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8 Mindre tidsspilde
og ferre
smerter

Gevinster ved avancerede
sygeplejersker



Dansk Sygeplejerad
KREDS NORDJYLLAND

Af kredsformand Jytte Wester

Pres avler pres i
sundhedsvasnet

Antallet af hospitalsindlaeggelser
p& under 12 timer er steget mar-
kant de seneste &r — iseer for bor-
gere over 65 &ar. Samtidig bliver
mange af de patienter - som for ar
tilbage var s& déarlige, at de skulle
vaere pa sygehuset i leengere tid
- nu udskrevet meget tidligt for at
blive feerdigbehandlet hiemme. Det
vil sige, at det er borgere med mere
kompleks pleje- og behandlings-
behov, som sygeplejersker pa ple-
jecentre og hjemmesygeplejersker
skal tage sig af i dag.

Der er brug for, at kommunerne
ansaetter tilstraekkeligt med syge-
plejersker — bade i hjiemmeplejen
og péa plejecentrene - til at kunne
varetage det stigende antal bor-
gere, som har brug for kompleks
pleje- og behandling hjemme. Des-
uden skal sygeplejerskerne have
den ngdvendige efteruddannelse
til at kunne varetage de mere kree-
vende opgaver.

Her giver det mening, at der etab-
leres en specialuddannelse i kom-
munal sygepleje primasrt malrettet
hjemmesygeplejersker og sygeple-
jersker i den akutte indsats.

Derudover skal nogle sygeplejer-
sker videreuddannes til at varetage
avancerede Kliniske funktioner pa
baggrund af en APN-uddannelse,
som man kender fra bl.a. Finland
og USA. De sygeplejersker skal
have udvidede kompetencer til at
vurdere, diagnosticere, ordinere
undersggelser og justere i behand-

lingen inden for et afgreenset om-
rade.

Det kan veere med til at aflaste det
pressede sundhedsvaesen bade
kommunalt, regionalt og privat.

Det der sker er, at pres avler pres:
Nar sygehusene bliver pressede,
bliver nogle patienter udskrevet for
hurtigt, hvilket presser det kommu-
nale sundhedssystem, som igen
presser lsagekonsultationerne. Nar
kommunerne og leegekonsultatio-
nerne bliver pressede, ender flere
borgere med at blive indlagte, fordi
eksempelvis urinvejsinfektioner,
dehydreringer og lignende ikke
bliver opdaget i tide, og dermed
bliver sygehusene pressede af
indleeggelser, som i bund
og grund kunne have
veeret forebygget.

Der er brug for at fa \
vendt denne udvik- :

ling.
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Giv sygeplejersker ret til at
ordinere medicin

Alle vinder pé at lade
sygeplejersker ordinere
medicin i et vist omfang,
mener direktor Jan
Nielsen fra Zldre- og
Handicapforvaltningen i
Aalborg Kommune.
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Mindre tidsspilde og faerre
ungdige smerter

Sygeplejerske Karen Marie Oddershede Kristensen
kan i sin hverdag pa Kristianslyst Zldrecenter
i Thisted se, hvilken forskel det ville gore for

beboerne og personalet,
hvis hun méatte ordinere
medicin.
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App giver
sygeplejersker
mere tid

En mobil-app sparer tid for sygeplejersker

og styrker patientsikkerheden. Den giver
sygeplejersker mulighed for at skrive malinger
direkte ind i den elektroniske patientjournal
ved patienternes senge.
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Kan vi gere det
pa en bedre
made?

Erik Elgaard Serensen

— Nordjyllands forste

professor i klinisk sygepleje
—er stolt af at veere

sygeplejerske, men vil have
faget til at udvikle sig.

18-19

Fra syge-
plejerske til
medicinsk
yoga-instrukter

Efter 24 ar som regional sy-

geplejerske sagde Pernille
Hajbak op for i stedet at ville
hjeelpe patienter og stressede

/4
ﬁ/
kollegaer pa en ny made. :




Direkter Jan Nielsen fra ZAldre- og Handicapforvaltningen i Aalborg Kommmune mener, at alle
vinder pa at lade sygeplejersker ordinere medicin i et vist omfang.

Giv sygeplejersker ret
til at ordinere medicin

- Styrk det nezere sundhedsveesen
— ikke blot med leeger, men ved at
bruge de kompetencer, der allerede
findes pa& omradet, skrev fem sund-
hedsdirekterer i et indleeg i Berling-
ske i november 2015.

Deres budskab var klart: Specialise-
rede sygeplejersker skal have ret til
at ordinere medicin i begreenset om-
fang, ligesom man har gode erfarin-
ger med i andre lande.

En af sundhedsdirektorerne bag ind-
leegget er Jan Nielsen fra Aalborg
Kommune. Han hgrer mange gange
fra sine medarbejdere, at der er et
voldsomt pres pa hjemmesygeplejer-
sker, hiemmepleje og plejehjem.

- Man kommer til at undres over, om
vi gor tingene hensigtsmeaessigt. Et af
de omréder, vi ofte har faet at vide,
er uhensigtsmaessigt, er det, at det
i dag alene er laegerne, som har or-
dinationsretten, forteeller Jan Nielsen.

Derfor er han med til at stille forsla-
get om, at ogsé sygeplejersker i et
vist omfang skal kunne ordinere me-
dicin.

Vil undga genindlaeggelser

Jan Nielsen horer flere eksempler fra
sine ansatte, hvor det kunne veere
mere hensigtsmeessigt, hvis en sy-

geplejerske havde ret til at ordinere
medicin. Det kan for eksempel veere,
hvis en plejehjemsbeboer far hoved-
pine. Beboeren har maske Panodil
stdende, men de er ordinerst mod
rygsmerter. Derfor ma personalet
ikke give hende pillerne mod hoved-
pinen, men skal farst have en leege til
at ordinere dem.

- Det er ikke altid lige let at fa fat i en
leege, og ind imellem kan det veere
vigtigt at rykke hurtigt pa de 'simple’
ordinationer. Her er det oplagt, hvis
en sygeplejerske matte det, siger di-
rektaren.

Jan Nielsen er sikker pd, at en udvi-
delse af ordinationsretten ville kunne
forhindre flere af de unedvendige
genindleeggelser, der er i dag fra iseer
plejehjemmene.

