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Forord

Dette nummer er en opfglgning pa temaet om
hab i sidste nummer af Forum. Temaet afsluttes
her med to artikler, der begge seetter fokus pa de
mange forskellige dimensioner i habet samt per-
sonalets rolle i forbindelse med hab.

Begge artikler udfordrer vore bestraebelser om, at
ville ggre noget og finde en lgsning pa det "sveere”.
Her peger hospitalspreest Christian Busch pa det
umulige i denne opgave, fordi det ikke er et "eegte”
problem man kan lgse sig ud af. Hablgsheden er
en sorg og byrde der skal beeres.

De mange gode eksempler fra praksis ggr, at
temaerne bliver meget levende og giver billeder
pa, hvordan man som plejepersonale alligevel kan
hjeelpe patienterne, som hospiceprast Ingeborg
Kastberg blandt andet udtrykker det: "At hjeelpe
mennesker ind i virkeligheden er maske den vig-
tigste hjeelp vi kan give dem".

Christian Juul Busch siger at: "hjeelpe patien-
ter, som er sveert syge, med seette sig realistiske
mal, er en af de mader man kan fremme og opret-
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JUBILAUMSGAVE

Hvis du vil hjaelpe med at
stgtte denne ggede
aktivitet, kan du allerede nu
give en jubileeumsgave pa
giro 3 11 00 44 mrk.
“Jubileeumsgave”.

Yderligere information ved henvendelse
til den sygeplejefaglige medarbejder
eller et medlem af bestyrelsen (se side 2)
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holde hab, selvom man "Igser” patienten fra hans
urealistiske forventning.

Lees ogsa boganmeldelserne der begge ser pa
mgdet med den alvorligt syge og dermed ogsé pa
habet, ud fra bade patientens, de pargrendes og
hjeelperens perspektiv.

Jubileeum

Ellers star resten af bladet i jubileeets tegn og de
mange aktiviteter der er i gang. Vi gleeder os til
at se mange medlemmer til vores jubileeumsfest
d. 26. - 27. September, hvor temaet er: "Hvem
passer pa dig, der passer pa andre? - Wellness
for sundhedspersonale”. Se ogsa programmet pa
midtersiderne. Lees om alle de andre aktiviteter
under blandt andet medlemsnyt.

Dette ar er meget vigtigt for Dansk Kriste-
lig Sygeplejeforening og vil vise noget om vo-
res muligheder i fremtiden. Vi har derfor sat en
lille mini pjece ind pa to sider, der kan tages ud
af bladet, og vi haber, at mange medlemmer vil
tage denne opfordring op og give den videre til
en kollega. Derudover er viigang med at revidere
hjemmesiden.

Jubilzeumsgave

Hvis du vil hjeelpe med at stgtte denne ggede akti-
vitet, kan du allerede nu give en jubileeumsgave pa
giro 3 11 00 44 mrk. "Jubileeumsgave". Vi har ogsa
brug for praktisk hjeelp i forbindelse med jubilee-
umsaktiviteterne samt bestyrelsesmedlemmer.

Yderligere information ved henvendelse til den
sygeplejefaglige medarbejder eller et medlem af
bestyrelsen (se side 2)

God forngjelse med Forum
0g pa gensyn til jubileeet.
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Habets mange betydninger

Hospitalspreest Christian Juul Busch,
Rigshospitalet.

Hab er formodentlig et af de mest centrale begre-
ber for alvorligt syge patienter, for de pargrende og
for plejepersonalet og de gvrige behandlere. Hvis
ikke patienten, de pargrende og plejepersonalet
havde habet som drivkraft, hdbet om helbredelse,
hab om livsforleengelse eller et hdb om at sveere
symptomer kan lindres, sa er det neeppe teenkeligt,
at hverken patient og pargrende eller for den sags

skyld plejepersonalet kunne holde ud over lang tid
at befinde sig i en verden af sygdom. Omvendt er
perioder med folelse af hablgshed ofte de mest
martrende og lidelsesfulde for patient og pare-
rende. Ogsa sygeplejersken og andre behandlere
og hjeelpere kender til det vanskelige og tunge at
have kontakt med mennesker, som oplever deres
situation som hablgs og er desperate (de-sperara
= "af-habet").

Inden for den medicinske verden er det et fast
udtryk, at "man ikke ma tage habet fra patienten”.

N
Christian Juul Busch (1952) er artikler, kronikker og leerebogska-
hospitalspreest ved Rigshospitaleti  pitler indenfor dette felt, senest i
Kebenhavn. Han har veeret medlem  Chr. Juul Busch m.fl.: Religion, eksi-
af styret for Foreningen for Palliativ  stens og sygepleje. Nyt Nordisk For-
Indsats (1991-2002) og Nordisk Fér-  lag Arnold Busck, Kgbenhavn 2003
ening for Palliativ Vard (1991-2001,
formand 1993- 2001). Har skrevet
)
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Men det er ofte vanskeligt i vore dage at gennem-
skue hvad hab egentlig betyder, nar begrebet an-
vendes i den medicinske hverdag. For artier siden
var det mere entydigt. Dengang betgd hab stort
set alene fremtid. Helt parallelt med at den medi-
cinske videnskab malte behandlingers effekt alene
pa overlevelsestiden, forstod man vendingen "om
der er hab?" som et udsagn om patientens over-
levelsesmulighed. Helt konsekvent undlod man
derfor ofte at informere patienten om sygdom-
men, hvis prognosen var darlig. Eventuelt kunne
man introducere en alternativ form for hab ved at
henvise til et religigst hab, som muligvis afspej-
lede leegens og sygeplejerskens afmagt -"Her ma
vi lade Gud rade!”

| dag ser det anderledes ud. | begyndelsen af en
sygdomsperiode er hdb om overlevelse alminde-
ligvis feelles for laege, patient og pargrende. Men
sygdommen kan udvikle sig, og leegerne kan anse
tilfeeldet for "hablgst” - uden for den kurative be-
handlings reekkevidde, mens patient og parerende
meget vel kan fortseette med at hdbe pa helbre-
delse, enten ved at benagte de facts, der er in-
formeret om, eller ved at habe pd en ekstraordi-
neer indgriben; nye medicinske landvindinger, al-
ternativ medicin, eller et mirakel.

Dette hab deles ofte ikke af det medicinske
personale, og alligevel er det et hab, stort set alle
uhelbredeligt syge mennesker har, siger Kiibler-
Ross, der udtrykker det pa denne made: "Nar vi
lyttede til vore alvorligt syge patienter, er vi al-
tid blevet slaet af, at selv den mest accepterende
patient, den mest realistiske, lod muligheden st
aben for en helbredelsesmetode, for at der "i sid-
ste gjeblik skulle blive opdaget et eller andet”, der
kunne hjeelpe” (Kiibler-Ross 1969).

Dette hab er imidlertid sjeeldent den eneste og
steerkeste komponent i et menneskes hab hen mod
slutningen af en terminal sygdom. Hab retter sig
ikke alene mod helbredelse eller overlevelse. Ha-
bet er i sin karakter et paradoksalt begreb, der
rummer flere facetter. Det bunder dybere i men-
nesket end blot ved at rette sig optimistisk mod
fremtiden eller ved at veere et religigst trossy-
stem af trostende karakter. For habet er ikke af-

heengigt af overlevelsestiden og lever selv hos det
dgende menneske. Med optimal pleje kan habet
endog vokse, skgnt patientens tilstand forveerres,
og patienten er klar over sygdommens alvorlige
karakter (Herth 1990).

Hab og hablgshed er begreber, der henviser til et
menneskes samlede oplevelse af sin indre sinds-
tilstand og falelse af livskvalitet eller mangel pa
samme, og er ikke ngdvendigvis afhangig af en
prognose eller den forventede overlevelsestid.

Séledes er hdb et begreb, der afspejler et men-
neskes holdning til dets nuveerende og fremtidige
situation og rummer flere dimensioner i sig. Hab
rummer dels den holdning et menneske har til
fremtiden, dels afspejler habet et menneskes fg-
lelse af at veere veerdsat, fglelsen af mening. En-
delig afspejler habet en transcendent dimension,
som drejer sig om et hab, der raekker ud over vo-
res kendte virkelighed (Busch 1995).

De seneste artiers interesse for livskvalitets-
aspektet har betydet, at ogsa opfattelsen af be-
grebet hab har andret sig. Det fatale ved situ-
ationen, hvor manglende overlevelse blev for-
stdet som fraveeret af hab, er blevet aflgst af en
ny forstaelse af begrebet hab, som til dels laner
sit sprog fra det palliative felt. Hab er ikke leen-
gere alene afheengig af fremtiden, men ogsa af
kvaliteten i den udstraekning af liv, som er tilbage
for patienten.

| det folgende skal der ggres rede for begrebet
habs forskellige dimensioner.

Habets modsaetninger

Francis Bagon skrev engang: "Hab er den smuk-
keste af alle fglelser og betyder meget for forleen-
gelsen af livet, hvis blot habet ikke s& ofte blev
tilintetgjort, men derimod blev neeret af lyst med
en forventning om godt"

For Francis Bagon er hab entydigt et positivt
begreb. Imidlertid kan hab ogsa opfattes som
et negativt begreb. Nietzsche siger: "Hab er det
veerste af alle onder, for det forleenger menne-
skets lidelser." Det kan veere vanskeligt at for-
std, at to sa forskellige opfattelser af det samme
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begreb kan optreede i den samme kultur. Imidler-
tid er der tale om to helt forskellige vinkler, som
begge kan fa betydning i omsorgen for patienter
pa hver deres made.

En definition af begrebet hab, som formodent-
lig deekker begge betydninger af begrebet, kunne
lyde: "Hab er en dimension i sjeelen, en indre pa-
rathed af intens, men endnu ikke forbrugt aktivi-
tet" Eller Stotlands bergmte og korte definition:
"Hab er en forventning sterre end nul om at opna
et mal". Denne, pd mange mader ydmyge defini-
tion, anvendes ofte indenfor det palliative om-
rade og i hospicesammenhang.

| det kristne tankeunivers er hab et af de veesent-
ligste positive begreber, og nsevnes som et keerne-
punkt af Paulus: "Tro, hab og keerlighed, disse tre,
men stgrst af dem er keerligheden" (1. Korinther-
brev kap. 13). Over for dette star det negativt la-
dede begreb om hab, som har sin oprindelse i den
greeske mytologis forteelling om Pandoras eske.

