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Bestyrelsens Beretning

Keare kolleger, kaere medlemmer af Nakorsat
Peqatigiiffiat

Sa blev det tid til bestyrelsens beretning. En beretning,
hvor vi vil give jer et indblik i, hvordan:

* Vi har arbejdet 1 bestyrelsen.

» Hvilke udfordringer vi har haft.

» Hvad vi har opnéet og

* Hvad vi vil arbejde videre med fremadrettet.

Men forst vil jeg takke jer for at veere kommet til arets
generalforsamling; — denne bestyrelses forste generalfor-
samling. Den har vi gleedet os til at afholde sammen med
jer.

For et ar siden konstituerede vi os i den nye bestyrelse, der
bestod af hele 5 nye medlemmer og en fra den gamle besty-
relse.

Det var lidt af en arv at overtage fra den tidligere man-
gedrige, og tydelige formand, HC, der har lagt s uendeligt
meget arbejde 1 det grenlandske sundhedsvasen og haft
et keempe stort engagement i bestyrelsesarbejdet. Det var

med lidt baevende hjerte, at jeg stillede op til det forste in-
terview med avisen allerede dagen efter, at jeg var blevet
formand. Men det gik jo alligevel — den dag stod HC jo
ogsa lige ved siden af mig. Men det gjorde han ogsa i
manederne bagefter, hvor han gjorde en stor indsats for at
overlevere opgavesattet og maske ogsa prave pa at fa os
til at fortsette pd samme made som, da han sad for bord-
enden og satte retningen.

MEN — det har vi nu nok ikke helt gjort. For med en helt
ny sammensatning af mennesker, der pa hver sin made
har ensket at arbejde for medlemmerne i vores organisa-
tion, har vi efterhanden féaet skabt vores egen retning,
vaerdier og mal at straebe efter.

Som alle organisationer med respekt for sig selv, har vi
provet at definere vores verdisat og overordnede mal, der
bestar i:

- At vaere synlige og tilgengelige for vores medlemmer
og andre samarbejdspartnere samt at styrke samarbej-
det, ogsd med sundhedsledelsen.

Bestyrelsen Nakorsat Peqatigiiffiat



At facilitere leering og uddannelse.

At facilitere et faellesskab og netvaerk for laegerne i vores
organisation.

At sikre udbredelsen af overenskomsten’s indhold, samt
At overenskomsten bliver overholdt.

Og at vi som bestyrelse beveager os indenfor de rammer,
der er lagt for vores arbejde.

For at opna ovenstaende har vi bl.a

» Afviklet fyraftensmeder, hvor vi og sammen med an-
dre har

- Gennemgéet den nye overenskomst.

- Hert om palliation og hjertestopsbehandling.

- Gennemgéet leegeforeningens etiske principper.

- Faet et indblik i, hvad kollegialt netveerk kan tilbyde.

» Holdt et velbesogt og udbytterigt @ONH kursus pé kyst-
béden.

* Vihar haft et bestyrelsesmede og middag sammen med
medlemmerne af det fagpolitiske udvalg og kollegialt
netvaerk mhp gensidig orientering og snak omkring,
hvordan vi kan styrke og understette udvalgets arbejde.

» Networking med forskellige interessenter, bl.a Sundheds-
ledelsen, formand for PPK og korte uformelle snakke
med formanden for overlaegeforeningen, nar muligheden
har budt sig.

Et nyt tiltag har veret udgivelsen af “medlemsnyt”, som
vi ser som en mulighed for lebende og imellem general-
forsamlingerne at na ud til vores medlemmer med opda-
teringer pa forskellige sager og dele information omkring
vores arbejde.

Kerneopgaven bestaende af arbejdet med medlemmerne
og overenskomsten er blevet behandlet i teet samarbejde
med vores jurist, Rikke Palm. Jeg har veret sa heldig at
kunne afvikle mange fysiske meder i Domus Medica, qua
den made jeg arbejder pa, hvilket har vaeret enormt verdi-
skabende.

* Nogle af de sager, vi har handteret, har varet lette at
hjelpe med, andre har veret svaere og nogle har vi ikke
haft nogen direkte indflydelse pa.

- Et eksempel pé det sidste er “boligsagen”, som I nok
allesammen kender til, enten direkte eller indirekte.
Vi har gjort vores bedste for at gare vores indflydelse
galdende gennem samarbejdet med Sundhedsledel-
sen, artikler i avisen, informationsdeling og ved at
stotte det enkelte medlem. Men prisen pa de nye lej-

ligheder, har vi ingen indflydelse pa; — desvearre. Sa-
gen har ogsa betydet, at vi har mistet gode, fastansatte
kolleger, og historien om, at det er dyrt at fa en bolig,
hvis man arbejder i Nuuk, er ogsa blevet en del af
forteellingen udadtil.

- Udfordringerne med rekruttering og fastholdelse af
personale, har ogsa haft indflydelse pa vores arbejde.
Det har bl.a haft stor betydning for de ansatte i region
Kujaata, at der er indfert @ndrede arbejdsgange og
perioder uden laeger i sundhedscentrene. Samtidigt
med dette, er regionen ogsa i den grad ramt af en usik-
kerhed som fedested, der periodevis ikke kan opret-
holdes pga manglende fadeberedskab, hvor det primart
er de kirurgiske/obstetriske kompetencer, der er man-
gel pé. Det har til tider skabt en utryg arbejdsdag for
nogle, og samtidigt med en hgj arbejdsbelastning, har
nogle valgt at opsige deres stillinger for tid, samt sende
bekymringshenvendelser. Disse henvendelser er vi
aktuelt i gang med at arbejde med, s vi — forhabent-
ligt — kan bidrage til at skabe nogle bedre arbejds-
vilkér. Der er heldigvis allerede gjort nogle tiltag, som
har forbedret vilkarene indenfor nogle af omraderne.

- Vi har ogsa skullet forholde os til den udskiftning og
omrokering af poster, der har veret internt i besty-
relsen, idet flere medlemmer har vaeret ramt af ud-
fordringer med at finde en balance imellem mangden
af arbejdsopgaver og tiden til restitution.

Og hvad har vi sa opnaet?

* Forst og fremmest blev vores gnske om at skifte navn
til Nakorsat Peqatigiiffiat godkendt med et overveldende
flertal ved repraesentantskabsmedet i maj.

* Dernast har vi arbejdet videre med den henvendelse,
som vi fik fra de uddannelsesansvarlige overlaeger pa
kirurgisk afdeling om at preve at sikre, at laeger fra Gron-
land, kan deltage i en virtuel jobsamtale i stedet for en
fysisk samtale pa ligeveerdig vis. Det betyder, at forsla-
get er godt pa vej til at komme ud at leve og forhébent-
ligt udvikle sig, bade gennem.

- Videreuddannelsessystemet.
- Og legeforeningen.

* Visynes, at vi er blevet hort i en del ssmmenhenge, bl.a
igennem.

- Vores udtalelser i medierne om boligsagen, privatise-
ring og sundhedskommissionens anbefalinger.

- Det fagpolitiske udvalg’s udtalelser er blevet hort og
taget til efterretning af departementet for sundhed
efter et mode de havde med Agathe Fontain.



Generalforsamling Nakorsat Peqatigiiffiat

* Visynes selv, at vi er lykkedes med at skabe gode relatio-
ner til vores samarbejdspartnere, inklusive Sundheds-
ledelsen. En sundhedsledelse, der ogsa har endret sig i
det forgangne ar, hvor der er blevet skabt en direktion
med en gkonomichef og en ekstra chefsygeplejerske,
samtidigt med at de har skullet sige farvel til cheflaegen.

- Etresultat af dette samarbejde har bl.a veret, at vi nu
har konkluderet, at krydstogtsvagterne er et velfun-
gerende tiltag, der skal kere videre fremadrettet.

Og hvor ser vi sa hen imod?

Forst engang skal vi have inkluderet det nyvalgte medlem
ibestyrelsen, og sa skal vi arbejde videre i overensstemmel-
se med vores verdier i fht de henvendelser, vi labende far
fra jer, — medlemmerne af Nakorsat Peqatigiiffiat, si vi kan

» Gore vores bedste for at forbedre vores arbejdsvilkar,
rammer og arbejdsmilje, evt ved at afdeekke mulighederne
og begrensningerne ved et mere formelt TR-system som
supplement til bestyrelsen.

* Vi fortsaetter naturligvis ogsé med at prove, at pavirke
ASA’s arbejdsgange séledes, at kontrakter laves rettidigt
og er korrekte — men Rom blev ikke bygget pa en dag...

Derudover drgmmer vi om, at vi kan rekruttere og fast-
holde flere laeger i Grenland, s& vi sammen star steerkt og

at vi ssmmen med vores korttidsansatte kollegaer har et
godt og meningsfyldt arbejdsliv, hvor der er et godt match
mellem arbejds- og privatlivet.

Til sidst vil jeg gerne benytte lejligheden til at sige tak til
nogle, der har i saerlig grad har bidraget til, at vi — pa trods
af at vaere en ny bestyrelse, er lykkedes med mange ting:

» Hans Christian Florian, for at bruge s meget tid pa at
hjelpe iseer mig videre med opgavesattet som formand.

* De gvrige tidligere medlemmer af bestyrelsen, der altid
har svaret os pé vores spergsmal.

+ Rikke Palm for sit utraettelige engagement i vores arbejds-
vilkar og rammer her i Grenland.

» Den gvrige bestyrelse for deres store indsats i det for-
gangne ar.

 Gert for sit keempe store arbejde med vores medlems-
blad.

» Simon, Michael og Karsten for deres hjelp med at sty-
re os sikkert igennem denne generalforsamling og god-
kende vores regnskab internt.

Sidst, men ikke mindst, vil jeg gerne takke alle jer medlem-
mer, der hver dag yder en keempe indsats for det Grenland-
ske Sundhedsvesen samtidigt med, at I pa hver jeres made
ogsa bidrager til arbejdet i vores forening — Nakorsat Peqa-
tigiiffiat.



Nakorsat Peqatigiifiats Arespris

Ogsa i ar skal vi indstille en person til eresprisen.

Det mé ikke tages for givet at dette ars e&eresprismodtager
fandt vejen til Grenland.

Tvaertimod.

Det gronlandske sundhedsvaesen afviste vedkommende
i forste omgang. Man mente han havde manglende kom-
petencer, mente velkommende slet ikke var erfaren nok,
man syntes at det var lidt dristig af vove at ansege i Gron-
land.

Og ansegerens formal var ikke sd meget at gore sig
fortjent i det grenlandske sundhedsvasen — nej, det var
mere for at gore sig klar til en efterfelgende karriere som
specialleege i DK.

Valget af et sted i Grenland var heller ikke serlig praeget
af faglige overvejelser — interessen var praeget af beretnin-
ger fra tidligere opdagelsesrejsende og forsker i Gronland,
— og en vis interesse for naturen og egne fritidsinteresser.

Vedkommende blev sa afvist da han segte til Grenland
men blev staedig og holdt fast i sit enske om at arbejde 1
Groenland i en overskueligt periode. Vedkommende kaste-
de sig ind i den danske kliniske hverdag, lerte at operere
og at bedeve — samlede 1 ars erfaringer og kompetencer
og vovede igen at ansege den enskede stilling og blev ansat
denne gang.

Tidshorisonten var planlagt til 1 ar.
Et ar var sdmend godt men ikke nok, 1 &r mere og endnu
et ar, og til sidst blev det sa til 33 ar.

Kare Hans Christian,
Det er dig der efter de 33 ar helt bestemt har gjort dig
fortjent til tildelingen af &resprisen.

En pris som du selv i stort omfang var med til at op-
finde og at indfere.

Med @resprisen udtrykkes der stor respekt for din ekstra-
ordinare indsats for laegeforeningen og som distriktslege
i Tasiilaq i 33 &r.

Vi siger ”Tak” for noget ganske stort du skabte,

Tak for 33 r som du var med til at preege det grenland-
ske sundhedsvaesen. Du har bidraget vaesentlig til at det
har kunne udvikle sig til det, det er nu.

Du har skabt et velfungerende sygehus i Tasiilaq, ikke et
sundhedscenter.

Et sygehus med fortsat kirurgisk beredskab og med fod-
sler modsat mange andre steder pa kysten. Et sygehus med
et stor fast personale og vikarer som kommer gentagende
gange, som vender tilbage til gerningsstedet som du ple-
jer at kalde det.

Nar man slar ordet “aresprisen” op sa std der: “Arefuld
belenning, pris for at bevare en opgave.”

Pa trods af din mangfoldig stor indsats, mange forplig-
telser, opgaver og ansvar viste du altid hvor dine redder
var forankret og har bevaret din egentlige opgave.

Du er altid laege! Leaege for at behandle patienter, Laege
for at hele og for at lindre og for at troste.

Nar du kom hjem efter flere ugers fraver, sd kom du ind
i vores kontor med ordene: Jeg tager konsultation I dag
det har jeg savnet.” Nogle gange tilfgjede du ”Det er mig
som svemmer i udflad i dag.” S vil du ogsé tage veneria
konsultationen hvilket i Tasiilaq er en legekonsultation
hvor vi selv ser pa patienter og deres udflad i mikrosko-
pet.

For 33 ar siden kom du til Grenland heldigvis.
Lige fra begyndelsen var en du del af den “grenlandske
leegeforening.”

I ca. 20 ar var du medlem af bestyrelsen. Du overtog
flere opgaver og mere ansvar. Du blev kasserer, som du
selv synes ikke var helt optimalt for dig, du blev naestfor-
mand og da Ole Lind i 2017 forlod bestyrelsen blev du for-
mand, indtil du i 2024 valgte at trekke dig tilbage fra dit
lege liv 1 Grenland og dermed ogsé fra bestyrelsen.

Du var med til i alt 4 O.K. forhandlinger og er en af dem
som kender overenskomsten bedst. Fortsat henvender man
sig gerne til dig hvis man er i tvivl om fortolkning af OK
eller hvis man bare vil hare din holdning til noget.

O.K. forhandlinger var mere for dig en bare at opné et
tilfredsstillende, godt resultat. Forhandlinger var for dig
muligheden for at forfine din diplomatiske kunst og for at
benytte sig en raffineret taktik.

Du er ambitigs, nysgerrig og innovativ.

Du har bidraget vasentligt til gode forhandlingsresul-
tater.



Under dit formandskab hold LF sin 100 ars
jubileeum.

Du kom med forslaget om en jubileumsbog. En bog hvor
de enkelte leeger hver med deres helt egen personlighed
og liv star i midtpunktet. Det afspejler at vores sundheds-
vasen er meget mere end en stor anonymt organisation.
Det er os, den enkelte leege der bidrager med sin egen gan-
ske seerligt personlighed for at skabe og danne vores sund-
hedsvasen.

Du er med i bogen, du er en af dem der har praeget sund-
hedsvaesnet i Gronland gennem dit arbejde i legeforenin-
gen og som” Tasiilags chefleege.”

