-
ge tiltag pa celdreomrddet i Gronland. Det vil projektet
gore ved at kombinere etnologiske og historiske studier
samt fysiologiske sundhedsmal med kommunale fokus-
omrader og praksisser. Studierne vil skabe en grundvi-
den, som resulterer i udvikling af materialepakker til
de gronlandske kommuners fremtidige celdreindsatser
og i undervisningsmateriale til sundhedspersonale i
Danmark og Gronland. Derudover vil formidlingsak-
tiviteter udbrede viden om projektet til den bredere be-
folkning i Gronland og Danmark. Projektet vil gennem
sammenligning med celdres sundhed, livskvalitet og
brug af velfeerdsydelser i Danmark ogsa bidrage til hu-
manistisk sundhedsforskning med indsigter om udvik-
ling af sundhedsfremmende tilbud til celdre i rigsfeelles-
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skabet for og nu - indsigter der i fremtiden forhdbentlig
kan integreres i andre studier af eeldregrupper i Norden’
(uddrag af projektbeskrivelsen).

Leder af projektet er lektor Tenna Jensen, desuden
deltager postdoc Kamilla Nortoft og ph.d.-studeren-
de Mette Schliitter, og et antal specialestuderende er
tilknyttet. Projektet har samarbejde med Grenlands
Center for Sundhedsforskning og Institut for Syge-
pleje og Sundhedsvidenskab.

Projektet har veeret i gang siden 2017, og deltager-
ne har rejst rundt og interviewet eldre i mange egne
af Grenland. Tenna Jensen har fortalt om projektet
ved to arrangementer i maj pa hhv. Grenlandsmedi-
cisk selskabs mede og pa Ilimmarfik. Foredraget pa
Ilimmarfik er tilgeengeligt pa Ilisimatusarfiks officiel-
le youtube-site her:

https://www.youtube.com/watch?v=Eu33nqNgHHg

&list=PL3QFH5tZh0KXageBqUMmPYPZOYfATjo
nJ
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Rehabilitering i hverdagslivet:
Borgerperspektiver pa livet som
gammel i Nuuk

Af Tine Aagaard, seniorforsker, ph.d., Gronlands Center for Sundhedsforskning, Institut for Sygepleje og

Sundhedsvidenskab, Ilisimatusarfik

I efterdaret 2017 gennemfortes et projekt i et samarbejde mellem Kommuneqarfik Sermersooq
og llisimatusarfik: Rehabilitering i hverdagslivet. Borgerperspektiver pa livet som gammel

i Nuuk — muligheder og udfordringer i den faglige stotte. Projektet tog udgangspunkt i en
indsats vedrorende hverdagsrehabilitering, Treening for Pleje, som startede op i hjemmeplejen
i Nuuk i 2016. Denne artikel fremlaegger og diskuterer nogle resultater af projektet.

Baggrund

Hverdagsrehabilitering er defi-
neret som en indsats rettet mod
forebyggelse, vedligeholdelse og
udvikling af hjemmeplejemodta-
geres funktioner og evner, og ind-
satsen drives af terapeuter i samar-
bejde med hjemmeplejens ansatte
(Mansson, 2007). Siden starten i
Sverige i 2007 er hverdagsrehabi-
litering blevet udbredt i Skandina-
vien. I 2015 blev hverdagsrehabi-
litering indfert i alle kommuner
i Danmark ved lov (Serviceloven
paragraf 83a). Det skete pa bag-
grund af resultaterne af et forseg
i hjemmeplejen i Fredericia kom-
mune 2008-10. Her konkludere-
des det, at hverdagsrehabilitering
har positiv effekt pa bade borger-
nes oplevelse af kvalitet, hjem-
mehjelpernes arbejdsgleede og
kommunens ekonomi (Kjellberg
m.fl., 2011). Der rapporteres dog
ogsa om udfordringer i forhold til
det tveerfaglige samarbejde, ind-
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dragelse af borgerne i samarbejdet
om malsetning for indsatserne
og konflikter mellem borgere
og medarbejdere (Hansen m.fl,
2015, Rostgaard og Graff, 2016).
Fra sygeplejerskers og terapeu-
ters side anerkendes det, at mange
brugere har positivt udbytte af
den rehabiliterende tilgang til <l-
drestotte. Men samtidig kritiseres
hverdagsrehabilitering for at vere
rigid i sit ensidige fokus pa *vaekst’
og dermed at ekskludere alle de
hjemmeplejebrugere, som der
ikke ses *vaekstmuligheder’ i (Faeo
m.fl., 2016). Kritikken understeot-
tes af en analyse foretaget af VIVE
og det nordiske forskningspro-
jekt Social Inequalities in Ageing
(SIA). Analysen fastslar, at flere
@ldre kan undvaere hjemmehjalp
pé grund af fokuset pa rehabilite-
ring; til gengeeld har de svage al-
dre sveerere ved at fa den hjalp, de
har brug for, og et stigende antal
svage aldre er athaengige af hjaelp