Guden Hefaistos skabte den fgrste kvinde,
Pandora, der, som navnet siger, er udstyret med
alle gaver. Afrodite havde givet hende skgnhed,
Athene sans for kunst, Peito havde givet hende an-
leeg for overtalelse, Hermes for Iggnagtighed. Da
Pandora skulle giftes, fik hun en brudekiste (seske)
med besked om, at hun ikke matte abne den. Bru-
dekisten, Pandoras easke, indeholdt alle de gaver,
som hun havde faet, bade lykke og ulykke, sorg og
gleede, munterhed og tristhed, hablgshed og hab -
alt, hvad menneskelivet indeholder af modsatret-
tede folelser. Hun havde faet at vide, at hun ikke
matte abne kisten, men gjorde det alligevel, og
alt hvad der var i kisten flgj ud i verden, kun habet
blev tilbage i sin aske. Betydningen af denne gree-
ske "syndefaldsmyte” er, at sorg og gleede, lykke
og ulykke osv. er sluppet fri, og kan ramme men-
nesket, men det er tilfeeldigt om, og hvornar det
rammer mennesket. Kun er det sikkert, at men-
nesket altid har habet hos sig. Imidlertid opfat-
tes habet som det svigefulde og plagsomme hab,
for mennesket er demt til at forvente noget, som
det er usikkert om det opnar.

Nar Nietzsche siger: "Hab er det veerste af alle
onder, for det forleenger menneskets lidelser”, sa

hentyder han netop til denne betydning af be-
grebet hab, det svigefulde og plagsomme hab.
Havde mennesket blot ikke habet i sig som en
indbygget struktur, sa ville det ikke veere sa pla-
get, nar det er tvivlsomt om dets forventninger
bliver indfriet.

Begge betydninger af begrebet, bade det positivt
ladede og negativt ladede, er veesentlige at have
med i omsorgen for patienten. Bade at kunne
stgtte patientens hab og samtidig at give statte
til en korrektion af forventninger, som er ureali-
stiske, og som derfor giver patienten en fglelse
af hablgshed.

Det negativt ladede begreb om hab
- hablgsheden

Nar en patient finder sin situation hablgs, fordi
patienten vil veere rask, men ikke kan blive det,
sa kan sygeplejersken have den bagved liggende
intention mildt at stgtte patienten til at "blive
lpst fra sit hdb", og rette sine forventninger mod
et mere realistisk hab.

En basal eksistentiel oplevelse af modsaetning
mellem villen og kunnen kan man opfatte som et
udtryk for et menneskes lidelse. Mange patienter
forteeller om denne modseaetning mellem hvad de
vil, (f.eks. "... veere raske", "... kunne ga i skoven
med bgrnene”, ... passe haven” eller "... have luft
til at g& op ad trappen til 3. sal"), og hvad de kan
(f.eks. "... nu kan jeg kun holde ud at ligge i sen-
gen”,"...nu er jeg kun til besveer for bgrnene”, "...
nu kan jeg ikke komme op og besgge min sgn, for
han bor pa 3. sal").

At hjeelpe patienter, som er sveert syge, med at
seette sig realistiske mal, er en af de mader, man
kan fremme og opretholde et hab, selvom man "lg-
ser" patienten fra hans urealistiske forventning.
Det geelder pa et generelt plan, savel som det geel-
der den enkelte kontakt med patienten. Det er et
vigtigt led i omsorgen for patienter med alvorlige
sygdomme at stgtte patienten til at finde realisti-
ske, kortsigtede mal, som han kan forvente at fa
opfyldt. Et af instrumenterne til at na dette kan
veere paradokset. Nar patienten forteeller, at "det
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er alt sammen s hablgst”, sa kan sygeplejersken
overveje, om en af vejene til at hjeelpe patienten
kan veere at "lgse" ham fra habet.

Det positivt ladede begreb om hab

Hab er som begreb seerdeles komplekst, og under-
sggelser viser, at habets indhold varierer efter alder
og livssituation. Saledes vil hab for yngre men-
nesker, hvad enten de er raske eller syge, meget
ofte rumme forventning om en personlig frem-
tid. Derfor vil man ofte opleve, at unge og yngre
mennesker, der er helt oplyste og indforstdet med
deres sygdoms alvorlige karakter og begreensede
livsudsigt, samtidig vil holde fast i et langsigtet
hab, som drejer sig om at fa mere levetid. Det kan
f.eks. vise sig ved, at patienten fastholder mulig-
heden for et sidste gjebliks mirakel eller udviklin-
gen af en ny behandlingsmetode.

Af midaldrende og eldre mennesker, der er kon-
fronteret med alvorlig sygdom, vil hab ofte blive
defineret som positive forventninger, der gar ud
over synlige facts. Sddanne positive forventnin-
ger kan bestd i at habe at opleve endnu en jul
med familien eller at opleve, at et barnebarn bli-
ver fpdt eller lignende.

Uhelbredeligt syge og hospitaliserede kreeft-
patienter vil typisk definere hdb som en motive-
rende styrke, en indre parathed til at nd et mal.
Der vil ofte veere tale om seerdeles kortsigtede mal,
som for eksempel at fa en periode, hvor smerter
og andre symptomer ikke er sa leederende. "Hvis
bare jeg kunne fa et par dage, hvor jeg ikke var
sa forbandet treet!”

Ikke alene er hab et komplekst begreb, der vari-
erer efter alder og livssituation, men hab er ogsa
et begreb, som rummer flere forskellige dimen-
sioner. Séledes rummer habet i det mindste tre
veesentlige dimensioner, nemlig fremtid, mening
og transcendens.

Hab og fremtiden

Med til at have en habende holdning herer at
seette sig nogle mal for fremtiden. Patienter, der
ikke retter sig mod at fa opfyldt et mal, eller som
ikke giver den sidste del af deres liv en retning,

vil snarere fgle hablgshed end patienter, der har
forventninger om at opna et mal.

| karikaturen af medicinens handtering af habet
skal man ikke mange ar tilbage, for hab primeert
blev forstdet som veerende identisk med overle-
velse, og habet alene blev forstaet som operati-
onelt, hvorfor man derfor tilbageholdt viden om
sygdommens karakter og prognosen for patien-
ten, nar behandlingen ikke leengere sigtede pa
helbredelse. Eller, hvis man ikke tilbageholdt vi-
den om prognosen for et alvorligt sygt menneske,
sa blev hab introduceret som et trossystem af re-
ligigs karakter, som nok kunne for-
midle en smule trgst til en og anden
- "her ma vi lade Gud rade!"

At hab kun skulle veere knyttet til
et positivt syn pa fremtiden, og at ha-
betiandre tilfeelde matte introduce-
res som et trossystem, som man op-
fattede som en ngdlgsning, er at ind-
snaevre habets egenart. Begge disse
mader at forsta hab pa erinadeekvate
og udtrykker ikke forstaelse for hdbets
sande karakter. Hab er ikke det samme
som gnsketaenkning eller ufunderet
optimisme, ej heller er alt sagt med
at anse habet for et trossystem, som
henviser til en noget luftig trost af
religigs karakter.

Det man i medicinens sprogbrug
kalder for hab, ligger neermere det, som jeg vil
kalde for optimisme, nemlig en tillid til, at det
man forventer og teenker, ogsa virkelig sker. | sin
mest yderliggdende form finder vi optimismen
neert knyttet sasmmen med den alternative me-
dicin, som benyttes af alvorligt syge mennesker,
for den alternative medicin bygger just pa, at den
virker, hvis man tror pa den.

Habet har brug for et objekt. At hjeelpe patienter
med at seette sig realistiske mal er en af de mader,
man kan fremme og opretholde et hab. Det geel-
der pa et generelt plan, sdvel som det geelder den
enkelte kontakt med patienten. Bade pa det ge-
nerelle plan og pa det konkrete plan kan det veere
ngdvendigt at opdele ultimative og ofte ureali-
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stiske mal i en reekke mere realistiske og kortsig-
tede mal, som naevnt ovenfor.

Hab og mening

At have betydningsfulde relationer til andre men-
nesker og at have en fglelse af at veere veerdsat
af familie, neere pargrende, venner eller af perso-
nale, er af vaesentlig betydning for habets karak-
ter hos alvorligt syge mennesker. | en undersggelse
(Herth 1990) angiver 90 % af de interviewede, at
det styrker deres folelse af hab at dele erindringer
med andre mennesker.

Mennesker, som fgler, at de er til besveer for de-
res omgivelser eller som foler sig isolerede, fordi
omgivelserne er forlegne over for den syge, vil ofte
veere preeget af hablgshed og opgivenhed.

Det hab, der ikke har fremtiden som dimen-
sion, men hvis primaere dimension er mening, fin-
der vi selvom, og maske iseer dér, hvor situatio-
nen er hablgs.

Forfatter Vaclav Havel taler om netop denne di-
mension af habet i sin bog "Fjernforhgr" Han si-
ger saledes: "Hab i os selv, er noget vi simpelthen
har eller ikke har, det er en dimension i sjeelen, og
det er ikke i sin substans afheengigt af iagttagel-
ser af verden eller vurderinger af situationen. Hab
er ikke prognosticering..."

"Hab er simpelthen ikke optimisme. Det er ikke
en overbevisning om, at noget vil ga godt, men en
vished om, at noget giver mening - uden hensyn
til, hvordan det gar." (Havel 1987) Vaclav Havel
forteeller, at hans hab var steerkest i de tilsynela-
dende mest hablgse situationer; netop i de peri-
oder hvor han var faengslet for sin kritik af syste-
met og ikke vidste, om han ville blive sldet ihjel,
eller hvornar han blev lgsladt.

