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Formandens Klumme

Den nye overenskomst

Der er indgéet aftale om en ny 4-arig overenskomst for
leeger i Gronland. Aftalepapiret blev underskrevet d. 8.
februar 2019 og indebarer en grundlenstigning pé i alt
8,4% over de 4 ér. Selve lensums rammen er gget med i
alt 7%. For modparten var det vigtigt med en forenkling
af overenskomsten. Dette gnske er blevet imgdekommet
i den udstraekning, som man har kunnet blive enige om
og som vi har fundet det forsvarligt. Blandt andet er der
nu kun ét vagthonorar, som sa til gengald er oget. Time-
betalingen er egget, pensionsforholdene er forbedrede,
beskedne forbedringer til de gravide laeger og forbedrede
aflenninger for de dremadlsansatte. Rekruttering og fast-
holdelse har igen veret i fokus, séledes at der er kontant
belenning — samt 5 ekstra serlige fridage pr ar — til dem
der lader sig fastansatte og/eller gentagne gange arbejder
i det gronlandske sundhedsvaesen.

En overenskomst er, som ordet siger, en falles aftale, hvor
man ma tage hensyn til modpartens krav og ensker. Vi, i
bestyrelsen og forhandlingsdelegationen, synes, at vi har
opnaet et resultat, hvor der er balance i resultatet: Alle har
”féet noget”. Nogen har faet mere end andre og det skal
samand nok ogsa vise sig at der dukker UTH’er op —
forhold som vi efterfolgende ma erkende har varet util-
sigtede.

Der blev virkelig géet malrettet og energisk til forhand-
lingerne. Formanden for overlaegeforeningen i Danmark,
Lisbeth Lintz, var vores forhandlingsleder — en mere er-
faren forhandler kan man ikke finde. Foreningen af Yngre
Laegers advokat, Rikke Palm, og Chefekonom i forenin-
gen af Specialleger, Jens Norby Winther deltog. Derud-
over leegeforeningens bestyrelse og overlege Andy Lar-
fred, der ogsa havde meddelt sin interesse. Det var en staerk
gruppe hvor der blev samarbejdet pa forbilledlig vis. Det
var meget lange dage med intenst arbejde. Engagement og
respekt var kendetegnende for diskussionerne. Nar vi
medtes med modparten arbejdede “’sidelinjen” videre i
vores modelokale p& Hotel Hans Egede og séledes folte vi
os altid godt forberedt og hjulpet. Det er en arbejdsform
der er en videre-udvikling af den form der blev indfert
ved overenskomstforhandlingerne 1 2015, efter at general-
forsamlingen 2014 besluttede at invitere interesserede med-
lemmer til at deltage i det forberedende arbejde. Den méade
at arbejde pa er ganske tidskreevende, men den sikrer
medindflydelse og balance i det endelige resultat. Det var
med en pan portion stolthed at vi alle deltog i underskri-
velsen af resultatpapiret. Vi haber, at medlemmerne bli-
ver tilfredse med overenskomsten, nar den traeder 1 kraft
1. april 2019.

Laegemangel i Gronland

LhatR

Rekruttering af leeger Grgnlandske medicinstuderende (Historisk billede)

Leege Poul Lundgaard, Igaliku
Leege Lars Klenow, Igaliku & Qagortog

Grenland har alvorlige udfordringer i forhold til at sikre
en stabil og kvalificeret laegestab. Hidtidige initiativer
synes ikke at have haft tilstrekkelig effekt. I lobet af fa ar
bliver denne udfordring til et mareridt (hvis det ikke al-
lerede er det) pa grund af:

* Aldersprofilen i den danske laeegestab. Rekrutteringspro-
blemerne til udkantsomrader i Danmark er allerede mas-
sive og hurtigt voksende — selv fa kilometer uden for stor-
byerne. Set fra DK er Grenland dobbelt-udkant...

* Antallet af leegestuderende med Grenlandske redder pa
de danske legeskoler er meget lille, og alt for & af dem
vender hjem.

* Prae- og postgraduat leegeuddannelse i Danmark er ikke
malrettet forholdene i tyndt befolkede arktiske egne.

*» Udenlandske laeger er et meget dyrt system — lon, rejse,
bolig, tolkning. Det er en udfordring for patientsikker-
hed og personalesamarbejde — og pé sin vis disrespekt
for befolkningen.

Fraflytning fra kysten eges, hvis ikke man kan sikre
tilstreekkelig leege- og sygehusbetjening. Det er en ud-
fordring for hele den Greonlandske samfundsmodel.

Lagemangel i yderomrader er ikke kun et problem i Gron-
land — det er en global udfordring. Der findes forskning,
som belyser, hvilke faktorer, der har betydning for rekrut-
tering og fastholdelse (se referencelisten). Der findes ogsé
et internationalt netveerk af forskere, der arbejder sammen



med bl.a. WHO og WONCA om at udvikle og teste prak-
tiske lesningsmodeller (7Training for Health Equity net-
work — THEnet). Forskningen viser (ikke overraskende),
at det godt at rekruttere studerende med lokal baggrund.

Det lokale tilhegrsforhold skal bevares og understottes hele
vejen igennem uddannelse og efteruddannelse.

Lenforhold ser ikke ud til at have nogen serlig betydning.
Det er den indre motivation — det lokale og det faglige en-
gagement, der er afgerende.

12009 startede North Ontario School of Medicine i Cana-
da (NOMS - se www.nosm.ca) en leegeuddannelse, der er
specialiseret til yderomraders behov og vilkar. De har pa
kun 10 ar fuldsteendig vendt udviklingen i nogle af de tyndt
befolkede egne i Nord-Canada, sd man i dag har en stabil
lokal leegestab med redder i de lokale samfund og en ud-
dannelse og treening, der matcher de behov og vilkar, der
er i disse omréader.

Vi kan fra Grenlandsk side etablere et samarbejde med
THEnet og NOSM for at {4 viden og inspiration.

Maske kan vi lave en aftale med NOSM om at uddanne
fremtidens grundstamme af Grenlandsk talende leger i
Grenland. Inuit Circumpolar Council og Laegeskolen i Is-
land er ogsd mulige samarbejdspartnere.

Erfaringerne med uddannelse af laeger, der er specialise-
ret til at arbejde 1 udkantsomréader kan understottes af E-
learning programmer (Tele-learning) — herunder ogsa
Problem Based Learning og Evidence Based Medicine
som grundstammer i basal legetraening. Det er koncep-
ter, som i stigende grad bruges pa laegeskoler i hele ver-
den, og som dokumenteret er steerkt motiverende for de
studerende. Med E-learning (og laesegrupper over nettet)
kan den studerende erhverve store dele af det teoretiske
stof, mens han/hun bliver boende i sin hjemstavn.

Den studerende kan knyttes direkte til det lokale sygehus
under uddannelsen og vare tilknyttet en lokal leege som
tutor og en laegelig studievejleder fra den internationale
legeskole. Indretter man et studiemiljo pa det lokale syge-
hus og lader de studerende deltage i det daglige liv pa syge-

huset — i gradvist udvidet form efterhanden som deres vi-
den og modenhed udvikler sig, sa far de en indsigt og prak-
tik og et tilhersforhold til det lokale sundhedsvaesen som
intet andet sted i verden. Ind imellem skal de naturligvis
rejse til DIH i Nuuk og til Canada pa leegeskolen til un-
dervisning og klinisk treening.

Laegemangel i Grenland

Blandt forudsatningerne for denne type af lesningsmo-
del er naturligvis, at der prioriteres ressourcer til at sikre
den lokale og nationale leegelige support af de studerende
— og at Sundhedsstyrelsen inddrages mhp godkendelse af
den Canadiske uddannelse af de Grenlandske leger un-
der den danske laege-autorisation.

De lokale tutorlaeger skal ogsa gerne vaere med til at head-
hunte fremtidige studerende allerede mens de gér pa gym-
nasiet — ja maske endda vakke interessen helt ned i
folkeskolen — ikke ulig, at man headhunter fremtidens pro-
fessionelle fodboldspillere helt ned i barnealderen.

Viskal i det hele taget gore det attraktivt for born og unge
at engagere sig i de beerende professioner i samfundet — i
bred forstand. Dybest set handler det om at bevare og ud-
vikle deres lyst til at lcere.

Selv om Grenland er pd vej mod selvstendighed, sa vil
der — af mange gode grunde — vedblivende vare tette band
til Danmark. Sa hvorfor vende blikket veek fra de danske
laegeskoler til fx NOSM i Canada?

- Fordi den danske leegeuddannelse kun delvist matcher
de vilkar, der er for sundhedstjeneste i Gronland.

- Lageuddannelsen i Danmark er gratis for Grenlandske
studerende, men det varer kun til den dag, hvor Gren-
land er selvstendigt. Samtidig er det svimlende dyrt, at
man i den nuvaerende situation er tvunget til at over-
betale danske lgevikarer for at opretholde et minimum
beredskab i landets sundhedsvasen. Pengene kan bru-
ges bedre pa, at vi uddanner vores egne laeger, der har
et lokalt engagement og tilhersforhold.

- Grundstammen af laeeger i Grenland skal vere trespro-
get (gronlandsk, dansk, engelsk).

Grenlandsk og dansk vil vare hverdagssprogene i sund-

Rekruttering

hedsveasenet i mange artier frem. Engelsk er arbejdssprog
for alle leeger i verden. Der er derfor ikke noget sprogligt
argument, der taler imod, at Grenland fremover uddanner
sine egne leeger pé engelsk pa en international leegeskole
(NOSM) i vores nermeste naboland Canada — med en lae-
geuddannelse, som er skraeddersyet vilkarene i yderom-
rader som Grenland.

Anbefalingen er derfor, at vi tager kontakt til NOSM,
IntNET, ICC og den islandske leegeskole for at fa viden og
inspiration og afsege mulighederne for eventuelt samar-
bejde.
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Overenskomst forhandlingerne 2019

Grenlands Laegeforening har her fra slutningen af januar
2019 over 10 dage frem haft en speendende og intensiv pro-
ces med et at forhandle den kommende overenskomst.
Dette med kyndig hjelp og ekspertise fra Laegeforenin-
gen i Danmark ved vores nye chefforhandler Formand for
Foreningen af Specialleeger under Leegeforeningen i Dan-
mark ovl. Lisbeth Lintz og vores trofaste kyndige advokat
Rikke Palm og som noget nyt og givtigt en ekonom og tal-
knuser Jens Winter ogsé fra Lageforeningen; alle med er-
faring i forhandlingsgjemed.

Der stod et rigtig flot hold klar til forhandlingerne for Gren-
lands Laegeforening. Ud over hele bestyrelsen, hvor ovl.
Karen Marie Kielsen efter eget onske var tradt ud og er-
stattet af vores suppleant Hanne Rex, var ogsé ortopad-
kirurgisk ovl. Andy Larfred.

Den forrige overenskomst udleber her per 1. april 2019.

Forberedelserne har vi haft i Grenlands Legeforening
siden forrige General Forsamling med input og dreftelser
lebende ved bestyrelsesmader gennem &ret og en hel dag
med temadag sidste forar. Forskellige input fra vores kol-
legaer rundt omkring i det Grenlandske sundhedsveesen
er det ogsa blevet til. Det stod klart at man enskede en
bedre gkonomisk ramme end den som var mulig ved sid-
ste overenskomstforhandling.

Fokus pa udfordringerne med bemandingerne i vores sund-
hedsvasen har fyldt meget det seneste ar bade politisk, 1
medierne og de sociale medier, dette bade for leeger og
sygeplejersker, de skiftende vikarer og det nedvendige for-
brug til vikarbureau sundhedspersonale. Dette har skabet
en anden gennemsigtighed og forstaelse for de udfordrin-
ger som er og det redskab en overenskomst er for at kunne
rekrutterer kollegaer til vores sundhedsvesen.

Den forrige overenskomst havde en beskeden ramme, men
det lykkedes alligevel at fa mange ting gennemfert og
vores overenskomst blev gradvis tilrettet til den faktiske
virkelighed som tingene nu engang praktisk fungerede pa.
Mange ting blev der ryddet lidt op i sé at sige. Det har efter
min mening skabt et bedre grundlag for den proces og re-
sultat som den nuverende overenskomstforhandling mun-
dede ud i. Det kan man kun vare glad for i dag.

Optakten til overenskomstforhandlingerne bestod i formel
kontakt via vores advokat til modparten, Selvstyrets for-
handlingsafdeling ASA og folgende mader efter sidste
generalforsamling om den kommende overenskomst-
forhandling, her aftales tidspunkter for kravudveksling og
tidspunkt for forhandling.

Krav udveksles. En del af materialet som star til radighed
i en sadan situation er udtrak af forbrug i Sundhedsvasenet
til leegerne saledes man kan regne pa hvad det koster sa at
sige at skrue lidt pa de forskellige dele af vores lon og
tilleeg.