fra deres wgtefelle eller voksne
born (Rostgaard og Matthiassen,
2017).

En anden kritik gar pd, at det
er et etisk dilemma, at hverdags-
rehabilitering har et ensidigt fokus
pé kroppen, og at der mangler et
verdigrundlag for hverdagsreha-
bilitering med et mere almenmen-
neskeligt sigte (Haarr, 2013).

Hverdagsrehabilitering kan ses
som led i et globalt fokus pa ’ac-
tive ageing, som er foranlediget
af demografiske fremskrivninger,
hvor andelen af @ldre over 60 ar
vil vaere fordoblet pa verdensplan
i 2050 (WHO, 2018), samtidig
med at fodselsraten er faldende.
Dermed er aldring blevet et frem-
treedende politisk "issue’ Strategier
for et aktivt liv som gammel har
til hensigt at mindske presset pa
sygdomsbehandling og velferds-
ydelser.
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’Rehabilitering i hverdagslivet:
Borgerperspektiver pa livet som
gammel i Nuuk - muligheder og
udfordringer i den faglige stotte’
Som sagt var udgangspunktet for
projektet hverdagsrehabiliterings-
indsatsen Treening for Pleje i kom-
munen. Da det kun var muligt at
inkludere ganske fa deltagere fra
Treening for Pleje, blev projektets
fokus udvidet til at omfatte hjem-
meplejebrugere generelt'. Dette
gav god mening, da hverdagsreha-
bilitering pa sigt skal integreres i
den almindelige hjemmepleje.

Formalet med projektet var at
udvikle viden om muligheder og
udfordringer i det faglige arbejde i
hjemmeplejen gennem en under-
sogelse af borgerperspektiver pa
livet som gammel med behov for
rehabilitering samt medarbejder-
perspektiver pa mulighederne for
at yde faglig stotte. Denne artikel
koncentrerer sig fortrinsvis om
borgerperspektiverne.

Den teoretiske tilgang til be-
grebet hverdagsliv sigter mod at
skabe forstaelse for borgernes ma-
der at fore deres liv pa ved at sxtte
deres umiddelbare udsagn og
handlinger ind i deres historiske
og kulturelle livssammenhaenge
(Holzkamp, 1998, Dreier, 2008).
Rehabilitering i hverdagslivet ses
saledes ogsd som indsatser, der
retter sig mod andet og mere end
instrumentelle indsatser over for
tysiske funktionsnedsattelser.

Metodisk benyttedes deltage-
robservationer i forvaltningen, i
borgernes hjem og pa dagcenter
og eldrearrangementer, kvalita-
tive interviews med seks borgere
og ni medarbejdere i wldreplejen

' T artiklen kaldes hjemmeplejebrugerne for brugere, borgere, ldre og gamle alt efter ssmmenhangen.
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samt analyse af politiske strategier
pa omréadet og interne dokumen-
ter som manualer, borgerinfor-
mation m.m. Tre borgerinterview
foregik i borgernes hjem, heraf
blev ét tolket. Disse borgere var
blevet foreslaet til projektet af om-
ridelederne eller terapeuten. De
tre gvrige borgere blev kontaktet
i et dagcenter. Materialet er for-
holdsvis lille og skal ses som pe-
gende pa nogle problemer og mu-
ligheder. En sterre undersogelse
ville kunne udvide spekteret af
bade problematikker og handle-
muligheder.