Du er en af de “erfarne”, en af ”de gamle” laeger i Gron-
land, en af dem som man ser op til. Men for dig var det al-
tid meget vigtig ogsa at inddrage is@r de unge og mindre
erfarne laeger. At “opdrage” dem.

Du har opfordret dem at vaere med i legeforeningen, at
stille op til bestyrelsen.

Unge leeger og ogsa studerende, som du kaldte ’barnelager”
var meget velkommen i Tasiilaq. De skulle lere noget om
arbejdet pa kysten bade for at rekruttere dem til et senere
arbejde i Gronland, men ogsa fordi du mente at Tasiilaq,
at arbejde i Greonland kunne give noget veerdifuld udover
specifikke karriereplaner.

Ved at bruge erfaring af ”’de gamle” og abenhed af de unge
og deres falles viden far man mest ud af de givende res-
sourcer. Du brugte tilstedevaerende ressourcer viselig pa
denne made og du gjorde det godt.

Som formand for l&geforeningen har du haft at gere med
mange juridiske og skonomiske sager, fellessager, enkelte
sager. Fra sidelinjen aner man ikke hvor meget de fylder.
Du var god til at finde de rigtige paragrafer frem, at for-
tolke lovgivning, inddrage de rette specialister men der
var altid en anden side i sagerne for dig. En personlig side,
hvor en kollega var personlig pavirket. Dette tog du dig
ogsé af hvis der var behov for det.

[ Tasiilaq tog du dig af personalet lige s& meget som pa-
tienter. Med stor tiltro henvendte man sig til dig med “alt”
eller hvis man ikke viste hvad man ellers skulle gare. Hvis
man havde mistet sin lejlighed pga lejerestancer, hvis man
ikke viste hvordan et syg familiemedlem i DK har haft
det, hvis man har haft problemer pa arbejde, hvis man var
uvenner med keresten og meget mere. Doren hos dig stod
altid abent. Alle blev hert og som regel har du set et el-
ler andet i gang for at hjelpe eller troste.

Den nemme og direkte tilgang til leegen og til sygehuset
var vigtig for dig. Der ma ikke vere tidsbestillinger med
lang ventetid.

I alle de ar du var i Tasiilaq var der “aben konsultation.”



Laegen var der og leegen var nasten altid tilgaengeligt for
patienter — stor set.

”Walk ind konsultation.” Sddan gere vi det stadig — det
fungerer fint og vi vil fastholde i det

Samarbejde udenfor sygehusets graenser satte du pris pa.
Du gjorde en stor indsats for at opbygge og holde god kon-
takt til andre institutioner. Til politiet og kommunen, socia-
le myndigheder var der et nasten kollegialt netveerk som
gjorde alles arbejde mere effektivt, nemmere og behageligt.

Du er en hgj respekteret partner ogsé udenfor leegefore-
ningen og sygehuset.

Nysgerrig og interesseret, men ogsa méalrettet, opsegte
du nye kontakter og plejede de gamle. Du skabte et effek-
tiv netveerk og dermed nye ressourcer. Bade som formand
for legeforeningen men lige sé hej grad som laege i1 Tasii-
laq.

Du kom som ret ung og ikke szerlig erfaren laege til
Tasiilaq.

Det er imponerende og respektindgydende hvordan du
gennem de 33 ar du var i Tasiilaq, selv har tilegnet dig
leege kunsten og leege handverk, og al viden til at vaere
lege pa kysten. Du har holdt dig opdateret og har videre-
uddannet dig gennem alle arene.

Hvem er Hans Christian? Det spurgte en vikar sygeple-
jerske som lige var ankommet fra DK til Tasiilaq en gang
”Det er ham som kan alt” svarede det grenlandske per-
sonale.

Det at du kunne alt gjorde personale trygt. Du stod altid
til radighed for dine kollegaer og det gjorde at vi i Tasii-
laq og is@r vikarlaeger folte sig trygge.

Nar du forlod kontoret kl 4 om eftermiddagen sé var det
et fast ritual at du sagde: ”Hvis der er noget, du ringer
bare.” Og du var der, hvis der blev ringet, hvis der var no-
get. Tak!

Du selv ringede sjeldent men nogen gange ringede du til
”De kloge derover” til bagvagterne DIH. Du satte stor pris
pa godt samarbejde med laegerne fra DIH, pa deres rad og
gerne en god snak ovenp4.

Bagvagterne pa DIH var mere end bare en fagligt rad-
giver. Det var vigtig at de stod bag en og ogsa gav moralsk
stotte nogen gange.

Du ved pracis hvordan det kan foles nar man i Tasiilaq
eller andre steder pé kysten stir “alene” med en patient.
Man kan ikke aflevere arbejdet og ansvaret nar vagten
slutter til en kollega hvis man mener opgaven overstiger
deres egne kompetencer.
Man kan ikke traekke sig tilbage hvis de personlige

granser er naet, hvis tingene ikke gar som hébet, hvis det
gar “galt.”

Hvis der er upopulaere beslutninger at treffe, sé skal
man alene og personlig klare det og samtidigt sta til an-
svar over for patienter, parerende og personale i et lille
samfundet hvor alle kender alle.

Det var og er noget s&rligt som fulgte med nar man er
regionslage 1 Tasiilaq.

Dine ér i Tasiilaq var meget givende men ogsa
krzevende og hardt.

Vilkér pa kysten indebar ogsé fravaret af nogen bekvem-
ligheder og faciliteter med personlige konsekvenser med
folge for dit personlig liv, din egen karriere men ogsa for
bern og familie, venner og bekendte.

Men du viste altid at Tasiilaq og dit arbejde som regions-
leege pa kysten kunne give noget som man ikke kunne fa
andre steder;

Afstand til Nuuk til DIH var nu ikke udelukkende en
ulempe.

”Dit sygehus” var ret autonomt men den var ikke au-
tark og det var du — med rette — stolt af.
Autodidakt har du skabt din helt egen ledelsesstil som bade
fagligt men ogsa socialt var tilpasset Tasiilaq.

Ikke alle var altid glad for det, men du skabte et velfun-
gerende sygehus fagligt og socialt, og hvis man ma tro pa
rygter var det et sygehus med et godt rygte pa DIH indtil
videre .

Ikke altid gik det som du gerne vi have det, der var ogsa
nogen nederlag hen af vejen men det var “’part of the game.”
I det tilfeelde hvor det ikke gik som du havde forstillet dig,
da udtrykte du det som Winston Churchill: ”For defeat
there is only one answer — Victory!”

Du er ambitiest pa din egen made.
Det har bade leegeforeningen og Tasiilaq haft meget glede
af.

Du har ndet meget og du banede vejen for en god frem-
tid, bade i Tasiilaq og for Naqorsat peqatigiifiat.

Kaere Hans Christian,
Med ganske stor respekt siger vi i dag Tak til dig.

Tak for din stor ekstraordinart indsats i den grenland-
ske sundhedsvaesen.

Tak til alt din indsats for leegeforeningen og dermed for
os laeger.

Tak for dit virke som lage i Tasiilaq.



Laegeforeningens Etiske Principper:

Refleksion og Debat

Elise Mglleskov

I september blev et vigtigt emne taget op pa Nakorsat Peqa-
tigiiffiats fyraftensmede: Laegeforeningens etiske princip-
per. For nogle var det kendte termer, mens det for andre
var en ny indsigt. Formalet med madet var at skabe et
overblik over principperne, diskutere dem i en grenlandsk
kontekst og undersege, hvordan de lever i det grenland-
ske sundhedsvasen.

Historien bag disse etiske principper bestar i et forarbej-
de udfert af frivillige leeger i Danmark, som forte frem til
vedtagelsen pa legemedet 1 2018. Det blev besluttet, at
principperne skulle genbesgges og eventuelt opdateres
hver sjette ar. Under leegemeadet i maj 2024 blev princip-
perne diskuteret og fastholdt i deres nuvarende form. De
gelder for alle medlemmer af Laegeforeningen og har til
formal at fremme god leegegerning og understatte tilliden
til leegestanden.

Pa fyraftensmedet blev der dykket ned i flere af princip-
perne. Nogle af de emner, der blev debatteret, inkluderede:

- Patientkommunikation: Vigtigheden af at kommunikere
med patienterne pd en made, der gor dem i stand til at
forstd deres tilstand og de behandlingsmuligheder, de
har.

- Interkollegial Kommunikation: Hvordan vi kan hjzlpe
hinanden til at blive bedre. Det kan vare udfordrende
at tage faglige diskussioner op, isar nar en kollega ikke
lever op til faglig konsensus. Det er vigtigt at sikre, at
feedback gives respektfuldt og konstruktivt.

- Respektfuld Tone: Betydningen af at opretholde en re-
spektfuld tone i alle ssmmenhange, badde professionelt
og socialt. I vores lille samfund, hvor information hur-
tigt kan sprede sig, er det seerligt vigtigt at veere opmeerk-

som pa, hvordan vi omtaler patienter. Dette geelder bade
i henvisningen og i kaffestuen, hvor samtaler ofte kan
overhgres af flere. Selvom vi i en leringssituation maske
kun videregiver nedvendige oplysninger, kan der vare
kolleger til stede, som har en personlig relation til pa-
tienten, hvilket kraever ekstra omhu i vores kommuni-
kation.

Deltagerne blev ogsa opfordret til at reflektere over flere
tiltag for at styrke laeegekollegiet:

- Mentorordninger: Kan nye laeger i kystomraderne til-
bydes mentorer pa samme vilkar som dem, der nu til-
bydes i Nuuk?

- Politisk Indflydelse: Kan Lageforeningen bidrage med
en mere direkte stemme i den offentlige debat, i stedet
for at sege konsensus?

- Tiltreekning af Laeger: Hvorfor forlader laeger det gron-
landske sundhedsvaesen, og kan vi sikre os at dem der
har behov for stette far det, iser de yngre leger?

- Information til Nyansatte: Kan alle laeger, der starter i
Grenland, fa bedre information om de udfordringer og
muligheder, de vil mede?

Laegeforeningen vardsatter de mange inputs og reflek-
sioner fra medet, som vil blive integreret i det fremadret-
tede arbejde. Vi opfordrer alle leeger til at engagere sig i
disse diskussioner og overveje, hvordan vi sammen kan
styrke vores praksis og sundhedsvesenet i Grenland.

For en dybere forstaelse af Leegeforeningens etiske prin-
cipper, kan de findes her:

[Laegeforeningens Etiske Principper](https:/laeger.dk/me-
dia/kljhhdyh/laegeforeningens_etiske principper.pdf).




&

Faglig Fyraften

Ménedlig fzlles fyraftensundervisning for laeger 1 Greonland

Tid: 16.15-17.30
Sted: Konferencelokale 1
Tilmelding: Ikke nedvendig

Kontakt: Ved forslag eller snske om bidrag til frem-
tidige moder Ingrid Okkels, UKYL medicinsk afdeling:

ikdo@peqqik.gl

I ensket om at styrke samarbejdet, faellesskab og ud-
dannelsen af leeger i Gronland glader vi os over at kunne
invitere til faglige fyraftener.

Malet bliver, at der er et mgde i maneden. Emnerne
kommer til at variere, ligesom vores arbejdsdage og
arbejdsopgaver gor det, men vi vil tilstreebe emner med
en relevans for flest muligt.

Vi haber, I vil statte op om konceptet og vere med
til at leere noget nyt.

Der vil vere snacks og drikkevarer sponsoreret af
Nakorsat Peqatigiiffiat.

Venlig Hilsen
Elise og Ingrid

Tre nye speciallaeger uddannet fra Det
Grgnlandske Sundhedsvaesen

Paneeraq Noahsen
Speciallege i Samfundsmedicin.
Ny Landslage.

Kristine Flagstad-Rosing
Speciallege 1 Almen Medicin.
Ansat som regionslage ved
Dronning Ingrids Sundhedscenter.

Ivalu Spange Frederiksen
Specialleege i Almen Medicin.
Ansat ved sygehuset i Sisimiut.

Nakorsanut gnske de tre nye specialleger et stort tillykke Pilluaritsi.
Vi ensker ogsa Grenland tillykke, og ser frem til deres fortsatte virke i Gronlands Sundhedsvaesen.




Sundhedspolitik - Tema Nakorsanut

I de seneste ar er der gjort en rackke sundhedspolitiske til-
tag, hvor nogle af tiltagene samles her i en reekke artikler,
Sundhedskommissionen prasenterer sine anbefalinger,
Sundheds forlig 2023, Styrkelse af Sundhed og trivsel i
Grenland, Naalakkersuisut styrker Sundhedsvasenet med
35 mio, Regeringen vil give en skonomisk handsraekning
til sundhedsvasnet i Gronland, Sundhedsrad

Der er brug for denne sundhedsdebat, der peger péa nogle
grundleggende behov i udviklingen af Grenlands Sund-
hedsvesen.

Gar man tilbage i tiden og ser pa temaer ved den Sund-
hedspolitiske konference som Leegeforeningen arrange-
rede i [lulissat 1996, sa kan der godt reflekteres over at
flere temaer gér igen.

Her var hovedtemaerne: Centralisering/decentralisering,
Telemedicinske losninger, rekruttering og videreuddan-
nelse af leeger, Screening for livmoderhalskreeft, Priorite-
ringer i det Grenlandsk Sundhedsvesen.

Med den hurtige samfundsudvikling og de mange ny
teknologiske muligheder inden for sundhedsvasenet star
vi over for mange nye udfordringer, og mange muligheder
for nye losninger.

Det er ogsé vigtigt at udviklingen i det gronlandsk sund-
hedsvaesen har sit udgangspunkt i den grenlandske kul-
tur, i det grenlandsk sprog og med en overvagt af fast
gronlandsk personale pa alle niveauer.

Sundhedsforlig 2023

- Politisk rammeaftale for arbejdet med en styrkelse af sundhedsomradet

Partierne i Inatsisartut har indgaet aftale om et sundhedsforlig
der er den politiske rammeaftale for arbejdet med en styrkelse
af sundhedsomradet.

Sikring af akut og almen behandling uanset bosted. Nye kreeft-
pakker. Tryg fodsel og graviditet. Fokus pé psykiatrien. Bedre
fundament for rekruttering af fastholdelse af sundhedsperso-
nale. Et moderne sundhedsvasen tilpasset gronlandske forhold,
er de overordnet temaer der er i fokus i forligsaftalen.

De otte temaer i Sundhedsforliget

Tema 1: Sikring af behandling af akut sygdom og tilskadekomst
Tema 2: Sikring af almen medicinsk behandling

Tema 3: Sikring af kreftbehandling

Tema 4: Sikring af forsvarlig graviditet og fedsel

Tema 5: Styrkelse af psykiatrien

Tema 6: Rekruttering, fastholdelse og uddannelse

Tema 7: Forebyggelse af sundhedsfremme

Tema 8: Sundhedssektorens organisering og anlegsbehov

https://naalakkersuisut.gl/~/media/nyheder/2023/11/1311 sund-
hedsforlig/da-sundhedsforlig-m-underskrift.pdf




Sundhedskommissionen praesenterer

sine anbefalinger

Ulrik Blidorf, Formand for Sundhedskommissionen, udtaler:
"Sundhedskommissionen har nu preesenteret sin betcenkning
for Naalakkersuisut og offentligheden. Jeg hdber, at det kan
bidrage til debatten om prioriteringer og forbedringer i sund-
hedsveesenet. Hvis vi skal have et bedre sundhedsveesen til
gavn for alle borgere, er der brug for handling.”