- Pa plejehjiemmene kan de have
vanskeligheder ved at f& en leege til
at komme om natten — for eksempel
i forbindelse med forstoppelse eller
dehydrering. Og hvis leegerne ikke
kan komme ud og se pé borgeren,
s& ma de indlasagge vedkommende.
Det er de nadt til — det er ikke af ond
vilie fra vagtleegens side. Men det
er aldrig godt for en aeldre sveekket
borger at komme pa sygehuset, hvis
det kan undgas, forteeller direktaren
og tilfejer:

- Der tror jeg, at det kunne veere
mere enkelt, at det var en sygeplejer-
ske, som traf beslutningen.

Jan Nielsen neevner, at en sygeple-
jerske eksempelvis burde kunne fa
lov til at give et saltvandsdrop til en

Bred opbakning til aget
ordinationsret

- En rundsperge blandt landets
kommunale  sundhedsdirek-
torer viser, at der er bred op-
bakning til forslaget om at lade
sygeplejersker med den rette
videreuddannelse ordinere me-
dicin i begraenset omfang.
Dansk Sygeplejerad sendte et
spergeskema til de 98 sund-
hedsdirekterer i midten af de-
cember 2015, hvoraf 58 sva-
rede pa skemaet.

49 angav, at de er enige i, at
det er en god idé, at kom-
munalt ansatte sygeplejersker
med specialkompetencer in-
den for afgreensede omrader
far ret til at ordinere medicin.
Seks sundhedsdirektarer er
uenige, tre ved det ikke, og de
resterende 40 sundhedsdirek-
terer har ikke svaret pa under-
segelsen.



dehydreret beboer uden nedvendig-
vis at have en laege til at ordinere det.
Det kan lgses ved i sterre omfang at
udnytte muligheden for rammedele-
gation fra leegerne, forteeller han.

Sygeplejersker skal specialiseres
Jan Nielsen understreger, at en or-
dinationsret til sygeplejersker ikke
skal komme fra den ene dag til den
anden. Sygeplejerskerne skal forst
have et kompetenceloft.

- Méske i stil med den akutuddan-
nelse, vores sygeplejersker har faet
i Aalborg Kommune, siger direkteren
og forteeller, at de i forvejen har kig pa
en specialuddannelse til kommunale
sygeplejersker, hvor det at ordinere
sagtens kunne veere en del af ud-
dannelsen.

Han tilfgjer, at det heller ikke skal
veere al slags medicin, de specialise-
rede sygeplejersker skal kunne give
uden at have en leege ind over.

- Sygeplejerskerne skal ordinere me-
dicin inden for rammer, som er vel-
kendte — for eksempel til kronikere
hvor det p& forhand er givet, hvilkke
muligheder for behandling der er, for-
klarer Jan Nielsen.

Gode erfaringer i udlandet

Da de fem sundhedsdirektorer skrev
indleegget i Berlingske, fremhaevede
de, at andre lande allerede har afpra-
vet at give specialuddannede syge-
plejersker ordinationsret — og med
Succes.

- Et studie over ti &r i Canada be-
skriver de canadiske sygeplejerskers
mulighed for at ordinere inden for en
ramme af ti preeparater. Preepara-
terne omfatter alt fra smertestillende
medicin, antibiotika, preeparater mod
forstoppelse, statiner samt betablok-
kere. Studiet viser, at sygeplejersker
med ordinationsret og de praktise-
rende laeger ordinerer medicin pa
samme Vis, skrev sundhedsdirekto-
rerne.

Jan Nielsen kan derfor ikke forstd,
at man er tilbageholdende mod at
gore det samme i Danmark, nar sy-
geplejersker med ordinationsret er
velafprovet i eksempelvis Canada,
Holland og Australien.

Direkter Jan Nielsen fra /Zl-
dre- og Handicapforvaltningen
i Aalborg Kommune.

- Lovgivningsmaessigt skal vi have &b-
net op for rammerne, s& sygeplejer-
sker i sterre omfang fér ordinationsret
herhjemme. Det tror jeg, vil komme
alle til gleede — patienter, laeger og sy-
geplejersker, lyder det fra Jan Nielsen.




Sygeplejerske Karen Marie Oddershede Kristensen kan i sin hverdag pa Kristianslyst
Aldrecenter i Thisted se, hvilken forskel det ville gore for beboerne og personalet,

hvis hun matte ordinere medicin.

Mindre tidsspilde
og feerre ungdige smerter

Klokken har lige passeret 16. En
aeldre kvinde kommer ind pa en af
akutstuerne pa Kristianslyst Aldre-
center i Thisted, fordi hun har det
skidt. Akutsygeplejerske Karen Ma-
rie Oddershede Kristensen kan ud
fra kvindens symptomer hurtigt se,
at hun er dehydreret og ville have
godt af at fa veeske intravenast
samt lidt smertestillende. Men hun
ma ikke give kvinden nogen af de-
lene, for hun har faet en vagtleege til
at ordinere det.

- | sadanne situationer kunne jeg
virkelig se en fordel i, at vi matte
give smertestillende. Ikke de steerke
smertestillende praeparater selvfal-
gelig, men Panodil og lignende — ud
fra de ting vi observerer, siger Karen
Marie Oddershede Kristensen.

- S& kunne vi mindske patienternes
ubehagsperiode, s& de ikke skal
sidde og have ondt og vente p3, at
vi kommer igennem til lsegen, tilfojer
hun.

Ventetid i telefonen

Ud over at en begreenset ordinati-
onsret til sygeplejersker i flere tilfeelde
vil sikre, at patienter ikke lider unadigt
laenge, Vil det ogsé hjeelpe persona-
let.

- Det ville lette vores arbejde utrolig
meget, forteeller akutsygeplejersken
og fortsaetter:

- Vi bruger enormt meget tid pa at
sidde i telefonen og vente pé lee-
gerne. Om morgenen kan vi nogle
gange vente i 20 minutter pa at kom-
me igennem. Der kunne vi have néet
117 andre ting pa den tid — og nogle
gange sidder vi jo og speerrer linjen
for andre, hvor det er unedvendigt,
nar vi kan selv.

Efter klokken 12 er der et stort leege-
hus i Thisted, som kun har én leege
til at tage telefonen, s& de andre kan
koncentrere sig om konsultationerne.
Det er smart, synes Karen Marie Od-
dershede Kristensen, men det ger
ogsa, at vedkommende ofte ikke
kender de patienter, sygeplejersker-
ne pa omradecentret ringer om.

- S& kunne vi lige s& godt ordinere
Panodil. Leegen kender jo alligevel
ikke patienten, siger sygeplejersken.