Forholdet til andre mennesker, som bekrafter, at
patienten har betydning for dem, er af uvurderlig
betydning for, at patienten kan fgle hab. Dette sker

dels ved de pargrendes blotte tilstedeveerelse hos
patienten og dels gennem deres samtale om feel-
les oplevelser. Nar en holdning af hablgshed aen-
drersig til en mere habende holdning, skyldes det
ofte, at en naer pargrende eller en hjeelper har be-
kreeftet den syges betydning for ham.

Forstdet pa den made er hab ikke farst og frem-
mest et terapeutisk begreb, men netop en hold-
ning som kan deles mellem mennesker, der holder
af hinanden. Samtidig kan smerten over at fgle,
at den man holder af er alvorligt syg, ogsa skabe
en forlegenhed, hvor man ikke magter at tale om
sine bekymringer for ikke at ggre den syge ked af
det. Imidlertid er det veesentligt at understrege, at
meget tyder pd, at falsk trgst ("du skal se, det gar
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nok!") sveekker habet, hvorimod det at tale om sine
bekymringer synes at veere en af de veesentligste
strategier for at fremme hab (Herth 1990).

Hab og transcendens

Nar et menneskes basale livsveerdier reekker ud over
det, der tilhgrer den erfarede verden, og omfatter
trosaspekter relateret til en magt, der er storre og
forskellig fra €n selv, kan man tale om, at et hab
er baseret i en transcendent forstaelse af verden.
Ligeledes er sorgen over at fgle, at man har mistet
troen pé disse basale livsveerdier, udtryk for en
accept af transcendens.

For mange alvorligt syge er en aktiv tro pa Gud,
eller et hgjere veesen, en kilde til hab. Ikke mindst
kan troen pa, at "med deden er ikke alt slut” give
et menneske en holdning af hab, skent det men-
neske er fuldt ud klar over, at dets sygdom vil
fore til dgden.

| vore dage antager tankerne om en eksistens
efter deden mange forskellige ikleedninger, mens
det tidligere var rummet i et specifikt kristent re-
ligigst sprog. Mens mange mennesker tidligere
kunne finde trgst i tanker om, at "man skulle sam-
les med sine keere i Himmelen", er sproget langt
mere varieret i dag. Ved siden af, at mange af de
traditionelle formuleringer stadig er levende hos
en del mennesker, sa tror ca. 40 % af befolknin-
gen pa reinkarnation og tenker, at mennesket
genfgdes efter dgden i et andet menneske eller i
en anden skikkelse.

Mange mennesker har ogsa forestillinger, som
ikke hidrgrer fra religisse sammenhenge, men ta-
ler alligevel om en eksistens efter dgden. En 28-
arig cystisk fibrose patient, som understregede
sin areligigse holdning til tilveerelsen, sagde i en
samtale om hendes overvejelser om at veelge el-
ler fraveelge lungetransplantation: "Det kan jo
veere, at det bare er helt fedt at veere dgd! Og
sa er det, jeg sporger - hvad fanden er det sd, vi
gar rundt og laver her? Det kan squ’ da veere, at
det er derfor, at de dgde ikke kommer tilbage!"
Trods den sproglige ikleedning er der taler om
genuine eksistentielle overvejelser over livet og
doden. Det transcendente hab, der reekker ud

over den enkeltes eget liv, treenger sig ofte pa
i samtaler med mennesker der lider af livstru-
ende sygdomme.

Eksempler pa dette kan veere for eksempel at en
dgende med et halvt ar gammelt barn siger: "Jeg
tror, at ndr jeg er dgd, sé vil jeg sidde bag min sgns
gre som en lille bgvs!" Eller en patient siger: "Nar
jeg er ded, sa vil jeg sidde pa en stjerne og kigge
ned pd, hvordan mine bgrn opfarer sig!”

Hvis leeger og @vrigt personale skal opfange
denne slags tanker om dgden og et liv efter dg-
den, sd kreever det, at personalet er villig til at ga
ind i det mytiske sprog, og for en stund felge pa-
tienten i dette sprog uden at skulle tolke det eller
udleegge det for patienten, men tveertimod veere
tro mod det sprog, som kommer fra myternes og
eventyrets verden og det sprog, som tales i "lan-
det gsten for solen og vesten for manen”.

Af og til vil det transcendente aspekt hente sit
sprog fra dagligdags vendinger. En kvinde med can-
cer sagde et par uger for hun dgde: "Jeg gnsker
mig sé breendende et friskbagt rundstykke og et
blgdkogt &g!". Denne lille seetning kan man hgre
som et gnske om rent faktisk at fa et friskbagt
rundstykke og et blgdkogt sg. Og det ber hgres
som et sadant gnske, der skal opfyldes. Men det
er ikke tilstreekkeligt blot at here det som "et mal
storre end nul om at opnd et mal" for den umid-
delbare fremtid. Ud fra sammenhangen og ud fra
den mdde, hvorpa gnsket fremseettes, kan man
hgre habets transcendens spille ind.

For mange mennesker er netop friskbagte rund-
stykker og blgdkogte eeg knyttet til en sgndag
morgen, hvor man far morgenmad pd sengen. "Et
friskbagt rundstykke og et blgdkogt eeg" associe-
rer umiddelbart til forestillingen om en fredfyldt
og hyggelig stund i familiens skad. Seetningen
associerer umiddelbart til en lykkefglelse knyt-
tet til familien og hjemmet. Netop to elementer,
deridenne dgende kvindes aktuelle situation var
problemfyldt. Leeger og plejepersonale havde for-
talt kvinden og hendes mand, at de syntes, at hun
skulle tage hjem og fa en god tid i sit eget hjem
sammen med manden. Men manden var bange for
sin kones sygdom og turde ikke veere alene med
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hende, sd hun kunne ikke komme hjem.

Det, kvinden egentlig gav udtryk for med sit
billede af "et friskbagt rundstykke og et bladkogt
&g", var, at hun leengtes efter en tilstand, hvor det
onde ikke leengere eksisterede. Metaforen afspej-
ler en leengsel, der ikke alene er knyttet til hen-
des konkrete verden, men derimod henter sit bil-
lede fra en erindring i fortiden, som hun haber
vil blive virkeliggjort i en lykketilstand uden det
onde og uden for tiden. Dette fylder hendes nu-
tid som et "eternal now", ikke som en oplevet lyk-
kefolelse, men som en laengsel efter noget, hun
savner. Det vil jeg kalde et transcendent hab, et
hab, der spraenger vores egen snaevre virkelighed
for at brede sig ud i et hab for livet selv om et li-
delses- og sygdomsfrit liv.

Et alvorligt sygt og deende menneske kan se sin
situation i gjnene og veere pa det rene med, at den
er hablgs. Alligevel rgrer habet pa sig. Det erfarer
vi ofte, ndr vi taler med deende mennesker. Ikke
sadan at forsta, at den dgende benaegter situati-
onens hablgshed og luller sig ind i et indbildt hab.
Tveertimod melder habet sig stik mod al fornuft
midt i hdblgsheden. Men nar habet ikke lever af
spreekker i den hablgse situation, hvor kommer
det sa fra, og hvad er det et hab om?

Det er et hab, der kender de betingelser, der er
sat for vores tilveerelse, men ikke holder sig inden
for dem. Det er et hab, der reekker ud over dgden.
Det er et hab om, at der er et liv, der er steerkere
end dgden. Vel er det et hab pa ens egne vegne,
men ogsa pa livets vegne. Det hdb har sit ophav
uden for det enkelte menneske, i selve tilveerel-
sen, i selve livet. Derfor er hdbet suveraent. Det er
et hdb om, hvad der bliver os til del, mere end det
er et hab om, hvad vi selv kan udrette. S& i habet
er det i virkeligheden tilveerelsen selv, der veegrer
sig imod tilintetgarelsen. (Mortensen 76)

Samtaler om hablgshed

Neest efter fysiske smerter er det mangelfuld
kommunikation, der giver personer med langt
fremskreden kreeft mest smerte”, har Averil Ste-
deford, tidligere psykiater ved Sir Michael Sor-
bell House, sagt.

Falelsen af forladthed og isolation understre-
ges af en mangelfuld kommunikation. Hvad en-
ten der er tale om falsk trgst og uklare informa-
tioner, eller der er tale om forseg pa at opmuntre
patienten eller at komme med opfordringer til, at
patienten "skal tage sig sammen”, sa er det ikke
en optimal kommunikation.

Den mest hensigtsmaessige strategi er derimod
atanerkende patientens fortvivlelse og bekymrin-
ger. Det er vaesentligt, at patienten foler, at omgi-
velserne forstar karakteren, dybden og arsagen til
den hablgshed, patienten er grebet af.

Falgende tre samtaleeksempler viser tre forskellige
mader at forholde sig til patientens fortvivlelse:

A.

Patient: Jeg er ikke sikker pa, at jeg vil have mere
behandling - det er alt sammen sa hab-
lgst, jeg kan ligesa godt give op nu.

Leege:  Hgr nu her, Jane, hvordan kan du tro, at
jeg vil tilbyde dig en behandling, hvis jeg
ikke tror at den hjeelper?

Patient: Men den sidste behandling hjalp ikke.

Leege: Nu er du pessimistisk ... og den nye
behandling er veeldig god. Du skal se -
den vil fa dig pa benene paingen tid, det
er jeg sikker pa.

B.

Patient: Jeg er ikke sikker pa, at jeg vil have mere
behandling - det er alt sammen sa hab-
lgst, jeg kan ligeséd godt give op nu.

Leege:  Hor, du ma tro pa mig. Det skal du ikke
bryde dit hoved med. Du ved da, at jeg
er her for at hjeelpe dig.

Patient: Jamen, jeg ved, at jeg bare bliver darli-
gere og darligere.

Leege: Hov, hov! Det erdig, der skal have tillid til
os. Det er vanskeligt for mig, hvis du ikke
har tillid til mig. Du ma tro, at du far det
bedre. Det er meget vigtigt for mig ... for
hele personalet. Du er en seerlig patient,
ved du. S8 nu ikke mere snak om at du
ikke bliver bedre!