Sundhedskommissionens anbefalinger
Sundhedskommissionens betankning belyser de vasentligste
dele af sundhedssektoren og prasenterer i alt over 100 anbe-
falinger til forbedringer og tilpasninger. Kommissionen har
veeret palagt, at anbefalinger skulle tage udgangspunkt i det
eksisterende gkonomiske rdderum. Derfor er anbefalingerne
udtryk for, hvad der realistisk kan iveerksettes og prioriteres
okonomisk.

Ulrik Blidorf, Formand for Sundhedskommissionen, udtaler:
“Vores sundhedsveesen er historisk presset. Der mangler
kvalificeret sundhedsfagligt personale, og alt for mange er
kun ansat i kort tid. For fa veelger — og gennemforer — en
sundhedsuddannelse. Samtidig stiger befolkningens forvent-
ninger og eftersporgsel efter sundhedsveesenets ydelser. Den
demografiske udvikling betyder, at der i fremtiden vil veere
flere celdre samt feerre i den erhvervsaktive alder. De i for-
vejen sneevre gkonomiske rammer og den anstrengte perso-
nalesituation bliver yderligere presset. Alle Sundhedskom-
missionens over 100 anbefalinger kan selvsagt ikke igang-
scettes samtidig, men de er alle nodvendige i processen med
at forbedre sundhedssektoren.”

Nedenstaende afsnit er et lille udpluk af Sundhedskommis-
sionens anbefalinger.

En af sundhedsvasenets storste udfordringer er rekruttering
og fastholdelse af personale. Derfor anbefaler Sundhedskom-
missionen, at arbejdet gges for at rekruttere leeger fra tredje-
lande (uden for Grenland og EU). Bedre fastholdelse af per-
sonale skal sikres ved at gore det mere attraktivt at forblive
ansat i sundhedsvesenet, blandt andet gennem muligheder
for udvikling af faglig praksis, inddragende personaleledelse
og fokus pé gode on-boarding forleb.

For at forbedre personalesituationen i fremtiden ber der ud-
arbejdes en sammenhangende uddannelsesplanlaegning for
sundhedsomradet (herunder kompetenceudvikling og efter-
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uddannelse) samt en strategi for at tiltraekke og uddanne unge
til sundhedsuddannelser. Virkelighedsneer skolepraktik med
simulationsbaseret undervisning ber gges, blandt andet ved
etablering af et sdkaldt praksishus.

Sundhedskommissionen vurderer, at der er stort potentiale i
et forbedret samarbejde mellem sundhedsvesenet og kom-
munerne, hvilket vil vere til stor gavn for patienter og borgere.
Derfor anbefaler Sundhedskommissionen, at der skabes
afklaring vedrerende ansvarsfordelingen péa en raeekke om-
rader, herunder forebyggelse og sundhedsfremme, aldreom-
radet, rehabilitering samt psykiatrien. Kommissionen fore-
slar ogsa at oprette et koordinerende samarbejdsorgan for
kommunerne og sundhedsvasenet, idet mange udfordringer
er ens pa tvaers af landet.

Sundhedskommissionen anbefaler at nedsette et uafhengigt
Sundhedsrad, som felger og vurderer udviklingen i sund-
hedsvasenet samt peger pa forbedringer og nye muligheder.
Pa denne made sikres det, at bdde kommissionens anbefalin-
ger samt forskellige strategier for sundhedsvaesenet folges

op.

Sundhedsvesenet er en af samfundets vigtigste institutioner
og bygger pa gode relationer mellem brugere og medarbejdere.
Derfor ber patient- og brugerinddragelse i hojere grad pri-
oriteres. Det anbefales derfor at styrke dialogen med befolk-
ningen gennem digitale platforme og andre fora.

@get brug af telemedicin er et vigtigt redskab i modernise-
ringen af sundhedsvasenet og 1 muligheden for lige adgang
til sundhedsydelser. Arbejdet med udbredelse af telemedicinske
losninger pa alle omréder ber derfor intensiveres. Det skal
indtaenkes organisatorisk og integreres i personalets arbejds-
gange, mens de nedvendige kompetencer til at betjene los-
ningerne skal udvikles.

Sundhedsvaesenet er begranset af datamangel p&d mange om-
rader, og det hemmer den daglige ledelse i sundhedsvesenet,
at der ikke kan ageres og prioriteres pé baggrund af palidelige
og lettilgeengelige data. Derfor anbefaler Sundhedskommis-
sionen at fokusere pa et mere datadrevet og gennemsigtigt
sundhedsvasen med lettilgengelig ledelsesinformation fra
bade patient-, skonomi- og HR-data.



Styrkelse af sundhed og trivsel i Grgnland

En banebrydende samarbejdserklaering med WHO/Europa

Dette er en feelles pressemeddelelse mellem Naalakkersui-
sut og WHO/Europa

Naalakkersuisut og WHO Europa har underskrevet en
femarig Memorandum of Understanding (MoU), der skit-
serer 10 prioriterede omrader for samarbejde og udveks-
ling inden for sundhedsomradet.

“Jeg havde forngjelsen af at besoge Gronland sidste ar og
opleve pa ferste hand, hvordan sundhedssystemet leverer
vitale sundhedsydelser over et enormt geografisk omrade
med spredt bos@tning,” sagde Dr. Hans Henri P. Kluge,
WHO's regionsdirektar for Europa, ved underskrivelsescere-
monien pd WHO/Europas hovedkontor i Kebenhavn i dag.

“Den grenlandske inuit-kultur rummer gammel viden om,
hvordan sundhed skal forstas pa en holistisk made, der
omfatter kroppen, sindet og &nden, og hvordan dette ud-
springer af en reekke gronlandske verdier, herunder for-
bindelser til familie, samfund, natur, kultur og sprog. Deres
unikke kultur forbinder dem ogsé med inuit-samfund over
hele det cirkumpolare omrade. Grenlands sterrelse, his-
torie og vejrforhold betyder, at det skal tackle unikke pro-
blemer, samtidig med at landet oplever nogle af de samme
sundhedssystemudfordringer som mange andre afsides-
liggende omrader i WHO’s europaiske region. Grenland
losningerne til at hndtere disse udfordringer, losninger
der er rodfzstet i det gronlandske folks robusthed og vi-
den samt i innovative og moderne teknologier som tele-
medicin og andre digitale sundhedslesninger.

Naalakkersuisoq for Sundhed Agathe Fontain ser ligeledes
frem til eget samarbejde 1 fremtiden.

”Jeg er meget glad for i dag at underskrive denne samar-
bejdsaftale, som anerkender bédndet mellem Grenland og
WHO med formaél at styrke sundhed og trivsel i vores land.
Naalakkersuisut er med udgangspunkt i Sundhedsforliget
fra november 2023 i gang med et stort arbejde for at forbedre
sundhedsomrédet. For at lykkes med vores mal for frem-
tiden, har vi brug for en staerk befolkning i et sundt sam-
fund, og vi er glade for at kunne regne WHO som en al-
lieret i denne bestrebelse. WHO kan med sine internatio-
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nale sundhedsnetveerk samt ferende sundhedseksperter
tilbyde os vigtig inspiration og lering, som vil komme
borgerne til gavn,” udtaler Agathe Fontain.

Under MoU’en vil Grenland og WHO/Europa samarbej-
de inden for folgende omréder, der anses for at veere nogle-
prioriteter for forbedring af folkesundheden:

1. Alkoholkontrol og cannabis. Samarbejdet kan inklu-
dere en bred vifte af aktiviteter, herunder stotte til at
feerdiggere en ny alkoholpolitik — en aktivitet der alle-
rede er godt i gang.

2. Tobakskontrol. Samarbejdet kan omfatte en vurdering
af tobakspolitikker og en gennemgang af tobakslovgiv-
ningen i Grenland med anbefalinger til, hvordan man
kan reducere det hgje antal af rygere, iser blandt de
unge.

3. Strategisk HR i sundhed (HRH). Samarbejdet kan
omfatte samarbejde om udvikling og implementering
af politikker til styrkelse af rekruttering, ledelse, fast-
holdelse og tilbagevenden inden for sundhedsperso-
nalet. Desuden kan det ogsa involvere at finde mu-
ligheder baseret pa telemedicin og andre digitale sund-
hedslesninger.

4. Selvmordsforebyggelse og mental sundhed. Samar-
bejdet kan omfatte pilotprojekter med innovative selv-
mordsforebyggende interventioner, der involverer kunst
og kultur, treening af frontlinje-sundhedsarbejdere til
at genkende tegn péa depression og selvmordstanker,
samt gronlandsk deltagelse i den paneuropeiske Men-
tal Health Coalition etableret af WHO/Europa.

5. Vaccination. Samarbejdet kan omfatte oprettelse af
fokuspunkter for vaccination i Grenland og WHO/Eu-
ropa med regelmaessige opdateringer om fremskridt,
samt at lose udfordringer der kan opsté ved manglende
rutinemaessig vaccination.

6. Seksuel og reproduktiv sundhed og rettigheder
(SRHR). Aktiviteter kan indebaere samarbejde mel-
lem eksperter fra WHO og Grenland for at sikre, at
SRHR er integreret i nationale sundhedspolitikker og
planer for styrkelse af universel sundhedsdakning,
sundhedssystemer og behandling med mennesket i
centrum.



7. Tuberkulose. Samarbejdet kan omfatte en evaluering
af den nuveerende situation samt yde teknisk stotte til
Grenland i udformningen af evidensbaserede og kon-
tekstspecifikke TB-interventioner ved hjelp af de ny-
este behandlingsmetoder, der har haft en betydelig ef-
fekt pa reduktion af TB-byrden andre steder i WHO/
Europa-regionen.

8. Adferdsmeessige og kulturelle indsigter (BCI). En-
hver sundhedsintervention skal passe til Grenlands
unikke kontekst og kultur. Samarbejde pa dette om-
rade kan derfor omfatte deltagelse i WHO/Europas
BCl-enheds arbejde og treening af udvalgte personer
i det gronlandske sundhedssystem.

9. Stette til udvikling af sundhedssystemet. Samarbej-

det kan omfatte peer-to-peer sparring med eksperter

fra WHO og udvekslinger med kolleger, der arbejder

i ministerierne i lande i den europeiske region, der

ogsé implementerer sundhedsreformer.

Deltagelse i tekniske aktiviteter under Small Coun-

tries Initiative og Regions for Health Network. WHO/

Europas Small Countries Initiative samler sundheds-

ledere fra 12 europiske lande med 2 millioner eller

feerre indbyggere pé bade politisk og teknisk niveau.

Regions for Health Network er et teknisk netvaerk, der
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samler subnationale sundhedsmyndigheder fra mere
end 40 regioner. Givet Grenlands befolkningstal kan
Small Countries Initiative og Regions for Health Net-
work vere nyttige fora, hvor man kan udveksle erfa-
ringer og lere af god praksis i andre kontekster.

I kelvandet pa mit uforglemmelige besog i Gronland sid-
ste ar, som var med til at bane vejen for dagens milepzl,
er jeg virkelig imponeret over de sundhedsprofessionelle,
plejepersonalet, akademikere og organisationer, jeg mad-
te, som skaber de gnskede sundheds- og sociale ydelser,
skraddersyet til behovene hos de mennesker, de hjelper,”
afsluttede Dr. Kluge. “Jeg haber oprigtigt, at dette kun er
begyndelsen pé en lang rejse, som Grenland og WHO vil
tage sammen, en rejse mod en fremtid, hvor et sterkt og
robust samfund lever i harmoni med den sterke og robuste
natur, hvori en rejse mod sundhed for alle er indlejret. Vi
har s& meget at leere af den viden og visdom, som det gron-
landske folk besidder, og vi i WHO/Europa feler os vir-
kelig privilegerede over at vere en del af dette samarbej-
de.

https://naalakkersuisut.gl/-/media/nyheder/2024/07/green-
land-who-mou.pdf




Departement for Sundhed

Naalakkersuisut styrker Sundhedsvaesenet med

35 mio. kr. ekstra i 2024

Naalakkersuisut har nu sikret et maerkbart loft af en reekke
hejt prioriterede omrader i Sundhedsvesenet. Et bredt fler-
tal 1 Inatsisartut indgik i november 2023 et sundhedsforlig
som s&tter de overordnede rammer for sundhedsvasenets
udvikling. I finanslov 2024 er der afsat en pulje pa 35 mio.
kr., til finansiering af de hgjst prioriterede projekter.

”Jeg er glad for, at vi nu kan prasentere en reekke konkrete
forbedringer i Sundhedsvesenet. Det har lenge varet et on-
ske at udvikle og forbedre kraftbehandlingen, styrke den
landsdekkende fodselsbetjening og forbedre adgangen til
betjeningen pa de lokale sygehuse, og det er lykkedes med
udmentningen af sundhedspuljen”, udtaler Naalakkersuisoq
for Sundhed Agathe Fontain

Tiltagene, der praesenteres i dag, tager udgangspunkt i de
temaer og initiativer, der fremgér af Sundhedsforligsaftalen
fra november 2023. Disse forbedringer er séledes forste led
1 implementeringen af den politiske rammeaftale for arbej-
det med en styrkelse af sundhedsomradet.

Forbedret udredning og behandling af krzeft

Malsatningen med den egede kraftindsats er at sikre, at bor-
gere diagnosticeres, udredes og behandles hurtigst muligt
uden forsinkelse. Der iverksattes tre initiativer inden for
kreeftomradet i 2024, hvor omradet tilfores i alt 4,7 mio. kr.

» Udvikling af grenlandske kreeftpakker, der skal sikre pa-
tientforleb af hegj kvalitet med hurtigere diagnosticering
og behandling.

* Ordningen med udvidet kreeftbehandling i Danmark geres
permanent. Dermed sikres det, at kreeftpatienter fra Gron-
land tilbydes samme typer af behandling pa Rigshospita-
let, som hospitalet tilbyder patienter bosiddende i Dan-
mark. Det indebarer blandt andet en rackke eksperimen-
telle kraeftbehandlinger.

* Forlagbskoordineringen péd kreftomradet styrkes, sdledes
at patienter med kraeft far et fast kontaktpunkt gennem
deres behandlingsforleb. Dette vil sikre glatte og smidige
forleb uden unedige forsinkelser og age sikkerheden om-
kring overholdelse af tidsfrister for bdde udredning, be-
handling og kontrol.

Styrket landsdzekkende graviditets- og

fodselsbetjening

Den landsdekkende graviditets- og fadselsbetjening styrkes
med tre nye initiativer i 2024, hvor omradet tilfores i alt 9,0
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mio. kr. Initiativerne er med til at sikre, at de nuvearende
fodesteder opretholdes, og at der stiles mod at gge med-
arbejderstaben som led i en langsigtet plan for omradet.