Kronikeres medicin

Karen Marie Oddershede Kristensen
arbejder ogsd meget med KOL-pa-
tienter og kunne se en fordel i, hvis
hun i nogle tilfeelde métte regulere pa
kronikeres medicin. Det kunne ek-
sempelvis veere en KOL-patient, der

far forebyggende medicin, hvor hun
kan se, at der er behov for at justere
meengden.

- Eller hvis vi eksempelvis har kunnet
se, at en diabetiker har haft for lavt
blodsukker i nogle dage — sé ville det
give mening, hvis vi matte regulere
vedkommendes insulin, siger syge-
plejersken.

Hun synes, reglerne i dag er lidt for
firkantede, nér hun ikke engang ma
have lov til at give en patient nitro-
glycerin, selv om vedkommende selv
kan g& ned og kebe det pa apoteket
helt uden recept.

- Reglerne er selvfolgelig lavet for,
at vi kan holde vores rygge fri. Men
kunne vi f& bare lidt goodwill?, spar-
ger hun.



En sygeplejerskes ensker

- Karen Marie Oddershede Kristensen ville anske,
at der var videre rammer, nar det kom til eksem-
pelvis urinvejsinfektioner, som mange eeldre dgjer
med.

- | dag skal hun sende en urinpreve til dyrkning,
hvor en leege efterfelgende ordinerer medicin mod
infektionen. Men op mod weekender og helligdage
er der ingen til at kigge pa urinen.

- Karen Marie Oddershede Kristensen vil gerne
have mulighed for selv at ordinere medicin, hvis hun
ud fra sine sygeplejefaglige observationer kan se,
at der er tale om en urinvejsinfektion.

- Sygeplejersken synes ogsa, det kunne vaere godt,
hvis hun og kollegaerne matte ordinere og udfere
simple blodprover.

- | dag skal en del borgere pé eeldrecentret have
taget blodprever for at f& malt deres veesketal.

- Her vil Karen Marie Oddershede Kristensen gerne
have mulighed for at ordinere, tage blodpreven og
aflevere den til analyse pa sygehuset, i stedet for at
skulle omkring en laege forst.



Ved at uddanne avancerede kliniske sygeplejersker som i udlandet, vil det bade give et
bedre forleb for patienter og affede en skonomisk gevinst.

Gevinster ved
avancerede sygeplejersker

USA har dem, England har dem, Hol-
land har dem og Canada har 3000 af
dem og arbejder pa at fa endnu flere.
Det er sygeplejersker med udvidede
kompetencer — sékaldte Advanced
Practice Nurses (APN’er) — som de
mange lande har. Det har de haft i
arevis og med gode resultater i for-
hold til at afhjeelpe problemer i sund-
hedsvaesnet.

- Ved at f& APN-uddannede syge-
plejersker i Danmark, ville vi i kom-
munerne f& nogle sygeplejersker,
som kan arbejde mere selvsteendigt
og har udvidede kompetencer til ek-
sempelvis at ordinere medicin, diag-
nosticere og justere i behandlingen

inden for et afgreenset omrade, for-
teeller kredsformand Jytte Wester.

- Det vil bade veere en gevinst for pa-
tienter og for samfundet generelt, da
mange unedvendige indleeggelser vil
blive forebygget, og patienterne vil fa
et bedre forlab, tilfejer kredsforman-
den.

Internationale anbefalinger

Det er ikke kun Dansk Sygepleje-
rad og flere kommunale sundheds-
direkterer, som kan se behovet for
avancerede Kkliniske sygeplejersker.
Formanden for verdenssundhedsor-
ganisationen WHO anbefalede sid-
ste ar, at APN-uddannede sygeple-

jersker blev inkluderet i den globale
strategi for global sundhed.

Organisationen for @konomisk Sam-
arbejde og Udvikling (OECD) anbe-
falede allerede i 2013 Danmark at
indfere APN-uddannede sygeplejer-
sker i det danske sundhedsvaesen.
Det gjorde de, fordi det er mere om-
kostningseffektivt at have APN’er, li-
gesom man har i blandt andet USA,
Canada, Australien og England. |
netop disse lande er der mangel pa
leeger i yderomraderne og her hjeel-
per de APN-uddannede sygeplejer-
sker med at diagnosticere akutte og
kroniske helbredsproblemer.

Hjaelp til pressede kommuner

- Der er i den grad pres pa det naere
sundhedsvaesen i dag. Vi far flere aal-
dre og flere kronikere samtidig med,
at mange borgere bliver udskrevet fra
sygehusene, for de er faerdigbehand-
lede, siger Jytte Wester og fortseet-
ter:

- Derfor er det oplagt at se pa de
gode resultater i udlandet og fa en
APN-uddannelse i Danmark. APN’er
kan blandt andet lafte og styrke
indsatsen over for isger aeldre me-
dicinske patienter med en eller flere
kroniske sygdomme — og det er der
brug for.



Advanced Practice Nurce |

(APN)

- APN er et niveau — ikke en titel
i sig selv. Hvis man er hegjtud-
dannet, men ikke arbejder Kli-
nisk, er man ikke APN, s& er
man for eksempel forsker.

- En APN er en autoriseret sy-
geplejerske, som har tilegnet
sig viden pa ekspertniveau,
feerdigheder i kompleks be-
slutningstagen samt kliniske
kompetencer til en udvidet
funktion.

-En APN har som minimum
en uddannelse pa master-/
kandidat—niveau.

- APN-uddannelsen skal veere

en Kklinisk forankret videreud-

dannelse.

Fordele ved APN i det neere sundhedsvaesen

- APN vil kunne sikre en klinisk kompetence i kommunerne, der er afge-
rende for at kunne lgse de nye opgaver. M

- APN vil kunne yde den nadvendige sygepleje i de stadig mere komplekse
0g ressourcekraevende patientforlgb i kommunerne.

- APN vil kunne patage sig opgaver, som andre faggrupper, der ikke er sa
tilgeengelige for borgerne, hidtil har udfert. Det har betydning for alle pa-
tienter og for nedbringelse af den sociale ulighed i sundhed.

- APN vil have @gede kompetencer til at arbejde evidensbaseret i den klini-
ske praksis og dermed hgjne patientsikkerheden.

- APN vil kunne give ny beslutningsstette til andre faggrupper og har en

storre tydelighed om egne kompetencer og kan derfor bidrage effektivt il

den tveerfaglige og tveersektorielle indsats.
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"Hiemmesygeplejen Distrikt Centrum, Aalborg’ blev karet il
'Arets kliniksted i Region Nordjylland’ af de sygeplejestuderende.