Nogle resultater
En instrumentel tilgang til reha-
bilitering og hjemmepleje
I nationale og kommunale sund-
hedsstrategier forstas rehabilite-
ring som instrumentelle indsatser.
Rehabilitering beskrives i stra-
tegier og manualer overvejende
som fysisk treening samt traening
i forhold til at kunne klare daglige
goremal som at kunne vaske sig og
kleede sig pd, spise og ga pa toilet-
tet osv., ogsd bensevnt ADL-tree-
ning (Dep. for Sundhed og Infra-
struktur, 2014, Kom. Sermersooq,
2016a, Dep. for Sundhed, 2017).
En undersogelse af patientper-
spektiver pa praksis i sundheds-
veesenet viser, at ogsa i praksis er
der overvejende fokus pa fysisk
treening og ADL (Aagaard, 2015).
Ligeledes forstas og praktiseres
omsorgs- og plejeopgaver instru-
mentelt. I kommunens ydelses-
katalog beskrives hjemmeplejens
opgaver som hhv. personlig pleje
og praktisk hjeelp (Kom. Sermer-
$00q, 2017). I interviewene med

hjemmehjelperne i dette projekt
handler den indsats, hjemmesyge-
plejersker forventes at levere, om
medicindosering, stomipleje, sar-
pleje osv.

I sundhedsstrategier naevnes et
helhedsperspektiv pa borgerne og
indsatser i forhold til psykosociale
problemstillinger sporadisk, men
det er de instrumentelle ydelser,
der er i centrum. Den fysiske tree-
ning og pleje beskrives, systemati-
seres og kvalitetsbestemmes, mens
den psykosociale indsats er ukon-
kret, og procedurer og redskaber
for inddragelse af psykosociale
aspekter neevnes stort set ikke.

Zldrepolitik og medmenneske-
lighed

Her er det verd at bemarke, at
i Sermersooqs eldrepolitik, Et
veerdigt og aktivt liv, er medmen-
neskeligheden sat gverst pa dags-
ordenen. I forordet hedder det
bl.a.: "Vores Zldrepolitik har sit
afseet i det medmenneskelige -
forstaet pa den made, at der laeg-
ges stor veegt pa det at kunne satte
sig ind i1 andre menneskers behov
og situation’ (Kom. Sermersooq
2016b). Formuleringen er usaed-
vanlig i forhold til danske strate-
gier og politikker, hvor der bruges
faglige udtryk som ‘en bio-psyko-
social model, ’brugerinvolvering,
‘feelles beslutningstagen’ osv. Disse
begreber knytter sig til en organi-
satorisk kvalitetsopfattelse og er
udtryk for en ulige magtfordeling
mellem professionelle og borgere.
Ordet medmenneskelighed fo-
rer derimod tanken hen pd mere
ligeveerdige eller demokratiske
omgangsformer i hverdagslivet.
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Man kan forsta aldrepolitikkens
formuleringer som et gnske om at
fremme sadanne omgangsformer
i professionel praksis.

Borgernes perspektiver pa livet
som gammel og den tilbudte
stotte

I det folgende fremlaegges de te-
maer, som var fremtreedende i in-
terviewene med borgerne i hjem-
meplejen.

Gamle er aktive og ensker at
klare sig selv

Interviewene med borgerne viser,
at de er aktive pa mange mdder,
som ikke altid ses af de professio-
nelle. Det handler fx om at keempe
med at lave mad i weekenden, selv
om man er nesten blind, produ-
cere toj og andet handarbejde til
familie og venner, vedligeholde
kontakten med bernebern, del-
tage i foreningsarbejde, hjelpe
andre gamle m.m. Det er aktivi-
teter, de gamle udforer, for at fa
hverdagen til at heenge sammen
pa en made, der giver mening for
dem selv.

De interviewede er jo netop
gamle mennesker, sa mange er
ikke sa fysisk aktive mere. Et par
stykker laegger ligefrem veegt pa,
at det er dejligt at vaere doven,
som én udtrykker det, efter et
langt, aktivt liv. Derimod holder
de fleste af at forteelle om deres
tidligere liv, da de var erhvervsak-
tive og dyrkede forskellige fritids-
interesser som sport, jagt, sejlads
og fiskeri. Fire af de seks intervie-
wede borgere brugte storstedelen
af interviewsamtalen til at forteelle
om deres tidligere liv. Det kunne
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tyde p4, at folk ikke vil identifice-
res forst og fremmest som hjalpe-
treengende. De vil meget hellere
identificeres med alt det, de har
oplevet og udrettet i deres liv.