Ved selve forhandlingerne er det som er overenskomstud-
valget, her bestyrelsen for Grenlands Lageforening og
ovl. Andy Larfred fritaget for almindelig dagsarbejde og
er kun i processen omkring overenskomstforhandlingerne.
Kun en fast del af denne gruppe er med til de faktiske for-
handlinger og resten er tilbage og arbejder videre pé lo-
bende opgaver i processen. Mederne i overenskomstud-
valget fandt sted pa Hotel Hans Egede, hvor mange timer
blev tilbragt og mange dage til sent og over midnat. Mader
med selvstyrets forhandlings afd. ASA og deres delega-
tion af chefforhandler, jurister og ikke mindst cheflagen
for Sundhedsledelsen, aftales og afholdes lgbende efter
fulgt af strukturerede debriefing meder, hvor indhold, ob-
servationer, strategi og prioriteringer diskuteres og af-
klares. Her kan man med god samvittighed sige at alle
grene og sgjler af den faste legestand var reprasenteret.

Processen var god og dynamikken velfungerende, nye
medlemmer konstruktive og alle bidrog positivt og aktivt.
Dette er vigtigt for en overenskomstforhandling. I starten
foles det langsomt og afprevende, lidt forsigtigt og afven-
tende, det byger sig op og man narmer sig de vigtige cen-
trale emner omkring den ramme som lidt flydende og for-
sigtigt blev meldt i starten. Rammen repreasenterer den
nye gkonomi som tilferes den kommende overenskomst.
Generelt er det sdledes at hvis helt nye tiltag og funktio-
ner indferes i sundhedsvasenet skal sundhedsvasenet
politisk selv tilfore nye nedvendige midler til dette og det
er ikke leegernes egne lon midler som skal deekke dette.
Hvis tilleg eller lon dele @ndres til mindre satser eller be-
sparelser for sundhedsvaesenet, kaldes dette et provenue
som skal forhandles ind andre steder saledes de tidligere

forhandlede lon midler forbliver i legernes samlede lon-
sum.

Det er og var ogsé en spaendende og intens proces, folelses-
registret kommer man i kontakt med undervejs, man er pa
og koncentreret, formuleringer granskes og tolkes og ud-
fald af disse diskuteres og afpreves i konkrete opleg til
@ndringer i formuleringer. Der skal afvejes hvor len midler
skal tilferes, hvad kan lade sig geore og hvad skal man
slekke pa og lade vente til kommende overenskomster,
man nar ikke alt, men man nar meget.

Selve resultaterne af forhandlingerne er meldt ud per mail.
De er fortsat med forbehold da de ikke underskrevet og
derved juridisk bindende. Resultatet af forhandlingerne
skal omkring Departementet for Finanser og godkendes i
deres regnemaskine sa at sige. Men der forventes ingen
problemer.

Grenlands Laegeforening er tilfredse med resultatet og
processen. Vi har veret meget taknemmelige for den ind-
sats som er ydet af alle og ikke mindst den uvurderlige
indsats og kapacitet vi har i vores forhandlingsdelegation
fra Laegeforeningen i Danmark, en stor stor tak til dem
alle.

Den nye overenskomst repraesenterer en ansvarlig og ned-
vendig udvikling for at rekrutterer og ikke mindst at fast-
holde og anerkende de faste leeger som er i det Grenland-
ske Sundhedsvaesen, det bliver mere og mere tidssvarende
ogsé for de kommende gronlandske laeger. Ikke at man
skal teenke vi er helt 1 mél, men nuvarende overenskomst
er klart et skridt 1 den rigtige retning.

Vi ensker alle leger 1 Grenland tillykke med den nye over-
enskomst som heldigvis ser ud til at kunne traede i kraft
nar den nuverende overenskomst udleber.

Pd vegne af Gronlands Leegeforening
Neestformand og kasserer
Nicolai Hardenberg Larsen

Landslaegeembedet sgger en
laege til introduktionsstilling i
samfundsmedicin

(Et-arig)

Er du nysgerrig pa det samfundsmedicinske speciale?
Sa er her en spandende introduktionsstilling ved
Landsleegeembedet, hvor du far mulighed for at bru-
ge din legefaglighed i et samfundsmedicinsk per-
spektiv.

Om Kkontoret:

Landsleegeembedet er en sundhedsfaglig enhed med
6 medarbejdere. Vi yder sundhedsfaglig radgivning
til andre myndigheder og sundhedspersoner i relation
til bl.a. retslaegelige ligsyn, forebyggelse af smittespred-
ning ved smitsomme sygdomme, beredskabsopgaver
og miljeforurening. Vi forer endvidere tilsyn med be-
handlingssteder og sundhedspersoner i Grenland og
varetager klagesagsbehandling.

Dit arbejde Som leege i introduktionsstilling vil du
efter grundig oplering f& opgaver inden for en bred
vifte af enhedens omrader, herunder sundhedsfaglig
radgivning af andre myndigheder samt tilsyn med
sundhedspersoner og behandlingssteder.

Du vil indgé i enhedens telefonvagt, hvor du vil hand-
tere henvendelser af bred samfundsmedicinsk inter-
esse som fx tilfeelde af smitsomme sygdomme, miljo-
forurening og sundhedsjuridiske problemstillinger.

Opgaverne er afvekslende og ofte uforudsigelige. Af-
hangigt af dine ensker og kompetencer vil der ogsa
blive mulighed for at varetage andre opgaver.

Den ugentlige arbejdstid er 40 timer.

Din uddannelse og erfaring:

Du er leege og har gennemfort den kliniske basisud-
dannelse samt gerne erfaring fra yderligere ansattel-
ser i sundhedsvasenet.

https://naalakkersuisut.emply.net/recruitment/vacan-
cyAd.aspx?publishingld=ba3c3669-4f7e-42b6-86e4-
8765adb10501&languageKey=da-DK
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KBU i min barndomsby

...om at vende hjem som nyuddannet lege efter 13 ar

Fra den dag, jeg for-
lod Nuuk i 2005 for
at tage et ar til USA
pé@ udveksling, har
jeg aldrig veeret et
sekund i tvivl om, at
jeg en dag ville ven-
de hjem igen. Siden
jeg startede pa at stu-
dere medicin i 2011,
var mit mal ligeledes
upévirkeligt —jeg var
overhovedet ikke i
tvivl — selvfolgelig
skulle min KBU
foregé i Grenland pa Dronning Ingrids Hospital, hvis det
kunne lade sig gore. Til min store begejstring flaskede tin-
gene sig, og 1 februar 2018 blev jeg ansat som helt nyud-
dannet lege i en KBU-stilling med et vidensniveau der
var klar til at blive fyldt p4.

KBU’en varer 12 maneder, men ganske f4 maneder forin-
den jeg skulle pdbegynde min KBU uddannelse fik jeg
meddelelse om, at man fra Sundhedsvasenets side i Gron-
land, havde valgt at eendre KBU-forlebet, sdledes at det
ville blive forleenget med i alt 6 maneder. Selvom det var
med kort varsel, s& var det en keerkommen lejlighed til at
fa det mest mulige udbytte ud af mit ophold. De 18 méane-
der ville vere fordelt med 6 méneders medicin — 6 mane-
ders Laegeklinik og endelig 6 méneders kirurgi — sidst-
navnte periode var uklassificeret.

Fordelene ved at valge Dronning Ingrids Hospital i Nuuk,
er at Grenlands Landshospital rummer s4 mange mu-
ligheder, som sjeldent ville kunne imedekommes pa et
dansk hospital. Kommandovejene er korte og fleksibiliteten
er stor. Man star aldrig alene med en udfordring — der er
altid hjelp at hente. Foler man sig velkommen, nér man
ans@ttes, s& er det mit indtryk at man ogsé foler sig
veltilpas. Sddan var det i mit tilfeelde. Trygheden her er
kun et telefonopkald borte, men under mit 6 méneders tur-
nus pa medicinsk afdeling valgte jeg dog i mine vagter at
benytte mig af vagtvearelset pa sygehuset — til trods for at
jeg kun boede 2 minutter fra hospitalet.

Mange ansigter pa Medicinsk afdeling var mig velkendte
— flere havde vaeret mine genboere gennem flere ar, da jeg
boede i Gronland — hvilket fra start af satte rammerne om-
kring et trygt og imgdekommende arbejdsmilje.

Efter 6 lererige maneder pa Medicinsk afdeling fortsatte
mit uddannelsesforleb i Laegeklinikken. I forbindelse med
dette skift, fik jeg en folelse af, at sta i en situation, som
kan sammenlignes med et spil ludo; dét punkt, hvor man
endelig har keempet sig i nerheden af de felter, hvor man
er “sikker” og derved pa vej i mal, og da bliver slaet hjem
lige pa malstregen. Efter de forste 6 maneder pd Medicinsk
afdeling, havde jeg endelig en folelse af at vaere ved at finde
mine legefodder, og endelig kunne std pé egne ben — i
langt hejere grad end i begyndelsen — med al den leering
og de kompetencer, jeg havde opnéet. Denne folelse svandt
omgaende i forbindelse med skiftet til en ny afdeling. Mit
indtryk er, at denne rutsjetur vil gentage sig utallige gange
de forste mange ar af mit liv som leege — gad vide, om man
vaenner sig til det.

Pa trods af en felelse af inkompetence, fik jeg en god mod-
tagelse i Leegeklinikken — hvor der ogsé var mange vel-
kendte, men ogsa nye ansigter.

Nar man i Danmark skal forsege at forklare, hvad Laegekli-
nikken bedst kan sammenlignes med, sa plejer jeg at sige:

“Leegeklinikken er Gronlands svar pd den praktiserende
leege” — men det er jo langt fra hele sandheden. Lagekli-
nikken er meget andet idet her tilbydes bade ambulante
konsultationer samt en akut modtagelses-funktion i form
af en skadestue. Derudover har man som vagthavende laege
i skadestuen tilsynspligt pa Politistationen i forbindelse
med bl.a. detentionsanbringelser.

Nu er jeg ved vejs ende af det reelle KBU-forlab, og deren
abner sig ganske snart til et 6 maneders ophold pé kirur-
gisk afdeling. Jeg har leert ubeskriveligt meget i lobet af
det seneste &r — en viden og erfaring, som jeg dog uden at
have noget at ssmmenligne med — ikke kan forestille mig
kan opnis pa samme vis noget andet sted.

Nuuk har forandret sig meget siden 2005, og er blevet en
by i stor vaekst. Pa trods af alle de synlige forandringer,
nye tiltag, nye bebyggelser samt nye lokalisationer af bu-
tikker, der ogsa var engang, feles alt dog alligevel uaen-
dret. Mentaliteten og kulturen har ikke @ndret sig og be-
folkningen er, som jeg husker det fra min barndom. Nuuk
ér og bliver en stor del af mit hjerte — Nuuk er det eneste
sted, jeg foler mig hjemme.

Kristine Flagstad
Reservelege, DIH/DIS

Intro-stilling i samfundsmedicin ved Landslaegeembedet -
en anden made at vaere laege i Granland

Af valu Meincke Fencker, introleege i Landsleegeembedet

De allerfleste leger i Gronland arbejder i sundhedsvees-
net og har en klinisk hverdag. Men Grenland har ogséa brug
for leeger der gnsker at ga den administrative vej, og dermed
have en anden form for indflydelse pd det grenlandske
sundhedsvasen. Hvis du bare har en lille smule interesse
i administrativt arbejde, sd kunne en introstilling i sam-
fundsmedicin maske vare noget for dig. Stillingen bliver
ledig til efteréret, og jeg er den forste laege med grenland-
ske baggrund der har denne uddannelse. Lyder det interes-
sant? S& les videre.

Under medicinstudiet overvejede jeg ofte, hvilke beskeef-
tigelsesmuligheder, der ville vere som laege i Gronland —
var der mon andre muligheder end at arbejde som laege i
sundhedsvasnet? Og var der mulighed for at arbejde med
den grenlandske befolknings sundhedstilstand? For det
var netop pa grund af interessen for sundhedstilstanden
blandt befolkningen i Grenland, at jeg valgte at lese til
leege.

Efter endt studie virkede det vanskeligt at fa overblik over,
hvilken muligheder der var som leege hjemme i Gronland.
Jeg valgte derfor, som de fleste af mine studiekammerater,
at starte i KBU. Undervejs fik jeg interesse for specialet
almen medicin, som udover bredden af patientgrupper,
ogsa rummer en mulighed for at gere en forskel for den
enkelte persons sundhedstilstand. Derfor valgte jeg siden-
hen, at tage en intro-stilling og senere pdbegynde hovedud-
dannelsen i almen medicin.

Min interesser for befolkningens sundhed blev ikke min-
dre, da jeg sammen med to kollegaer valgte at skrive for-
skningsmetodeopgave om barnevaccinationsdeekningen i
Nuuk. Jeg forherte mig om der var en mulighed for at af-
prove en administrativ stilling som leege, men umiddel-
bart var der ikke mulighed herfor.