» Kapaciteten pa fedestuen pa Dronning Ingrids Hospital
(DIH) udvides, séledes at det ggede antal fedsler i Nuuk
kan varetages pa en fagligt tilfredsstillende made.

» Svangreomsorgen i sundhedsregionerne pa kysten styrkes
via en opnormering, der sikrer yderligere tre jordemadre
og tre sundhedsplejersker.

+ Sundhedsvasenet indferer kostpenge til gravide, der skal
rejse for at fode, sdledes at det bliver muligt at kabe og til-
berede egen mad pa patienthotellet. Det forventes, at dette
initiativ vil forbedre ernaeringsstatus og livskvalitet for den
gravide under opholdet.

Forbedret adgang til- og bedre sundhedsbetjening i
Sundhedsvasenet

Adgangen til bedre sundhedsbetjeningen pa de lokale syge-
huse og i sundhedscentrene sgges forbedret med fem nye in-
itiativer 1 2024, hvortil der er afsat i alt 16,5 mio. kr.

* Tilgengeligheden til Dronning Ingrids Sundhedscenter
forbedres permanent ved at gge personaleressourcerne,
séledes at der ikke i samme grad er hindringer for at kom-
me i kontakt med sundhedspersonale.

» Borgerne pé kysten skal sikres en bedre almen medicinsk
behandling ved at etablere et team til telemedicinsk
leegedekning af mindre bosteder, hvilket skal styrke leege-
betjeningen pa de lokale sygehuse dog uden at erstatte det
lokale sundhedspersonale. Sundhedsvasenet bliver dermed
bedre til at varetage dagligdagens sygdomme, der ikke be-
tragtes som akut behandlingskravende. Det kan f.eks. vaere
diabetes, forhgjet blodtryk, seksuelt overforte sygdomme,
tandsygdomme samt bernevaccinationsprogrammet.

* Normeringen pa kirurgisk afdeling pa DIH styrkes og her-
udover viderefores arbejdet med nedbringelse af ventelis-
ten pa knae- og hofteoperationer.

« For at gge patientsikkerheden for de kirurgiske patienter,
etableres et observationsafsnit — séledes at de kirurgiske
patientgrupper, som har et starre observationsbehov i en
akut fase, vil fa den tilherende kompetente sygepleje af
personale med de rette kompetencer. Det vil vaere et kvalitet-
sloft for den kirurgiske kritisk syge patient, og det vil sikre
at fastholdelsen af sygeplejefagligt personale i afdelingerne
bedre kan opretholdes.

* Qget normering af specialleeger inden for det medicinske



og kirurgiske omrade p4 DIH. Bemandingen af special-
leeger pa DIH er for nuveerende i mange tilfaelde for lav til
at hdndtere bdde akutte og planlagte behandlinger. Dette
medforer ofte aflysninger af planlagte behandlinger, da
akutte tilfeelde prioriteres. Aflysninger er bade til stor gene
for den enkelte patient, samfundet som helhed samt for
sundhedsvasenet.

Ovrige indsatser

Der skal endvidere anvendes 4,8 mio. kr. til genopretning af
et IT-eftersleb i Sundhedsvasenet, etablering og drift af et
uafhengigt sundhedsrad og udarbejdelse af en samlet an-
leegssektorplan for Sundhedsvasenet.

Sendes af: Departement for Sundhed

Nyt Sundhedsrad saetter fokus pa udviklingen i

sundhedsvaesenet

Naalakkersuisut har d. 14. oktober 2024 etableret et Sund-
hedsrad, som skal felge udviklingen i sundhedsvasenet i
de kommende ar. Sundhedsridet skal arligt offentliggere
en rapport med en faglig vurdering af, om udviklingen i
sundhedsvasenet og folkesundheden gar i den rigtige ret-
ning.

Sundhedsradet er i sit arbejde uafhangigt af Naalakker-
suisut.

Naalakkersuisoq for Sundhed, Agathe Fontain, udta-
ler: ”Jeg er med oprettelsen af Sundhedsradet glad for at
gore endnu en af Sundhedskommissionens anbefalinger
til virkelighed. Naalakkersuisut arbejder malrettet for at
skabe et bedre sundhedsvasen nu og i fremtiden. Jeg ser
frem til at rdets steerke fagfolk bidrager med gode analy-
ser og radgivning om udviklingen i sundhedssektoren, sa
vi lebende kan treeffe de rigtige politiske beslutninger. Jeg
héber ogsé, at Sundhedsradet kan vaere med til at skabe
en saglig debat om sundhed her i landet.”

Sundhedsradet bestér af et formandskab pé fem personer
med stor indsigt i sundhedsomrédet. Derudover bestar ra-
det af fem gvrige medlemmer fra patientforeninger, kom-
munerne, Ilisimatusarfik og de faglige organisationer pé
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omréadet, ligesom Landslegen ogsa er medlem. En raekke
relevante departementer og Sundhedsledelsen er tilfor-
ordnede i radet.

Formanden for Sundhedsradet, professor Kjeld Meller
Pedersen, som var naestformand i Sundhedskommissio-
nen, udtaler: Vi skriver historie med oprettelsen af Sund-
hedsradet! Sundhedssektoren er en af de vigtigste institu-
tioner i samfundet, og udviklingen pa omréadet vil fa stor
betydning for mange borgere og patienters liv. Derfor er
det gleedeligt, at Sundhedsradet nu ser dagens lys, da ra-
det kan bidrage med at sikre, at sundhedsveasenet bevager
sig 1 den rigtige retning og lever op til Sundhedsforligets
lofterige fremtidsudsigter.”

Oprettelsen af et Sundhedsréd er anbefalet i Sundheds-
kommissionens betaenkning fra maj 2023. Efterfolgende
indgik partierne Inuit Ataqatigiit, Stumut, Naleraq og Atas-
sut i Inatsisartut i november 2023 en aftale om et sund-
hedsforlig for det kommende érti, hvori oprettelsen af et
Sundhedsrad prioriteres.

Sundhedsradets forste arsrapport forventes offentliggjort
til efterdret 2025.



Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Regeringen vil give en gkonomisk handsraekning
til sundhedsvaesnet i Grgnland

Det gronlandske sundhedsvasen er under pres og star over
for en raekke store forandringer i arene, der kommer. Den
danske regering laeegger derfor op til at afsatte 140 mio.
kr. til en ny sundhedspulje. Det fremgar af regeringens ud-
spil til finansloven 2025, som offentliggeres senere i denne
uge.

Det gronlandske sundhedsvasen er presset i disse ar. Re-
krutteringsudfordringer, et stigende antal &ldre og borgere
med komplekse behov ger det svaert at opretholde et baere-
dygtigt sundhedsvasen.

Samtidig star sundhedsvasnet i Gronland over for foran-
dringer, der folger af det igangsatte arbejde med en sund-
hedsreform. Naalakkersuisut har séledes tidligere nedsat
en sundhedskommission, som i maj 2023 har afleveret sine
anbefalinger til, hvordan man kan tilpasse og forbedre det
gronlandske sundhedsvasen. De knap 100 anbefalinger
skal danne ramme om en fremtidig sundhedsreform i Gren-
land.

Som en del af'sit finanslovsforslag for 2025 ensker regerin-
gen derfor ekstraordinert at afsette i alt 140 mio. kr. i pe-
rioden 2025 til 2028 til en ny sundhedspulje til Grenland.

Indenrigs- og sundhedsminister Sophie Leohde siger:
Det gronlandske sundsveesen befinder sig i en sveer situa-
tion og kommer til at gennemgd grundleggende foran-

dringer de kommende dr. Derfor vil vi i regeringen gerne
give gronlenderne en okonomisk handsreekning. Fra dansk
side forestiller vi os, at sundhedspuljen vil kunne bruges
til at deekke udgifter, som det gronlandske sundhedsvce-
sen har til fx kreeft- og hjertepatienter, der sendes til be-
handling pd danske sygehuse, og vi vil nu scette os sam-
men med det gronlandske sundhedsministerium for at tage
stilling til den konkrete udmontning.

Den nye sundhedspulje kommer efter, at Naalakkersuisut
sidste &r anmodede den danske regering til at lade gron-
landske patienter, der visiteres til behandling i Danmark,
blive behandlet vederlagsfrit for dermed at frigere res-
sourcer i det gronlandske sundhedsvasen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Departement for
Sundhed i Grenland vil sammen udarbejde de konkrete
rammer for den nye sundhedspulje, der forventes at vare
etableret fra 2025.

Samtidig opfordrede Naalakkersuisut til, at der blev arbej-
det videre med at finde en losning pa manglen pa psykia-
tere ved Dronning Ingrids Hospital i Nuuk. Og sidste &r
satte den danske regering penge af'til, at der kan oprettes
speciallaegestillinger i psykiatrien med et virke i bade
Grenland og Danmark. Det er et skridt pé vejen til at lgse
rekrutteringsudfordringerne i psykiatrien pa Dronning In-
grids Hospital.




Rejsegilde Steno Diabetes Center Grgnland

“Leegefaglig Centerchef Marit Eika Jorgensen gav i sin
tale udtryk for den store forventning til de nye lokaler og
bygningens mulighed for at tilbyde endnu bedre behand-
ling til patienter i og udenfor Nuuk. Der var en vigtig trdd
bagud i tid med anerkendelse af det enorme arbejde pa
livsstilsomridet siden 2008 som er fundamentet for det
nuverende Steno Diabetes Center. En hilsen fra tiden for

Rejsegilde Marit holder tale.

Steno Diabetes Center kommer fra Inge Mortensen, tidligere
leder af apoteket, som har skaenket Steno en baenk lavet af
Jens Erik Kjeldsen. Den fortjener en flot plads i det nye
center og tid til eftertenksomhed. Den sterste tak gik til
Novo Nordisk Fonden, Sermersooq Kommunea og Selvsty-
ret for at byggeriet er blevet en mulighed”.

Rejsegilde Landsstyremedlem for Sundhed Agathe Fontain holder tale.



Historisk kursus for bygdemedarbejde
og bygdeansvarlige

For forste gang i historien har bygdemedarbejdere og
bygdeansvarlige fra hele Grenland haft mulighed for at
deltage i et landsdakkende kursus, der blev afholdt i Ka-
ngerlussuaq. Arrangementet medte stor opbakning med i
alt 47 deltagere. Der var blot én deltager, der pa grund af
darligt vejr ikke ndede frem til kurset.

Deltagerne var bredt repraesenteret fra hele landet. Region
Avannaa havde den sterste tilslutning med 18 deltagere,
mens region Kujataa ogséd var godt reprasenteret med 11
deltagere. De resterende deltagere kom fra de ovrige tre
regioner, hvilket skabte en landsdeekkende sammenseet-
ning pa kurset.

Deltagerne udtrykkte stor taknemmelighed for at have faet
mulighed for at deltage. For nogen af deltagerne var det
forste gang, de har vaeret med til et kursus. En af deltagerne
udtaler:

“Alti alt var kurset meget givende. Det er forste gang, jeg
deltager i et sadan kursus, og jeg er glad for at have lcert
nye mennesker at kende. Jeg haber, jeg far mulighed for
at deltage igen.”

Kurset blev af deltagerne fremhavet som en vigtig plat-
form for at udveksle erfaringer og skabe et fllesskab, som
mange savner i deres dagligdag. Flere deltagere under-
streger, hvor betydningsfuldt det har varet at medes med
andre kollegaer:

“Mange tak, det har givet mig styrke at modes med de
andre bygdemedarbejdere.”

“Det har veeret meget givende og virkelig dejligt at mode
andre bygdemedarbejdere, da vi kan sparre med hinanden.
Det har bdde veeret leererigt og sjovt.”

Det er ikke kun bygdemedarbejderne, der har haft stort
udbytte af det sociale aspekt. Ogsa bygdeansvarlige frem-
haever verdien af at medes med kolleger fra hele landet.

En af de bygdeansvarlige siger:
“At modes med bygdeansvarlige fra hele Gronland var
virkelig dejligt. At made dem, jeg samarbejder med fysisk,
har givet mig stor motivation.”
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Kurset har séledes haft stor betydning for deltagerne, og
der er bred enighed om vigtigheden af at kunne dele er-
faringer og styrke samarbejdet pé tvaers af regionerne.

Pa kurset var der to hovedformal. Ferst og fremmest skulle
det styrke implementeringen af det telemedicinske udstyr,
som de seneste ar er blevet rullet ud i hele landet og nu er
teet pa at veere fuldt udrullet. Malet var at opgradere med-
arbejdernes kompetencer og dermed lofte det faglige niveau
1 bygderne over hele landet.

Det andet vigtige fokusomréade var at skabe og styrke net-
vaerket mellem medarbejderne bade i bygderne og i byer-
ne. Kurset havde derfor en velafbalanceret kombination
af faglig undervisning om dagen og socialt samvar om
eftermiddagen og aftenen. Denne struktur gav deltagerne
mulighed for bade at lere og udveksle erfaringer i et ufor-
melt feellesskab.

Undervisningen deekkede en bred vifte af emner, herunder
brugen af journalsystemet Cosmic og bygdenotet, som er
bygdernes metode til dokumentation. Deltagerne blev ogsé
undervist i ferstehjelp og samarbejde mellem by og bygd
samt i handteringen af forskellige typer telemedicinsk ud-
styr, sdsom saturationsmalere, Afinion, EKG og Hemocue
til maling af glukose og haemoglobin.

Derudover bed kurset pa inspirerende oplaeg fra bade
psykolog Karen Marie Nathansen, der satte fokus pé bygde-
medarbejdernes behov og oplevelser, og chefsygeplejer-
ske Ella Skifte, som fortalte om strukturen i det Grenland-
ske sundhedsvasen og havde en god dialog med med-
arbejderne.

Dette kursus markerer et vigtigt skridt i at styrke samar-
bejdet og vidensdelingen mellem bygdemedarbejdere pa
tveers af landet, og det store fremmede vidner om en stor
interesse for at udvikle arbejdet i de grenlandske bygder.



Graviditetsbetinget diabetes

Nyindfgrt universel screening i Grgnland

Bodil Hoffmeyer, Stine Byberg, Charlotte Mumm Ring, Peter Damm, Michael Lynge Pedersen

Graviditetsbetinget diabetes

Graviditetsdiabetes (gestationel diabetes (GDM)) er ken-
detegnet ved forhgjede blodsukkerniveauer udviklet, el-
ler diagnosticeret forste gang, under graviditeten. Flere
hormonelle @ndringer under graviditeten pavirker krop-
pens evne til at regulere blodsukkeret, og eger kroppens
behov for insulin. Hos kvinder med GDM gges insulin-
produktionen ikke tilstreekkeligt, hvilket resulterer i forhgjet
blodsukker. Kvindens blodsukker passerer moderkagen
til barnet, som ogsé fér forhgjet blodsukker og, som kon-
sekvens af dette, gget insulinproduktion. GDM giver of-
test ingen symptomer, men medferer en gget risiko for en
raekke graviditets- og fedselskomplikationer samt kompli-
kationer hos det nyfedte barn. Komplikationerne indebee-
rer svangerskabsforgiftning, for tidlig fedsel, for store
bern, kejsersnit, fastsiddende skuldre, samt for lavt blod-
sukker og gulsot hos den nyfedte og eget risiko for ind-
leeggelse pé neonatal afdeling. Behandlingen af gravide
med GDM er oftest diet og motion, mens faerre har behov
for insulin. Det er veldokumenteret, at denne behandling
effektivt reducerer risikoen for komplikationer for bade
mor og barn i forbindelse med graviditet og fedsel. GDM
oger ligeledes risikoen for diabetes, overvagt og hjerte-
karsygdomme senere i livet — for bdde mor og barn.