(Faulkner & Maguire)
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Feelles for de forste to eksempler er, at der ikke
ggres sig den anstrengelse at finde ud af, hvad
patientens bekymringer egentlig drejer sig om.
Straks patientens hablgshed fornemmes, for-
sgges patienten at overtales til ikke at have de
folelser, som aktuelt er de steerkeste hos patien-
ten. Ydermere paleegges patienten skyldfglelse
og patienten gives falske forsikringer i det fgrste
eksempel, mens patienten i det andet eksempel
bliver palagt den ekstra bekymring at skulle for-
holde sig til, hvad patientens bekymring gar ved
leegen, ligesom leegen forventer af patienten, at
hun har tillid til sygeplejersken.

C.

Patient: Jeg erikke sikker pa, at jeg vil have mere
behandling - det er alt sammen sa hab-
lost, jeg kan ligesa godt give op nu.

Leege: Hvad far dig til at sige det?

Patient: Altsa, det har spredt sig, har det ikke?
Det er bare sa uretfeerdigt. Jeg fik fiernet
brystet, og sé sagde de, at det var vaek
alt sammen, og sa fik jeg den forfeerde-
lige behandling. De sagde, at det var for
at veere pd den sikre side, og sé er jeg
her bare et ar efter, og det er brudt ud
igen.

Leege: Sa du sperger dig selv, om det er det
veerd?

Patient: Ja. Hvordan skal jeg kunne tro, at det er
anderledes denne gang?

(Faulkner & Maguire)

| det sidste eksempel undersgges patientens fglelse
af hablgshed. | og med at patientens folelser
undersgges, bliver arsagen til hendes hablgshed
tydelig. Patienten er pessimistisk, fordi hun faler,
at hun tidligere er blevet vildledt om muligheder
og forventninger til behandlingen, og ikke havde
modtaget tilstreekkelig information, eller var ble-
vet inddraget i beslutninger om behandlingen.
Samtidig fornemmer man i det sidste eksempel
tydeligt, at der er en langt bedre kontakt mellem
patient og leege. En af de veesentlige faktorer i
a&ndringen af hablgshed til en holdning af hab

hos et alvorligt sygt menneske ligger i kommu-
nikationen.

"Det er sveert"

Sygeplejersken og det gvrige personale, der plejer
alvorligt syge patienter, som er ramt af hablgs-
hed, giver ofte udtryk for at ".. det er sveert"”, "..
jeg kan ikke finde ud af at tackle patientens pro-
blemer". At sygeplejersken foler, at det er sveert at
have at gare med alvorligt syge og dgende patien-
ter, heenger ofte sammen med, at sygeplejersken
stiller sig selv en umulig opgave. Sygeplejersken
vil finde en lgsning pa et problem, som ikke er et
a@gte problem. Det mest problematiske ved pro-
blemer er, at de ofte slet ikke er problemer, men
derimod byrder.

Hablgshed er ikke et problem, der har en en-
kel l@sning. Problemer kan veere komplicerede og
vanskelige at tackle, at finde en lgsning pa, men
de har en lgsning, de kan tackles. Og der er mange
problemer i et sundhedspersonales hverdag: pro-
blemer med at finde den rette dosering af smerte-
stillende medicin; at deempe kvalme, at fa sig fri-
gjort og fa tid til at tale med patient og pargrende,
problemer med at finde den mest hensigtsmaessige
lejring af en patient, problemer med at finde lgs-
ninger pa patienternes praktiske problemer.

Hablgshed er ikke et problem, men er derimod en
sorg, en byrde, der er tung at baere for patienten.
Hablgshed er et eksistentielt begreb, som drejer
sig om patientens basale opfattelse af sin situa-
tion, og at patientens grundleeggende livsveerdier
er krakeleret. Nar sygeplejersken, der ofte er ori-
enteret mod lgsninger af patienternes problemer,
anskuer patientens hablgshed som et problem, og
ikke som en sorg, vil sygeplejerskens bestraebelser
ofte komme til kort.

".. det er sveert” betyder derfor almindeligvis i
forhold til patienter, der er ramt af hablgshed, at
det gor ondt pa sygeplejersken og det gvrige per-
sonale ikke at kunne fjerne patientens hablgshed.
Der er ofte ikke behov for Igsning af et problem,
men derimod er der behov for stgtte til at beere
en byrde, en sorg. (Falk 1996)
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At kunne hjaelpe en patient med at aendre en hold-
ning af hablgshed til at veere habende, vil derfor
ofte veere et spergsmal om karakteren af kommu-
nikationen. Som naevnt er den veesentligste stra-
tegi at anerkende patientens folelse af hablgs-
hed og patientens bekymringer. Ved at baere med
pa patientens byrde bliver den lettere; "Delt sorg
er halv sorg", siger folkesproget, og patienten vil
typisk efter en bekreeftende samtale med syge-
plejersken, hvor sygeplejersken har baret med pa
patientens byrde, sige: "Tak for samtalen, det let-
tede!" Netop ved at anerkende patientens folelse af
hablgshed og bekymring bekraefter man patientens
eksistens. Her ligger kimen til forandring.

Strategier der h&emmer og
fremmer habet

| et studie om hab-fremmende strategier hos
terminalt syge patienter (Herth 1990), blev det
pavist, at selv teet pd dgden kan det lade sig gare
at fremme habet hos patienter, hvis behandling,
pleje og omsorg er tilstreekkelig god. Egentlig er
det et paradoks, at mennesker, der naermer sig
deres dod, kan fgle, at deres hab vokser. Imidlertid
er det en kendt erfaring fra palliative program-
mer, at patienter, der far optimal symptomlindring
og samtidig gennem god kommunikation stgttes
til at justere deres forventninger til et realistisk
niveau i forhold til den foreliggende virkelighed,
ofte vil tilkendegive, at deres fglelse af hab vok-
ser, skent de samtidig fysisk far det darligere og
neermer sig dgden.

Behandling af plagsomme symptomer hos det
uhelbredeligt syge og deende menneske er af
essentiel betydning for, at den enkelte patient
kan opleve en sa hgj grad af hab som muligt. For
eksempel kan oplevelse af ukontrollable smerter,
treethed, kvalme og andre plagsomme symptomer
fore til opgiven og hablgshed. For at forhindre en
sadan hablgshed er det af stgrste betydning, at den
fysiske symptomlindring er af optimal karakter.

| pleje og omsorg af uhelbredeligt syge og dg-
ende patienter, er der faktorer der i forhold til an-
dre patienter far gget vaesentlighed, og som med-

virker til, at patienten fgler, at habet fremmes.
Pleje og omsorg sigter pa i sa hgj grad som mu-
ligt at hjeelpe patienten til at bevare eller gen-
finde sin selvrespekt og integritet som person, og
er en forudseetning for at kunne fole en vis grad
af kontrol over sit liv. Hjeelp til kroppens pleje og
vedligeholdelse er en vigtig dimension, nar syg-
dommen begynder at seette sine spor, og kreefter
til at gore alt det, som giver hver enkelt patient
falelsen af veerdighed, svinder. Hjeelp til hygiejne,
individuel tilretteleeggelse af kosten, er blot nogle
enkelte af de mange faktorer i den palliative ind-
sats, som er forudsaetning for at stette patien-
terne til en sa hgj livskvalitet som mulig. Endvi-
dere er en hgj grad af tilgeengelighed hos hjeel-
perne, og at de star til radighed for hjeelp og sam-

-

~Netop ved at anerkende
patientens folelse af
hdbleshed og bekymring
bekrcefter man patientens
eksistens. Her ligger kimen
til forandring”

N

tale, af veesentlig betydning, for at skabe tryghed
hos patienterne. Disse ting er samtidig med til at
fremme hdbet hos et uhelbredeligt sygt menne-
ske (Busch 1998).

| et traditionelt medicinsk behandlersystem
fokuserer man neesten udelukkende pa sygdom-
mens fysiske implikationer, naesten ikke pd psy-
kiske og sociale problemstillinger, og kun sjeel-
dent pa eksistentielle og andelige aspekter af en
patients oplevelse af sin sygdom. | den palliative
indsats er det forudsat, at alle disse aspekter af
et menneskes oplevelse af dets sygdom tages al-
vorligt i den helhedspraegede behandling. For at
fremme et menneskes hab er det ligeledes ngd-
vendigt at iagttage alle disse aspekter af et men-
neskes sygdom.
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| det felgende opsummeres hvilke strategier, der
sveekker habet hos uhelbredeligt syge og dgende
patienter, og hvilke strategier, der fremmer habet.

De fleste af disse forskellige faktorer har veeret
neevnt i de foregdende afsnit.

4 )
FAKTORER DER HAR BETYDNING FOR DEN ALVORLIGT SYGES HAB
Habet svaekkes Habet fremmes
Manglende lindring af smerter Optimal smerte- og symptomlindring
og andre plagsomme symptomer
Folelse af veerdilgshed Folelse af at veere veerdsat
Folelse af forladthed og isolation Betydningsfulde relationer til andre mennesker
"Tavshedens sammensvaergelse” -Erindringer
"Der er ikke mere at ggre"” -Humor
Falsk trast, uklare informationer Anerkendelse af patientens bekymringer
Mangel pa retning [ mal Realistiske mal
Mangel pd mening og formal Tilstedeveerelse af en aktiv dndelig tro
med tilveerelsen og praksis
Frit efter Herth, Twycross og Faulkner & Maguire
- )
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TEMA:

,HAvem passer
pa dig, der . _
passer pa andye

. 4

- Wellness fo
sundhedspersona

6.9 - 21.9 2008

rigtig god ved dig selv ai
Kristelig Sygeplejeforenings
Tilbring et par dage sammen med andre med fokus pa bade dig
selv og pa Dansk Kristelig Sygeplejeforening gennem de fgrste
50 ar - pa vej mod de nzeste 50 ar.

p af Dansk
ars jubilaeum.