Kort tid efter at der blev ansat en ny landslaege i Landslage-

embedet, blev der opslaet en introstilling op i specialet
samfundsmedicin. Jeg sggte stillingen, kom til samtale og
i sommeren 2018 startede jeg hos Landslegeembedet. Det
er en helt anden méde arbejde som laege pa, hvor man fér
et andet og mere overordnet samt politisk indblik i det
gronlandske sundhedsvasen. Men samtidig har det veeret
guld veaerd, at jeg har flere ars forudgaende klinisk erfa-
ring, nar jeg nu skulle sidde p& den anden side af skrive-
bordet.

Opgaverne i Landslaegeembedet er mangeartet, og da det
administrativt er en lille enhed med 6-7 medarbejdere,
bliver man som introleege direkte og indirekte involveret
i en bred vifte af opgavetyper.

Mit arbejde har blandt andet bestéet i at kvalitetssikre dods-
attester, skrive ssmmenfatninger af patientklagesager og
indhentet udtalelser fra involveret sundhedsfaglig persona-
le, foretage tilsyn af alderdomshjem og privat kosmetisk
virksomhed, tilsyn af autoriserede sundhedsfaglig persona-
le samt revidere vejledningerne indenfor det gronlandske
bernevaccinationsprogram. Herudover er jeg involveret i
Landslaeges arbejde og deltager bl.a. i arbejdet om oplaeg
til ny lovgivning om klage- og erstatningssystem i Gron-
land, svare pa forespergsler om sundhedsjuridiske emner
samt deltager i meder med radgivning af det politiske sys-
tem og andre myndigheder (herunder politiet) om sund-
hedsfaglige forhold.

Som introlaege i landsleegeembedet har man har mulighed
for at have indflydelse, p& de opgaver man vil arbejde med
og man far udvidet sine kompetencer indenfor samfunds-
medicin, organisation og sundhedsjura. Kompetencer som
er virkelig veerdifulde at have, ogsd selvom man matte
have planer om at blive speciallaege indenfor et andet spe-
ciale.

Vil du laese mere om Landsleegeembedet, sa gé ind pa Nun.
gl eller las Nakorsanut, Nummer 2.2018 — 43. argang side
6 ”Landslegeembedet” af Henrik L. Hansen
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Laegelig videreuddannelse i Grgnland

Status pa aftaler mellem Grgnland og Videreuddannelsesregion om laegelig videreuddannelse

Klinisk basisuddannelse (KBU)

Videreuddannelsessekretariatet har ikke noget at gore med
fastleeggelse af antallet af dimensionerede forleb, og er
heller ikke involveret i sammensatningen af de enkelte

KBU-forleb.

Introduktionsuddannelse:

Almen medicin Videreuddannelsessekretariatet godken-
der uddannelsesprogrammet, men har ikke indflydelse pa
antallet af arlige forleb.

Intern Medicin Videreuddannelsessekretariatet godken-
der uddannelsesprogrammet. Der foreligger fra 2016 et
godkendt uddannelsesprogram efter seneste mélbeskri-
velse for fzlles intern medicinske introduktionsstillinger,
hvorefter Dronning Ingrids Hospital i Nuuk vil kunne
varetage et fuldt introduktionsforleb pa 12 maneder.

Videreuddannelsessekretariatet har ingen indflydelse pa
antallet af arlige forleb.

Kirurgi Videreuddannelsessekretariatet godkender uddan-
nelsesprogrammet. Der foreligger fra september 2017 et i
november 2017 godkendt uddannelsesprogram efter sene-
ste mélbeskrivelse, hvorefter DIH vil kunne varetage et
fuldt introduktionsforleb pa 12 maneder.

Videreuddannelsessekretariatet har ingen indflydelse pa
antallet af arlige forleb.

Gynaekologi og Obstetrik Videreuddannelsessekretaria-
tet godkender uddannelsesprogrammet. Der foreligger fra
juni 2017 et i september 2017 godkendt uddannelsespro-
gram, hvorefter DIH vil kunne indgé i et introduktions-
forleb med 6 maneder, idet det bl.a. ikke er muligt at opna
alle sine kompetencer indenfor obstetrik pd DIH. Der kan
indgés aftale om en ansattelse pa 12 maneder, men kun
de 6 maneder kan veare taeellende i I-forlebet.

Videreuddannelsessekretariatet har ikke umiddelbart ind-
flydelse pé antallet af arlige forleb, men der foreligger en
aftale om, at et [-forleb forst kan opslas, nér der forelig-
ger en aftale med en afdeling her 1 Videreuddannelsesre-
gion Syd (eller evt. i Videreuddannelsesregion Nord Vi-
dereuddannelsesregion @st) om at indgd med de gvrige 6
maneder i [-forlabet.
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Psykiatri Der er p.t. ikke mulighed for — hverken helt el-
ler delvist — at gennemfore et I-forleb i Psykiatri i Gren-
land. En forudsaetning for at etablere uddannelsesforleb
indenfor Psykiatri vil vaere et krav om, at der er fuldtids-
og fastansatte specialleeger i Psykiatri pa afdelingen

Hoveduddannelse:

Almen Medicin Uddannelsesudvalget i Almen Medicin 1
Videreuddannelsesregion Syd har verificeret, at det skit-
serede uddannelsesforleb overholder mélbeskrivelsens ret-
ningslinjer.

Videreuddannelsessekretariatet har ikke indflydelse pa
antallet af arlige forleb.

Intern Medicin Der er mulighed for at en del af hovedud-
dannelsen i de intern medicinske specialer (typisk et op-
hold af 6 maneders varighed) kan gennemferes ved an-
settelse 1 Medicinsk Omrade pa DIH.

Det sker i hvert enkelt tilfaelde efter konkret aftale herom
og ved udarbejdelse af et ad hoc uddannelsesprogram for
opholdet pd DIH — i enkelte tilfzelde ved involvering af
Sundhedsstyrelsen (f.eks. i tilfzlde af ansettelse af min-
dre end 6 maneders varighed).

Kirurgi Der foreligger aftale om, at DIH kan indgd med
2 x 12 méaneder af hoveduddannelsesforleb i Kirurgi, og
DIH har tidligere i henhold til denne aftale vaeret en del
af 3-4 hoveduddannelsesforleb. Séfremt DIH pa ny skal
indgd i H-forleb med de aftalte 2 x 12 méneder kraves det
dog, at det foreliggende uddannelsesprogram revideres
efter den nyeste malbeskrivelse.

P.t. foreligger der dog en konkret aftale om, at en H-kur-
sist afslutter sit hoveduddannelsesforleb i Kirurgi via et
ophold pa DIH i perioden 1. okt. 2018 — 31. marts 2019.

Gyncekologi og Obstetrik Der foreligger godkendt ud-
dannelsesprogram med aftale om, at DIH med virkning
fra 1. oktober 2016 kan indgd med 6 maneders Kirurgi
(fase 1) og 2 x 6 maneders Gynakologi (fase 2 og fase 4)
1 hoveduddannelsesforlab i Gynakologi og Obstetrik (se
vedhaftede bilag angdende godkendelse i Det Regionale
RAd for Laegers Videreuddannelse i Region Syd).

P.t. eksisterer dog blot et enkelt H-forlgb, hvori DIH
indgér. Der er tale om et “regelret” og ordinaert Syd-
forleb, der efterfolgende — efter aftale mellem de
berorte afdelinger — er @ndret, saledes at forlgbet
afvikles efter den ovenfor skitserede model med 6
maneders Kirurgi og 2 x 6 méneders Gynakologi
pa DIH.

Et serskilt stillingsopslag, hvori DIH indgér, har
indtil videre ikke fundet sted og vil jo i givet fald
skulle ske via indgéelse af aftaler med de afdelinger
i Videreuddannelsesregion Syd, der skal indga i for-
lobet.

Psykiatri Der foreligger ingen aftale om, at dele af
hoveduddannelsen i Psykiatri kan ske via ansaet-
telse i Psykiatrisk Omréde pa DIH. En forudseet-
ning for at etablere hoveduddannelsesforlgb i Psy-
kiatri, hvori afdelingen indgér, vil indeholde krav
om, at der foreligger et godkendt uddannelsespro-
gram, og der er fuldtids- og fastansatte specialleeger
i Psykiatri pa afdelingen.

Afvikling af kurser i Gronland

Grenland har selv ansvaret for de obligatoriske kur-
ser i KBU og introduktionsuddannelse samt forsk-
ningstrening i hoveduddannelsen.

Lager i hoveduddannelse tiltager i SOL 1, 2 og 3
samt specialespecifikke kurser i Danmark.

I folge de seneste oplysninger fra Gert Mulvad er
der i Gronland etableret et fast kursusprogram in-
deholdende Akut kurset (udbydes i februar og au-
gust) samt Vejlederkursus, kursus i Laering og kar-
rierevejledning og kursus i kommunikation, der alle
afholdes i september. Desuden afvikles kurser i
Forskningstraening en gang hvert andet ar.

Introduktionsstilling i Samfundsmedicin
12018 blev der oprettet Introduktionsstilling i
Samfundsmedicin ved landslaegeembedet

Kursusbeskrivelse:

Akutkursus for laeger i basisuddannelse i Grgnland

Sted: Dr. Ingrids Hospital.

Dage: Tirsdag d. 26. marts. Hjertestop avanceret behandling.
Onsdag d. 27. marts. Traume-modtag.
Torsdag d. 28. marts. Spaedbarns genoplivning og transport-
medicin.

Underviser: Jesper S. Olesen, ledende regionsleege, Dr. Ingrids Sund-

hedscenter, Nuuk. Sprog: Dansk.

Akutkurset stgtter lzering af basale kompetencer som lsegen skal mes-
tre jvf. malbeskrivelsen for KBU leeger. Akutkurset synliggare vigtig-
heden af kommunikation og teamwork i akutte situationer.

Kursets opbygning

Dag 1: Avanceret genoplivning ved hjertestop

¢ Intro til kurset. Guidelines for avanceret genoplivning udleveres.

* Apparatur pa skadestuen fremvises og afpraves.

* Gennemgang af kommunikation og samarbejde i den akutte situa-
tion.

* Gennemgang af ABC af den akut syge patient og initiering af rele-
vant behandling/visitation.

Hver kursist gennemgar simulationer som teamleder samt roller hvor
der gives hjertemassage, medicin og DC konverteres. Hvert scenarie
er opbygget, sa guidelines for avanceret genoplivning fglges.

Dag 2: Traumemodtagelse og akutte medicinske tilstande
Traumemodtagelse ud fra ABCDE samt gennemgang af akutte tilstan-
de omtalt i malbeskrivelsen som KBU laegen efter endt uddannelse
forventes at kunne handtere.

De praktiske feerdigheder treenes pa avanceret genoplivningsdukke
med simulationer efterfulgt af evaluering, hvor der specielt bliver lagt
vaegt pa kursisternes kommunikation og samarbejde, samt ledelse
af den akutte situation.

Dag 3: Spadbarnsgenoplivning og transporter

Gennemgang af retningslinjer for genoplivning af spaedbgrn. Praktiske
faerdigheder traenes pa avanceret genoplivningsdukke med simulatio-
ner pa fadestue efterfulgt af evaluering.

Gennemgang af retningslinjer for kommunikation og samarbejde ifm.
patienttransport. Transport-taske og medicin-gennemgang.

Form og kursusbevis

Kurset gennemfgres ved hjeelp af korte teoretiske opleeg, patient-
cases og praktiske gvelser med simulationstraening pa fantomer. Un-
dervisningen foregdr i dagtimerne i delvis i mgdelokale, delvis pa ska-
destuen DIS og fgdeafdelingen pa Dr. Ingrids Hospital.

Der udleveres ikke kursusbevis. Efter gennemfarsel af hele kurset
godkendes kurset i den elektroniske logbog.

Malgruppe
Akutkurset er obligatorisk for laeger i Klinisk Basis Basisuddannelse
i Grgnland. Max. 9 deltagere.

Tilmelding
Tilmelding til Jesper Olesen, jeol@peqqik.gl, mobil 53 05 08
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Kliniker eller forsker - kan man veere

bade og?

Jeg har nu veeret uddannelseslege og PhD-studerende
i et ars tid. Aret er gdet med glzeder over fleksibilitet
og pusterum i den ellers sa travle kliniske hverdag, men
ogsd med frustrationer over rigide administrative op-
gaver, som har taget meget af den sparsomme forsk-
ningstid.

Skrevet af Paneeraq Noahsen HU-leege i almen medicin
0g PhD-studerende

Jeg startede min deltids PhD-studie lige efter min bar-
selsorlov under min introduktionsstilling i almen medicin,
hvilket jeg synes var rigtig smart teenkt. Fleksible arbejds-
tider og ingen nattevagter var de bedste forhold man kunne
teenke sig, nar man for forste gang skulle veere veek fra sin
baby.