Den globale forekomst af GDM er stigende men varierer
en del i forskellige populationer bl.a. pa grund af forskel-
le i etnisk befolkningssammensatning samt forskelle i
screeningsmetoder og diagnostiske kriterier for GDM.
Diagnosen stilles ved en oral glukosebelastningstest
(OGTT). Far 2024 var screening for GDM i Grenland
risikobaseret, sdledes at kun kvinder med en eller flere af
folgende risikofaktorer blev tilbudt en OGTT: Praegravid
BMI > 27 kg/m2, familizer disposition for diabetes, tidligere
GDM, tidligere fodsel af barn > 4.500 g, polycystisk ova-
rie syndrom, flerfoldsgraviditet eller sukker i urinen. Fra
januar 2024 er universel screening indfert, sa alle gravide
nu anbefales en OGTT ved graviditetsuge 24-28 (samt ved
16—18 uger for enkelte 1 sarligt oget risiko).

GDM i Grenland

Der er begranset forskning om GDM i Grenland, og den
reelle forekomst samt risiko for relaterede komplikationer
er ukendt. Tidligere studier har vist en lav forekomst, men
samtidig konkluderet, at GDM formentlig var markant un-
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derdiagnosticeret. Flere faktorer 14 til grund for denne mis-
tanke: for det forste havde den risikobaserede screening,
en lav screeningstilslutning, selv blandt kvinder i risikogrup-
pen. For det andet, anvendte man ikke faste-blodsukker-
malinger til diagnosen, kun 2-timers blodsukker. Det se-
neste studie om GDM i Grenland (fra 2018) undersegte
GDM-forekomsten med bade de tidligere diagnostiske kri-
terier i Grenland (2-timers blodsukker > 9 mmol/l, uden
brug af faste-blodsukker) og WHO’s 2013 GDM-kriterier
(faste blodsukker >5.1 mmol/l og/eller 2-timers blodsuk-
ker >8.5 mmol/l). Man fandt en klinisk GDM-forekomst
pa 0,4%, mens forekomsten var 6,9% ifelge WHO-krite-
rierne. Dette styrker mistanken om en betydelig underdiag-
nosticering af GDM.

Diabetes og overvagt er stigende i den generelle gron-
landske befolkning, og felger dermed den globale tendens.
1 2010-2011 havde 43,3% af alle grenlandske gravide et
praegravid BMI > 25 kg/m2. De fodende kvinders alder
og deres barns fodselsvaegt er ligeledes stigende. Disse
faktorer er knyttet til en gget risiko for GDM. Desuden
findes szrlige genetiske faktorer blandt granlaendere, der
oger risikoen for diabetes. Disse patienter vil ikke nedven-
digvis have de klassiske risikofaktorer for GDM og ville
ikke nedvendigvis blive tilbudt OGTT i den tidligere
risikobaserede screening.

Underdiagnosticering af GDM ses ogsa blandt andre ind-
fodte befolkninger, hvor studier viser en hejere risiko for
underdiagnosticering af type 2 diabetes, GDM og dar-
ligere fodselsudfald. Et studie blandt 261 australske ind-
fodte har vist en 3-dobling af GDM-forekomsten og en
forbedring i fedselsudfald ved at skifte fra risikobaseret
screening til universel screening. Studiet er dog lille, og
resultaterne kan ikke overfores direkte til en Grenlands
kontekst, blandt andet fordi GDM-risikoen varierer mel-
lem etniciteter.

Ny universel screening

P& grund af risikoen for alvorlige komplikationer for mor
og barn pé kort og lang sigt samt mistanken om underdiag-
nosticering, er universel screening implementeret i Gron-
land fra januar 2024, sé alle gravide nu anbefales en OGTT.
Der er samtidig indfert nye diagnostiske GDM-kriterier
som inkluderer fasteblodsukker (> 5.6 mmol/l) og med la-



vere grense for 2-timers blodsukkeret (>8.5 mmol/). Ra-
tionalet bag at inkludere fasteblodsukker i de nye diag-
nostiske kriterier er, at netop fasteblodsukker har vist sig
at oge risikoen for stort barn i Grenland. Desuden anbe-
faler WHO, at faste-blodsukker anvendes til diagnosti-
cering, da denne verdi er vist at have en staerkere sam-
menhang med graviditets- og fedselskomplikationer end
2-timers blodsukker. Gransen for 2-timers blodsukkeret
senkes, da studier har vist et lavere gennemsnitligt 2-ti-
mers blodsukker blandt ikke-gravide grenlandske og ca-
nadiske Inuit sammenlignet med hhv. danskere og ikke-
indfedte canadier.

Formalet med den nye screening og diagnostik er at
forbedre opsporing af GDM, sa tilstanden kan behandles
og risikoen for komplikationer reduceres.

Nér en gravid kvinde diagnosticeres med GDM, hen-
vises hun til Steno Diabetes Center Grenland (SDCG) for
oplering i hjemmemalinger af blodsukker og evt. opstart
af insulinbehandling. De diztbehandlede patienter ind-
beretter deres hjemmeblodsukkermalinger ugentligt via
www.doktor.gl hvorimod de insulinbehandlede tilbydes
24-timers blodsukkersensorer kaldet Libreview. Blodglu-
koseniveauerne monitoreres af personale ved SDCG og
patienten folges med regelmaessige kontroller for at sikre,
at blodsukkerniveauerne holder sig inden for normale
graenser. Patienter pé kysten behandles i samarbejde mel-
lem lokalt sundhedspersonale og SDCG, ved brug af tele-
medicinske videokonsultationer (via Puisa). Patienten hen-
vises ligeledes til diztist, hvor hun rddgives om diabetes-
venlig kost til gravide. I obstetrisk regi folges patienten
med tilvekstscanninger. Patienter fra Nuuk scannes
regelmaessigt pd Dronning Ingrids Hospital (DIH) fra 28
uger. Patienter fra kysten starter typisk med tilveekstscan-
ninger pa lokalsygehus fra 28 uger (alternativt visiteres de
til scanning pad DIH 2—4 uger efter diagnosen er stillet)
samt scannes nar de ankommer til Nuuk 3 uger inden ter-
min. Patienten henvises til fedsel pa DIH i Nuuk, hvor der
er obstetriske og padiatriske kompetencer i tilfeelde af
komplikationer.

Ph.d.-projekt om GDM og ny screeningsmetode

For at evaluere effekten af den nye screeningsmetode er
et nyt ph.d.-projekt iveerksat. To studier vil undersgge fore-
komsten af diabetes i graviditeten for og efter indferslen
af den universelle screening, samt GDM-risikofaktorer
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blandt grenlandske gravide og risikoen for GDM relatere-
de komplikationer i Grenland. Desuden underseges scree-
ningstilslutningen. Derudover vil et andet studie i ph.d.-
projektet undersege risikofaktorer for- og forekomst af
forhgjet blodtryk i graviditeten, samt risiko for relaterede
komplikationer i Grenland fra 2019-2023 (Se figur 1).

De tre studier vil anvende registerdata, der traekkes fra
det Gronlandske elektroniske patientjournalsystem (Cos-
mic). Studierne vil inkludere alle gravide, der har fedt i
Grenland 1 2019-2025 (N = 5.500) samt deres bern. Data
vil inkludere stamdata pa patienterne, journaldata fra kon-
sultationer med sundhedspersonale, laboratorievardier,
diagnosekoder, operationskoder og medicinordinationer.
Diabetes i graviditeten vil defineres ud fra diagnosekoder,
HbAlc-niveauer og OGTT-mélinger. Risikoen for GDM-
relaterede komplikationer vil undersoges og inkluderer:
Kejsersnit, assisteret fodsel (sugekop), bledning i forbindel-
se med fodsel, svangerskabsforgiftning, for meget fos-
tervand, fadselsbristninger, for tidlig fedsel, for store bern,
iltmangel under fodsel (lav Apgar score), dedfedsel og
dede inden for forste leveuge, medfedte misdannelser samt
infektioner, gulsot og for lavt blodsukker hos den nyfed-
te.

[ tilleeg til ph.d.-projektet planlegges et kvalitativt stu-
die, som undersgger de praktiske og emotionelle kon-
sekvenser af GDM-diagnosen for gravide i Grenland.

Resultaterne af ph.d.-projektet forventes at kunne bidrage
til at forbedre screening og behandling af GDM og blod-
trykssygdomme hos gravide i Gronland.

Konklusion

GDM medfoerer en aget risiko for komplikationer for mor
og barn pé kort og lang sigt. Behandling, typisk med diaet
og fysisk aktivitet, nedsetter risikoen for komplikationer
i graviditet, fodsel og nyfedthedsperiode markant. GDM
er asymptomatisk og screening er nedvendig for at opda-
ge GDM. Risikobaseret screening, lav screeningstilslut-
ning og brug af kun 2-timers blodsukker ved OGTT har
sandsynligvis tidligere resulteret i en betydelig underdi-
agnosticering af GDM. Universel screening og nye diag-
nostiske kriterier fra 2024 forventes at forbedre opsporing
og behandling af GDM, og et ph.d.-projekt vil undersagge
effekterne af den nye screeningsmetode.



Figur 1: Plan for ph.d.-projektet
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Introduktion

Det er velkendt, at selvmord og selvmordsforseg udger en
vaesentlig sundhedsmessig udfordring i Grenland. Siden
1960 har selvmordsraten i landet veret stigende og ndede
sit maksimum i 1986 med 125 selvmord pr. 100.000 ind-
byggere per ar. De seneste 20 ar er der sket et langsomt
fald i selvmordsraten og har stabiliseret sig pa 80-100 selv-
mord per 100.000 indbyggere pr. ar (Grundsege TL, 2019).
Alligevel er selvmordsraten i Grenland fortsat blandt ver-
dens hgjeste. Til ssammenligning er selvmordsraten i Dan-
mark faldet fra 38 selvmord per 100.000 indbyggere pr. ar
i 80%erne til 11 selvmord per 100.000 indbyggere pr. ar i
2019 (Nordentoft M, 2019).

Arsager til den heje pravalens af selvmord har varet un-
dersagt adskillige gange. I den seneste oversigtartikel om
emnet peger man pa felgende medvirkende risikofaktorer
(Seidler IK, 2023): accelereret modernisering, dysfunk-
tionelle familizere og sociale netvaerk, udviklingstraumer,
vold, seksuelle overgreb, alkoholmisbrug og ubehandlede
psykiatriske lidelser.

Efter Hjemmestyrets overtagelse af Sundhedsvasenet i
1992 blev selvmordsforebyggelse et af Hjemmestyrets
vigtige indsatsomrader. Socialstyrelsen dbnede i 2019 tele-
fonrddgivningen Tusaannga, som giver borgerne mulighed
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for at modtage en akut samtale om psykosociale problem-
stillinger i degnet rundt. I 2023 omhandlede 10 % af de
akutte samtaler pa Tusaannga selvmordstanker eller -im-
pulser.

I den Nationale strategi for selvmordsforebyggelse i Gron-
land 2013-2019 opfordres der til en systematisk og evi-
densbaseret indsats i sundhedsveasenet (Departementet
for Sundhed og Infrastruktur, 2013). Dokumentet peger
pa behovet for systematisk monitorering pé flere omrader:
struktur (indsats og ressourcetildeling), proces (f.eks. antal
der har deltaget i kurser, antal af parerende der har mod-
taget krisehjaelp), absolutte antal selvmord per ar, antal
selvmord per 100.000 indbyggere per ar, antal af akutte
henvendelser efter selvmordsforseg, og antal der har for-
sogt selvmord indenfor det sidste ar. Desuden vurderes
det vaesentligt at befolkningsundersegelser indeholder
sporgsmal om selvmordstanker bade blandt voksne og
skolebern i alderen 15-17 ar.

Strategien fremhaver ogsé et behov for forskning pa en
lang reekke omrader: arsager til selvmord og selvmords-
forseg, risikofaktorer, faresignaler og hvordan disse op-
spores, sammenhange med andre sygdomme (f.eks. de-
pression og psykose), forebyggende og beskyttende fak-
torer samt mulige fokusindsatser. Forlebsundersogelser,
bade retrospektive og prospektive, er i den sammenhang
serlig vigtigt for at bedre forsta sammenhangen mellem
selvmordstanker, selvmordsforseg, og selvmord (Depar-
tementet for Sundhed og Infrastruktur, 2013).

Udviklingen af en ny strategi for selvmordsforebyggelse
efter 2019, var forhindret af Covid-19 pandemien. Dog
blev der i samme periode udfert et projekt med fokus pé
inddragelse af unges input til selvmordsforebyggelsesstra-
tegien, der resulterede i en rapport udgivet i 2022 (MIO,
2022). Rapporten er senere hen blevet til det nuverende
strategidokument: Qamani — Strategi for forebyggelse af
selvmord 2023-2028 (Paarisa, 2023).

Qamani peger pa fire indsatsomrader: henvendelsesmu-



ligheder, borgerinddragelse, tryghed og trivsel i skoler og
pa ungdomsuddannelser, og aftabuisering. Socialstyrel-
sen har det overordnede ansvar, men indsatserne kraver
teet samarbejde med flere aktarer: selvstyret, kommunerne,
politiet, og lokalsamfundet. Evalueringsstrategien er ikke
endnu klarlagt af styregruppen for Qamani, men der pe-
ges pa at der skal defineres mélbare indikatorer og evalue-
ringskriterier, udarbejdes érlige statusrapporter samt fore-
tages en afsluttende evaluering, som tager “udgangspunkt
i evidensbaserede metoder og ud fra internationale stan-
darder (...) i teet samarbejde med Center for folkesundhed
i Grenland, hvor der laves lebende evalueringer” (Paari-
sa, 2023).

Nervarende kvalitetssikringsprojekt > Behandling af selv-
mordstruende patienter i Gronland’ er blevet gennemfort
med henblik pa at tilbyde en systematisk selvmordsfore-
byggelsesindsats i psykiatrisk regi, som stetter de mange
indsatser i samfundet, og pa sigt kan bidrage til implemen-
tering af den nuverende strategi. Derudover at bidrage til
systematisk registrering og indsamling af data med hen-
blik pa at lebende vurdere og kvalitetssikre den selvmords-
forebyggende indsats i regi af sundhedsvaesenet.