PROGRAN Hvem passer pa dig, der passer pa andre?
FREDAG Oplaeg V/ praest Lene Hgjholt

13.00 Ankomst og indkvartering Opleegget vil handle om, hvordan et andeligt overskud kan kaldes frem

- Ta selv kaffe - igennem stilhed og bgn og igennem fordybelse i bibeltekster og religigse
14.00 Officiel 4bning af @ L billeder. Der seettes fokus pé hvordan bibelteksterne kan give indsigt i livets

jubileeumsweekenden ( dybere sammenhaenge, en indsigt, der kan veere til hjeelp og gleede bade for
en selv, og de mennesker, man arbejder med.

WELLCOME TO WELLNESS!
- opleeg v/ Annette Langdahl Meditationssvandring
Abning af udvalgte “Wellnes - stationer” VN Igennem smé& meditationer vil vi &bne os for naturens livgivende kreefter og
maske fa et dybere perspektiv pa vores eget liv. Undervejs ggr vi holdt flere
16.00-17.30 GENERALFORSAMLING steder for at fi nye instruktioner, bl.a. bliver der uddelt sma tekster fra Bibe-
18.30 JUBILZUMSFEST len, som kan danne udgangspunkt for refleksion og dermed komme til at

- festmiddag vise vej. Der bliver ogsa afholdt en lille andagt undervejs

- festtale v/Grete Scharfe
- forskellige festlige indslag (medbring evt. et indslag)
- en musik-overraskelse

Praesentation:
Lene Hgjholt er sognepraest, forfatter, og cand.mag. i kristen-
domskundskab, psykologi og kunsthistorie og har i mere end

Natcafée 25 ar formidlet &ndelig vejledning igennem undervisning,
kurser, retraeter, pilgrimsrejser og individuelle samtaler. Gen-
LORDAG nemgaende i hendes arbejde er fordybelsen i bibeltekster,
730 -8.30 For de morgenfriske: hvilket senest har givet sig udtryk i bogen “Vejen. Meditativ
Morgensvgmning fordybelse i Johannesevangeliet”, der udkom sidste &r.
7.30-9.00 Morgenmad
9.00 LIGE ET @JEBLIK... — -
- Wellness for sjeelen
008 M PASSER PA DIG, B
DER PASSER PA ANDRE? PRIS
v/ Lene Hgjholt Landsmgdet koster 520 kr. inkl. forplejning (ekskl. drikkevarer) samt mulighed for at
11.15 Meditationsvandring i omradet benytte centrets faciliteter. Deltager du kun den ene af dagene, er prisen 260 Kr.
Deltagelse i generalforsamlingen er gratis.
13.00 Frokost : Der er mulighed for overnatning - se priserne pa naeste side
14.00 Wellness - stationer (se bagsiden af programmet) TILMELDING
Samtale café undervejs Tilmelding kan ske pa e-mail: dks-forum@stofanet.dk, med angivelse af nedensta-
I : ende oplysninger eller pd kuponen der sendes toil den sygeplejefaglige medarbejder,
18.00: Let anretning . Annette C. Langdahl, Mgllevangs Allé 47, 8210 Arhus V.
19.00: Taizé afslutning : Har du spgrgsmal tag kontakt pa TIf.: 40 44 57 68 eller pr. mail:
3 dks-forum@stofanet.dk
20.00: Tak for den ang! :
L 2 ? . VIGTIGT: Tilmelding for d. 6.9 2008 pga. koordinering

og booking af veerelser!
Vi siger tak for sponsorater fra: 3 : . .
Henry Jakobsen, Carpe Diem 05, Barge Schmidt, E.B. Invest, Steen Hansen, Ngvling Auto, Carsten Skovlund, Ved senere tilmelding betales et ekstragebyr pa 50 kr.
Designwerk A/S creative people, Erling Nielsen, Vesterkilde Auto, Timring, Hanne Baltzer, Baltzers Bureau ; Betaling pa giro: 3 11 00 44, mrk.”Jubileeum”, oplys navn og adresse!



For at kunne drage omsorg for andre og honorere de krav der stilles i
sundhedssektoren, er det vigtigt ogsa at fa tanket op og passe pa sig selv.
Tag et time-out fra hverdagens forpligtelser — og bare vaer, oplev, vaer
sammen og fa tanket op fysisk, psykisk og andeligt.

Der vil blandt andet veere mulighed for:

at besgge og veelge imellem de forskellige wellness stationer, lige fra massage,
samtale, en tur i svgmmehallen, varmtvandsbassinet eller spabadet, til musik-
meditation - jubileeumsfest « masser af ,snak™ og samveer * en udstilling om DKS
bade fgr, nu og i fremtiden - et opleeg om at passe pa sig selv samt en meditati-
onsvandring i den vestjyske natur, der ledes af Lene Hgjholt, preest i Grena ¢ en
afsluttende Taize * gudstjeneste 0

WELLNESS STATIONER
Stille rum  Fodvask » Musikmeditation » Samtale og forbgn
Kreativt veerksted * Massage ¢ Samtale Café ¢ Ansigtspleje
Mellem 14 - 16: Svgmmning * Varmtvandsbassin ¢ spabad

DKS UDSTILLINGER
DKS fgr og nu * DKS gruppen Arhus
Det internationale arbejde * DKS" historie - i billeder og lyd
Medlemmernes hjgrne — Medbring ting og billeder til faelles gleede

Vildbjerg Sports- & Kulturcenter

Stedet hvor der er mulighed for at slappe af i smukke omgivelser med
mulighed for at benytte centerets faciliteter sa som svgmmehal, varmt-
vandsbassin, vandrutsjebane og spabad.

Adresse: Vildbjerg Sports- & Kulturcenter
Sports Alle 6, 7480 Vildbjerg
www.trehoje-turist.dk/sportscenter

Navn:

Adresse:

Postnummer.: By:

THI e-mail;

Specielle gnsker (mad, overnatning mv.):

Overnatning: pris pr. person pr. overnatning ekskl. sengelinned:

A Kgjerum (10 kgijer): 90 kr. A Leje af sengelinned 60 Kr./saet
A 4-sengs veerelse: 150 kr. A Leje af handklaeder 10 kr. /stk.
A 3-sengs veerelse: 195 kr. A Jeg overnatter ikke

A Dobbeltveerelse 260 kr. A Jeg deltager kun fredag

A Enkeltvaerelse 390 kr. A Jeg deltager kun lgrdag

Habets retning - og indhold

"Tro er fast tillid til det der habes pa,
en overbevisning om det der ikke ses”
- star der i Hebreeerbrevet i det nye
testamente.
Dette skal ikke handle om tro, men
om hab. Udviklingen og traditionen indenfor
Det lille citat understatter en overve- sygepleje og palliation peger imidlertid
jelse, jeg i flere rhar gdet med - over-  Ved hospicepreest i en anden retning, sddan som jeg har
vejelsen, om vi ikke altid bliver ngdt til  Ingeborg Kastberg, oplevet deti mine ar som sygehus- og
at tale ganske konkret, nar vi taler med Hospice hospicepraest.
alvorligt syge mennesker om hab. Sonderjylland Ordet hab bruges flittigt og i fleeng,
Dét, der habes pa, star der i det lille men kun sjeeldent konkret udfoldet i,
citat, dvs. det er forudsat, at hdbet har en bestemt  hvad habet er hab om.
retning, et bestemt indhold, at det altid er noget Og kan man overhovedet ggre sadan, uden
specifikt, konkret, der habes pa. dermed samtidig at "gemme sig" bag positivt

Jeg tror at vi ggr os selv og patien-
terne en stor tjeneste ved at huske
det.

Ordet hab
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ladede ord, som dybest set ikke har noget ind-
hold, fordi man tror at selve ordet er nok, og for-
ssmmer at udfolde det helt handgribelige ind-
hold af ordet?

En alvorlig syg patient kan tale om, at han el-
ler hun "holder fast i habet" - patientens neer-
meste pargrende eller plejepersonalet, og andre
fagpersoner kan tale om det samme; at patien-
ten "ikke ma opgive habet".

Selvom der her ikke er megen tvivl om at det
hab, der er tale om, er hdbet om helbredelse, bli-
ver det kun sjeeldent sagt hgjt. Det forudseettes,
at alle parter, der er involveret, véd at ordet hdb
her kun kan handle om ét, nemlig at patienten
bliver rask igen.

Det er den samme brug af ordet, der er pa spil
i den gamle grundregel, at "man aldrig ma tage
habet fra patienten” - 0gsa her betyder det habet
om helbredelse - det er dét, man ikke ma tage fra
patienten, men af og til risikerer at ggre alligevel,
nar man forteeller at der ikke er flere kurative be-
handlingsmuligheder tilbage at tilbyde. Den be-
sked hedder desveerre stadigveek alt for ofte, "der
er ikke mere vi kan ggre for dig". At der ikke er no-
gen helbredende behandling er altsa i formule-
ringen ensbetydende med, at der slet ingen be-
handlingsmuligheder er. Og dét selvom der er et
veeld af palliative tilbud!

Fjerne og nare hab

Tiloage til hdbet - der findes jo mange andre hab
end lige habet om helbredelse. | kirken og kri-
stendommen er det eneste hab, der er veerd at
beskeeftige sig med, hdbet om opstandelsen til
det evige liv efter dgden her pa jorden. Bade ved
barnedab og begravelse og biseaettelse tales der om
"det levende hab, vi er genfedt til ved Jesu Kri-
sti opstandelse fra de dgde"; habet om at vi skal
opsta fra de dade, ligesom Jesus gjorde. Hvis man
har dét i tankerne, giver det et helt andet billede,
nar patienten eller andre taler om at "holde fast
i habet", "ikke at opgive habet" osv.!

Men der er stadig flere indholdsbetydninger, vi
mé afdeekke, nar vi taler konkret med patienter

om hab. Habet om helbredelse hos en alvorligt syg
cancerpatient ma siges at veere et fjernt hab - et
hab, der med al sandsynlighed farst bliver opfyldt
om lang tid (medmindre der sker et mirakel!) - og
hvis det overhovedet bliver opfyldt.