Jeg brugte den forste tid pa at indrette mit kontor i den nye
bygning ved Ilisimatusarfik. Alt var nyt og smart. Maske
lidt for smart, da jeg de forste uger gik og fres, fordi jeg
ikke kunne finde ud af at skrue op for varmen. Det kunne
min PhD-makker heller ikke, heldigvis! Det viste sig, at
vi ikke var keempe nerder der ikke kunne finde ud af de
simpleste ting, men at det bare var radiatorerne der havde
opstartsvanskeligheder. Med varmen fikset, og med den
flotteste udsigt over Nuup kangerlua, gik jeg i gang med
at genopfriske metodologi og biostatistik. Om det var tert,
er svaret ja! Men med masser af pulver cappuccino og im-
proviserede regneopgaver gik det, uden at jeg — til trods
for naetter afbrudt af en amaama-hungrende baby, faldt i
sovI.

Tiden i den nye bygning var ofte ensom. De fleste kontor-
er stod tomme, og det lykkedes ikke altid at time sin frokost
med de fa der var der. S& jeg fik den vane, at kere hjem”
til DIS eller DIH og spise frokost med kolleger eller
tidligere kolleger. Det var altid hyggeligt, og jeg folte, at
jeg pa trods af min nerderi, stadigvaek var en del af fzl-
lesskabet.

Sa det var ogsa rart, da jeg efter endt PhD-maned kunne
lukke bagerne og vende tilbage til kollegerne og patien-
terne. Klinikeren i mig havde savnet detektivarbejdet der
eri at finde de fa syge blandt de mange raske, samt de lidt
mere action-praegede nattevagter.

De mange timers arbejdsuge og den travle hverdag som
bernefamilie var og er sver at fa til at heenge sammen,
oven i det matte jeg serge for at holde tidsfristerne for de
administrative opgaver der var tilknyttet livet som PhD-
studerende. Pa trods af at jeg er pa deltid, matte jeg athol-
de fristerne som en fuldtids PhD-studerende. Og det har
betydet, at den tid, jeg havde lagt til side fra min fritid til
mit PhD, blev brugt p& de administrative, fremfor at blive
brugt til det jeg braender for, nemlig selve forskningen.
Det har givet anledning til masser af brok fra min side,
som min stakkels vejledere métte leegge orer til.

Men alt i alt synes jeg, at man sagtens kan vare forsker
og klinikker samtidig. S hvis man har et emne man ger-
ne vil fordybe sig i, synes jeg, at man bare skal hoppe ud
i det. Ogsa selvom det vil tage rigtig mange ar og redu-
ceret drsindkomst inden man — forhdbentlig- helskindet
kommer pa den anden side og kan kalde sig ilisimatooq-
ish.

The Stig Team

Et billede fra faelleskontoret hvor Karsten
Rex og jeg til tider sidder og teenker store
tanker

Optimisme over deltagerprooenten under datamdsamlmgen

Livet som PhD-studerende byder ogsa pa kongresdeltagelse
med dertilhgrende glamour. Her sammen med Gitte Hansen
Drachmann

Stig Andersen og Paneeraq Noahsen i
gang med at pipettere prgver fra
dataindsamlingen
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Doktorforsvar: Michael Lynge Pedersen

Diabetes in Greenland 2008-2017. A new model of diabetes care in Greenland based on continued

monitoring, analysis and adjustment of initiatives taken.

Fredag den 8. marts 2019 kl. 14.00 forsvarede Michael
Lynge Pedersen sin doktorafhandling med titlen: “Diabe-
tes in Greenland 2008-2017. A new model of diabetes care
in Greenland based on continued monitoring, analysis and
adjustment of initiatives taken.”

Opponenter Professor Guy Rutten, Utrecht Holland.
Professor Nick Wareham, Cambridge England.

Formand Bedemmelsesudvalg Professor Helle Pratorius,
Arhus Danmark.

Leder af forsvar Professor Bjorn Richelsen.

L .
o

!
\

it

Dr Med Michael Lynge Pedersen med
oponenter

Forsvaret fandt sted 1 Aarhus Universitet — Lille Anato-
misk Auditorium (bygning 1231, lokale 424), Wilhelm
Meyers Alle 3.

Erhvervelse af athandlingen vil kunne finde sted ved hen-
vendelse til Michael Lynge Pedersen.
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Diabetes in Greenland Disputats forsvar

Suzanne Mgiller, Anders Koch, Lise Hounsgaard

Berit Bjerre Handberg - Cheflaege Grgnlands Sundhedsvaesen

De forste maneder i Grenland er flgjet afsted siden jeg
startede som cheflaege 1. oktober 2018 — og det hele er sta-
dig lidt overvaeldende. Men vi er meget glade for at vaere
her, og oplever os taget godt imod.

Opgaverne er mangfoldige, varierede, vidtspredte — og der
er mange af dem. Det kan vaere svert at prioritere rek-
kefolgen og hvilke indsatsomréder der er de vigtigste.

Her er mange dygtige og kompetente folk — men vi kunne
nu godt bruge endnu flere med drivkraft og forandrings-
evne.

Efter min bedste overbevisning, har Det Grenlandske
Sundhedsvasen ikke fortjent det lidt ramponerede rygte,
der ofte anferes. Vi ma fortelle de mange gode historier
der ogsé er — og vise alt det vi kan og lykkes med. Vi fin-
der gode losninger sammen under vanskelige rammebe-
tingelser.

Vi skal skabe sammenhang ved at tage ansvar for samar-
bejde og koordinering pa kryds og tvers — sa vi kan ska-
be mere sundhed med patienterne.

En Kkort prasentation

Jeg er lege fra Aarhus Universitet, 1996. Efter ansaettel-
ser i intern medicin, anastesiologi og samfundsmedicin
valgte jeg anestesiologien, og blev specialleege 1 2007.
Herefter nogle ar som afdelingslage pa intensiv, Skejby
Sygehus. Her blev jeg kvalitetskoordinator og havde
ansvaret for den forste akkrediteringsproces. Allerede i
turnustiden involverede jeg mig meget i fagpolitik og or-
ganisatorisk arbejde i Yngre Lager og Lageforeningen —
pa lokalt og nationalt plan.

Da jeg altid har haft ambitioner om at ville prave “det der
med ledelse af”” gennemforte jeg Master of Public Mana-

gement ved Syddansk Universitet under ansattelsen pa in-
tensiv.

12011 valgte jeg sé at prove det af — pa en lidt utraditionel
made. Jeg blev ansat som Sekretariatschefi Videreuddan-
nelsessekretariatet, Nord og Kontorchef i Region Midtjyl-
land. Et ledelsesjob uden patientkontakt i en administra-
tiv stabsfunktion. Opgaven var at sikre kompetente sund-
hedsprofessionelle nu og fremover — strategisk arbejdsstyr-
keplanlegning, uddannelse og HR.

Jeg var leder for ca. 20 ansatte, med meget varierede bag-
grunde (jura, scient. pol, folkesundhedsvidenskab, psykolo-
gi, ingenigr, sygeplejerske, kontorassistent) samt ca. 50
postgraduate kliniske lektorer (deltidsansatte specialleeger).
Opgaven var meget relevant, spaendende og udfordrende.
Jeg fandt ud af, at ledelse er sjovt, svart og udviklende —
og at jeg befinder mig rigtig godt i et politisk-administra-
tive system. Men jeg ville gerne tettere pé patienterne —
dem det hele handler om. Laeg dertil lidt eventyrlyst (ogsa
hos min mand) — og sé segte jeg til Grenland...

Mere privat

Jeg er 51 ar, gift med Bent Handberg der arbejder i I'T-fir-
maet, Magentas kontor i Nuuk. Vi har tre bern: Mik (26),
Lisa (23) og Britt (20) der arbejder/laeser i Danmark. Ind-
til vi flyttede til Grenland boede vi i mange &r i den lille
havneby Hou, syd for Arhus. Jeg elsker at rejse — det er
altid berigende og spendende at se nye steder, fa nye ople-
velser og reflektere over andre méder at gore tingene pa.
Jeg holder af teater, film, musicals, sang — samt god mad
og drikke. Og jeg interesserer mig for nasten al slags sport.
Forseger nu at f& pudset mine usadvanligt rustne lang-
rends-skiferdigheder lidt af — udover lgb, spinning mm.
Derudover slapper jeg af med en god krimi.

Berit Bjerre Handberg



Det gronlandske Sundhedsvaesen anno

2018

Knud Erik Kleist, Ledende overlcege
Dr. Ingrids Hospital, Nuuk

Et overblik

Det grenlandske sundhedsvasen er organiseret i fem Sund-
hedsregioner, et Landshospital, et Patienthjem i Keben-
havn og ledes overordnet af en Sundhedsledelse, refere-
rende til Departementet for Sundhed og Forebyggelse, som
er underlagt Naalakkersuisoq (Landsstyremedlemmet) for
Sundhed og Forebyggelse. Sundhedsveasenet betjener en
befolkning pa 57.000 fordelt i 81 byer og bygder med 10
til 18.000 indbyggere pa en geografi, der straekker sig over
2.670 km fra syd til nord op pé hver sin kyststraekning i
ost og vest forbundet med den store indlandsis. Der er in-
gen veje mellem bebyggelserne, og eneste transport er med
bad og fly i et klima, der &ret rundt udfordrer infrastruk-
turen.

Det grenlandske sundhedsvasen er en politisk styret, of-
fentlig organisation, et rent grenlandsk anliggende og un-
derlagt den gronlandske sundhedslovgivning — og dermed
ikke den danske sundhedslovgivning eller tilsyn fra den
danske sundhedsstyrelse. Landslaegen i Grenland yder
sundhedsfaglig radgivning til Naalakkersuisut (Landsty-
ret) og Naalakkersuisoq for Sundhed og forer tilsyn med
sundhedsvasenets institutioner og det sundhedsfaglige
personale. Der er ansat 1200 medarbejdere i sundheds-
vasenet med et budget pa omkring 1,4 milliarder.

Sundhedsvasenet skal i henhold til Landstingsforordnin-
gen fremme befolkningens sundhed, forebygge sygdomme
og sygdomslignende tilstande samt undersege, behandle
og pleje personer med sygdomme og sygdomslignende til-
stande. I tilretteleeggelsen af arbejdet tilstraebes en ligelig
adgang til sundhedsvasenets ydelser uanset bosted. Un-
dersegelse, behandling og pleje er gratis, herunder ogsé
tand-undersoggelse og behandling. Det gaelder ogsa al
leegeordineret medicin, der udleveres gratis til patienterne
pé sundhedsenhederne. Kan nedvendig undersogelses- og
behandlingstilbud ikke ydes i borgerens hjemby eller bygd,
har borgeren ret til gratis transport til neermeste sundheds-
enhed, her ogsa rejse til landshospitalet eller til under-
sogelse og behandling i Danmark. Bern og unge under 18
ar har ret til ledsagelse, ligesom patienter med akut livs-
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truende sygdom kan ledsages af en nartstaende pa sund-
hedsvaesenet regning.

Overordnet set undersgges og behandles patienter lokalt i
regionerne, men kraeves special- undersegelse, behandling
og pleje henvises patienterne elektivt eller akut til Lands-
hospitalet i Nuuk. Kan det sa ikke klares pa Landshospi-
talet, henvises patienterne til hospitaler i Danmark eller
ved alvorlige akutte tilstande ogsa til Island.

Personalet i det granlandske sundhedsvasen er fagligt or-
ganiseret i egne greonlandske fagforeninger og indgér over-
enskomster med det gronlandske Selvstyre.

Forfatter med fremtidens laeger i en fjern bygd

Landshospitalet og Regionerne

Sundhedsledelsen er gverste driftsledelse for sundheds-
vaesenet og bestar af en chefleege, en chefsygeplejerske og
en styrelseschef, som refererer til departementschefen i
Departementet for Sundhed og Forebyggelse. Landet er
delt i fem sundhedsregioner med laeger i et regionssyge-
hus, sundhedscentre i de mindre byer, som dakker almen
medicin samt sygehusopgaver herunder fedsler i nogle,
samt sundhedsstationer og bygdesundhedsstationer betjent
af sygeplejersker, sundhedsassistenter og bygdemedarbej-
dere. I de allermindste bygder er der ikke uddannet sund-
hedspersonale, men en bebor har adgang til medicinkisten.
Den specialiserede undersogelse og behandling udferes
pa Landshospitalet. Tandomrédet ledes af en cheftandlaege.

Det gronlandske sundhedsvasen er sammenhangende
med fzlles elektronisk patientjournal, Cosmic, som ken-
des fra Fergerne og Region Syd i Danmark, digitaliseret
rentgenudstyr med undersegelser, beskrivelser og blod-
provesvar, som kan ses pé alle pladser i Grenland. Det er
et keempe fremskridt og fungerer i Gronland. I Cosmic
foregér udover den almindelige journalferelse ogsa hen-
visning og visitation af patienter, undersogelses- og be-
handlings- planlegning, samt rejsebookning mv. Der er
ogsa adgang til Patobanken i Danmark.