Nordjyllands bedste
kliniksted 2015

Dedikerede Kliniske vejledere og ime-
dekommende kollegaer er en del af
grunden til, at ’Hjemmesygeplejen
Distrikt Centrum, Aalborg’ vandt pri-
sen som 'Arets Kiiniksted i Region
Nordjylland’ i december.

Det var sygeplejestuderende Line
Dunker Christensen, som havde ind-
stillet sit praktiksted til prisen.

- Lige fra dag ét felte man sig vel-
kommen og blev med ét ’en del af

teamet’. Man blev respekteret for
den man var og imedekommet af
alle ansatte péa stedet. Man blev ikke
bare den nye sygeplejerskestude-
rende, men blev kendt ved navns
nzevnelse, skrev hun blandt andet i
sin indstilling.

Line Dunker Christensen har igen-
nem hele det ti-ugers praktikforlgb
haft et godt studiemilig og har sat
stor pris pa sin kliniske vejleder, som
gk op i, at de studerende fik lov til

Billede fra prisoverraskkelsen pa Diskovej i Aalborg. Line Dunker Christen-
sen (hummer tre fra hgjre) ses her med flere af sine medstuderende og SLS-
repreesentanter samt de kliniske vejledere og afdelingslederen for Hiemme-
sygeplejen Distrikt Centrum, Aalborg.

at laere pa de mader, som de bedst
leerte faget pa.

- Hun har givet mig lysten til at lzere
mere og givet mig et gdpamod til at
blive en lige sd god sygeplejerske,
som hun selv er, skrev Line Dunker
Christensen, som var glad for at blive
prioriteret i en travl hverdag:

- Bade min Kliniske vejleder og ledel-
sen pa stedet havde igennem hele
forlgbet fokus pa min uddannelse.
Selv om der til tider var travit, var der
for eksempel altid plads til mine plan-
lagte vejledninger med min Kliniske
vejleder.

Arets kliniksted

- December 2015 var fierde
gang, Sygeplejestuderendes
Landssammenslutning  (SLS)
karede 'Arets Kliniksted’.

- Her har studerende kunnet
indstille deres kliniske under-
visningssteder, og efterfelgen-
de har deres medstuderende
stemt.

- Denne gang var der pa lands-
plan 28 indstillinger, hvoraf der
skulle findes en vinder i hver
region.



MEDLEMSM@DE

Maelkebgttebarn i blomst

Onsdag 25. maj 2016 kl. 17 - 21

Hvordan oplever kronisk syge hospitalsbesag og/eller afhaengighed af personlig hjeelp igen og igen? Hvordan skaber
vi bedre dialog med patienterne? Fa et indblik i livet hos én af de patienter, plejepersonalet sjeeldent kommer hele
vejen rundt om.

Tina Marie-Louise Campbell, forfatter til bogen "Meelkebattebarn i blomst’ giver opleeg, debatterer med os og
svarer pa spargsmal.

Det er gratis at deltage.
Medlemsmadet holdes pé kredskontoret, Sofiendalsvej 3, Aalborg SV.
Tilmelding sker via www.dsr.dk/nordjylland eller p& mail nordjylland@dsr.dk

Frist for tilmelding er 11. maj 2016. Tilmelding sker efter princippet 'forst til malle’.

TEMADAG

Det tvaerprofessionelle samarbejde
Onsdag 8. juni 2016 kl. 8.30 —15.30

Hvordan bliver vi endnu bedre til tvaerprofessionelt samarbejde til gavn for patienten? Vi vil saette fokus pé at under-
stette det gode samarbejde, s& vi opnéar bedre patientforleb og ligeledes oger patientsikkerheden.

Koordinering og kommunikation i arbejdsprocesserne er vigtige aspekter, nar det handler om tveerfagligt samarbejde
hvor der er en gensidig afhaengighed for at det gode patientforleb opnas. Sa det handler kort sagt om, at integrere
egen opgavelgsning ind i den store opgavelgsning. En evne og et redskab til at kunne se sin egen opgaves betyd-
ning i forhold til den samlede ydelse i det gode patientforlab.

Malgruppe: Alle sygeplejersker

Underviser: Birgitte Terring, ph.d.-studerende og udviklingskonsulent hos UCNact2learn SUNDHED
Antal pladser: 40

Tilmeldingsfrist: 25. maj 2016
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-
Tilbud via Folkeuniversitetet

Som medlem af DSR har du mulighed for at deltage gratis i nogle af
Folkeuniversitets tilbud. Du skal tilmelde dig via www.dsr.dk

Meerk efter - og gor Hold 16236 Torsdag 10. marts 2016 Aalborg Universitet,
det i tide kl. 17.00 — 19.00 Strandvej 12 - 14
Ny viden om Hold 16201 Torsdag 14. april 2016 Aalborg Universitet,
kroniske smerter kl. 17.30 - 21.00 Strandvejen 19 (over garden)
Det gode liv Hold 16208 Mandag 25. april 2016 Aalborg Universitet,

kl. 17.00 — 18.45 Strandvejen 19 (over garden)
Social intelligens Hold 16234 Mandag 9. maj 2016 Aalborg Universitet,

kl. 17.00 — 21.00 Strandvej 12 - 14

Safremt du bliver forhindret i at deltage er det vigtigt, at du giver besked til kredskontoret, sa en anden kan fa glaede af din plads.

MARK EFTER — OG GOR DET | TIDE - Lage, cand.med. Jesper Bay-Hansen.

Evnen til at meerke efter er fundamentalt vigtig for alle mennesker. Den er forbundet med overlevelse, men i hej grad ogsé
med glaede, trivsel og sundhed. At kunne maerke efter forebygger stress og sygdom og giver os en robusthed, sa vi kan
leve dét liv, vi dybest set @nsker os. Det er ikke altid nemt at maerke efter, sa det bliver gjort, men ikke over-gjort. Selvregu-
lering er kodeordet, bade nar vi maerker indad og udad. Maerk efter! er en vejledning i, hvordan du bruger og passer pa din
evne til at maerke efter. Laege og klinisk sexolog Jesper Bay-Hansen giver dig den nyeste viden pa omradet og underbygger
den med Eksempler og evelser. NY BOG. Foredragsholderen har netop udgivet bogen 'Maerk efter!” pa Forlaget Mind-
space. Bogen henvender sig bade til privatpersoner og de, der arbejder med mennesker i professionelle sammenhasnge

NY VIDEN OM KRONISKE SMERTER - Overlzge Gitte Handberg; Lage, ph.d. Laila Bendix; Socialradgiver
Rudy Jan Bjern-Dgssing; Aut. psykolog Mariann Keis.