Projektets formal

Kvalitetssikringsprojektet blev implementeret i perioden
1.1.2022 til 31.12.2023 med et overordnet formal om at
bidrage til de nationale indsatser, der kan fore til en reduk-
tion af antal selvmord og selvmordsforsgg i Grenland. For
at kunne na det overordnede mal havde projektet folgen-
de delmal:

» Forbedring af henvisningspraksis samt registrering og
indsamling af kliniske data af alle de patienter, der hen-
vender sig til det grenlandske sundhedsvasen grundet
selvmordsforseg eller alvorlige selvmordsimpulser.

 Kuvalificering af det psykoterapeutiske behandlingstil-
bud ved hjlp af en evidensbaseret, valideret og interna-
tional anerkendt metode. Hertil monitorering af behand-
lingens effekt og resultater ved lebende registrering af
selvmordsmarkerer, selvmordsadferd og registrering af
fuldbyrdet selvmord i den henviste population.

Denne artikel fokuserer pa en retrospektiv undersagelse
af de opnéede resultater, hvad angér a&endringer i selvmords-
adferd og antallet af fuldbyrdet selvmord for studiepopu-
lationen i projektperioden.

Metode

Inklusionskriterier: Alle patienter i aldersgruppen 18-80
ar, som blev henvist til Psykiatrisk Omréde, Dronning In-
grids Hospital, Nuuk eller andre dele af det gronlandske

24

sundhedsvasen efter selvmordsforseg eller svere selv-
mordsimpulser, blev inkluderet i projektet.

Eksklusionskriterier: Patienter i akut psykotisk tilstand og
patienter med sveer depression, som krevede indlaeggelse
til intensiv psykiatrisk behandling, ekskluderedes fra pro-
jektet. Patienter med gennemgribende udviklingsforstyr-
relser eller betydelige kognitive deficit blev ogsé eksklu-
deret.

Alle patienter, som opfyldte projektets inklusionskriteri-
er, blev tilbudt psykoterapeutisk behandling med CAMS
(Collaborative Assessment and Management of Suicida-
lity). CAMS er en semi-struktureret ramme for psykotera-
peutisk behandling med eget fokus pa samarbejde, trans-
parens og tillid mellem behandler og patient. CAMS er en
manualiseret metode bestdende af cirka 8 terapeutiske
samtaler, hvor man laegger serlig vaegt pa at skabe et sam-
arbejde om at 1) identificere patientens individuelle sui-
cidale drivers, 2) styrke patientens enske om at leve, 3)
styrke evnen til at modulere svere selvdestruktive folel-
ser og 4) kunne lgse aktuelle psykosociale problemer (Jobes
DA, 2023).

En vigtig egenskab ved CAMS-metoden er, at man kom-
binerer det psykoterapeutiske kvalitative blik pa psykolo-
giske problemstillinger med en kvantitativ registrering af
en rekke sékaldte selvmordsmarkerer ved at udfylde CAMS
Suicidal Status Form (CAMS-SSF). Der skrives en score
for folgende markerer: psykisk smerte, stress, uro, hdb-
loshed, selvhad, og overordnede selvmordsrisiko. Man
tager samtidigt stilling til aktuelt enske om at leve versus
onske om at dg. Markererne registreres for hver behand-
lingssamtale. Registreringen gor det muligt at folge tera-
piens udvikling ngje og beslutte behandlingens afslutning,
nédr markererne reduceres betydeligt eller er normaliserede.

Data om demografi og CAMS-registreringer blev trukket
fra elektroniske patient journaler (Cosmic). De kliniske
data blev indsamlet ved at psykiater FA gennemgik jour-
nalerne. Data blev behandlet i pseudoanonymiseret form,
og alle personhenforbare data blev opbevaret sikkert pa
Sundhedsvasenets computere.

Projektet ”Behandling af selvmordstruende patienter i
Grenland. Et kvalitetssikringsprojekt™ (Projekt 2023-
18636) blev godkendt af Videnskabsetisk Udvalg i novem-
ber 2023. Data handteres i statistisk og videnskabeligt
gjemed med henblik pa at udfere en undersegelse af vasent-
lig samfundsmaessig betydning efter persondatalovens
paragraf 10.



Studiepopulation

Demografiske data

L alt blev 178 patienter henvist til behandling, 50 % boende
i Nuuk og 50 % boende spredt over hele landet (Tabel 1).
Der var en overvagt af unge kvinder i populationen (Ta-
bel 2).

Oplysningerne om uddannelse og arbejdsforhold var usikre,
da dataindsamlingen for disse oplysninger ikke var helt
systematisk. 16 % angav at have eller veere i gang med en
uddannelse. Meget fa patienter havde fast lonarbejde (over
Y, ars ansettelse), og 51 % angav at have periodisk eller
lost lgnarbejde.

Kliniske data

Ud af de 178 henviste patienter havde 89 % af dem forsegt
selvmord umiddelbart inden henvisning, mens 11 % havde
alvorlige selvmordsplaner. I alt havde 58 % af alle patien-
terne forsggt selvmord tidligere.

Nesten halvdelen (48 %) af patienter med et aktuelt selv-
mordsforsgg havde en psykiatrisk diagnose, overvejende
inden for angst-depressionsgruppen.

Der var 30 %, der angav at have oplevet traumer i barndom-
men (omsorgssvigt, vold i familien, fysisk/psykisk mis-
handling), og 7 % omtalte eksplicit seksuel misbrug.

Tabel 1. Kon og geografi
Mand % Kvinder % Sted
I alt 89 24 27 % 65 73 % Nuuk
3 17 Sisimiut
2 10 Qagqortoq
3 8 llulissat
1 8 Uummannaq
3 4 Aasiaat
3 4 Narssaq
4 2 Tasiilaqg
1 3 Paamiut
1 2 Qegertarsuaq
1 1 Maniitsoq
0 1 Niagornaarsuk
2 0 Kangerlussuaq
0 1 Kangalutsiaq
0 1 Kangaasiaq
0 1 Upernavik
2 0 Ittoqggqortoormiit
I alt 89 26 29 % 63 70 %
lalt178 50 28 % 128 | 2%
Tabel 2. Kgn og aldersforhold
Aldersgruppe Mand % Kvinde %
15 -24 14 8 47 26
25-34 20 n 45 25
35-44 10 6 24 13
45-54 3 2 8 4
55-64 3 4 2 )
Over 65 0 0 '
lalt 178 50 28 % 128 2% G\ P ) S
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Skadeligt brug af alkohol var rapporteret for 73 % af pa-
tienterne, og 1 39 % af tilfaeldene var alkohol involveret i
selvmordsforseget. De hyppigst nevnte akutte belastnin-
ger i forbindelse med selvmordsforseget var interpersonelle
konflikter eller tab af neer relation (75 %).

Behandlingsdata

Nesten alle henviste patienter (96 %) blev tilbudt CAMS-
behandling, og langt de fleste (87 %) tog imod tilbuddet.
Den gennemsnitlige ventetid til terapistart var 4,3 méne-
der.

Terapien foregik pé dansk i 38 % af behandlingsforlgbene,
og pa dansk med tolkebistand i de resterende 62 % behand-
lingsforleb. Der var ingen grenlandsktalende terapeut i
projektet.

Pga. geografisk afstand og vanskelig infrastruktur foregik
48 % af behandlingerne online i form af videosamtaler.

Forlebet viste, at 38 % af terapierne blev afsluttet for plan-
lagt tid — efter en eller to sessioner, mens de resterende
forleb afsluttedes efter planen med 7 sessioner i gennem-
snit. En markant sterre andel (62 %) af de terapier, som
foregik online og med tolk, blev afsluttet tidligere end
planlagt.

I 21 % af terapierne blev selvmordsmarkererne noteret
med scores lebende, og ved de gvrige terapier blev markerer-
nes udvikling beskrevet udelukkende kvalitativt. Under
terapiforlebet udviste 62 % af alle patienter en bedring pa
selvmordsmarkererne.

Diskussion og konklusion

Kvalitetssikringsprojektet stod pa i perioden 2022-2023.
I alt blev 178 patienter inkluderet i projektet. Langt storste-
delen af patienterne fik tilbud om behandling og accepte-
rede at deltage i det terapeutiske forlgb.

Patienternes demografiske og kliniske data viste, at popu-
lationen var praget af samme psykosociale belastninger
og risikofaktorer, som er kendt fra tidligere undersogelser
(Seidler IK, 2023). I projektets undersegte population er
der en markant overvagt af unge kvinder, personer med
kort uddannelsesniveau, usikker tilknytning til arbejds-
markedet og betydelige psykologiske traumer i barndom-
men. Et flertal (58 %) af patienterne havde forsegt selv-
mord tidligere. Kombinationen af relationelle konflikter
eller tab (75 %) og akut alkohol intoksikation (39 %) var
de dominerende udlesende faktorer for selvmordsforsag.
Disse faktorer er ogsé kendt fra tidligere underseogelser i
Grenland (Thorslund J, 1989).
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Registreringer om traumatiske oplevelser i barndommen
skennes at vaere underrapporteret, da det er behandleres
indtryk, at preevalensen af patienter med traumatiske op-
levelser 1 barndommen er hgjere end de 30 %, hvor det
fremgar af journalen. Dette skyldes hgjst sandsynligt man-
glende systematisk registrering. Underrapporteringer som
denne kan imedekommes ved at anvende validerede
spergeskemaer (Kongerslev, 2019).

Projektet er gennemfert under Grenlands serlige faglige,
geografiske, og sproglige betingelser. Vanskeligheder med
at rekruttere behandlere, stor udskiftning i personale, samt
de geografiske og sproglige forhold har sandsynligvis haft
konsekvenser for den terapeutiske kontinuitet og effekt.
Dette afspejles i den relative store del af terapierne (38 %),
som blev afsluttet for planlagt tid; serligt de terapier, som
foregik online og med tolk, hvor 62 % af terapierne blev
afsluttet for tid. Behandlerne erfarede, at mange patienter
takkede nej til tilbuddet eller gav udtryk for reduceret mo-
tivation for behandling, da denne ikke leengere syntes rele-
vant sé lang tid efter selvmordsforseget eller selvmords-
impulserne. Effekten af ventetid for motivation og drop-
out blev dog ikke undersegt systematisk.

Det mest markante fund var diskrepansen mellem antal-
let af mennesker, som begik selvmord (85 personer i alt) i
arene 2021-2022 (tallet for 2023 foreligger ikke endnu), og
antallet af selvmord registreret under selve behandlingen
(1 person) i de to &r, behandlingstilbuddet forleb. Den mest
sandsynlige forklaring pa denne forskel er, at der er tale
om to forskellige populationer: Dem som begik selvmord
uden at have sggt kontakt med sundhedssektoren, og dem
som segte hjelp 1 forbindelse med selvmordsforseget. Det
er kendt fra tidligere undersegelser, at sterstedelen af dem,
som begik selvmord, ikke havde segt hjaelp hos sundheds-
sektoren inden den letale handling (Grundsee TL, 2019).
Det er ogséd muligt, at en del af dem, som begik selvmord,
gjorde det efter terapiens afslutning, og at disse selvmord
kun blev registreret af politiet og Landsleegen, men ikke i
patientjournalen (Cosmic). Denne mulighed ma underse-
ges nermere gennem en leengere opfelgningsperiode, hvor
gentagne selvmordsforseg, kontakt med sundhedsveasenet,
og fuldfert selvmord kan dokumenteres.

Som det fremgér af Tabel 3, er der konstateret en lav selv-
mordshyppighed i Nuuk i 2022, som var projektets forste
ar. Som tidligere nevnt boede 50 % af de henviste patien-
ter i Nuuk. Det er derfor muligt, at projektet har haft en
serlig praeventiv effekt for patienter fra Nuuk, hvor kon-
takten mellem terapeut og patient har varet direkte ved
personlige meder. Denne mulighed mé ligeledes under-
seges nermere, ndr selvmordstallene for 2023 foreligger.



En forsigtig, men optimistisk fortolkning af fundene kan
veaere, at de lave selvmordsregistreringer kan ses som tegn
pa en lovende effekt af terapien i kvalitetssikringsprojek-
tet.

Tabel 3. Selvmord i Grgnland og i Nuuk, 2020-2022

2020 2021 2022
Hele Grgnland (n) 39 46 39
Per100.000/ar 68 80 68
Nuuk (n) 8 1 5
Per 100.000/ar 47 64 29

Valget af CAMS frem for andre effektive behandlingsme-
toder (Mendez-Bustos, 2019) skal ogsa undersgges i den
gronlandske kontekst. Undervisning og supervision af
psykologer er vigtigt for at sikre kvaliteten af den anvend-
te metode. Dokumentation af scores for selvmordsmarke-
rerne (psykisk smerte, stress, uro, hablashed, selvhad, og
overordnede selvmordsrisiko) var registreret for fa patien-
ter ( 21 %). Den manglende registrering kan sandsynlig-
vis skyldes hyppig udskiftning af personale, periodevis
underbemanding, begransede ressourcer til oplaring og
opfelgning af nyansatte samt manglende protokol for jour-
nalfering.

Arsager for dropout skal ogsa undersoges. Ligeledes skal
det sikres, at borgere far lige adgang til behandling bade
1 og uden for Nuuk. En sidelebende indsats med fokus pa
forebyggelse af skadeligt alkoholbrug skal overvejes.

Unge under 18 ér var ikke inkluderet i denne undersogelse.
Udvikling af metode for selvmordsforebyggelse blandt
yngre patienter mé fremadrettet vere et fokusomrade i
samarbejdet mellem voksen- og berne- og ungdomspsykia-
tri.

Projektets konklusion synes at vaere, at det har veeret muligt
at etablere og vedligeholde et valideret og anerkendt til-
bud til selvmordsforebyggelse i sygehusregi i Gronland.
Projektet blev gennemfort pé trods af kendte gronlandske
udfordringer; forst og fremmest udskiftning af personale
samt landets sarlige geografiske, sproglige og kulturelle
forhold. Der blev konstateret et markant fald i antal af selv-
mord i Nuuk i det ferste ar af behandlingsperioden, men
arsagerne for dette er fortsat uafklarede. Der foreligger
fortsat et arbejde i at analysere CAMS-behandlingens ef-
fekt med henblik pé antal selvmord og tilbagefald af selv-
mordsadfard i perioden. Dronning Ingrid Hospitals Psykia-
trisk Omréde er aktuelt i gang med et sterre udviklings-
og optimeringsarbejde for at sikre de bedste arbejdsgange
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og vilkar for varetagelse af en systematisk selvmordsfore-
byggende behandling i psykiatrisk regi.

Med dette projekt er der taget et stort skridt mod forbedring
af selvmordsforebyggelsesindsatser i psykiatrisk regi i
Grenland.
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Projektet udferes med stor indsats fra mange psykologer,
laeger, sygeplejersker, og sociale radgivere pad De Psykia-
triske Omrade, Dronning Ingrids Hospital i Nuuk. Der
anerkendes sarlig psykologer Mark Allan Rytter, Emil
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Psykiatri og kommunikationskursus 2025 Nuuk,

Gronland

Forbedrer dine kommunikationsfaerdigheder i mgdet med den psykisk syge patient og patienten med

sproglige vanskeligheder.