Samtidig med at de haber pa helbredelse, har
langt de fleste (kreeft-)patienter ogsé en realistisk
erkendelse af, at det maske ikke er sa sandsynligt
at habet vil ga i opfyldelse. Et eller andet sted in-
deni har de for lengst teenkt tanken, at de vil dg
af deres sygdom, som den lille kreeftsyge dreng,
der en aften treekker sygehuspraesten til side og
hvisker: "jeg der snart, men du ma ikke sige det
til min far og mor, for de ved det ikke"

Habet om at blive helt rask, nar man er alvorligt
syg, ma altsa betragtes som et fjernt hab.

Overfor dét star de naere hab, som (ogsa) er kon-
krete; hdbet om smertefrihed, starre mobilitet, om
at opleve bgrns eller barnebgrns dab, konfirma-
tion, fedselsdage, om at veere udhvilet og klar til
besgget i eftermiddag, om at fa orden i gkono-
mien fgr man dgr, hdbet om at fa planlagt begra-
velsen, om at fa sagt det ellers usagte til en ven
eller et familiemedlem, hdbet om at blive forso-
net med en gammel uven. - Alle ganske konkrete
haendelser, som man kan habe pa, bliver virkelig-
hed - og hvoraf mange er realistiske hab i mod-
seetning til habet om helbredelse.

Jeg mener, at vi skylder patienterne at lade
dem skelne imellem de fjerne og de neere hab, og
det kan kun lade sig ggre, hvis vi opfordrer dem
til at blive helt konkrete, nar de eller vi selv bru-
ger ordet hab.

Gor vi det ikke, og bilder vi os ind, at bade vi og
patienten selvfglgelig ved, hvad der menes med
ordet, sa risikerer vi at lade patienten i stikken;
overlade ham eller hende til dyb ensomhed, fordi
ingen dbner det "rum”, hvor der er mulighed for
at tale konkret om fjerne og neere hab, realistiske
og urealistiske forventninger til fremtiden.

At opfordre en patient til at "holde fast i ha-
bet" og "ikke at opgive habet" er ligesa respekt-
lgst som at bede ham/hende om at "teenke posi-
tivt", eller give den falske trgst der hedder, at "det
nok bliver bedre i morgen".
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| bedste fald forbliver patienten upavirket - i veer-
ste fald bliver han/ hun efterladt i den ensomhed,
der kommer af ikke at veere blevet set og taget
alvorligt med sin oplevelse af hablgshed.

Hablgshed og hab

Hablgshed er et andet tema, nar man taler om
hab. Netop nar et menneske har sveert ved at habe
konkret pa helbredelse, bruger vi jo udtrykket, at
situationen er hablgs.

Ogsa her mener jeg, at det er ngdvendigt at tale
konkret - nemlig om hvilke dele af den samlede
situation, der ser ud til at veere uden hab.

Det kan veere, at ens
idé om at blive helt

P4 samme made med ordet hdblgs, og hab-
|gse situationer.

Hvis et menneske foler, at det hele er hablgst, sa
er det ogsa dét mennesket skal veere; lgst - fra ha-
bet. Frigjort fra det, treettende projekt der bestari
at lade som om der er hab, nar der ikke er det.

Hab er altid habet om noget konkret

At hjeelpe mennesker ind i virkeligheden er maske
den vigtigste hjeelp, vi kan give dem. Og det at
veere |gst fra et fjernt, urealistisk hdb kan veere
en aflastning for en patient, som nu ikke lzengere
behgver at forstille sig og "samarbejde” med alle de

rask er hablgs, dvs.
urealistisk. Men det,
at man kan fa appe-
titten igen, eller slip-
per for smerter ,behg-
ver pa ingen made at
veer urealistisk, eller et
hablgst gnske. Opvejer
det sidste sa det for-
ste? Nej!

Hvis et menneske er

,At hjeelpe mennesker ind i
virkeligheden er mdske den
vigtigste hjcelp vi kan give dem”

helt fyldt op af fortviv-
lelsen over at skulle dg,
virker bade appetit og smertefrihed som et ab-
surd plaster pa saret. Oplevelsen af hablgshed
kan veere sa omfattende, at det slet ikke giver
mening at opremse alt det, der stadig er hab i.
Alle forsgg pa at trgste forsteerker i virkelighe-
den kun smerten, ensomheden og trgsteslgshe-
den hos den, der lider.

Paradoksalt nok (og skremmende for mange
mennesker, ogsa fagpersoner inden for pallia-
tion og sygepleje!) kan den stgrste trgst for den
lidende og den ulykkelige ligge i, at der reelt set
ikke er nogen trgst. Preesten og psykoterapeu-
ten Bent Falk udtrykker det pa den made, at der
er mere hab for menneskeheden i, at en mor ikke
kan trgstes i tabet af sit dgde barn, end der ville
veere i, at der fandtes ord, der kunne ggre hende
ligeglad med sit tab, og "trgste” hende.

velmenende, trostende omgivelser, der opfordrer til
ikke at opgive habet om at blive rask igen.

At veere lgst fra dét hab kan frigare kreefterne til,
atgivesig henide naere hab i stedet for neerveeret
med familien og forventningen om gode dage og
forestdende begivenheder som fgr neevnt.

At veere lgst fra dét hdb kan maske endda bringe
patienten og de neere pargrende teettere pa hin-
anden, fordi dét nu endelig er blevet sagt, som
begge parter har teenkt hver for sig - at der ikke
er noget hab om helbredelse.

Hab er altid habet om noget konkret

Hvis vi har modet til at tale om det konkrete, kan
vi 0gsa dermed na frem til at opdage de hab, vi
ma opgive og tage afsked med, og sgrge over at
vi har mistet.
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Projekt Moldavien

- En mulighed for at stgtte undervisningen i andelig

omsorg og palliativ pleje i Moldavien

Anna Suvac er sygeplejerske i Moldavien, et lille
land (mindre end Danmark), som ligger mellem
Ukraine og Rumaenien. Andelig omsorg og lin-
drende pleje har veeret "en by i Rusland” i den
sygepleje, Anna er uddannet til. De "blgde” veer-
dier har ikke haft plads i sygeplejen i Moldavien,
som gennem flere artier har veeret under kom-
munistisk styre.

Derfor har det veeret epokeggrende for Anna at
deltage i konferencer, som Nurses Christian Fel-
lowship International (NCFI) har arrangeret for-
skellige steder i verden. Hun har suget til sig af
det, hun leerte og efter bedste evne videregivet
det til sine kolleger i sit hjemland.

Ved den europeeiske NCFl-konference i Holland
2006 talte jeg med hende om muligheden af at
komme til Moldavien og undervise i andelig omsorg
og palliativ pleje. Maske bliver det nu til virkelig-
hed. De forelgbige planer gar ud pa, at jeg i sidste
halvdel af oktober méaned rejser derned sammen

ved hospice
sygeplejerske
Grete Schirfe

Anna Suvac og
Grete Schiirfe ved
Moldaviens bod,
Holland 2006

med en pensioneret sygeplejerske fra Irland, Pat
Ashworth, som har veeret der for og kan tale lidt
rumansk, som er hovedsproget i landet.

For at det skal lykkes, er der nogle brikker, der
skal falde pa plads. Jeg skal have orlov fra arbejde.
Vibehgver midler til rejse, ophold, betaling af tolk
m.m. Og jeg far brug for Guds vejledning og inspi-
ration til forberedelse af undervisningen.

Hvis du gnsker at veere med til at bede for
sagen, sender jeg dig gerne lgbende oriente-
ring pr. E-mail. Skriv blot din E-mail-adresse til
gretescharfe@get2net.dk.

Vil du stgtte projektet skonomisk, kan dette ske
gennem Dansk Kristelig Sygeplejeforening, ved at
benytte DKS' giro nr. 3110044 og skrive "Projekt
Moldavien" under "Meddelelse"

Pa forhand tak for din stette!
Keerlig hilsen Grete Scharfe
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Boganmeldelse

Vi ses i morgen

En parerendes beretning

ved tidl. sygeplejelcerer og stud. teol. Vibeke Frimodt

Eva Jorgensen er nygift og hgjgravid, da hendes
mand, Steffen Knudsen, bliver ramt af en alvor-
lig uhelbredelig sygdom. Hun er 41 og han er 43,
da en leege pa Rigshospitalet orienterer dem om
diagnosen ALS, Amyotrofisk Lateral Sclerose, en
nervesygdom, der lammer muskler og andedreet og
med en gennemsnitlig overlevelsestid pa to til fire
ar. Eva Jgrgensen, der er journalist og nyhedsveert
i Danmarks Radio, forteeller i "Vi ses i morgen. En
pargrendes beretning” om forlgbet fra de farste
sygdomstegn, til Steffen Knudsen sover ind pa
Bispebjerg Hospital i maj 2006.

| forordet skriver hun, at det er en historie om
keerlighed, om en skeebne, der begunstiger sine
bgrn med forelskelse, forankring og feellesskab.
Men det er ogsa en grum historie. Skeebnen lader
bgrnene miste hinanden, en smuk mand forkrgb-
les pa krop og sjeel. En familie slas i stykker, og en
kvinde keemper med sorg og skyld. Eva Jgrgensen
kan skrive og formar uden sentimentalitet og med
respekt for den mand, hun har mistet, at forteelle
om det kaos, det er, ndr ens elskede far en dgdsdom,
og om al den sorg, skyld og tabuer, der er forbun-
det med at veere teet pa et meget sygt menneske.
Det begynder en december aften i 2004 med sit-
rende muskler i hgjre arm. Steffen Knudsen, der er
en stor steerk mand, udenrigskorrespondent i TV -
Avisen og vant til at befinde sig i alverdens haen-
delser, tror selv, at det skyldes overanstrengelse
med at beskeere et ahorntree i haven. Hurtigt kom-
mer der andre symptomer til. Han kan ikke holde
rigtigt pa bestikket, og hun leegger meerke til, at

han hele tiden har mad i mundvigene. P4 jobbet
klages der over, at hans stemme og sproglige for-
muleringer lyder sngvlende, nar han skal formu-
lere en tekst til et indslag.