Smerter er kroppens advarselssignal om truende veevsskade. 20 % af den voksne danske befolkning har kroniske smerter.
| disse tilfeelde er der ikke leengere tale om overhaengende fare. Til gengeeld tilsteder der for en dels vedkommende kom-
plikationer sdsom kognitive forstyrrelser, pavirket nattesevn og sociale felger. Den gaengse smertebehandling slar sjasldent
til. Der skal en langt mere helhedsorienteret og tveerfaglig indsats til. Kom med, nér vi i samarbejde med Smertecenter Syd
sestter fokus pa kroniske smerter. P& denne temaaften vil baggrund, komplikationer og behandling af kroniske smerter
blive belyst ud fra en bio-psyko-social tilgang. Temaaftenen henvender sig alle med interesse for omradet, og vil ogsa veere
relevant for personer, der arbejder med smerteramte indenfor sundheds- og socialvaesenet. Underviserne er alle personale
fra Smertecenter Syd.

DET GODE LIV - Lage, forfatter Jerk W. Langer.

Er du treet af leftede pegefingre om alt det, du ber gere for at holde dig sund? Bade pa job, i fritiden og hjemme. Selvfal-
gelig skal vi passe godt pa kroppen. Men hvor er det dog svaert at indpasse de mange rad i en travl hverdag. Foredraget
viser dig, hvordan du let bevaeger dig mere i hverdagen. Optimerer spisevanerne uden afsavn. Finder de bedste kost-
tilskud. Slanker dig uden sult. Sover bedre og stresser mindre. Far masser af energi. Haster gevinsten ved at leve anti-
inflammatorisk med "Verdens sundeste kostpyramide’. Samt erstatter sygdomme og skavanker med ekstra levedr i fuld
viger. Undervejs kommer du op at sta, far mange praktiske rad, et par gode grin, samt et venligt skub bagi. Ingen tomme
lofter og alternativ snik-snak, men reel viden og konkrete lasninger med baggrund i den nyeste forskning og viden. Om
opleegsholderen: Laege, forfatter, marathon leber og en af Danmarks mest benyttede eksperter omkring

sundhed, motion og kost. Han opfandt udtrykket 'KRAM’ for de livsstilsfaktorer (kost, rygning, alkohol, motion), der kan
forleenge vores liv med 15 ar. Kendt fra bl.a. Go’ Morgen Danmark, Aftenshowet, TV2-slankeprogrammet 'En kur der dur’,
radioens P3 og P4, magasinet Iform, samt sine brevkasser i Ude&Hjemme og Ekstra Bladet. Forfatter til bl.a. "Politikens
Store Lasgebog”, "Super 5:2”, og "Politikens Bog om Kosttilskud”. Mad ham pa www.jerk.dk.

SOCIAL INTELLIGENS - cand.phil., konsulent Lone Belling.

Social intelligens - | arbejdslivet, i eksistensen og globalt: Nyere hjerneforskning og opdagelsen af hjernens

spejlneuroner, der imiterer en lang reekke menneskelige udtryk, viser at vi er skabt til at veere sociale. Vore hjerner fungerer
synkront og felelser, positive som negative, spreder sig som en virus fra den ene til den anden via spejineuronerne, som
nogle forskere kalder psykologiens svar pa DNA. Uden spejineuroner ingen empati og intuition.

| meder med andre mennesker genskaber hjernen det, der sker i den anden. Det betyder, vi kan pavirke hjernen, folelser,
hormoner og dermed kroppen hos hinanden. Pa kurset vil vi se pa: - Nar spejlneuroner slér bro mellem

hjerner - Relationernes skjulte indvirkning. — Leering gennem imitation. - Hvorfor socialt intelligente mennesker skaber bedre
resultater. - Neerveer i meder og samtaler. - Intuitiv og tavs kommunikation. — Udvikling og traening af social intelligens. -
Teori U som en mulig ramme for at skabe mere sociale intelligens i arbejdslivet. - Hvad kan du/vi gere sa der skabes mere
samspil, resonans og naerveer? Vi vil veksle mellem oplaeg og dialog, teori og praksis, evelser og refleksion. Kurset er for

kalle og kraever ingen seerlige forudsastninger. Med underviseren pa www.livoglederskab.dk. )




Dansk Sygeplejerad har udgivet en nordjysk pjece om vigtigheden af fasttilknyttede

sygeplejersker pa plejecentre.

Fokus pa sygeplejersker
pa plejecentre

Det gor en stor forskel for kvaliteten
pé plejecentre, at der er sygeplejer-
sker ansat. Derfor saetter Dansk Sy-
geplejerad, Kreds Nordjylland fokus
pé betydningen af fasttilknyttede sy-
geplejersker med pjecen 'Hej kvalitet
pé plejecentre’.

- De beboere, der er pa plejehjem
i dag, er meget mere sarbare, end
de var forhen. De er svagere, ofte
demente og kreever tit kompleks
sygepleje, da sygehusene udskriver
patienter hurtigere og hurtigere, siger
kredsneestformand Lene Holmberg
Jensen og fortseetter:

- Derfor giver det mening at have sy-
geplejersker ansat pa alle plejecen-
tre. De kan veere med til at forebygge
ungdvendige genindlaeggelser og
skabe tryghed for beboere, de pa-
rorende og resten af personalet pa
plejecentrene.

Pjecen indeholder blandt andet 14
nordjyske eksempler péa, hvordan
sygeplejersker pa plejecentre ger en
positiv forskel.

Pjecen bliver blandt andet delt ud til
nordjyske politikere og andre beslut-
ningstagere.

HO) KVALITET
PA PLEJECENTRE e

Dansk Sygeplejerad
Kreds Nordjylland

ns attraktive arbejdspladser
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Nale pa nye
sygeplejersker

e | slutningen af januar blev nye hold
sygeplejersker udkleekket — 75 fra Aal-
borg, 37 fra Hjerring og 17 fra Thisted.

¢ Dansk Sygeplejerad var glad for at
vaere med og saette ndlen pa brystet
af langt de fleste stolte nyuddannede.

e Fra hvert hold fik én sygeplejerske
tildelt Lan & Spar Banks legat.




Husk at opdatere dine profiloplysninger

Nar du skifter job, far nyt mobilnummer eller ny mailadresse
bor du opdatere din profil pa dsr.dk.

Den nemmeste made, at finde stedet hvor du skal @ndre dine oplysninger, er ved at skrive ’Selvbetjening’ i
sggefeltet overst til venstre.