Qaanaaq

AVANNAA

Upernavik

) Tasiilaq

Sundhedsregionerne fra nord til syd: Avannaa (regions-
sygehus 1 ITlulissat), Disko (regionssygehus i Aasiaat),
Qeqqa (regionssygehus i Sisimiut), Sermersooq (sundheds-
klinik i Nuuk) samt Kujataa (regionssygehus i Qagortoq).
Hver region ledes af en ledende regionslaege og regions-
sygeplejerske.

Pa hvert sygehus /sundhedscenter er der laboratorie- og
rentgenfaciliteter. Regionssygehuset har sengeafdeling,
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patienthotel, operations- og fadestue samt fysio- og ergote-
rapi. Der er her udover laeger og sygeplejersker ansat anaes-
tesisygeplejerske og jordemedre samt laeege, der kan ud-
fore kejsersnit og gerne andre kirurgiske indgreb. Sund-
hedscentrene har ikke mulighed for at indleegge patienter
i flere dage. I regionerne foregér den daglige kontakt syge-
hus/sundhedscenter og sundheds-/bygdestation imellem
per telefon og telemedicin. Telemedicinske konsultationer
foregér ogsa mellem lager/patienter regionalt til special-
leeger pa Landshospitalet og i Danmark. Her er det brugt
med stort udbytte indenfor psykiatrien i Nuuk, der er
regelmaessige konsultationer med neurolog i Danmark, og
dermatologiske foto sendes til vurdering i Kgbenhavn.
CT-scanninger overfores til Rigshospitalet ved henvisning
og ved akutte patienter kan man radfere sig med specia-
lister der.
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Dr. Ingrids Hospital i Nuuk

Landshospitalet, Dronning Ingrids Hospital, i daglig tale
benaevnt DIH/Sana, ligger i Nuuk og har 191 senge fordelt
pa kirurgisk, medicinsk og psykiatrisk afdeling samt pa-
tienthotel, der deles mellem afdelingerne. Patienthotellet
har 80 senge og fungerer som daghospital med daglig stue-
gang og huser ogsé de gravide, som kommer til Nuuk for
at fede. Der er operations- og fedeafdeling, fysioterapi
med svemmebassin og ergoterapi, moderne laboratorium,
kirurgisk og medicinsk ambulatorium. En moderne anees-
tesi-afdeling med intensiv-afdeling, intermedieer afsnit,
opvagningsafsnit og dagkirurgisk afsnit samt billeddiag-
nostisk afdeling med ultralydsapparatur, 2 multislide CT-
scannere og MR-scanner, betjener de kliniske afdelinger.
Specialleeger i mamma- og plastikkirurgi, urologi, berne-
ortopaedi, gjensygdomme, audiologi, dermatologi og neu-
rologi arbejder periodevist pa hospitalet. Hospitalet er ad-
ministrativt opdelt i omrader, som ledes af en ledende over-
laeege og oversygeplejerske.

Hospitalet er lokalsygehus for Nuuk, hovedstad i Greon-
land, som har ca. 17.000 indbyggere, og er tilknyttet et
moderne sundhedscenter, der betjener Nuuks befolkning
med primer sundhedstjeneste, herunder apotek og hjem-
mesygepleje. Apoteket er landsdaekkende.

Specialleegerne p&d Landshospitalet rddgiver og vejleder
regionslaegerne degnet rundt og vurderes patienter akut
behandlingskravende pa Landshospitalet, evakueres pa-
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tienterne med fly eller helikopter dertil inden for timer evt.
med ledsagelse af anastesipersonale. Patienter kan ogsa
overfores akut til Landsspitalet i Reykjavik, Island, for
dialyse, karkirurgi mv. ligesom de kan overfores til Rigs-
hospitalet i Danmark inden for et degn. Patienter fra ost-
kysten af Grenland flyttes gerne til Island, fordi det er let-
tere og nermere. Specialleegerne pad Landshospitalet
foretager hvert ar konsulentrejser ud pa kysten, og det kan
vaere alene eller ssmmen med et operations- og anastesi-
hold, séledes at patienterne kan kontrolleres, vurderes, un-
dersages eller behandles lokalt og ikke behgver at rejse til
Nuuk.

Konsulent rejse

Kirurgisk Omrdde rummer specialerne kirurgi, ortopaed-
kirurgi, gynaekologi/obstetrik med hver deres sengeafsnit
pa 18 senge inklusive gre-nase-hals, og overordnet under-
soges og behandles patienter indenfor disse specialer i det
omfang, det fagligt er forsvarligt, elektive som akutte pa-
tienter. Patienter udredes endoskopisk gennem alle naturlige
abninger, sdledes ERCP, bronchoskopi med EBUS og rigtig
mange koloskopier, operationer udferes laparoskopisk,
colonkirurgi og mastectomi ogsé for cancer, endoskopisk
urologi (TURBY/P, sten), arthroskopi, hofte og kneallo-
plastik, borehuller i craniet og anleggelse af pacemakere

mv. i moderne ambulatorie- og operationsstuer med nye-
ste udstyr. Der er omkring 550 fedsler pé hospitalet, hvor
lidt over halvdelen er fodende, som kommer fra andre bo-
steder i Gronland. Udredning og behandling varetages af
fastansatte speciallaeger, 3 i hvert speciale (dog 1 fastansat
ONH lzege) samt 7 reserveleger + 2 KBU-leger. Patien-
ter samles til behandling ved vikarierende specialleger
med specielle kompetencer/subspeciale.

Medicinsk Omrade dzkker intern medicin i bredeste for-
stand med bla. kardiologi, infektionsmedicin, neurologi,
onkologi og padiatri herunder neonatale bern. Tuberku-
lose fylder en del i klinikken og er altid en differentiel di-
agnose, man skal overveje ligesom mange forholdsvis
yngre rammes af iskeemiske apoplexier. 6 medicinske og
2 padiatriske overlaeger, 1 afdelingsleege samt 7 reserve-
leeger og 2 KBU-leger udger den normerede stab. Der er
to sengeafsnit med 32 senge i alt, et berneafsnit med 8
senge, intermediar afsnit med moderne telemetri udstyr
giver en tidssvarende overvigning og behandling af de
kardiologiske patienter samt ambulatorium og dagafsnit
med onkologi. Kemoterapi for kolorektal-, lunge-, mam-
ma- og pancreas kreft gives i teet samarbejde med afde-
lingerne pa Rigshospitalet. Der er ansat klinisk diztist, og
billeddiagnostisk afdeling, herende under det medicinske
omrade har 2 overlagestillinger.

Psykiatrisk omrdde spender over hele det psykiatriske
spektrum og behandlingsopgaven varetages i vidt omfang
i samarbejde med regionslegerne i primarsektoren. Pa de
sma sygehuse uden for Nuuk er der mulighed for kortere
indleggelser af psykiatriske patienter. Cirka halvdelen af
alle indleeggelser klares lokalt. Der er en udstrakt anven-
delse af telepsykiatriske tilbud og arlige besag til byerne
uden for Nuuk ved specialleger og berne-ungepsykiatriske
psykologer. Psykiatrisk sengeafsnit har 12 pladser, heraf
2 — 4 skeermede samt 7 pladser til dagpatienter, samt am-
bulatorium. Distriktspsykiatrisk ambulatorium i Nuuk
med 160 patienter, placeret i byen. Der er 7 laegestillinger,
5 psykologer heraf 2 bern- og ungepsykiatriske psykolo-
ger samt 5 padagoger.

Pa berne-ungeomradet har Psykiatrisk Omrade et forma-
liseret samarbejde med Berne- og Ungdomspsykiatrisk
Afdeling pa Bispebjerg Hospital. Psykiatrisk Omréde rader
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desuden over 18 sengepladser pa et lukket retspsykiatrisk
afsnit (R3) pa Retspsykiatrisk afdeling i Risskov. Her be-
handles patienter med anbringelsesdom og patienter med
behov for leengere indleeggelser i lukket regi. Dertil er der
ca 60 ambulante retspsykiatriske patienter i Grenland, som
kan indleegges i sengeafsnittet i Nuuk i de tilfaelde, hvor
en kortere indleggelse er tilstrackkelig.

Akutomrddet har intensivafsnittet med plads til 4, heraf 2
respiratorpatienter og neonatalstue, operations-afsnittet
med 5 stuer samt opvagning, 4 anastesioverlaeger samt
anestesi- og intensiv sygeplejersker. De deltager i evacue-
ringer internt i Gronland og overforsel af darlige patien-
ter til udlandet.

Det gronlandske Patienthjem i Kobenhavn modtager pa-
tienter, som skal kontrolleres, udredes og behandles i Dan-
mark. Der er 60 senge, som ogsa bruges af ledsagere,
parerende til de syge. Personalet her formidler kontakten
til afdelingerne i Danmark. Patienterne kan vere indlagt
mange uger, maneder, i bla. onkologiske forlgb, og haemo-
dialyse-patienter bor pa hjemmet 1 arevis eller resten af
deres liv, fordi man ikke i Grenland kan yde denne behand-
ling.

Uddannelse. Omraderne modtager mange medicinstude-
rende i kliniske ophold og har samarbejde med Aarhus
Universitet om 7.semester forlgb. I det danske uddan-
nelsessystem har Grenland samarbejde med Region Syd
i Danmark og er godkendt til KBU og hele hoveduddan-
nelsen i Almen Medicin. Hospitalet er godkendt til in-
troduktionsuddannelse i kirurgi og gynakologi-obstetrik,
hvor der i obstetrikken indgér 6 méneder pa en afdeling i
Danmark, samt til hoveduddannelse i intern Medicin (12
maneder), Kirurgi og gynakologi-obstetrik (24 méneder)
samt andre delforlgb. Hospitalet har ikke uden grund stor
seogning pa reservelegestillingerne, fordi laegerne virke-
lig ser og laerer bredt.

Udfordringer og fremtid

Det grenlandske sundhedsvaesen har mange udfordringer
regionalt som p& Landshospitalet. I dag er der kun fast-
ansatte leger i 5 ud af 16 byer i Gronland, og det pévirker
selvsagt kontinuiteten, ligesom det er svaert at ansatte an-
det sundhedsfagligt personale. Derfor ansattes personale



Sygehuset i llulissat

i korte vikariater og ofte kan kun ansattes gennem vikar-
bureau, hvilket koster. Men sundhedsvasenet er taknem-
melige for, at der kommer personale udefra. Der uddannes
gronlandske leger og sygeplejersker men ikke i tilstraek-
keligt antal, sd Grenland er afhaengig af fagpersonale ude-
fra, helst fra Skandinavien af sproglige grunde. Pa Lands-
hospitalet er det i nogle specialer svert at besatte over-
leegestillingerne med faste folk, ligesom det er blevet til-
tagende sveert at fa fastansatte sygeplejersker. Landshos-
pitalet mangler sengepladser, hvorfor ventelisten til un-
dersaggelse og behandling er lang, specielt inden for kirur-
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gi — for at indkalde/indleegge en patient skal der vere en
seng — specielt, hvis patienten bor i en anden by. Saledes
fokuseres pa effektive patientforlab, hvor alle undersegel-
ser og operation er bestilt pa forhdnd, og patienten sé vidt
muligt allerede har en returbillet hjem inden ankomst.
Mange patienter mé behandles i Udlandet (Danmark), og
det belaster Det gronlandske Patienthjem i Kebenhavn.
Sundhedsveasenets budget pd omkring 1,4 milliarder sva-
rer til cirka 8% af BNI og giver rundt regnet halvt s mange
leeger pr. indbygger, som der er til rddighed i de ovrige
skandinaviske lande. Omkring 10% af budgettet gér til
transport af patienter og personale. Det er med tanke pa
geografien og bosatningsmenster imponerende, hvor
meget sundhed, man far for pengene i Gronland. Der er
(politisk) et stort enske om at hjemtage undersegelse og
behandling, som i dag foregér i Udlandet, men dels er der
i Grenland ikke fysiske faciliteter herfor, dels vil man ikke
kunne rekruttere det specialfaglige personale herfor. I den
vestlige verden gar den sundhedsfaglige udvikling mod
subspecialisering, og det rammer/kommer til at ramme
Grenland, hvor det er svart og bliver endnu svaerere at re-
kruttere personale, ligesom sundhedsvesenet for at dekke
specialerne ind mé ansette flere fagpersoner end i dag. En
mulighed er, at Gronland pé store hospitalsafdelinger/sund-
hedsenheder i Danmark er med til at betale forskellige
stillinger mod, at man sikres kontinuerlig besettelse af
stillinger 1 Grenland.

Der er gennem arene talt meget om sundhedsfagligt sam-
arbejde med Island, men desvarre er det endnu ikke ud-
mentet i konkrete tiltag, udover at man i de enkelte patient-
tilfaelde har et glimrende og livsreddende samarbejde.