Kursustidspunkt: 10.-17.juni 2025
* Beskrivelse

Psykiatri og kommunikationskursus
Gronland

Baggrund:

5-Dages Intensivt Kursus der forbedrer dine kommunika-
tionsfeerdigheder i medet med den psykisk syge patient og
patienten med sproglige vanskeligheder. Vi har ogsa fokus
pa betydningen af patientens og legens sproglige og kul-
turelle baggrund for kommunikationen og forstaelsen.

Formal:

“Psykiatri og Kommunikation” er et kursus for alment
praktiserende laeger. Det sigter mod at forbedre kommuni-
kationsfzerdighederne i behandlingen af et bredt spektrum
af patienter, herunder bade dem med psykiske lidelser og
dem uden psykiske problemer, men som stér over for sprog-
lige udfordringer.

Kurset streekker sig over fem dage og bygger bro mel-
lem teoretisk viden og praktisk anvendelse i almen prak-
sis.

De forste tre dage vil fokus vaere pa hverdagspsykiatri
og effektive kommunikationsteknikker til at hjelpe disse
patienter.

Dette inkluderer handtering af patienter med psykiske
tilstande som stress, sorg, og depression, samt teknikker
til at kommunikere klart med patienter, der har begranse-
de danskferdigheder.

Vi vil udforske kulturelle og sproglige forskelle, bru-
gen af tolke og andre hjelpemidler til at fremme en klar
forstaelse.

De sidste to dage vil koncentrere sig om at anvende spe-
cialiserede kommunikationsmetoder for at imgdekomme
behovene hos alle patienter, uanset deres psykiske status
eller sprogferdigheder. Kurset vil ogsé dekke brugen af
digitale veerktgjer til fjernkonsultationer og strategier til
at forebygge misforstéelser og sikre patient-compliance.

Kurset kombinerer teoretiske praesentationer med prak-
tiske gvelser og rollespil, hvilket giver deltagerne mulighed
for at gve sig i patientcentreret kommunikation. Der vil
veere sarligt fokus pa at tackle de udfordringer, der op-
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stdr, nar man arbejder med patienter, der ikke taler spro-
get flydende. Derudover vil der vaere mulighed for at re-
flektere over og handtere egne emotionelle reaktioner i
vanskelige samtaler.

Deltagere vil opleve et interaktivt leringsmilje, hvor de
kan engagere sig i case-baseret leering med fokus pé reelle
patienthistorier. Kurset tilbyder ogsa en unik mulighed for
at netvaerke med kolleger og dele erfaringer.

“Psykiatri og Kommunikation” er essentielt for prak-
tiserende leeger, der ensker at forbedre deres evner til at
kommunikere med et bredt spektrum af patienter, inklu-
siv dem med psykiske lidelser og sproglige udfordringer.
Ved at deltage i kurset tager du et vigtigt skridt mod at
blive en mere dygtig og empatisk sundhedsudbyder, ud-
styret til at mede de forskelligartede udfordringer i almen
praksis.

Kursustidspunkt: 10.-17. juni 2025

Kursussted:
Hotel Hans Egede, Nuuk i Grenland Hotel

Pris:

Kursuspris 25.300 kr. inkl. velkomstmiddag, frokost i
forbindelse med kursus samt pauseforplejning. Dertil kom-
mer ophold med morgenmad samt fly ca. 29.300 kr.

Tilmelding:
Sidste tilmelding 10.12.2024

Kursusgodkendelse:
Kurset forventes godkendt til 4 dages SE og 1 dags selv-
valgt efteruddannelse. Seg refusion her

Undervisere:

Praktiserende lege Trine Brogaard, Ph.d.

Praktiserende Speciallege i Psykiatri: Marie Lath

Heidi Noasen, regionslage i DIS, Sundhedsklinikken i
Nuuk

Kursusledere:
Anna Weibull, Specialist i almen medicin
Charlotte Voglhofer, Specialist i almen medicin.



Retspsykiatriske patienter, deres behandling
og lovgivning i Nunavut og Grgnland

Af Flemming Nielsen, lcege Retspsykiatrisk Afdeling, Aarhus
Universitetshospital Psykiatrien, Parnuna Heilmann, Le-
dende overleege Psykiatrisk Omrdde, Dronning Ingrids
Hospital og Naaja Nathanielsen, Naalakkersuisoq for er-
hverv, handel og rdstoffer, justitsomradet og ligestilling,
Gronlands Selvstyre

Introduktion

Retspsykiatriske patienter udger en lille, men ressourcekrae-
vende del af de psykiatriske patienter i Greonland. Patient-
gruppen, der ofte er demt for alvorlig kriminalitet sdsom
drab, grov seksuel vold og brandstiftelse, kreever omfat-
tende retslige og behandlingsmassige ressourcer. Samti-
dig er der et internationalt behov for forskning i arktiske
omrader. Et nyt studie, udfert af forskere fra Grenland,
Canada og Danmark, sgger at udfylde denne mangel pa
viden. Studiet sammenligner retspsykiatriske forhold i
Grenland og Nunavut i arktiske Canada med fokus pa
lovgivning, sundhedstilbud og patientkarakteristika. Re-
sultaterne viser betydelige ligheder i patientprofiler og ud-
fordringer, men ogsé vigtige forskelle i de juridiske ram-
mer og behandlingskapaciteten. Grenland har for eksem-
pel et mere udbygget behandlingssystem for psykiatriske
patienter ssmmenlignet med Nunavut, som ofte ma sende
patienter til sydlige provinser for behandling.

Metode

Studiet er et tvaersnitsstudie baseret pa dataindsamling i
Groenland den 29. februar 2020, mens data fra Nunavut
baserer sig pa en etarig praevalens fra 2018.

Retspsykiatriske patienter over 18 ar, som var idemt en
retspsykiatrisk sanktion, blev inkluderet. Resultatet om-
fattede 15 patienter fra Nunavut under Nunavut Review
Board’s supervision og 93 patienter fra Grenland, som
inkluderer patienter bosiddende i Grenland samt patien-
ter indlagt i Danmark pé& Retspsykiatrisk afdeling R3 i
Skejby pé tidspunktet for dataindsamling.

Retspsykiatri i Grenland og Nunavut

Ud af den grenlandske befolkning pé 56.000 indbyggere
er ca. 1.400 i psykiatrisk behandling. Behandlingen er cen-
treret omkring Psykiatrisk Omrade ved Dronning Ingrids
Hospital i Nuuk, som rader over en sengeafdeling med 12
pladser, et dagafsnit, ambulante klinikker og distrikts-
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psykiatrien. Derudover samarbejder Grenland med Rets-
psykiatrisk Afdeling R3 p& Aarhus Universitetshospital
Psykiatrien i Danmark, hvor der findes 16 lukkede plad-
ser, samt med Region Hovedstaden om Berne- og Ung-
domspsykiatrien.

Patienter demt for alvorlige forbrydelser sdésom drab, drabs-
forseg, grov seksuel vold, bortferelse eller brandstiftelse
bliver ofte placeret pa et lukket retspsykiatrisk hospital i
Danmark. For mindre alvorlige lovovertradelser far pa-
tienterne typisk psykiatrisk behandling i Grenland, enten
som indlagte eller med ambulant opfelgning, ofte i loka-
le sundhedscentre.

Nunavut, der er Canadas sterste og nordligste provins, har
et areal, der svarer til omkring 86 % af Greonlands ster-
relse, og en befolkning pé cirka 39.000, hvoraf sterstede-
len identificerer sig som inuitter. Provinsen bestar af ca.
25 isolerede bosattelser uden vejforbindelser. Sundhedssys-
temet i Nunavut omfatter ét hospital og flere lokale sund-
hedscentre, men der findes ingen psykiatriske hospitaler,
og mange bosattelser mangler psykiatrisk uddannet per-
sonale.

Retspsykiatriske patienter i Nunavut idemmes tidsube-
stemte domme og evalueres arligt af et bedemmelsesnavn.
Selvom der findes et bedemmelsesnaevn, mangler Nuna-
vut psykiatriske og retspsykiatriske hospitaler, hvilket be-
tyder, at patienter ofte sendes til andre regioner i Canada
for behandling.

Store ligheder

De strukturelle udfordringer er mange og feelles for begge
regioner: et udfordrende klima, spredt befolkning, store
afstande og deraf betydelige rejseomkostninger samt kul-
turelle og sproglige barrierer. Hertil en sundhedssektor
med stor udskiftning og rekruttering fra andre regioner. |
Grenland med et personale, som ikke taler gronlandsk og
som oftest har en begraenset viden om grenlandsk kultur.
Alt sammen aspekter, som udger en vasentlig barriere for
adgangen til og brugen af sundhedsvasnet.

Studiet afdeekker mange ligheder mellem de to grupper af
retspsykiatriske patienter. Forenklet fortalt var de fleste
patienter enlige meend pa socialhjaelp med afbrudte beskeefti-



Aarhus Universitetshospital Psykiatrien.

gelsesperioder, som kun havde afsluttet grundskolen. I alt
var 83 procent af de grenlandske patienter diagnosticeret
med en alvorlig sindslidelse som for eksempel skizofreni
mod 87 procent af de retspsykiatriske patienter fra Nuna-
vut. Dertil var to ud af tre retspsykiatriske patienter i begge
omrader diagnosticereret med misbrugsforstyrrelse pa
grund af brug af psykoaktive stoffer. Andelen af grenland-
ske retspsykiatriske patienter, som fik langtidsvirkende
antipsykotisk medicin i form af injektioner var 62 procent,
mens det tilsvarende tal i Nunavut var 60 procent.

Nesten halvdelen af retspsykiatriske patienter i Nunavut
havde oplevet fysisk eller seksuelt misbrug i barndommen,
mens det tilsvarende tal for grenlandske patient var be-
tydelig mindre, henholdsvis 47 og 34 procent.

I Greonland blev 83 procent af de retspsykiatriske patien-
ter behandlet ambulant, mens det tilsvarende tal i Nuna-
vut var 47 procent.

Signifikante fund
Studiet identificerede 15 retspsykiatriske patienter fra Nu-
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navut, mens antallet i Grenland var 93. Nar der tages hgjde
for befolkningssterrelser, er der saledes fire gange sa mange
retspsykiatriske patienter per indbygger i Gronland sam-
menlignet med Nunavut.

Tidligere forskning har pavist, at forekomsten af psykiske
sygdomme er ensartet pa tvaers af lande, hvilket tyder pa,
at forskellen i antallet af retspsykiatriske patienter primeert
skyldes andre faktorer.

Canadisk lovgivning opererer med mere specifikke og
snaevre kriterier for adgang til det retspsykiatriske system,
og har ofte forsinkelser i vurdering og behandling af rets-
psykiatriske patienter i Nunavut. I modsetning hertil har
Grenland en aftale med den danske retspsykiatri, hvor
Afdelingen for Retspsykiatri pa Aarhus Universitetshospi-
tal Psykiatrien regelmaessigt foretager vurderinger af
psykisk syge lovovertraedere for domsfzldelse, og behand-
ler dem efter de har faet deres dom. De grenlandske pa-
tienter har ogsa typisk leengere indleeggelsestider.

Det vurderes, at forskelle i lovgivningen samt det psykia-



triske og retspsykiatrisk tilbud er de primere faktorer, der
pavirker forekomsten af retspsykiatriske patienter i de to
regioner.

Diskussion

Retspsykiatriske patienter i Grenland kan som regel ind-
leegges pa Dronning Ingrids Hospital eller pa andre soma-
tiske hospitaler i landet. For at sikre tilstraekkelige facili-
teter og rehabiliteringsmuligheder traeekker bade Nunavut
og Greonland pé eksterne ressourcer. Grenland har indgaet
aftale med en retspsykiatrisk afdeling i Danmark, og de
mest behandlingsresistente patienter med behov for meget
sikre terapeutiske rammer indlegges pé Sikringen, en hgjt
specialiseret enhed i Danmark. Til sammenligning har
Nunavut ingen faste psykiatriske faciliteter eller speciali-
seret personale, hvilket betyder, at alle retspsykiatriske pa-
tienter sendes til de sydlige provinser i Canada for behand-
ling.

I forhold til Grenland har Nunavut saledes farre patien-
ter og indlaeggelser samt begreensede muligheder for reinte-
gration. Nar patienter udskrives i Canada, foregér deres
rehabilitering i de sydlige provinser, hvilket eger risikoen
for, at de mister deres tilknytning til Nunavut. Grenland-
ske patienter har derimod bedre muligheder for at forblive
i Grenland og gennemgé et rehabiliteringsforleb, da der
findes et mere etableret psykiatrisk system.

Konklusion

De kliniske og sociodemografiske karakteristika hos rets-
psykiatriske patienter i Nunavut og Grenland minder meget
om hinanden og ligner tilsvarende patientgrupper globalt.
Patienterne er primaert mend, diagnosticeret med alvor-
lige psykiske lidelser, ofte arbejdslase og en betydelig an-
del af patienterne har en komorbid tilstand med rusmid-
delbrug. Studiet fremhaver, at behandlingen af grenland-
ske retspsykiatriske patienter folger internationale stan-
darder, herunder brugen af moderne psykofarmaka som
depotinjektioner til psykotiske lidelser. Dette skaber mu-
lighed for at inddrage grenlandske patienter i internatio-
nale sammenligningsstudier, der kan give en sterre ind-
sigt i forholdene for retspsykiatriske patienter i arktiske
omrader.

Behandlingen af retspsykiatriske patienter foregér ofte pa
hospitaler langt fra deres hjem og leveres primeert af per-
sonale uden lokal tilknytning, hvilket kan skabe udfordrin-
ger, da behandlingen sjaldent er tilpasset inuitternes kul-
turelle kontekst og praksis.

Studiet anbefaler flere tiltag for at styrke den lokale be-
handlingskvalitet, herunder at udvide psykiatriens rolle,

haeve det faglige niveau hos personalet, implementere tele-
og e-sundhed samt forbedre lufttransport til sundhedscen-
tre. Mange af de identificerede udfordringer er ligeledes
bekreftet i den grenlandske Sundhedskommissions be-
teenkning fra 2023; ”Vores Sundhedsvaesen — vores felles
ansvar’”.

Noter
1. "Forensic psychiatry patients, services, and legisla-
tion in Nunavut and Greenland, C. upfold et al, 2023.”
Casey Upfold, Forensic Psychiatry Program, St. Jo-
seph’s Healthcare Hamilton, Canada.

Christian Jentz, Department of Forensic Psychiatry,
Aarhus University Hospital Psychiatry, Denmark & In-
stitute of Clinical Medicine, Health, Aarhus Universi-
ty, Denmark.

Parnuna Heilmann, Psychiatric Department, Queen
Ingrids Hospital, Nuuk, Greenland.

Naaja Hjelholt Nathanielsen, Cand.psych.aut. og tidligere
direktor ved Kriminalforsorgen i Gronland.

Gary Chaimowitz, Forensic Psychiatry Program, St.
Joseph’s Healthcare Hamilton, Canada & McMaster
University, Department of Psychiatry and Behaviour-
al Neurosciences, Canada.