Interviewene viser, at gamle
ofte anstrenger sig til det yderste
for at klare sig selv, fordi de ikke
onsker at bede om hjelp. Fx siger
en @ldre kvinde:

Jeg har provet hele tiden at klare
mig, indltil jeg pludselig faldt
sammen. Det er meget, nar man
bare kan scette sig ned og greede.
Sa har man ikke engang ord for.....

Nar der er nogen der sporger,
"Hvordan har du det?’, sa skynder
jeg mig at sige: ’Jeg har det godt’,
selv om jeg har det rigtig skidt’.

Dette citat viser ogsa, at det
kan opleves som et nederlag at
bede om hjalp. Nar man skal have
hjeelp, sa skeerer det ud i pap, at
man er blevet gammel og svag.
Det samme geelder rehabiliterings
indsatsen. En kvinde i Traening
for Pleje beskriver, at det var en
belastning, da hun ved indlednin-
gen til treeningsforlobet skulle te-
stes for funktionsniveau. Fokuset
pa alt det, hun ikke kunne, foltes
som en nedvurdering. 'Det kan
tage modet fra én;, siger hun. De
gamles oplevelse af at blive vur-
deret som 'mangelfulde’ som ud-
gangspunkt for en i gvrigt ensket
indsats fremgdr ogsa af danske
rapporter om gamles oplevelser
af hverdagsrehabilitering (Han-
sen m.fl. 2015, Rostgaard og Graff
2016).

Interviewpersonernes beskri-
velser af deres anstrengelser for at
fa hverdagen til at haeenge sammen
modsiger en diskurs i hjemme-
plejen om, at gamle er inaktive og
vil have hjelp til ting, de godt kan
klare selv.

Nar ’behov’ adskilles fra
hverdagslivet
En af de interviewede siger:

- "Mere eller mindre hjcelp - det
er ogsd et sporgsmdl om, hvordan
man har det menneskeligt’.

Citatet antyder, at hvis man
har det godt menneskeligt, s kan
man tenkes at have brug for min-
dre praktisk hjelp. Det peger pa
det problematiske i, at der i hjem-
meplejen er et ensidigt fokus pa
praktisk hjelp og personlig pleje,
pé fysisk treening og ADL - med
andre ord: pa instrumentelle ind-
satser. Udtalelsen kunne tyde p4,
at hvis den medmenneskelighed,
som Zldrepolitikken taler om,
dvs. at relatere de instrumentelle
behov til personens hele livssi-
tuation inklusive psykosociale
aspekter, bliver inddraget i den
faglige indsats, sd kan det tenkes,
at borgerne har brug for mindre
praktisk hjelp. Set pa den made
kan hjemmeplejens ensidige fo-
kus pa fysiske funktioner og selv-
hjulpenhed faktisk veere med til at
passivisere de gamle. Siledes kan
borgeren blive en passiv modtager
af praktisk hjeelp og/eller en mod-
villig modtager af fysisk treening,
hvis resultater risikerer at udeblive
eller forsvinde hurtigt igen.
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Motivation
En borger peger pa, at hjem-
mehjelperne skal fa de gamle i
Treening for Pleje til at forsta, at
treeningen skal gavne dem selv.
Det store fokus pa fysisk funktion
kan komme til at signalere, at de
gamle skal blive bedre til at klare
sig fysisk, sa hjemmehjeelpen kan
skaeres ned, altsa at indsatsen forst
og fremmest foretages af hensyn
til 'systemet; ikke til borgeren. Det
kan virke demotiverende.
Motivation er dog ikke altid
kun et spergsmal om at informere
borgeren om hensigten med trze-
ningen. Et yndet eksempel pa for-
malet med Traening for Pleje er,
at hvis folk bliver treenet i selv at
snore deres sngreband, sa bliver
de mere selvhjulpne og kan gere
nogle ting, de finder menings-
fulde. Interviewene viser dog, at
betingelserne stiller sig forskelligt
for forskellige personer. Nogen
har brug for at kunne snere de-
res snereband, fordi det vil satte
dem i stand til selv at komme ud af
doren og hen i @ldreklubben eller
ud i naturen. For andre kan det,
at skulle klare sngrebandssnerin-
gen selv, veere lige netop det, der
forhindrer dem i at komme ud af
doren, fordi der skal bruges for
mange kreefter pa det, og det der-
for ville veere den mest relevante
(og rehabiliterende) hjeelp at snore
snorebandet for vedkommende.
Motivationen for treening relate-
rer sig saledes til borgernes indivi-
duelle situation og egne onsker og
behov, og det er forskelligt, hvad
der er relevant for den enkelte.