Det greonlandske sundhedsvaesen er et spendende og ud-
fordrende sted at arbejde, hvor man virkelig gor en forskel
og har mulighed for indflydelse. Sundhedsvasenet folger
det danske sundhedsvasen og er i evig dynamisk ud-
vikling.

Er man interesseret i arbejds- og ansattelsesforhold i Gren-
land, er det lettest at kontakte Personaleafdelingen gennem:

personale@peqqik.gl

Lageoverenskomsten kan ses pa: https://www.laeger.dk/
overenskomst-for-laeger-i-groenland-2015-2019

En leder med hjertet pa det rette sted

Uka Wilhjelm Geisler

Medicinsk afdeling pa Dronning Ingrids hospital har faet
ny ledende overlaege. Egentlig er hun jo ikke s “ny” i rol-
len igen, men efter 1,5 ars konstitution, kan vi nu glaeede
os over, at vi har faet en fast boss-lady.

Uka har veret leege i Gronland siden hun blev faerdigud-
dannet cand. med. fra Aarhus Universitet i 1999. Der har
veeret lidt deroute undervejs til titlen som ledende over-
leege pa medicinsk afdeling, og forinden mange ars erfa-
ring med medicin i alt, hvad “medicin” indebeerer.

I forste omgang voksede Uka op i Grenland i de forste 7
ar af hendes liv, senere uddannede hun sig til almen medi-
ciner i det gronlandske sundhedsvaesen. Som med s& mange
ting 1 livet, er tilfeeldigheder ofte arsag til, at livet tager
helt nye veje. Uka blev autodidakt ekko-ekspert,og stille
og roligt tabte hun hjertet til kardiologien og sé& det kar-
diologiske behov i Grenland, hvorfor hun tog familien til
Norge, nermere Trondheim, og videreuddannede sig til
specialist 1 hjertets mystik. Efterfolgende vendte Uka til-
bage til medicinsk afdeling i Nuuk. Gudskelov.
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Pé trods af min korte karriere pad medicinsk afdeling, kan
jeg med ro i sindet sige, at vi er mange, der er rigtig glade
for, at Uka besluttede sig for at sege stillingen som ledende
overlaege. Uka besidder en meget stor leegefaglig viden og
forstéelse for granlandsmedicin, som vi alle nyder godt af.
Og har man svert ved at finde Uka, sa er man nasten ga-
ranteret at finde hende siddende i det morke Ambulatorie
nr. 10 med ekko-apparatet i handen — og altid klar med rad
og vejledning, nar man igen igen kommer listende med et
EKG, der ikke helt giver mening.

Udover, at Uka besidder viden som der deles rigt ud af, sa
har hun en evne til at f os til at finde ro i en hektisk hver-
dag; f4 os til at stole pa os selv, vores evner og vide, hvornar
vi skal bede om hjelp — hvilket er vigtigt efter en lang
vagt, hvor man sidder med ildrede, tratte gjne, og bekym-
rer sig over alt, hvad man har foretaget sig i nattens, ind-
imellem, hektiske timer.

Der er fokus pa vidensdeling og at hgjne samarbejdet — til
gavn for bade de ansatte, og ikke mindst patienterne.

Ukas lederstil er rolig og bevidst. Den udstréler overskud,
men Ukas helt sarlige evne ligger i den arlighed, hun be-
sidder. Som nyuddannede leeger gar det hele indimellem
lidt hurtigt, og man kan blive bekymret for, hvordan det
hele skal ga. Og sa er det vigtigt, at vi har Uka til at minde
os om, at arbejdet er vigtigt — men ferst kommer fami-
lien, og indimellem skal man koble helt af og tage sine 4
piger og sin mand under armen og sejle til sin hytte i Ka-
pisillit — langt vaek fra ekko-apparatet og Cosmic. Det sat-
ter et vigtigt (work-life-balance-)eksempel for os alle.

Da nyheden om Ukas fastansattelse blev offentlig skrev
en tidligere ansat pa medicinsk afdeling en besked til mig;
“Det er faktisk en ret stor dag for det gronlandske sund-
hedsveesen”. Og det vil jeg sadan set tilslutte mig, for der
findes neppe en mere passende leder for medicinsk afde-
ling i Nuuk.

Sé keere Uka, tak fordi du vil tage teten og styre os alle
sammen i en bedre retning.

Vi foler os trygge med dig ved roret.
Stort tillykke med stillingen — Pilluarit.



Visionen om et Steno Diabetes Center

Grgnland

Novo Nordisk Fonden er en dansk erhvervsdrivende fond,
der ensker at yde et betydeligt bidrag til forskning og ud-
vikling, der forbedrer menneskers helbred og velferd. Fon-
dens ambition er at forbedre behandlingstilbud til borgere
med diabetes i hele Rigsfzllesskabet. | Danmark har dette
resulteret i, at der er indgaet samarbejde med alle regio-
ner med henblik pa etablering af fem Steno Diabetes Cen-
tre. Novo Nordisk Fonden har i denne forbindelse ogsa vist
interesse for at etablere et tilsvarende center i Grenland,
der som mange andre steder i verden oplever en hastig
stigning i forekomsten af diabetes og livsstilsrelaterede
sygdomme.

Det Grenlandske Sundhedsvasen har sammen med re-
praesentanter fra Novo Nordisk Fonden i lgbet af det sid-
ste ar udarbejdet et visionsopleaeg, der indeholder visioner
for fremtidens behandling af diabetes og andre livsstilssyg-
domme. Dette visionsoplag blev i november méned god-
kendt af bade Novo Nordisk Fondens bestyrelse samt Naa-
lakkersuisut.

Sundhedsvaesenets fokus

Steno Diabetes Center Grenland (SDCG) skal vare
drivkraften bag et loft i tidlig opsporing, udredning, be-
handling, forebyggelse af senkomplikationer, rehabilite-
ring og genoptraening af diabetes og visse livsstilsrelate-
rede sygdomme (hypertension og KOL) uanset om tilbud-
det gives i SDCG, et sygehus, et sundhedscenter eller
bygdekonsultation. Vi gnsker et sterkt samarbejde mel-
lem centret og Sundhedsvasenets gvrige organisatoriske
enheder. Det Gronlandske Sundhedsvasens mangearige
erfaringer og staerke kompetencer indenfor telemedicin
bliver en del af fundamentet herfor. SDCG skal derfor
blandt andet videreudvikle og styrke de telemedicinske
kompetencer blandt alle faggrupper i sundhedsvasenet.

Centret skal derudover vere drivkraft for udvikling og
styrke forskning inden for diabetes og livsstilsrelaterede
sygdomme, samt radgive personale, der varetager diabe-
tes- og livsstilsopgaver i hele Greonland. Sarligt fire om-
rader udger kernen for centret:

* Behandling og patientuddannelse

* Forskning

» Tvarsektorielt samarbejde og forebyggelse
» Kompetenceudvikling af personale
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Planen pa kort og lang sigt

I uge 49 pabegyndtes arbejdet med at udfaerdige den dreje-
bog, der skal danne basis for etableringen og den fremti-
dige drift af SDCG. Der er nedsat et antal arbejdsgrupper
med repraesentanter fra Sundhedsvasenet og dets sam-
arbejdspartnere. Alle arbejdsgrupper var inviteret til en
workshop i uge 49, for at sikre et fzlles afseet for arbejdet
med drejebogen. | forlengelse heraf blev der atholdt det
forste made i fire af de elleve arbejdsgrupper: Behandling
og patientuddannelse, forskning, forebyggelse og tveaersek-
torielt samarbejde samt kompetenceudvikling af ansatte.
Arbejdsgrupperne medtes igen i uge 5, hvor mederne end-
nu en gang var praeget af stort engagement og mange gode
input. I uge 12 pabegyndes arbejdet i grupperne Tele-
medicin og Kvalitet, der vil tage afsat i det materiale, der
er skabt i de fire forste arbejdsgrupper. De gvrige arbejds-
grupper, der blandt andet skal beskrive det kommende
centers ledelse, organisering, drift og servicemodel, startes
lgbende i labet af forste halvar af 2019.

Det er planen, at den samlede drejebog kan sendes i hering
itredje kvartal 2019 og forhabentlig vere klar til godken-
delse i Naalakkersuisut og Novo Nordisk Fondens besty-
relse i forste kvartal 2020. Til at understotte arbejdet og
sammenskrive arbejdsgruppernes input er der etableret et
projektsekretariat med seks medarbejdere fra bade Sund-
hedsvesenet, Departementet for Sundhed og Novo Nor-
disk Fonden. Sekretariatet vil sikre, at der lebende udgi-
ves nyhedsbreve om projektets forleb pa Sundhedsveaese-
nets intranet.

Berit Bjerre Handberg, Chefleege
Marie Balslev Backe, Konsulent

Nyt forskningsskib til Naturinstitut

bygges i Spanien

Klip fra Naturinstituttets hjemmeside (notat fra august 2018)

Fuld fart frem for et nyt forskningsskib
Det er en betydningsfuld og markant begivenhed, at Inat-
sisartuts Finans- og Skatteudvalg har tilsluttet sig indstil-
lingen fra Naalakkersuisut, om at afsatte 200 millioner
kroner til et nyt havgéende forskningsskib.

”Det er en visionar og langsigtet politisk beslutning, der
pa den bedst mulige made medvirker til, at sikre det vi-
denskabelige grundlag for en baredygtig udvikling af
Grenlands vigtigste erhverv — fiskeriet. Med det ny skib
gar vi en ny @ra i mede, idet Grenland fremover ogsa vil
veere 1 stand til at varetage de videnskabelige undersogel-
ser af de nye vigtige pelagiske ressourcer”, siger formand
for Pinngortitaleriffiks bestyrelse, Gert Mulvad.

Fremtidssikret losning

Det ny skib skal erstatte Pinngortitaleriffiks udtjente bund-
trawler ”Pamiut”, der i foraret métte indstille driften efter
47 ars virke i Grenland, forst som KGH trawler og de sid-
ste 27 ar som forskningsskib. Tidsserien af data indsam-
let fra ”Pamiut” er grundleeggende for den biologiske rad-
givning for rejer, hellefisk og torsk udenskars, og selv et
kort afbraek i dataindsamlingen kan fé stor samfundsmees-
sig betydning. Der er derfor arbejdet pa hejtryk for at finde
en hurtig og varig lesning. Gennem foréret er der foreta-
get en analyse af fordele og ulemper ved enten at overtage
en brugt trawler, ombygge et brugt supply-skib eller bygge
et nyt skib. Pa baggrund af analysen, var det Pinngortita-
leriffiks bestyrelses klare indstilling, at et nyt skib ville
vaere den séavel fagligt som gkonomisk bedste og langtids-
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holdbare lgsning. Herefter er der pé rekordtid samlet en
klar politisk opbakning, saledes at udbud af opgaven og
igangsatning af byggeriet allerede kan ske i 2018. Det nye
forskningsskib forventes herefter at vaere klar ved udgan-
gen af 2020.

(notat fra marts 2019)

Grenlands Naturinstitut har indgaet aftale med det span-
ske veerft Balenciaga om bygning af instituttets ny forsk-
ningsskib. Aftalen er kommet i stand takket veere en an-
laeegsbevilling fra Grenlands Selvstyre og stotte fra Aage
V. Jensens Fonde for samlet 235 mio.kr.

Den 61 meter lange og isforsteerkede trawler, er designet
af det norske firma Skipsteknisk, der ogsa har staet bag
mange andre arktiske trawlere. Efter en international ud-
budsrunde er det valgt at bygge skibet i Spanien, ligesom
ogsd Royal Greenland, Royal Arctic Line og private gron-
landske rederier har valgt det i de seneste &r.

Skibet udstyres med moderne forsknings- og laborato-
riefaciliteter og indrettes med plads til 32 personer. Der er
saledes skabt plads til, at flere forskningshold kan vere
ombord samtidig, og dermed udnytte sejltiden optimalt,
ligesom der vil vaere plads til uddannelses- og praktikop-
hold for elever fra de maritime uddannelser.

Hovedformalet med skibet er at sikre det videnskabelige
grundlag for en robust rddgivning som baggrund for baere-
dygtig udnyttelse af de levende ressourcer uden-
skeers 1 Vest- og Ostgronland. Med skibets stor-
relse og udvidede funktionalitet sattes Naturinsti-
tuttet ogsa i stand til at afsege nye nordligere fiske-
riomréder og alternative fiskerimuligheder. Skibet
vil indgé i1 Naturinstituttets arbejdsprogram fra
foraret 2021.

Naturinstituttet er meget glad for den politiske op-
bakning til denne store investering. Sammen med
Naturinstituttets gvrige moderne faciliteter er der
sikret et fundament for den naturvidenskabelige
forskning og rddgivning, der reekker mange arti-
er frem.