Du skal logge ind pa dsr.dk for at kunne benytte selvbetjeningsfunktionen.

Dansk Sygeplejerad far nemlig ikke automatisk besked, nar der sker eendringer for dig — med undtagelse af
hvis du aendrer Folkeregisteradresse.

For alle sygeplejersker — kom og veer med i det
9. sygeplejesymposium 2016

Fredag den 29. april 2016 kl. 8.00 —16.00
| Aalborg Kongres og Kultur Center

Lad dig inspirere
af oplaeggene:

”Sta fast: Et opger med
tidens udviklingstvang”
v/Svend Brinkmann, ph.d, pro-
fessor i psykologi ved Aalborg
Universitet

”Kort & godt? Om sygepleje i
korte kontakter og hvordan vi
bruger tiden bedst!”

. Nye ¢
v/Karin Bundgaard, cand. cur, " Mulheder

ph.d., Akutcentret, Aarhus Uni- :anemms et * j.::g:::;g-;n | 3
versitetshospital ® Faglighed og teknik L-mr:”w}}r'.pﬁf i
* Forebygzelse = Handie L
Endvidere praesentation af syge- = Sundhedsiremimes Kompetence
plejefaglige projekter og postere. = innawvation = Tryghed /
» Tvaerfagligt » Oget |lvskvalitet

samarbe|de » Rehabilltenng

Flere informationer er at finde pa www.sygeplejesymposium.rn.dk

og tilmelding via Plan2Learn senest 15. april 2016
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En mobil-app sparer tid for sygeplejersker og styrker patientsikkerheden.

App giver
sygeplejersker mere tid

Nogle fa tryk p& mobilapparatet og
s& er Anette Christiansen klar til at
hjeelpe naeste patient p& Onkologisk
Afdeling pa Aalborg Universitets-
hospital. Hun har lige malt blodtryk,
iltmaetning, temperatur og andre vi-
tale veerdier, der skal bruges til TOKS
(tidlig opsporing af kritisk sygdom),

0g har ved hjeelp af mobilen kunnet
skrive tallene ind direkte ved patien-
tens seng.

- Det frigiver lidt kapacitet heroppe,
at jeg ikke skal huske pa s& meget,
men med det samme kan skrive
malingerne ind, siger sygeplejerske

Anette Christensen og klapper sig
selv pé panden.

For hun fik en TOKS-mobil, skulle
hun skrive malingerne ned pa et
stykke papir, ga ind pa kontoret,
starte en computer — hvis der var en
ledig — og skrive méalingerne ind i den




elektroniske patientjournal. Pa vej fra
patient til kontor kunne hun dog na at
blive aforudt mange gange, sé plud-
selig kunne der veere mange stykker
papir i lommen med data — og nogle
af mélingerne var efterhdnden taget
for noget tid siden. Det er ikke op-
timalt.

- TOKS-systemet er til for at opspore
kritisk sygdom, s& man hurtigt kan
komme i gang med handling. Derfor
er det vigtigt, at malingerne bliver
registreret med det samme, forteel-
ler Anette Christensen, som bliver
suppleret af sin kollega Louise Pe-
dersen:

- Vi far en samlet TOKS-score med
det samme, tallene er lagt ind. Hvis
den viser, at patientens tilstand er
ved at blive kritisk, er det nemmere at
handle malrettet. Det kan godt veere,
at der er tre klokker som ringer, men
jeg skal snakke med en leege nu, for-
klarer hun.

Mere tid til patienterne

Anette Christiansen og Louise Pe-
dersen arbejder pa sengeafsnittene
D1 og D3 pa Onkologisk Afdeling
péa Aalborg Universitetshospital, som
siden juni 2015 har testet TOKS-mo-
bilerne sammen med Gynaekologisk-
Obstetrisk Afdeling. Det har veeret sa
stor en succes, at mobilen i decem-
ber 2015 blev implementeret pé alle
sengeafdelinger, som hearer under
Aalborg Universitetshospital.

Der er nemlig flere fordele ved mobil-
app’en.

- Vi kan nok spare flere minutter pa
hver patient ved at bruge TOKS-mo-
bilerne, bliver Anette Christiansen og
Louise Pedersen enige om.

- Vi far selve tiden, som vi i stedet
kan bruge pa patienterne, og vi far
mentalt plads, da vi ikke skal fungere
som containere, der samler informa-
tioner hele dagen, som skal huskes,
siger Anette Christiansen.

- Og det giver ro, tilfgjer Louise Pe-
dersen.

Hjeelpemiddel der giver mening

Fer mobilerne blev et fast hjeelpemid-
del, havde Onkologisk Afdeling en
del utilsigtede heendelser (UTH) om,
at data ikke var tidstro registreret. Ek-
sempelvis kunne der i den elektroni-
ske patientjournal std, at en vital veer-
di var taget en time senere, end det
var tilfeeldet. Det skyldes, at sygeple-
jerskerne skal eendre tidspunkterne,
nar de udfylder malinger p& compu-
teren — ellers skriver computeren i
stedet tidspunktet for, hvornar det er
skrevet ind. Siden TOKS-mobilerne
er blevet indfert, har afdelingen ikke
haft en eneste UTH om tidstro fejl.

- Det er et hjeelpemiddel, som alle har
taget til sig. Der har ikke veeret prote-
ster over selve hjeelpemidlet. Det ville
der veere, hvis det ikke gav mening,
forteeller Anette Christiansen.

Louise Pedersen supplerer med, at
alle er vant til at handtere en mobil-
telefon i forvejen — og TOKS-mobilen
minder om en iPhone.

Sygeplejerskerne dremmer om, at
det med tiden bliver muligt at ind-
fore flere mélinger i patientjournalen
ved hjeelp af mobilen — eksempelvis
hejde, veegt, vaeske, urin og affering
— generelt data ved patienten. Dog
vil de stadig gé ind til en almindelig
computer, hvis der skal skrives mere
tekst end bare korte data. Der er
computeren trods alt bedst.

Tidlig Opsporing af

Kritisk Sygdom (TOKS)

- Sygeplejersker pa flere af Re-
gion Nordjyllands sygehusaf-
delinger har siden begyndelsen
af 2013 skullet registrere data
til TOKS.