Efter mange undersggelser finder man ende-
lig ud af, hvad der er galt. Fra da af er alting for-
andret i deres tilveerelse. Der skal tages stilling til
fremtiden og en raekke praktiske ting som hjeel-
pemidler, ombygning af hus, handicapbil, kerestol
med mere. Journalister, som de er, gar de professi-
onelt til veerks og danner sig et overblik over det
univers, de nu befinder sig i med ALS-team be-
stdende af leege, sygeplejerske, psykolog og an-
dre fagfolk, ansggninger til kommunen, mader og
konsultationer. Det er et puslespil at f4 mgderne
og konsultationerne til at falde i hak. Eva Jgrgen-
sen beskriver, hvorledes bade hun og Steffen sid-
der og lytter til, hvad fagfolkene mener, der skal
gores for deres skyld, og forsgger at sige ja og nej
pa de rigtige steder. Det ville veere pinligt at virke
uengagerede i deres egen sag, nar andre teenker
sa meget pa dem.

Familie, venner og arbejdsplads skal oriente-
res, og samtalerne er opslidende. De er budbrin-
gere af darligt nyt. Reaktionerne kan deles op i
tre kategorier: De indadvendte, de udadvendte og
de tvivlende. Nogle forstener. Blinker knapt nok
med gjnene. Taber maelet. Sidder og ser pa Stef-
fen, som om de venter p3, at han skal fortseette
med et drillende grin.

Men snart forveerres hans tilstand. Og som lee-
ser bliver man dybt bergrt af Eva Jgrgensens gleede
over den nyfgdte sgn Elias, og hendes store sorg
over, at Elias” far er dgende. Sfortscettes s. 24
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Boganmeldelse

Steffens muskler svigter én efter én, nu kan han
ikke tale mere, ikke spise selv, ikke tage tgj pa og
veerst af alt: Han kan ikke baere sin nyfgdte sgn.
Eva Jorgensen forbyder ham det, fordi han én
gang har tabt barnet. Hun raber ad ham, ndr han
hidser sig op: "Jeg er skideligeglad med, om du er
syg. Jeg vil ikke have, at du opferer dig saddan, nar
du erirum med den lille." "Jeg har aldrig rabt ad
ham fgr. Ad nogen. Nu raber jeg ad en sygdom",
konstaterer hun.

Hjemmet forvandles til en banegard af hjeelpere
og handveerkere. Og hun er ved at bryde sammen
under presset med at veere nybagt mor, kontaktper-
son for behandlere og offentlige instanser og have
en syg mand, der ikke vil benytte de hjeelpemidler,
derer til rddighed, da han ikke kan hoste, synke og
ga. Gode venner treeder til. Men hun ma sande, at
magtbalancen i deres forhold har andret sig, og
at rollen som pargrende ikke kun rummer keerlig
omsorg, men ogsa frustration og vrede.

Steffen Knudsens sidste tid er hard. Og da han
dor, forstdr Eva Jorgensen, hvad der menes med
at have faet fred.

| bogens afslutning skriver Eva Jgrgensen fol-
gende:

Den 23. maj stdr jeg og kigger ud ad et vindue
pa sjette sal

Sygestuen er tomt for liv

Skeebnen endte med at vise ndde

Lod Steffen slippe for det veerste

Bispebjerg hospital ligger hojt
Eftermiddagssol over byen.
Fordret har bidt sig fast.
Syrenerne er sprunget ud igen

Der er ogsa en lille dreng derude. Med bld gjne.
Ham vil jeg hente.

Vi skal hjem.

Jeg har ikke mere at gore her.

Min mand har faet fred.

Jeg har aldrig forstdet, hvad der ld i det udtryk.
Det gor jeg nu.

Jeg gdr ud i solen.

Jeg gar ud i solen, skriver hun, og heri ligger et
hab.

Eva Jargensens bog, er en bog som kan hjeelpe
mange. Bade de, der har veeret og er pargrende
og os der maske bliver det lige om lidt.

Bogens titel giver leeseren et godt budskab. "Vi
ses i morgen” er godt formuleret, fordi det er den
sidste seetning, som hendes aegtefeelle skriver til
hende. Anden del af bogens titel: "En pargrendes
beretning"” er en beretning, der drejer sig om, hvor
vanskeligt og smertefuldt det er at veere naeermeste
pargrende til et menneske med en dgdelig sygdom.
Eva Jgrgensens bog vil kunne hjeelpe andre men-
nesker, fordi den beskriver sorgens fglelser pa en
meget neerveerende og realistisk made. Om kaos
og om keerlighed og om den afmagt som man kan
fole som pargrende til et sygt og lidende menne-
ske. Moderne mennesker har det sveert med sor-
gen -eller rettere, de har sveert ved at handtere
sorgen. Folk i sorg kan saledes berette om, hvor-
ledes de foler sig udstgdte blandt bekendte, der
nogle gange iherdigt forseger at undgé enhver
form for kontakt, som om sorg smitter. Eva Jor-
gensens pointe gennem hele bogen er, at sorg er en
suveraen livsytring ligesom gleede og hab. En bog
som keerligt og vemodigt forteeller om at gleede og
sorg felges ad. Det er de fglelsesmeessige smerter,
som haenger sammen med, at mennesker engage-
rer sig i hinanden. Smerten over tabet af et men-
neske, man holder af, hgrer med til menneskeli-
vet pa samme made som keerligheden.

Eva Jorgensen, Vi ses i morgen,
En padrorendes beretning,
Rosinante 2007, 235 sider, Pris: 249 kr.
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Mod til at gore ingenting,
- Modet midt i det hablese

ved sygeplejefaglig medarbejder
Annette C. Langdahl

Bogen handler om mgdet med det sveere og hab-
lgse, og om hvordan man som medmenneske og
omsorgsperson kan veere neerveerende i det, der kan
opleves som skreemmende og meningslgst.

Den er bygget op omkring forskellige temaer,
som ofte findes i dette mgde, nemlig temaer som;
hab, tid, neerhed, trost, tavshed, skyld og skam mm.
De fleste af temaerne indledes med et konstrueret
samtaleeksempel og er hentet fra Lars Bjgrklunds
erfaringer som praest og sjeelesgrger.

Bogen praesenteres som en bog om forfatterens
tanker om emnet - en samling erfaringer og kon-
klusioner og ikke som en leerebog. Formalet er at
opmuntre alle, der har en oplevelse af, at de in-
genting kan ggre for deres medmennesker og al-
ligevel gerne vil stille sig til radighed og derved
at opleve, at det er selve mgdet der skaber vilkar
for, at habet kan fades.

Bogen ma siges at leve op til sit formal. Det er
helt igennem en meget tankeveekkende bog, fordi
den seetter ord pa temaerne pd en helt ny made
og derved seetter nye refleksioner i gang hos lee-
seren. Der er hele tiden fokus pa selve mgdet og
pa hvad der kunne teenkes at veere forstyrrende.
Lars Bjerklund udtrykker det som: "Her er selve
mgdet det vigtigste - at mgdet lades i fred, og at
man ikke kreever mere end selve det at mgdes”

d

Lars piorklus

have bestemte forventninger - og at have modet
til at blive i det.

| temaerne om dovenskab og glemsel, seettes der
fokus pa modseetninger, hvor temaet dovenskab
ses som modsaetningen til iver og vilje til at ggre
noget. Fokus er pa det positive i at give plads til
den anden, turde vente og ikke have sa travlt. Li-
geledes gives der i temaet glemsel, redskaber til at
mestre dét at mgde lidelsen og hgre mange livshi-
storier. Det er en ngdvendighed, at man som hjeel-
per ogsa glemmer, fordi det giver plads til noget
nyt og giver mulighed for at leve. Det man hgrer
fra et andet menneske i en sveer situation, er ikke
altid noget der bgr huskes, men noget der skal ta-
ges imod og siden glemmes.

Som svar pa hvad man bedst kan gere, siger
Lars Bjgrklund at, "Det handler om at blive fri
for sig selv, da gives der i samme gjeblik plads
til den anden.... Det der gives, er tid og rum,
og det, som modtages, er at andet menneskes
livshistorie"(s.14)

Bogen er meget inspirerende og seetter nye og
anderledes vinkler pd mgdet imellem mennesker,
med fokus pa samtalen. Den kan leaeses af alle,
som gerne vil blive bedre til dette mgde og som
gerne vil stille sig til radighed - bade privat og
professionelt.

Mod til at gore ingenting
- Modet midt i det hdblose

(side 13). Bogens omdrejningspunkt er vigtighe-  Af Lars Bjorklund
den af at ggre ingenting, ikke at ville give noget  Unitas Forlag, 112 sider
bestemt eller ggre noget bestemt, stille krav eller  Pris: 158 kr.
[ FFORUN FOR KRISTEN SUNDHEDS- 0G SYGEPLEJE | NR. 02 - 2008 J 25




Medlemsnyt

Pa vej

jubileeumsaret

Bestyrelsen begyndte det nye &r med fordeling
af bestyrelsesposter. Gerda Wad er bestyrelses-
medlem og medlem af redaktionsudvalget, Kir-
sten Salomonsen er kasserer, Inger L. Iversen er
neestformand, og jeg har sagt ja til formandspo-
sten. Som den lille gruppe vi
er, vil vi fungere i et teet

samspil.
Vier sa privilege-
rede, at vi har vo-
res sygeplejefag-
lige  medarbej-
der Annette, som
er af uvurderlig be-
tydning for arbejdet.
Hun har den faglige ind-
sigt samt energi og ideer til

arbejdet i vores forening.

50 ars jubileeum

Dette ar vil vi fejre, at DKS har 50 ars jubileeum.
Jubileeumsudvalget er i sving for at skabe ram-
mer og indhold til arrangementet i september, der
har faet temaet: "Hvem passer pa dig der passer
pa andre? - Wellness for sundhedspersonale”. Vi
haber meget, at mange vil vaere med til at mar-
kere, at der nu er gaet 50 ar.