Konflikter mellem borgere og
professionelle

Flere af de interviewede borgere
peger pa, at det skaber modstand,
hvis de ikke foler sig lyttet til af
personalet. Hvad angar traening,
sa siger en af deltagerne i Tree-
ning for Pleje, at man ikke altid
er i stand til at leve op til tempoet.
Man vil gerne, man ved godt selv,
at man har brug for at komme i
gang fysisk, men man har fx brug
for at komme sig efter en indlaeg-
gelse. Hvis man bliver presset for
meget, bliver man ’uvenlig over
for hjelperne, selv om man er glad
for, at de kommer’, siger en af de
interviewede.

Danske aldringsforskere peger
pa det problematiske i hverdagsre-
habiliterings fokus p4, at borgerne
skal vere selvhjulpne og uatheen-
gige. Det medferer let en proble-
matisering af de hverdagsliv, der
er athaengige af andres hjeelp (Las-
sen og Jespersen, 2015). Det kan
fore til konflikt, hvis borgeren ser
anderledes pé sine behov end te-
rapeuten eller hjelperen, som har
leert at vurdere behov ud fra fag-
lig viden om fysiske funktioner.
Den kritik af aldreplejen, som de
fleste borgere fremsatte i intervie-
wene, kom kun frem, fordi de blev
inviteret til at tale om deres hver-
dagsliv, vilkdr, behov og veerdier.
Den slags samtaler gennemfores
sjeeldent i faglig praksis. Det kan
medfere misforstaelser og kon-
flikter, og medarbejderne gar glip
af vigtig viden i forhold til at finde
relevante lgsninger i arbejdet.

Ensomhed/perspektivleshed
Flere af de interviewede giver ud-
tryk for, at de foler sig ensomme.
Det geelder ogsa, selv om de har
god kontakt med familie og ven-
ner. De interviewede medarbej-
dere udpeger ogsa ensomhed som
et problem.

Zldreplejen tilbyder ophold
i dagcenter netop for at fremme
samver blandt eldre’. Men der
synes at veere nogle problemer i
forhold til at kunne opfylde de
gamles behov ud fra deres eget
perspektiv. Flere af de intervie-
wede gar i dagcenter, men giver
udtryk for, at de gor det i mangel
af bedre. De setter pris pa perso-
nalets venlighed, men har ingen
interesse i de tilbudte aktiviteter.
To géar i dagcenter for at bryde
isolationen hjemme. Tre har ak-
tivt valgt det fra, fordi de tilbudte
aktiviteter ikke kan imgdekomme
deres forestillinger om menings-

* Dagcenter er ikke en del af hjemmeplejen, men inddrages alligevel som et omrade for udforskningen af borgerperspektiver pa rehabilitering i hver-
dagslivet, fordi det, der tilbydes i dagcentre, netop reekker ud over fysisk traening og ADL og har til hensigt at bidrage til at deekke psykosociale behov.
Dagcentre kan pa den made ses som et led i rehabilitering i hverdagslivet.
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fuldt samvaer med andre. En af
dem siger:

Zldre mennesker har oplevet sd
meget, de kunne sidde og snakke
sammen om SA mange ting i
stedet for at spille bingo’.

Isolationen brydes ikke ned-
vendigvis gennem samveret med
andre i dagcenter. Det kommer
an pa, om man har noget at veere
sammen om. En mand peger pa, at
det ikke er alle, der interesserer sig
for hobbyer som fx perlesyning,
kortspil og bingo. Han efterlyser,
ligesom flere andre, at opleve og
gore noget som andre normale
mennesker, dvs. at kunne fortsaet-
te det aktive liv i lokalsamfundet.
En anden dagcenterdeltager siger,
at han savner at tale med nogen,
han har fzlles interesser med, han
savner, at der bliver talt om ’ting
der sker i verden omkring os, om
noget samfundsrelevant. Begge
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foler sig isoleret blandt de andre
deltagere pa dagcenteret.