- Det betyder, at de mindst en
gang i dognet skal foretage
systematiske observationer og
méle vitale veerdier for at danne
et overblik over patientens til-
stand.
De malte veerdier bliver fert ind
i den elektroniske patientjour-
nal, som udregner en score,
der viser, om der eksempelvis
skal tilkaldes en leege, fordi pa-
tientens tilstand er ved at ud-
vikle sig til noget kritisk.
Formalet er blandt andet, at
personalet kan identificere pa-
tienter, hvis tilstand forveerres,
og at personalet hurtigere kan
gribe ind og forebygge alvor-
lige komplikationer.
Region Nordjylland  skriver:
"Manglende systematisk ob-
servation af vitale veerdier og
manglende handiing pé af-
vigende vitale veerdier hos
indlagte patienter i sengeaf-
delinger kan resultere i ikke-
planlagte indleeggelser pa in-
tensiv afdeling, hjertestop eller
ded”.
TOKS-mobilerne er efter en
preveperiode blevet indfart pa
alle sengeafdelinger under Aal-
borg Universitetshospital for at
hjeelpe sygeplejerskerne med
det egede kontrolarbejde.

17



18

Nordjylland har faet sin farste professor i klinisk sygepleje, Erik Elgaard Serensen.
Han er stolt af at veere sygeplejerske, men vil have faget til at udvikle sig.

Kan vi gare det
pa en bedre made?

- Vi skal ikke bedrive forskning, for at
fierne os fra patienterne — tveertimod
er det den anden vej, vi skal ga.

Ordene kommer fra Erik Elgaard
Sarensen, som foruden at veere sy-
geplejerske ogsé har kunnet skrive
professor i klinisk sygepleje pa sit CV
siden november. Han har to mal med
sit arbejde: at forbedre plejen og be-
handlingen og at bidrage til at styrke
den sygeplejefaglige professionalitet.

- Vi forskere er med til at bidrage
forsknings- og udviklingsmeessigt,
nar patienter er indlagt pa hospitalet
— pé lige fod med andre faggrupper,
siger Erik Elgaard Serensen.

Han er ikke i tvivl om, at det kommer
béade faget og sygeplejerskerne til
gavn, at Nordjylland nu har faet deres
forste professor i klinisk sygepleje.

- Det er den hgjeste grad af anerken-
delse en profession kan f&. Derfor er
det rigtig godt for faget, siger profes-
soren og fortseetter:

- Jeg tror pd, at der i stigende grad
er mulighed for en sterre gennem-
slagskraft i tveerfaglige anliggender.
Man gér typisk til professorer eller
lektorer, nér man efterseger eksper-
ter. Her tror jeg, det vil blive oftere,
man vil here min stemme i medierne,

nu hvor jeg er blevet professor — og
det er vigtigt, at sygeplejefaget far en
stemme.

Ikke kun udvikling i sparetider

Erik Elgaard Serensen vil gerne have
sine sygeplejekollegaer til at veere
proaktive i stedet for reaktive.

- Vi skal fortlebende udvikle os, siger
han og uddyber:

- | stedet for at lade politikernes
besparelser bestemme hvilkken vej
sygeplejen skal udvikle sig, skal vi
fortlebende vaere pa forkant og vise
vejen til en bedre sygepleje igennem
forskning. Det vil indbefatte nye,
hurtigere og bedre mader at gere
tingene pa. Hermed undgar vi den
evige klagesang — vi skal vaere med-
spillere.

Hvordan arbejder en professor i klinisk sygepleje?
- Kort fortalt saetter Erik Elgaard Serensen gang i forskningsprocesser, han
vejleder, leder Forskningsenhed for Klinisk Sygepleje pa Aalborg Universi-

tetshospital og har sin egen forskning.

- Erik Elgaard Sarensen forklarer selv, at han er med til at stimulere sygeple-

jersker til at undre sig.

- Det er der blandt andet kommet 40 forskningsprojekter ud af, som hg-
rer under forskningsprogrammet ’Patienten i Front — Forskning i Centrum

2013-18".

- Et af projekterne stammer fra Hjerte-Lungekirurgisk Afdeling pa Aalborg
Universitetshospital, hvor nogle kliniske sygeplejersker undrede sig.

- Sygeplejerskerne havde oplevelsen af, at der ikke blev taget godt nok vare
pé de hjertepatienter, som ogséa har diabetes.

- Der er oget risiko for komplikationer og lsengere indlaeggelser, nar diabeti-
kere skal hjerteopereres. Men man ved endnu ikke hvorfor.

- Resultatet af projektet skal gerne give svar pa flere spergsmal — blandt
andet: hvor mange hjertepatienter har ogsé diabetes? Er der et reelt pro-
blem? Hvordan var patienternes blodsukker under indleeggelsen? Og
hvordan kan man inddrage patienterne mere, s& de tager mere ansvar, og

der opstar faerre komplikationer?

- De kliniske sygeplejersker far stette af Erik Elgaard Sgrensen og hans kol-
legaer til at studere omradet og fér blandt andet hjeelp til statistisk analyse.



Professoren understreger, at han har
stor forstéelse for, hvor travit der er
pa sygehusene, men mener det er
neodvendigt, at nogen kaster lys over
problemstillingerne.

- Hvis vi skal veere her — og det skal
vi, for vi er her for patienternes skyld
— sd er vi nedt til at forandre os, fast-
slér han.

Hvorfor ger jeg, som jeg gor?

Erik Elgaard Serensen arbejder
blandt andet med at hjeelpe syge-
plejersker til at undre sig. Pa den
made kan sygeplejen udvikle sig il
det bedre til gavn for bade patienter
0g personale. Han mener derfor, at
enhver god sygeplejerske ber veere
kritisk reflekterende.

- Som sygeplejerske ger man i hgj
grad brug af rutiner. Det er rygraden.
Men vi skal hele tiden saette spergs-
mélstegn ved, om vi kan gere det pa
en anden og bedre made. En gang
imellem skal vi have tid til at treede et
skridt tilbage og se pé os selv. Hvor-
for gér jeg og ger, som jeg gar?, siger
professoren og uddyber:

- Sygeplejersker har altid veeret foku-
serede, men det, man gjorde for ti ar
siden, er ikke nadvendigvis det, man
skal gore i 2016. Jeg undrer mig for
eksempel over, hvorfor man bliver
ved med at g8 stuegang pa senge-
afsnittene, som man gjorde for 25
ar siden, da jeg selv arbejdede som
sygeplejerske.

Erik Elgaard Sgrensen

- Uddannet som sygeplejerske i 1983.
- Arbejdede som sygeplejerske pa medicinsk sengeafdeling og intensiv samt som hjemmesygeplejerske i 1983-91.
- Var afdelingssygeplejerske i 1991-95.
- Arbejdede som oversygeplejerske i 1995-98.
- Tog herefter sin kandidat efterfulgt af en ph.d.
- Var i 2006-2011 ansat som postdoc i klinisk sygepleje ved Forskningsenhed for Klinisk Sygepleje, Aalborg Universi-

tetshospital.