Sundhedsbetjeningen af borgerne pa
alderdomshjemmene i Grgnland

Af Henrik L Hansen, landslege

Antallet af ®ldre i Gronland stiger hastigt. Levetiden for-
leenges efterhanden som levevilkérene er blevet forbedret
og andre samfundsforhold har @&ndret sig. I dag er der godt
4.600 pa 65 &r og @ldre. Om 10 &r forventer Grenlands
Statistik, at der er op mod 7.000 personer i denne alders-
gruppe.' De @ldres sundhed vil utvivlsomt generelt blive
bedre, men samlet set vil de @ldre have betydelige for-
ventninger til sundhedsvasenet.

Zldreomsorgen er et kommunalt anliggende. Kommunerne
er ansvarlig for hjemmehjalp, alderdomshjem, aldreboli-
ger, kollektiver og andre foranstaltninger for &ldre. Den
storste udgift er driften af de 18 alderdomshjem i Gren-
land. En ret stor del af de aldre i Grenland bor pa alder-
domshjem eller anden beskyttet boligtype. I den seneste
opgerelse var det ca. hver 5. @ldre der ikke l&ngere boede
i deres oprindelige bolig. I for eksempel Danmark er det
under hver 10. @ldre. En vasentlig grund til dette er, at
hjemmehjelp og hjemmesygepleje ikke er sa udbygget,
hvorfor det ofte er vanskeligt for &ldre at blive i eget hjem.

Den sundhedsmessige betjening af de @ldre afhenger
nogle gange meget af, om man er bosiddende i egen bolig
eller pé et alderdomshjem. Er man bosiddende i egen bolig
er der mulighed for at fa adgang til sundhedsvesenets
hjemmesygeplejersker i det omfang at denne ydelse er pa
stedet. Herved fés en direkte adgang til sundhedsvaesenet.
I praksis betyder der, at f.eks. medicin til disse borgere
doseres pa den lokale enhed af sundhedsvesenet, som gor
det pa basis af ordinationerne i Cosmic. Er der medicin-
ske problemer har den ansvarlige for omradet som oftest
adgang til faglig stette i sit bagland. Det er dog langt fra
alle steder, at der er en fungerende udadgiaende hjemme-
sygepleje. Nogle steder indskraenker ydelsen sig til, at
sundhedsvasenet foretager medicin-ophaldning i dose-
ringsasker, som borgeren enten selv afhenter eller som
bringes ud af porteren.

P4 alderdomshjemmene varetages de sundhedsfaglige
forhold af medarbejderne pa alderdomshjemmet og der er
kun en indirekte adgang til sundhedsvasenet. Det giver
en reekke udfordringer.

De fleste steder laver man et medicinskema til borgerne.
Det medforer ofte, at der ikke er overensstemmelse mel-
lem medicinskemaet pa alderdomshjemmet og det, der
faktisk er ordineret i Cosmic. Nogle fa alderdomshjem an-
vender medicin-skemaet fra Cosmic til medicin-dosering,
men det er ofte en udfordring at fa sundhedsvasenet til at
sende et nyt ved enhver @ndring i medicineringen. Cos-
mic-skemaet er heller ikke seerligt godt at bruge til medicin-
opheldning, specielt ikke for personer med en mere be-
graenset viden pa omréadet.

En del steder er der kun kontakt til sundhedsvesenet hvis
medarbejderne pa alderdomshjemmet ser et problem, som
man sa enten kontakter sundhedsvasnet om med det
samme, eller skriver pd listen til neeste legebesog pé al-
derdomshjemmet. Denne ordning forudsatter, at der er
den forngdne sundhedsfaglige kompetence pa alderdoms-
hjemmet til at folge borgerne og identificere nye problem-
stillinger og f.eks. folge op pa bivirkninger af medicinsk
behandling. Da der pé alle alderdomshjem er fa med en
sundhedsfaglig uddannelse er dette et betydeligt problem
i praksis.

Der er pa de fleste alderdomshjem en meget begranset
sundhedsfaglig dokumentation. De fleste steder fores et
handskrevet cardex, der reelt er en dagbog over, hvad der
er sket af vaesentlige sociale og sundhedsfaglige handel-
ser. Det betyder, at dokumentationen ikke er sarlig vel-
egnet til at skulle bruge hvis man som opfelgning pa
medicin-ordinationer har brug for at vide, hvad der har
varet af konkrete observationer. De grenlandske alder-
domshjem har ikke noget felles dokumentations-system
eller andre former for faglig samordning.

! Grenlands Statistik: http://www.stat.gl/dialog/main.asp?lang=da&version=201804&sc=BE&subthemecode=03&colcode=0

Alderdomshjemmene har tiltagende faglige udfordringer.
Efterhdnden som der er kommet flere aldre er der ogsa
kommet flere med mere komplekse medicinske problemer.
Sundhedsvasenet udskriver patienter med f.eks. PEG-
sonder og andet, som kraver en sarlig indsigt at kunne
héandtere.

Demente udger en serlig problemstilling. Alderdoms-
hjemmene har alle et afsnit, hvor de demente samles. Nogle
steder er der tale om egentlige demens-enheder, som fy-
sisk er egnet til forméalet, mens det andre steder er indrettet
i en del af alderdomshjemmet hvor det har veret muligt,
i storre eller mindre grad, at afskaerme fra resten af insti-
tutionen. De fysiske rammer er meget varierende, fra
tidssvarende til deciderede uegnede aldre bygninger. Ud
fra antallet af alderdomshjem og sterrelsen af demens-af-
snittene skennes der at veere op imod et par hundrede de-
mente pa alderdomshjemmene. Kun fa er udredt naermere
pa specialiseret niveau. I begyndelsen af 2019 var der i alt
19 personer i Greonland i behandling med medicin mod
demensudvikling.

Muligheder for forbedringer

Alderdomshjemmenes adskillelse fra sundhedsvesnet er
en reel udfordring, da der ogsé mange ar fremover vil vaere
udfordringer med at opretholde et hejt sundhedsfagligt
niveau i den sektor. Der er ingen nemme lgsninger. Ad-
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skillelsen mellem sundhedsvasenet og alderdomshjemmene
er ikke lige til at lave om pa, men der er dog inden for de
eksisterende rammer nogle muligheder, som i sterre eller
mindre omfang allerede er udnyttet nogle steder i Gron-
land. Oftest er det sket pa lokal initiativ. Som alt andet er
det ogsa et spargsmal om ressourcer og tilstedevarelse af
medarbejdere med de rette kvalifikationer.

Polyfarmaci er en af problemstillingerne der kan hand-
teres. Laegemiddelforbruget pé de fleste alderdomshjem er
ikke specielt hgjt sammenlignet med mange andre lande,
men ma ses i relation til, hvilke reelle muligheder der er
for at folge op pé specielt faste behandlinger med leegemid-
ler ordineret til at forebygge sygdom, som f.eks. koleste-
rolsenkende medicin. Det gennemsnitlige antal laegemid-
ler per borger pa alderdomshjem i Grenland er blevet optalt
ved en rekke besgg. Det ligger nogle steder pa godt 7
leegemidler i gennemsnit (incl. p.n. medicin), mens det an-
dre steder er noget lavere. Meget fa far slet ingen medicin.

Den rationelle tilgang vil vaere at sikre, at alle beboere pé
alderdomshjem far lavet en systematisk medicingennem-
gang med regelmaessige mellemrum, typisk mindst en
gang om aret. Dette sker allerede nogle steder, men langt
fra alle. Det kan ikke forventes, at alderdomshjemmene
selv eftersperger en sadan ydelse og initiativet mé ofte
komme fra sundhedsvasenet. Specielt pa steder med mange
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leegevikarer er der udfordringer med at fa varetaget denne
form for mere langsigtet indsats.

Den danske Sundhedsstyrelse har lavet folgende defini-
tion pa medicingennemgang;:

» Medicingennemgang er en struktureret og kritisk gen-
nemgang af patientens medicin med det formal at opti-
mere den medicinske behandling.

Der er i Danmark udgivet en kort vejledning som beskri-
ver de grundlaeggende ting vedrerende medicingennem-
gang.” Der findes ogsa en raekke referencer med konkrete
anbefalinger til gennemforelse af systematiske medicin-
gennemgang. Den danske Sundhedsstyrelses publikation
”Seponeringslisten 2019 — forslag til seponering af lege-
midler hos voksne™ er en meget konkret vejledning som
omtaler, hvilke overvejelser der skal gares ved overvejel-
ser om seponering af konkrete leegemidler, herunder
leegemidler, som ofte std pa alderdomshjems-beboeres
medicinliste i Grenland.

De fleste medicinskemaer pé alderdomshjemmene er skre-
vet af personalet ud fra oplysninger fra medicinskemaer-
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ne i Cosmic. Ofte sker der i praksis rettelser uden at alder-
domshjemmet far et opdateret skema. Enhver medicin-
gennemgang ma derfor starte med en medicinafstemning,
hvor det afklares, om der er uoverensstemmelser med det
medicinskema, der er pa alderdomshjemmet og de infor-
mationer, der er i Cosmic. Det er ogsa nedvendigt at vere
opmarksom pa, at der kan vere flere kopier af medicin-
skemaet pa alderdomshjemmet i cardex og i en eller flere
doseringsaesker, og at disse ikke nedvendigvis er fuldt
overensstemmende.

I Gronland ma der indgé saerlige overvejelser om bade or-
dination og fortsattelse af vedvarende medicinske behand-
linger. Det mé indgd, hvilke reelle muligheder der er pa
alderdomshjemmet for at fortage de nedvendige observa-
tioner og registrering af effekter og bivirkninger og sikring
af tilbagemelding til sundhedsvasenet. Det ma konkret
vurderes, hvilke sundhedsfaglige ressourcer, der reelt er
til stede.

* Der er brug for at blive udarbejdet en seerlig vejledning
om medicingennemgang i Grenland, hvor der tages hen-
syn til de serlige forhold, der ger sig gaeldende pa en
rekke omrader. Dette gaelder specielt anvendelsen af

2 Kom godt i gang med Medicingennemgang i almen praksis. Institut for Rational Farmakoterapi. https:/www.sst.dk/da/rationel-farmakoterapi/
maanedsbladet/2014/rationel-farmakoterapi-7,-2014/~/media/4A28D7803CA1054F8A19235F3CE42B1B.ashx

* Seponeringslisten 2019. Sundhedsstyrelsen. https:/www.sst.dk/da/rationel-farmakoterapi/medicingennemgang/~/media/182B6C71101C48049

04E4460340A22A A .ashx

4 Pleje- og alderdomshjem kobles pa sundhedsvesnets elektroniske patientjournal, Cosmic. Det digitale samfund.
National digitaliseringsstrategi 2018-2021. Digitaliseringsstyrelsen 2018. https:/digitalimik.gl/~/media/Digitaliseringsstyrelsen/Materiale%20

2018/Digitaliseringsstrategi%20DK%20web.pdf

vedvarende forebyggende medicinske behandlinger mod
alt lige fra D-vitamin mangel til demens. Det er en prio-
ritet at fa et sddan arbejde i gang.

Kommunikationen mellem alderdomshjemmene og sund-
hedsvasenet er en reel udfordring, da de, som ovenfor
beskrevet, administrativt set er helt adskilt. For at sikre,
at medarbejderne pa alderdomshjemmene har adgang til
helt basale informationer om de borgere, de skal pleje og
give medicin, er der sat gang i et projekt der skal give ud-

valgte medarbejdere pa alderdomshjemmene leeseadgang
til Cosmic.* Projektet omfatter, at der i Cosmic udvikles
et medicinskema der er bedre egnet til brug pa alderdoms-
hjem og brug af doseringsasker. Mélet for dette projekt
er at forbedre patientsikkerheden for beboerne pé alder-
domshjemmene.

Informationerne i denne artikel er blandt andet fremskaf-
fet ved en raekke orienterende besag pa over halvdelen af
Gronlands alderdomshjem gennem de sidste 1 %% ér.
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Eksempel pa omfattende medicinskema med mange rettelser - og mulighed for fejimedicineringer.



Plenumpraesentationer ved NUNAMED 2019

Dr. GwenHealey Akearok co-founded the Qaujigiartiit
Health Research Centre

“Historien om Qaujigiartiit Health Research Center
og vores sundhedsforskningsmodel Piliriqatigiinniq “
Det er velkendt i Canada, at de nordligste indbyggere stéar
overfor en rekke udfordrende omstaendigheder, nér det
kommer til sundhed. Der er samtidigt enorme styrker i de
disse samfund til at imgdega lokale sundhedsmaessige
bekymringer, sdsom en vilje til at arbejde sammen, mu-
ligheder for velvere, der har eksisteret i a&rhundreder og
steerk kulturel stolthed. At tage baggrund af de eksiste-
rende samfunds styrker og ressourcer samt styrke kapaci-
teten til at lede og udfere forskning i det nordlige Canada
er ngglen til at lase en raekke sundhedsmaessige proble-
mer i dag og i de kommende &r. Denne prasentation vil
forteelle historien om oprettelsen og udviklingen af Qauji-
giartiit Health Research Center og vores model som ind-
drager Inuit Qaujimajatugangit og vestlige metoder for at
lose sundhedsmassige bekymringer, skabe sunde miljoer
og forbedre sundhedstilstanden hos Nunavummiuter.