DKS staridagietarbejde, der er lige sa aktuelt
og vigtigt som den gang. Eksistentielle spgrgsmal
og trosaspekter bliver en del af virkeligheden ved
sygdom og tab. Kulturelt har vi i Danmark lidt et
traditionstab. Tabet vedrgrer sproget for det reli-

Ved formand
Kirsti Kjeldsen

giose og for livets store spargsmal, salmer og ri-
tualer til hjeelp for at udtrykke sig. Har visom om-
sorgsperson og behandler ikke viden og et reflek-
teret forhold til livets store spargsmal, er det van-
skeligt at mgde patienten i disse. Her ser DKS en
opgave i at genopdage dét sprog og undervise i,
hvordan vi konkret kan fa viden og mod til at rette
opmerksomheden mod de dndelige behov.

Aktuelt

Dette arbejde er blevet intensiveret her det sid-
ste ar, hvor vi blandt andet er en del af et projekt
der arbejder med oprettelsen af et WebForum for
andelig omsorg, samt er i gang med at samle ma-
teriale til en jubileeumsbog der ligeledes blandt
andet kommer til at omhandle disse temaer. Ju-
bileeumsbogen udsendes til alle medlemmer til
august i stedet for et Forum blad.

Derudover er der planlagt en temadag i oktober
om sundhed og livskvalitet (se ogsa side 30)

Aktive medspillere sgges

Har du féaet lyst til at veere aktiv medspiller i
dette arbejde, eller kender du én, der skal have en
opfordring til at veere med, hgrer vi rigtig gerne
fra dig allerede nu!

Husk at seette kryds i kalenderen d. 26.- 27. sep-
tember, sa du kan veere med til arets jubileeum! Se

program pa midtersiderne.

Mange hilsner Kirsti Kjeldsen
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Generalforsamling 2008

- Dansk Kristelig Sygeplejeforening

Dato: Den 26. september
Sted: Vildbjerg Sports og Kulturcenter
Tid: KI.16.00 - 17.30

Generalforsamlingen afholdes i forbindelse med Dansk Kristelig Sygeplejeforenings
50 ars jubileeum (se program pa midtersiderne).

-
DAGSORDEN

1. Velkomst ved formanden

2. Valg af ordstyrer og referent

3. Beretning vedrgrende foreningens arbejde

4. Fremlaeggelse og godkendelse af regnskab samt fastseettelse
af kontingent

5. Valg af bestyrelsesmedlemmer

6. Godkendelse af revisor

7. Indkomne forslag

8. Eventuelt

\

Dette skal betragtes som den fgrste indkaldelse med angivelse af dagsordenen.
Der vil blive udsendt brev til alle medlemmer cirka 1 maned for generalforsamlingen,
indeholdende arsberetninger, regnskab og jubileeumsbog.

Husk: Kandidatforslag til bestyrelsen og forslag, der gnskes behandlet pa generalforsamlingen, skal
vaere indsendt til formanden senest to maneder for, det vil sige fgr d. 26. juli 2008.

Vi mangler bestyrelsesmedlemmer der vil veere med til at styre DKS ind i fremtiden

—Maske er det lige dig vi mangler?
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Kontakt formanden eller den sygeplejefaglige medarbejder for
yderligere information om bestyrelsesarbejdet
(se kontaktoplysninger pa side 2)




ved kasserer

Lige et gjeblik....

- Hvem passer
egentlig pa dig,
der passer pa
andre?

For at kunne drage omsorg for andre og
honorere de mange krav der stilles i
sundhedssektoren, er det vigtigt. at fa tanket
Op 0g passe pa sig selv.

Kirsten Salomonsen

Nyt fra kassereren

Fra 2008 kan man fa arligt fradrag for op til 14.000 kr. Da de forste 500 kr. ikke er fradragsberettigede,
skal man altsa give gaver for 14.500 kr. for at fa det fulde fradrag.

En gavebrevsaftale giver dog ret til at treekke det fulde belgb fra, - ogsa de fgrste 500 kr.
Kontakt DKS for at indga en sadan aftale.

HUSK at fra og med skattearet 2008 skal DKS indberette alle indbetalte gaver til SKAT. Til dette har
vi brug for at vide indbetalerens CPR-nummer, sa meddel venligst dette til os, og belgbet vil automa-
tisk blive pafert selvangivelsen.

Brug DKS til at fa dette time out fra hverdagens
forpligtelser og bliv inspireret bade fagligt og &ndeligt.

Lnc shk ~s fdgd hmFdmshmf

Lars Bjorklund

I DKS er der mulighed for, sammen med andre, at se tingene fra flere vinkler
og seette fokus pd blandt andet etik, andelig omsorg og veerdig pleje.

Giv dig selv et pusterum og meld dig indiDansk Kristelig
|0 T A Sygeplejeforening, hvor du far:
o o o o
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» bladet Forum for kristen sundheds- og sygepleje fire gange om aret

« inspiration til at udfgre sygepleje pé et kristent veerdigrundlag
» et interessefeellesskab, med mulighed for at drgfte fag og tro

» tilbud om at deltage i forskellige arrangementer og temadage

» mulighed for at deltage aktivt i udviklingen af foreningen og
udformningen af bladét Forum

KONTAKT OG YDERLIGERE INFORMATION:
www.dks-forum.dk og Sygeplejefaglig medarbejder Annette Langdahl,

Mgllevangs Allé 47, 8210 Arhus V. TIf.: 86 15 63 99 eller mobil 40 44 57 68. O\%

E-mail:Dks-Forum@stofanet.dk

\l/
\ Adrsik otl vvv-tmhs rengk f-cj | 25055370
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O Dansk Kristelig Sygeplejeforening
N

- Et forum for veerdig pleje
VISIONER

DKS gnsker, sammen med medlemmerne, at veere i bevaegelse
og medvirke til udvikling af sundheds- og sygeplejefaget med udgangspunkt i et
kristent veerdigrundlag:

DERFOR VIL VI:

+ Skabe 'sammenhgng mellem fag og tro
 Debattere forskellige emner i interessefeellesskabet DKS
+ Styrke etisk bevidsthed

+ Pragge omsorgstaenkningen

Inspirere til at yde en veerdig pleje i alle livets faser
Inspirere til bevidst medieengagement

» Deltage i den aktuelle debat om relevante emner
Behandle aktuelle sygeplejefaglige emner

Inspirere vore medlemmer og abonnenter til dialog
med kollegaer og til refleksion.

INDMELDELSE:
O Ja, tak! Jeg vil gerne meldes ind i DKS (175,00 kr.)
[0 Ja, tak! Jeg vil gerne skifte fra abonnent til medlem

0 Ja, tak! Jeg er elev/studerende og vil gerne have
et ars frimedlemskab af DKS.

Tak for din stgtte og indmeldelse! (prisen er incl 50%)
Sendes til: Annette C. Langdahl, Mgllevangs Allé 47, 8210 Arhus V

Navn

Adresse Postnummer By

Studie/studiested

Tif/e-mail @
Dato Underskrift

Sundhed og livskvalitet

D. 22. oktober i Mgllevangskirkens sognegard, Arhus

| det moderne samfund fokuseres der meget pa det gode liv og livskvalitet samt

sammenhangen imellem sundhed og dét der giver mening og kvalitet i livet.

Der er mange forskellige opfattelser af disse begreber, og det er her vigtigt, at vi som mennesker
og omsorgspersoner reflekterer over betydningen af livskvalitet og ser det i forhold til evnen til at
mestre hverdagslivet samt mgdet med modgang og sygdom.

| foredraget seettes der fokus pa spergsmalene:

e Hvad er livskvalitet?
o Hvad pavirker livskvalitet?
e Livsduelig livskvalitet set i relation til modgang

Du vil fa indsigt i sundhed og livskvalitetens mange aspekter og der vil efter
foredraget veere mulighed for spgrgsmal og diskussion.

Program:

kl. 10.30: Indledning og sang

kl. 11.00: foredrag

kl. 12.00: Frokost og kaffe (drikkevarer kan kabes)
kl. 12.45: Foredrag og debat

kl. 13.30: Afslutning

Arranggrer: Mgllevangskirkens Hgjskoleforening i samarbejde med
Dansk Kristelig Sygeplejeforening

Malgruppe: Sundhedspersonale samt alle med interesse for temaet
Sted: Mgllevangskirkens sognegard, Mgllevangs Allé 49, 8210 Arhus Vv
Pris: 50 kr. betales ved ankomst

Tilmelding: Til sygeplejefaglig medarbejder Annette C. Langdahl,
pa tIf.:40 44 57 68 eller e-mail: dks-forum @stofanet.dk, inden d. 20.10.08.

05

- 3
Vibeke Frimodt er uddannet syge- 2003 og har samtidig leest religi-
plejerske og sundhedsplejerske og onspsykologi med temaet religion
tidl. sygeplejeleerer for videreud- og helbred.

dannelse for sygeplejersker ved Er foredragsholder og har ligeledes
Danmarks Sygeplejerskehgjskole. skrevet artikler om temaet.

Gik i gang med teologistudiet

efter at veere gdet pa efterlon i




Abonnementsnr. 18 BBBB
Kontingent 2008 Sﬁ@& 660/00kr— B ]
(Elever/Studerend BBBB
genswmster efter(pn

BEBB
Egtepar 425,00 kr.
indoetavers navn o adresss
TeickameHagers IR TTTeT o beegnelse T-irone: T
danit ‘K’“’ﬁ (ig sygeplesef ; 350,
ans risteld eplejefor—0-
Dansk Krigtelis Sygenleseforam oo
.VlgLLevangs Alle 47
8210 Rrhus V

VIGTIGT:
Forkert belob
pa udsendte
girokort

BEKLAGELIGVIS har vi i ar faet trykt et forkert belgb
pa giro-kortene, saledes at der star 250 kr. for
almindeligt kontingent i stedet for 350 kr.

Vi beklager meget og vil bede de medlemmer

e der allerede har betalt 250 kr. om at indbetale yder-
ligere 100 kr.

e der endnu ikke har betalt, om at indbetale 350 kr. i
stedet for 250 kr.

o DK
Undskyld ulejligheden!

Neste'ninimenaf FORUM,“udkommersom
jubilz2umsbog iaugust 2008