- Har siden 2011 veeret forskningsleder for samme sted.
- Blev i november 2015 udnaevnt til professor MSO i klinisk sygepleje ved Klinisk Institut, Aalborg Universitet og Forsk-
ningsenhed for Klinisk Sygepleje, Aalborg Universitetshospital — den ferste professor i klinisk sygepleje i Region Nord-

jylland.
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FYRAFTENSM@DE
for medlemmer af DSR, Kreds Nordjylland

Torsdag 8. september 2016 kl. 16.00 —17.30

Hvordan bliver du i stand til at igangsaette og understatte udviklingsprojekter i din egen organisation?

Fyraftensarrangementet er for alle, der gerne vil udvikle egen klinisk praksis uden at det nadvendigvis behover at
veere et forskningsprojekt. Det vil veere en inspiration til at komme i gang og udvikle i virkeligheden.

Malgruppe:  Alle sygeplejersker

Underviser:  Anne Hyttel Agerholm, lektor og salgsleder, samt Michell K Olesen, adjunkt og udviklingskonsulent i
UCN act2learn SUNDHED

Antal pladser: 60
I ——
Det er gratis at deltage. Der serveres kaffe/bred.

Arrangementet holdes pa kredskontoret, Sofiendalsvej 3, Aalborg SV.

Tilmelding sker via www.dsr.dk/nordjylland eller p& mail nordjylland@dsr.dk

Frist for tilmelding er 26. august 2016. Tilmelding sker efter princippet 'ferst til malle’.

Temadagen er arrangeret i samarbejdet med UCN act2learn SUNDHED



Far du den rigtige len? Hver tredje gor ikke.

Tjek din lensedd

Flere end hver tredje sygeplejerske
oplever fejl pa Ilensedlen. Det viser
en undersggelse, som Megafon har
lavet for Dansk Sygeplejerad.

Né&r der er fejl pa lensedlerne dre-
jer det sig ofte om mistede fridage,
manglende betaling for overarbejde
og forkert len i forhold til ens ancien-
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Efter 24 ar som regional sygeplejerske
sagde Pernille Hejbak op for i stedet
at ville hjeelpe patienter

0g stressede kollegaer

pa en ny made.



Fra sygeplejerske
til medicinsk
yoga-instruktor

Da Pernile Hejbak i 2004 blev sy-
gemeldt med stress fra sit arbejde
som sygeplejerske, begyndte hun at
dyrke yoga.

- Det var bare almindelig yoga, men
jeg kunne meerke, at det kunne no-
get rigtig godt for mig, forteeller hun.

Derfor begyndte hun at dyrke det i
hejere og hgjere grad og stiftede i
den forbindelse bekendtskab med
medicinsk yoga. | Sverige kan leeger
henvise til medicinsk yoga pa lige
fod med eksempelvis fysioterapi.
Yogaformen blev udviklet pa et uni-
versitetshospital i Sverige, hvor det
er dokumenteret at have god effekt
pé blandt andet problemer med ryg-
smerter og stress.

Pernille Hajbak

- Arbejdede i 24 &r som sy-
geplejerske i Region Nordjyl-
land.

- De sidste ni af arene var hun
afdelingsledende sygeplejer-
ske.

- Stoppede som sygeplejerske
1. august 2015.

- Begyndte selv til yoga om-
kring 2004, da hun var syge-
meldt med stress.

- Er blandt andet instrukter i
medicinsk yoga.

- En undersogelse har desuden vist,
at medicinsk yoga har bedre effekt pa
hjertepatienter i forhold til almindelig
rehabilitering. S& det er noget andet,
det kan, tilfgjer Pernille Hajbak.

Vil gerne forebygge stress
Medicinsk yoga er skdnsom yoga
med mange Vvejrtreekningsovelser
og meditation. Det kan have forskel-
ligt fokus, sé kraeftpatienter eksem-
pelvis kan f& specielle gvelser, som
fremmer deres appetit og mindsker
kvalme — andre kan fa gvelser mod
stress og udbraendthed.

- Min beveeggrund for at begynde
med det her er, at jeg har lyst til at
gore en forskel pd en ny made —
béade for patienter og for personalet
i sundhedssektoren. De sidste ér, jeg
arbejdede som sygeplejerske, kunne
jeg se, at vilkarene pa sygehusene
bare blev mere og mere forveerrede.
Jeg har oplevet flere kollegaer blive
sygemeldt med stress, forteeller Per-
nille Hejbak og tilfajer:

- Jeg vil gerne veere med til at fore-
bygge, at folk bliver syge med stress.

Oplagt for sygeplejersker

Pernille Hojbak vil gerne udvikle en
app, som sygeplejersker kan have
pé deres telefon eller tablet. Den kan
blandt indeholde en to-minutters
vejrtreekningsevelse, som sygeple-
jerskerne kan bruge, nar de begyn-
der at blive pressede i deres hverdag.

- To minutter hvor man eksempelvis
sidder og forestiller sig, at man kun
treekker vejret ind gennem det ven-
stre naesebor — mere skal der ofte
ikke til. Det aktiverer det parasym-
patiske nervesystem, og man kan
ligefrem meerke, hvordan man falder
ned i stolen igen, forteeller yogain-
strukteren.

Hun mener, at sygeplejersker er op-
lagte til at leere medicinsk yoga, da
de i forvejen har en grundleeggende
forstéelse for sundhed og sygdom
- 0g sa har de demmekraften til at
kunne vurdere, om der skal mere end
yoga til at hjeelpe den enkelte.

- Mit héb pa sigt er, at det kan kom-
me patienterne til gavn ved, at syge-
plejersker laerer sma teknikker, som
de kan bruge sammen med deres
patienter, siger Pernille Hgjbak og
tilfgjer:

- | bedste fald virker den medicinske
yoga rigtig godt. | veerste fald er det
uskadeligt — der er ingen bivirkninger
eller gener ved at prove det.

Du kan leese mere
om medicinsk yoga pa
www.mediyoga.com
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Kredsbestyrelsens
naeste ordinaere mgder

Mandag 11. april 2016
Mandag 20. juni 2016
Tirsdag 30. august 2016

Maderne holdes pa kredskontoret og er abne for medlemmer.
Medetidspunktet er kl. 9 — 16.