Samvaeret med andre i dagcen-
ter, uden at ensomheden brydes,
peger pa et andet aspekt af det at
veere gammel. Som naesten alle i
interviewene lader forst3, s er det
at veere gammel forbundet med
perspektivleshed. Man foler sig
sat udenfor fellesskabet og uden
veerdi for feellesskabet. En deltager
pé dagcenteret siger:

Vi gamle mangler indhold i livet.
Jeg venter kun pd doden - hvorndr
skal det blive slut med mit liv. Men
det er jo ikke meningen. Livet er
ikke slut, fordi man er gammel!

Vi er jo stadig levende, vi gamle
(latter). Vi har mange erfaringer,
ikke?”.

Denne udtalelse setter me-
get konkret fokus pa det etiske
dilemma, som der blev peget pa
i indledningen til artiklen: at re-
habilitering har et ensidigt fokus
pé kroppen, og at der mangler et
verdigrundlag for hverdagsreha-
bilitering med et mere almenmen-
neskeligt sigte (Haarr, 2013). Det
samme kan man sige om hjemme-
hjeelp/eldrepleje. Dagcenterakti-
viteterne (der kan betragtes som et
led i hverdagsrehabilitering) kan
ses som udtryk for et syn pa gam-
le, som nogen, der blot skal tilby-
des beskaftigelse for at fa tiden
til at ga. De interviewede borgere
peger derimod pa behov for akti-
viteter i feellesskaber, hvor de kan
bruge deres evner og feerdigheder.
De vil udfordres intellektuelt, ikke
spises af med indholdsles beskaet-
tigelse. De vil leve et ‘normalt’ liv

som deltagere i samfundet, ikke
ekskluderes og marginaliseres.
Desuden har gamle ressourcer, er-
faringer og talenter, som de gerne
vil gse af, og derigennem bidrage
til lokalsamfundet.

Opsamling og konklusion
Rehabilitering og hjemmepleje
forstas og praktiseres som los-
revne, instrumentelle indsatser.
De gamles hverdagsliv, vilkar,
ressourcer og verdier ser ud til
at blive ekskluderet fra professio-
nel praksis. En udforskning af de
gamles hverdagsliv og egne per-
spektiver viser deres ressourcer og
peger ogsa pa nogle omrader for
udvikling:

« Gamle er mennesker med et
aktivt liv bag sig, som de er
stolte af.

» Gamle er aktive i forhold til at
fa dagligdagen til at heenge sam-
men, men det ses ikke altid af
medarbejderne.

« Det ensidige fokus pa instru-
mentel stotte kan virke demo-
tiverende, passiviserende og
veekke modstand.

« Eksisterende dagcentertilbud
kan vanskeligt daekke gamles
onsker om meningsfuld delta-
gelse i lokalsamfundet.

Projektet viser, at et veerdig-
rundlag for hverdagsrehabilitering
og @ldrepleje med et almenmen-
neskeligt sigte kan hente betyd-
ningsfuld viden hos de gamle om
deres hverdagsliv og perspektiver
som basis for at udvikle princip-
per for relevante indsatser. At soge
denne indsigt og bruge den i ud-

23



viklingen af stottetilbuddene til
de gamle vil kunne bidrage til den
medmenneskelighed i ldreple-
jen, som Sermersooqs eldrepoli-
tik taler om.