Magritt Brustad, Professor Dr Scient.
UIT The Arctic University of Norway, Tromso

Vitamin D i Arktisk

D-vitamin er afgerende for sunde knogler, musklernes
funktion samt calcium- og fosfor-homeostase. Interessen
for, og forskning om D-vitamin og forskellige sundheds-
resultater, er steget markant i det sidste arti. D-vitamin an-
tages at have fysiologisk betydning for meget andet end
muskler- og knogler.

D-vitamin fas fra bade dieet, og nar huden udsattes for
UVB-stréling. Derfor er D-vitamin af szrlig interesse i
en arktisk sammenhang.

Grundet breddegraden er hudens produktion af D-vitamin
fraverende en vesentlig del af aret, hvilket gor kosttil-
skud af D-vitamin vigtigt for befolkningen i Norden. Kost-
kilder til D-vitamin er fa, idet det hovedsageligt findes i
skaldyr med hejt fedtindhold. D-vitamin berigelse af kost
er almindelig. Imidlertid adskiller fedevarepraparations-
politikken samt anvendelsen af fiskerolie sig landende
imellem.
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Undersogelser har vist, at indtaagelse af traditionel mad
er vigtig for hej D-vitaminstatus i arktiske populationer.
Et skift fra traditionelle fodevarer til en mere vesternise-
ret kost @ger risikoen for mangel pa D-vitamin. Under-
sogelser har vist, at arktiske populationer med hyppig ind-
tag af mad fra havet har tilfredsstillende vitamin D status
om vinteren.

De marine kilder til D-vitamin er til en vis grad ogsa kilder
til ophobede organiske forurenende stoffer. Séledes om-
fatter temaet D-vitamin i Arktis ogsé fedevaresikkerheds-
perspektiver.

Overleege Uka Wilhjelm Geisler, kardiolog pa Dronning
Ingrids Hospital i Nuuk

”Hjerter af gronlandsk guld — en grenlandsk
hjerterejse”

Tidligere hed det sig, at der ikke fandtes hjertesygdomme
i Grenland. Som hjerteleege pad Dronning Ingrids Hospi-
tal og rejsende rundt i Grenland, har jeg set de fleste af de
syge hjerter der findes i hele landet — store hjerter, tratte
hjerter, tykke hjerter, bange hjerter og sorgfulde hjerter;
men ogsa forelskede hjerter og hoppende hjerter samt sma
berne hjerter pa sterrelse med en rypes hjerte. Felles for
dem alle er, at de er fulde af varme, blod og kearlighed.
Denne granlandske hjerterejse vil jeg gerne tage deltagerne
til NunaMed- konferencen med pa.

Dr. Tenna Jensen er lektor i sundheds- og
aldringsforskning ved CoRe, Saxo-instituttet,
Kobenhavns Universitet

Aldring i Arktis. Hverdagens sundhedspraksis og
opfattelse af aeldre mennesker

Zldres sundhedstilstand og opfersel er et emne, der har
faet tiltagende international videnskabelig opmarksom-
hed siden midten af det 20. &rhundrede. I en arktisk sam-
menhaeng, er interessen for kvalitative og samarbejdsmees-
sige forskningsmetoder og indsigt i adring steget i de se-
nere ar. Undersogelser af dagligdagens sundhedspraksis
og opfattelser blandt @ldre mennesker samt deres sociale-
og plejemaessigeforhold fokuserer pa det vigtige for den
enkelte @ldre person samt hvordan dennes vaerdier og livs-

betingelser bestemmes af et samspil mellem individuelle
trek og nutidens kulturelle og samfundsmassige struk-
turer. Kendskab til kompleksiteten i dagligdagenss sund-
hedsadfeerd i alderdommen er vigtig for forstaelsen af de
individuelle og samfundsmassige rationaler og prioriteter,
der pavirker aldres hverdagsliv sdvel som i udviklingen
af omsorgs- og sundhedsfremmende initiativer rettet mod
denne gruppe af borgere. Forelaesningen vil fokusere pa
de seneste tendenser inden for arktisk aldringsforskning
og introducere det samarbejdsmaessige og kvalitative ar-
bejde i AgeArc-projektet, herunder hvordan et bredt ud-
valg af akterer er involveret i at udvikle og gennemfore
kulturelle og aldersfolsomme initiativer.

Lone Frank, Videnskabsjournalist, forfatter og
foredragsholder med en baggrund som forsker og ph.d. i
neurobiologi.

Er du dine gener?

Den genetiske revolution ruller hen over os og forandre
den méde vi opfatter og forstér os selv. For der viser sig at
veere overaskende meget genetik i forskellige aspekter af
det der gor os hver iser til den vi er. Men hvad betyder det
for den enkelte at bade personlighed, temperament og dis-
positioner for psykiske lidelser formes af biologisk arv?
Mange er nervgse for, at viden om vores genetik bliver en
individuel spaendetrgje, men méske er den snarere et veerk-
tej til bedre at kunne forme sit liv. Samtidig leegger ud-
viklingen op til en debat om, hvordan samfundet og dets
institutioner forholder sig, nar borgernes arvemasse findes
i nationale databaser, og kan bruges til en helt ny type bio-
logisk socialforskning.

Dr.med. Bente Klarlund Pedersen er overlege pd Rigshos-
pitalet og professor ved Kabenhavns Universitet

Fysisk trening som medicin — fra menneske til
molekyle

Der er sket et paradigmeskift indenfor behandling af pa-
tienter med kroniske sygdomme. I flere &r har det veret
kendt, at regelmaessig fysisk aktivitet nedsatter risikoen
for omkring 35 forskellige sygdomstilstande. Det relativt
nye er, at fysisk traeening har en plads i behandlingen af en
lang raekke kroniske sygdomme, ogsa udenfor bevageap-

29

paratet. Det gaelder sé forskellige sygdomme som cancer,
type 2 diabetes/metabolisk syndrom, hypertension, hjerte-
karsygdomme og kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL).

Center for Aktiv Sundhed pa Rigshospitalet er et transla-
tionelt forskningscenter, der dels undersgger de moleky-
laere mekanismer hvorved fysisk aktivitet pavirker inflam-
mation, metabolisme og tumorvekst, dels udferer klini-
ske treeningsstudier med henblik pa at undersege i hvilket
omfang fysisk trening kan anvendes som behandling. Et
selvsteendigt mal er at formidle og implementere forsk-
ningsbaserede traeningsinterventioner i kommuner og pé
hospitaler. Foredraget fokuserer pa fysisk traening af per-
soner med type 2 diabetes og cancer.

Christoph Lange professor i lungemedicin og
international sundhed ved Universitetet i Liibeck

Multiresistent TB (MDR-TB) i Arktiske omrader

I 2015 bekendtgjorde the World Health Organization
(WHO) EndTB-strategien med folgende ambitigse mal in-
den &r 2035 (sammenlignet med 2015); 95% reduktion i
antal tuberkulose (TB) dedsfald, 90% reduktion af TB-
forekomsten (mindre end 10 TB-tilfelde pr. 100.000 ind-
byggere), og at ingen bererte familier skal opleve katastro-
fale omkostninger som felge af TB. Ifelge den seneste
WHO-rapport er det anslaede antal patienter med TB imid-
lertid steget fra 8,6 mio. 12012 til 10,0 mio. i 2017, og antal-
let af patienter identificeret med multiresistent TB (MDR-
TB) steget fra 84.000 til 161.000. Det estimerede antal pa-
tienter med MDR-TB er dog ca. 3 gange hgjere med en
serlig hej andel af TB-patienter med MDR-TB i WHO’s
europaiske region. Uden kontrol med MDR-TB og ud-
vikling af en forebyggende vaccine ser det ud til, at mélene
i EndTB-strategien er alt for optimistiske, hvilket ogsé un-
derstreger vigtigheden af ikke at indfere MDR-TB 1 ark-
tiske omréder, hvor TB-forekomsten er hgj og TB-kontrol
udfordrende.

Niels Erik Ebbehaj: Mange bliver allergiske i
fiskeindustrien (se side 31)

Eske Willerslev: Arktiske gener

Asii Narup: Sund by

Michael Lynge Pedersen/Marit Eika Jorgensen: Diabetes
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Naalakkersuisuts strategi mod seksuelle overgreb 2018-2022

Mange bliver allergiske i fiskeindustrien

Niels Ebbehaj, Arbejds- og Miljomedicinsk Afdeling,
Bispebjerg Hospital

Gennem mere end 10 ar er ca 400 patienter med arbejds-
betingede lidelser blevet undersggt i Grenland. Under-
sogelserne sattes 1 vaerk efter anmeldelse til Center for
Arbejdsskader i Nuuk, som financierer den arbejdsmedicin-
ske service 1 Grenland. De seneste ar har et forskningspro-
jekt ogsa systematisk afdakket forekomsten af luftvejs-
lidelser og allergi i fiske- og skaldyrsindustrien.

En forekomst af sensibilisering overfor reje- og krabbe-
protein pd hhv 25% og 30% i skaldyrsindustrien henger
sammen med en alt for stor forurening med aerosoler fra
produktionen pa fabrikker og trawlere. Tilsvarende har
over 20% af de ansatte mistenkt eller pavist arbejdsbe-
tinget astma.

Allergi og astma i fiskeindustrien, ryg- og bevageappa-

bejdsmedicinske patienter i Gronland. Indeklimaet er en
serlig udfordring under arktiske forhold, og et stigende
antal patienter med indeklimagener bliver anmeldt og hvert
ar far flere diagnosticeret indeklimaudlest astma ved den
arbejdsmedicinske udredning.

Resultaterne fra den arbejdsmedicinske udredning bliver
hvert ar delt med Arbejdstilsynet i Grenland, og er pa den
made med til at give tilsynet et godt prioriteringsgrund-
lag for indsatsen. Sygehusene i Gronland far besked om
resultatet af undersogelserne, sa de ogsé har mulighed for
at holde opmarksomheden pa sygdomme udlest af arbej-
det i Gronland.

Men for at systemet kan bidrage til at hgjne sikkerheden
pa Gronlandske arbejdspladser og at de skadelidte kan f&
den kompensation de har krav p4, er det vigtigt at laegerne
pa sygehusene bruger hjemmesiden www.anmeld.gl til at
rapportere mistenkte arbejdsbetingede lidelser blandt pa-

Udpluk fra strategiplanen:

Mit sterste gnske for fremtiden

er at f4 det bedre med mit liv. Jeg har

haft en rigtig hard barndom,

hvor jeg var udsat for meget misbrug.

Man kan faktisk ikke kalde det en barndom,
for en barndom skal vaere tryg.

For mig er det kun sorg

at teenke tilbage pa min barndom,

som har haft ubarlige folger.

kvinde udsat for seksuelle overgreb
i barndommen

Hovedforméilene med strategien er:

* At reducere antallet af seksuelle overgreb de neste 5 ar
sdledes at det ikke forekommer blandt de 15-29-arige.

* At reducere antallet af seksuelle overgreb mod bern og
unge for hver fodselsdrgang med intentionen om, at 2022
bliver en overgrebsfri drgang.

* At sikre den bedst mulige hjeelp og stette til alle borgere,
der er berarte af seksuelle overgreb.
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Strategien indeholder seks hovedtemaer med tilknyttede
mal og forslag til fremtidige indsatser. I de kommende
handlingsplaner kombineres hvert hovedtema med mal-
rettede indsatser med konkrete handlinger. Disse handlings-
planer vil blive udarbejdet i samarbejde med relevante ak-
torer pa omradet. Hovedtemaerne.

De seks hovedtemaer:

1. Information/vidensdeling

2. Forebyggelse

3. Tvaerfagligt samarbejde

4. Ofre og parerende

5. Lokalsamfundet

6. Personer med seksuel kreenkende adfaerd

Det er som om, jeg har fundet lykken igen, efter jeg har
vaeret 1 behandling. Jeg kender mig selv igen. Jeg har sta-
dig meget at arbejde med, men det er som om, jeg har naet
den storste opgave. Jeg har mere energi og kan se lyset i
mit liv. kvinde udsat for seksuelle overgreb i barndom-
men.

ratsmerter hos fiskere og i byggeindustrien, samt stress tienterne.

problemer i den offentlige sektor er kendetegnet for de ar-
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En grenlandsmedicinsk konference
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NUNAMED — Bevaegelse i Sundhed

MUNAMED er for alle mad aktiv inleresse i grenlandsmedicinsk forskning

oer sled | Muuk den 5.-7. Ukiober 2018
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