Handlemuligheder
Betydningen af borgernes/de
gamles viden og perspektiver for
relevante faglige indsatser pe-
ger pa behovet for dialog mellem
medarbejderne og de gamle om
de gamles liv og hverdag. Sddanne
dialoger foregar dagligt mellem
hjemmehjalpere og brugere, men
da dialog ikke er en institutiona-
liseret procedure, er omfanget og
indholdet af samtalerne tilfeeldig
alt efter tid, personer osv. Samti-
dig kan man sige, at hjemmehjzel-
perne er de medarbejdere, der
tilbringer mest tid sammen med
de gamle og derfor har gode mu-
ligheder for at opna indsigt i deres
hverdagsliv og perspektiver.
Udforskningen af medarbej-
derperspektiver har vist, at der er
et videnshierarki i medarbejder-
gruppen, hvor specialiseret fag-
lig viden regnes for vigtigere end
livshistorisk viden om borgerne
(se ogsa Mehan, 1996). Det bety-
der, at hjemmehjelperne betrag-
tes som nogen, der mangler viden
og skal have den tilfert af de ho-
jere uddannede. Den viden om al-
mene problemer og behov, fx en-
somhed og perspektivleshed, som
hjemmehjelperne har, inddrages
ikke i det tvaerfaglige samarbejde
pé lige fod med specialiseret fag-
lig (instrumentel) viden. Derfor er
der behov for bade at sztte fokus
pa betydningen af borgernes vi-
den og perspektiver og pd, hvor-
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dan den indhentes i praksis.
Livshistoriske samtaler er et
anerkendt fagligt redskab, og
sundhedshjelpere og -assistenter
undervises i at bruge redskabet
under deres uddannelse. Redska-
bet opfattes og bruges dog forskel-
ligt. Ofte er der overvejende fokus
pé fortiden, hvor formalet er at
skabe sammenhang og mening
for borgeren. Redskabet beskri-
ves ogsa som anledning til socialt
samveer og gode gjeblikke. Men
livshistoriefortaellingen kan have
et bredere og fagligt mere praecist
sigte. En bredere tilgang til livshi-
storier rummer foruden fortiden
ogsa personens aktuelle evner og
feerdigheder, interesser og livsveer-
dier og sociale netvaerk, som kan
inddrages i det faglige arbejde. En
sadan tilgang kan ogsa fa mere al-
mene problemer og lesningsmu-
ligheder frem, som fx ensomhed
og perspektivleshed og mulighe-
der for felles tiltag. I det folgende
argumenteres for en sadan form
for livshistorisk samtale, og hvilke
handlemuligheder den giver.

Samtale om livshistorie som
fagligt redskab: Inddragelse af
borgerne i faglig praksis
For det forste er samtalen om
livshistorien en made at leere bor-
geren at kende pa som et med-
menneske - jf. den made vi leerer
hinanden at kende pa, nér vi me-
des i det civile liv. P4 den made
kan der skabes ligeveerdighed og
menneskelighed i relationen mel-
lem borger og medarbejder.

For det andet: Hvis man leerer
borgeren at kende som et menne-
ske med et helt liv, med bade en

historie og nogle fremtidsdrem-
me, sa er man bedre rustet til at
teenke ud over fragmenterede, in-
strumentelle indsatser som renge-
ring, treening og medicindosering
og sette sig ind i, hvad det er for et
liv og en hverdag, indsatserne skal
veere til gavn for.

For det tredje kan indsigten i
borgerens liv vise hans eller hen-
des ressourcer som fx erfaringer,
evner, interesser, feerdigheder og
netveerk.

For det fjerde er samtalen om
livet en motivation for borgeren
til at komme videre med det - til
forskel fra et fokus pa isolerede
funktioner, som borgeren ikke be-
hersker, og et fokus, kan virke pas-
siviserende og demotiverende.

For det femte kan dét at be-
gynde en samtale med borgeren
om vedkommendes liv, vere en
‘mundoplukker, hvilket kan veere
nedvendigt, fordi mange er til-
bageholdende og ikke af sig selv
kommer frem med deres onsker
og behov.

For det sjette ved folk ikke al-
tid hvad de gerne vil have. Deres
umiddelbare onsker og behov kan
fx veere influeret af, hvad der fore-
ligger af tilbud. En samtale om li-
vet kan veere en made at reflektere
over sine behov pd i en storre sam-
menheang.

For det syvende, og som en si-
degevinst, kan interessen for bor-
gernes hele liv og egne perspekti-
ver forebygge konflikter, fordi de
oplever sig lyttet til.

En samtale med borgeren om
familie, tidligere arbejde, fritidsin-
teresser osv. er altsd ikke bare en
uforpligtende sludder, som skal fa
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borgeren til for en kort stund at
glemme sin ensomhed eller fole
sig godt tilpas. En samtale om li-
vet, fortiden og fremtiden kan
fungere som et reflekteret, fagligt
redskab, som kan forsyne perso-
nalet med forstéelser for borgerne,
forstaelser, som de har brug for,
hvis de skal yde en menneskelig,
relevant og individuelt tilpasset
stotte af god faglig kvalitet, jf. £l-
drepolitikken.

Der er ydermere den fordel
ved livshistorier som redskab, at
samtalen er 'ufarlig. Det er let for
medarbejderne, ogsé ufaglerte, at
tale med borgerne om deres liv.
Samtalen vil for mange borgeres
vedkommende rumme proble-
mer, men nar problemerne bliver
formidlet i en sammenhzng, kan
medarbejderen relatere til dem og
forsta dem. Jeg fremhaever dette,
fordi, nar personalet er optaget af
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Tillidsreprasentant
(TR) seminar i PPK regi

Af Tania Vodstrup, radiograf, TR pd rentgen DIH og FTR i PK pd DIH

nsdag d. 25. og torsdag
d. 26. april deltog TRene
i et todages seminar med

emnerne:

« Arbejdstidsaftalen 2012-2016,
» Overenskomst (OK) 2012-2016
« Bisidderrolle og TR héandbog.

Vi var 16 TR fra sundhedsve-
senet og kommunerne. Sundheds-
assistenter, bioanalytiker, jorde-
moder og sygeplejersker fra Nuuk
og en enkelt fra Ilulissat.

Da vores formand Ken gen-
nemgik arbejdstidsaftalen, blev
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det hurtigt klart, at der var et stort
behov for dette. Der kom mange
gode sporgsmél og mange forskel-
lige fortolkninger af vores arbejds-
tidsaftale. Det samme gjorde sig
geldende under gennemgangen
af OK, mange sporgsmél og for-
tolkninger.

Vi ville have onsket, det var den
nye OK, vi gennemgik, men den
er i skrivende stund ikke ferdig-
skrevet. Ken orienterede os om,
at det mest er lonreguleringer ved
den nye overenskomst, der bliver
endret, og mange af bestemmel-
serne forbliver uaendret.

Vi havde ogsa gennemgang af
bisidderrollen og ovelse af denne.
At veere bisidder er hardt og sveert,
iseer hvis man aldrig har provet
det, derfor avede vi os i dette —
noget som er sjovt og humoristisk
at observere, men ogsd meget le-
rerigt.

Der var mange gode sporgs-
mal, og vi gleeder os allerede til
november, hvor der bliver holdt
TR seminar igen.
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; Sekretariat .
| Line Kronborg Danielsen
i Mobil: + 299 582669

e-mail: sl@pk.gl

71 Formand

.. Ken Jensen
. Mobil: +299 533717
e-mail: formanden@pk.gl

PK’s adresse:

~. Peqqissaasut Kattuffiat

- Jagtvej 13 - 1001
Box 670
3900 Nuuk

s

. Sekretariatets dbningtider
Mandag 9-14
~ Tirsdag  9-14
./ Torsdag 9-14
. Fredag  9-14

Onsdage er faste administrations- og mode-
dage. Da vi generelt deltager i mange moder,
kan det alligevel veere sveert at fange os pa
telefonen.
Sekretariatet opfordrer til, at henvendelser
. sker via personlig telefonisk kontakt eller
e-mail. Dette for at sikre kvalitet i vejledning
: j og besvarelse af stillede sporgsmal. Det er se-
5 JQ kretariatets malsaetning, at alle henvendelser
s =7, besvares indenfor to hverdage.
- (¢ Indtalte beskeder, sagsfremstillinger og
- spergsmal pa telefonsvarer vil ikke blive
% behandlet.
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Sygeplejerskeuddannelsen
flytter i nye lokaler

Sygeplejerskeuddannelsen flytter

~ til llimmarfik henover sommeren
+ ogfral. september foregar

., undervisningen der ude.

3 - . . .
;:_ Der vil ikke ske endringer i mail adr.

eller telefonnumre.

Nyheder
Haste TR-mede ¢
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Mod os pd Facebook

www.facebook.com/ peqqissaasut.kattuffiat

PK's bestyrelse

Ken Jensen, Formand — formanden@pk.gl

Gitte Edvardsen, Neestformand,
afdelingssygeplejerske K3 DIH
- gied@peqqik.gl

Helle Berg, afdelingssygeplejerske
anaestesi DIH — hber@peqqik.gl
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heik@sermersooq.gl
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.der, overenskomster, TR-lister og meget mere.