Lisbeth Uhrskov Sorensen, Department of Forensic Psy-
chiatry, Aarhus University Hospital Psychiatry, Den-
mark & Institute of Clinical Medicine, Health, Aarhus
University, Denmark.

Faglig fyraften

27. November:
Pallation i Grenland

10. December:
Polyfarmaci og juleklip

Anne Sofie Hammer,
Geriater




Ny bog om Arnarulunnguagq - af

Pauline Knudsen

Af redaktionen, llisimatusarfiks ugebrev for
medarbejdere

Pauline Knudsen, afdelingsleder for Kultur-
& Samfundshistorie, har netop udgivet en ny
bog om den fascinerende Arnarulunnguag.

Atuagkat beskriver bogen som en enestdende
mulighed for at dykke ned i den utrolige ark-
tiske ekspedition, som Arnarulunnguaq del-
tog i. Hun var en modig inuk-kvinde, der mel-
lem 1921 og 1924 rejste hele 18.000 kilometer
pa hundeslade fra Gronland til Alaska.

Selvom hendes praestation er intet mindre end
bemarkelsesveerdig, er der aldrig tidligere ble-
vet skrevet en bog om hende. Og Arnaru-
lunnguagq har heller ikke selv delt sin historie.

Med sin bog seger Pauline Knudsen at kaste
lys over, hvem Arnarulunnguaq var som men-
neske, og hvilken rolle hun spillede pa denne
skelsattende rejse. Vi gnsker Pauline et keem-
pe stort tillykke med udgivelsen. N

Arnarulunnguaq.'-.. pryder indbydelsen til
NUNAMED 2025 ¢

:
:
:
3

Pauline Knudsen
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Bedre og hurtigere behandling med ny
MR-Scanner

En donation fra fonden ”Kirsten og Freddy Johansens
Fond” kommer til at medfere bedre forebyggelse, tidlig
diagnostik og efterfelgende optimeret behandling for pa-
tienter i Det Gronlandske Sundhedsvasen

I forbindelse med Donationen udtalte daverende Naalak-
kersuisoq Mimi Karlsen:

”Der har i en periode veret stort behov for at f4 en ny MR-
skanner pa Dronning Ingrids Hospital i Nuuk. Med en helt
ny MR-scanner kommer sundhedssystemet i forreste raekke,
nar det gaelder billeddiagnostisk udstyr og sundhedsvase-
nets samlede kapacitet styrkes til at hdndtere og sikre hur-
tigere udredning af patienter. Ved at matche apparatur til
nutidig standard og udbygge samarbejdet med Rigshospi-
talet i Kebenhavn vil vi kunne levere bedre diagnostik og
pa sigt skanne flere patienter lokalt uden transport til Rigs-
hospitalet,

De forste patienter er allerede skannet pé vores nye MR
Skanner pa Dr. Ingrids Hospital.

Den nye MR skanner bygger videre pa et mangearigt sam-
arbejde med Rigshospitalet omkring MR diagnostik pa
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Grenland. Samtidig har donationen ogsé muliggjort et nyt
IT system til billeddiagnostik (RIS/PACS), sa det Gren-
landske Sundhedsvesen er teknologisk up-to-date og for-
bundet béde internt og ud i verden. Fjernforbindelse til ra-
diograf pa Rigshospitalet er ogsa sat op, sa vi i fremtiden
kan have support lige ved héanden.

At fa en MR skanner til Grenland er ikke en simpel sag —
det har kraevet dedikation fra personale, lokale handvark-
ere, leverander af skanner og ikke mindst vores radiogra-
fer p4 Grenland og personale fra Rigshospitalet — tusind
tak for den store indsats.

Alt skulle have veret fejret med en indvielseslutningen af
oktober, men vejret pa Gronland vil det anderledes. £Arger-
ligt for festen, men understreger igen, hvorfor vi har be-
hov for at vaere teknologisk forbundet med diagnostik, nar
fysikken ikke tillader det.

Tak til Ulla Wewer, Martin Lundsgaard Hansen for at fa
det hele til at spille sammen med os.

Indvielsen af den nye MR-Scanner vil ske i begyndelsen
af 2025.



Til Nakorsanut, efterar 2024

Grgnland er godt med i den digitale
udvikling, og vi skal videre fremad ...

men hvordan bedst?

Af Gert Mulvad MD, PhD, Dronning Ingrids Sundheds-
center, Nuuk og Center for Sundhed og Natur, llisima-
tusarfik og Ulla M Wewer MD, dr. med., professor, Koben-
havns Universitet og adjungeret professor llisimatusarfik.

Resumé: Sundsvasenet i Grenland vil fremover i stigen-
de grad blive mere data-drevet. Det er dermed muligt at
opna fornyet ssmmenhangskraft pa tvaers af landet og af
leegelige specialer til gavn for den enkelte patient i hele
Grenland.

Grenland blev i stigende grad digitaliseret i lobet af det
forste arti i dette artusinde, hvor internettet blev vaesent-
ligt forbedret hvilket medferte, at anden digital teknologi
blev introduceret og implementeret. Internationalt gar det
meget steerkt med at udvikle sundhedsvasenet imod mere
evidensbaserede og individualiserede arbejdsgange. Her
er brugen af sundhedsdata helt centrale, bade organisato-
risk og i klinikken for den enkelte patient.

Inden for sundhedsvasenet var Grenland meget tidligt
med i udviklingen og fik allerede 1 2007-2008 et felles
delvist deekkende landsdeekkende elektronisk patient jour-
nal system (EPJ); Cosmic. Nu star det imidlertid for at
skulle udskiftes, og derfor er der en lang reekke sporgsmal,
som inviterer til involverende dreftelser pa tvaers af sund-
hedsvasenet. Hvor hvad skal det nye system kunne? Hvad
er behovene nu og ikke mindst i fremtiden? Hvordan til-
godeses borgerperspektivet? I den forbindelse er det vigtigt
ogsé at lave en gennemgribende analyse af IT-infrastruk-
turen og foretage evt. nedvendige opgraderinger. Store
opgaver, god kommunikation og involverende processer
samt betydelige investeringer venter os.

Den primeere brug af data i sundhedsvzesenet i
Gronland.

Det er vigtigt at fremme den digitale kommunikation pé
tveers af Grenland og mellem Grenland og Danmark for
at optimere den fortsatte udvikling af kvaliteten i diag-
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nostik, behandling og opfelgning samt fremme forebyggelse
af sygdom — i dialog med borgerne.

Sundhedspersonalet har séledes i den kliniske hverdag
brug for en struktureret, sikker og let adgang til at dele
relevant data af hgj kvalitet i et overskueligt format og pa
rette tid og sted. ”Data skal rigtigt ind for at kunne komme
rigtigt ud”. Den individualiserede medicin gor det i sti-
gende grad nedvendigt at data fra den enkelte patient des-
uden kan tilgés bagudrettet.

I vores store land med de store afstande kommer der mere
og mere fokus pa telemedicin og brug af data inden for
den personlige medicin. Nye udredningsdatatyper, sdsom
genom- og proteomdata og nye billedmodaliteter skal pa
sigt kunne tilgas pa en ukompliceret made af sundheds-
personalet.

En sarlig udfordring i den kliniske hverdag er at udvek-
sle og iseer modtage data fra grenlandske patienter, der be-
handles i Danmark. Et opgraderet system vil give os mu-
lighed for — som modtagere pa en sikker made — at lave
de nedvendige databehandleraftaler med de danske re-
gioner og SSI. Desuden vil vi have et bedre grundlag for
at samarbejde med Sundhedsdatastyrelsen i Danmark. Ved
séledes at fjerne tekniske og bureaukratiske barrierer vil
vi sammen utvivlsomt kunne optimere og effektivisere
patientbehandlingen samt skabe et leerende sundhedsvee-
sen og dermed udnytte ny viden til gavn for den grenland-
ske befolkning.

En opgraderet [ T-infrastruktur med gode dataadgange vil
give sundhedsledelsen og det politiske system et afgarende
og meget vigtigt overblik, og dermed sikre en fakta-baseret
og oplyst debat, god planlaegning, overvagning og ikke
mindst mulighed for at prioritere fremadrettede beslutnin-
ger investeringer samt efterfelgende opfelgning.

Et serligt omrade er fremtidig brug af Al (Artificial In-



telligence) i klinikken, hvor data fra patientbehandlingen
mere systematisk kan bruges til labende at forbedre be-
handlingen. Metoderne kan bruges til at overskue patien-
tens komplekse komorbiditeter og polyfarmaci, og til at
forudsige risikoen for fremtidige haendelser. Ved lgbende
opsamling af data kan Sundhedsvesenet pa sigt i hejere
grad blive data-drevet og opné fornyet ssmmenhangskraft
pa tveers af landet og af specialer. Borgernes skal inddra-
ges 1 disse mange overvejelser og etiske spergsmaél og
dilemmaer belyses.

Alle i Gronland skal have sikker adgang til og kontrol med
deres sundhedsdata. Mange borgere vil ogsa gerne bruge
deres data til at folge med i deres sundhedstilstand og evt.
behandlingsforleb. Markedet for "wearables” fx smarture,
fitnessarmbénd, og anden teknologi, som man kan tage
pa, vokser enormt. En digital fingerring der kan “maéle”
ens sundhed, er ogsa pa ve;j.

God dataadgang og en sikker [ T-infrastruktur i sundheds-
vaesenet vil bidrage til at skabe tillid i befolkningen og
bedre arbejdsforhold i sundhedsvasenet. At have mu-
ligheder for at gere sit bedste i en velorganiseret infrastruk-
tur vil bidrage til at tiltreekke, fastholde og videreuddanne
interne og eksterne medarbejdere. Samtidig vil en god for-
stdelse af betydningen af brug af data fremme en ligevar-
dig implementering af den digitale transformation gene-
relt i sundhedsvaesenet for alle i hele landet.

Den sekundzere brug (genbrug) af data for
sundhedsveesenet i Gronland.
Der indsamles og ikke mindst i fremtiden vil der blive ind-
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samlet uanede maengder af forskellige typer data om borger-
ne og patienterne. Disse mange data kan og skal naturlig-
vis genbruges pa en sikker, etisk og juridisk korrekt made
til fx forskning, kvalitetsudvikling, innovation, udvikling
af politikker og forskellige regulatoriske forhold. Samti-
dig er datadeling fundamentet for samarbejde pa tveers af
Grenland, vores samarbejde i det arktiske omrade og ikke
mindst i det store internationale perspektiv. Det kraver
masser af samarbejde og vil utvivlsomt komme til at bidrage
til den videre udvikling af sundhedsvasenet i Grenland.

Til sidst lidt om det nye European Health Data Space
(EHDS) og den mulige relevans for Gronland
Europa-Kommissionen har fremlagt et udkast til forord-
ningen om et European Health Data Space. Det er tanken
at den nye model skal understatte levering af sundhedsydel-
ser til diagnostik og behandling pa tvers af granser
(‘primeer brug af data’) og samtidigt muliggere sundheds-
forskning og politikudformning (‘sekundeer brug af data’)
pa en teknisk sikker made (https://health.ec.europa.eu/
ehealth-digital-health-and-care/european-health-data-space
_en).

Det nye European Health Data Space skal pa behand-
lingssiden etablere en sikker fjernadgang til essentielle
data om patienten, nar denne behandles uden for eget hjem-
land. Elementer af noget lignende ber overvejes imple-
menteret mellem Grenland og Danmark. Dette vil inde-
bare en effektiv infrastruktur og brug af internationale
datastandarder og anden interoperabilitet. Det vil veere en
fordel for os i Grenland at indtaenke nogle af disse prin-
cipper i et nyt EPJ system.



ICCH 18

International Conference Circumpolar Health ICCH 18 Deltagerne vender hjem med stor inspiration til det fort-
blev atholdt i Halifax med en stor deltagelse fra Grenland, satte arbejde 1 det gronlandsk sundhedsvasen. Her lidt
som pa mange mader satte stort preeg pa konferencen. billedfortaelling fra konferencen.

ICCH Birgit deltager i Panel om bgrns sundhed og velvaere i ICCH Hildes og JP Hart Hansens medalje uddeles til Anders og
Arktisk. Nick begge fortsatter i IUCHSs bestyrelse.
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ICCH Lone og Paninnguaq beretter om bgrneeksemskolen i ICCH Panel hvor Gert fortaeller om resultaterne af arbejdet i
Grgnland. ICC health committee og Arneraq fortzeller om selvmords-
forebyggelse.
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ICCH Stor delegartion fra Grgnland og Danmark deltager pa ICCH Trine, Anders og Mie praasenterer resultater fra Corona
ICCH 18. pandemien.
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Ilisimatusarfik, Institut for Sundhed og Natur er
partner i et nyt EU-projekt: ArcSolution

Arktis er under hastige forandringer. Flere stressfaktorer
sasom klimaandringer og forurening fra lokale og fjernt-
liggende kilder pavirker menneskers liv, dyreliv og eko-
systemerne i Arktis. Disse henger uadskilleligt sammen
og kraever en holistisk tilgang til analyser og vurderinger
af forureningsspergsmal og deres losninger. Ved at bruge
denne One Health-tilgang vil ArcSolution levere viden og
afbedende losninger, der er skabt sammen med befolk-
ningen i Arktis. Arktis er hjemsted for en reekke arktiske
samfund. For at fange denne mangfoldighed vil ArcSolu-
tion arbejde pa fire arktiske steder, det vil sige Nordfin-
land, Svalbard, Nordnorge (Tromse) og Grenland, og in-
tegrere lokal og indfedt viden med milja-, sundheds-, tek-
nisk og samfundsvidenskabelig forskning i en One Health-
tilgang. One Health-rammen vil veere medvirkende til at
identificere viden og datahuller og til at syntetisere den
information, der genereres og indsamles i ArcSolution.
Ud over videnskabeligt relevante prioriterede forurenende
stoffer (f.eks. per-/polyfluorerede alkylerede stoffer, kvik-
selv, (mikro)plastik og deres tils@tningsstoffer og neglepa-
togener), ArcSolution vil give plads til forsknings- og
borgervidenskabelige projekter om lokalt prioriterede em-
ner. Vi vil studere forurening fra lokale og fjerntliggende
kilder i en klimazgndringssammenhang, ophobning af
forurenende stoffer i fedevaev og menneskelig ekspone-
ring. Vi vil ogsd evaluere nuvaerende og forudsige frem-
tidige virkninger af disse forurenende stoffer pé arktiske

Horizon
Europe

okosystemer og menneskers sundhed. Sammen med loka-
Isamfundene vil vi udvikle lgsninger inden for cirkuler
gkonomi, teknologi og kemikaliehandtering. Vores resul-
tater vil blive brugt i uddannelsesprogrammer pa arktiske
skoler, der allerede er tilsluttet ArcSolution. De vil blive
kommunikeret til politiske beslutningstagere, industrien
og det videnskabelige samfund. Den One Health-baserede
viden vil styrke videngrundlaget og bidrage til baeredygtige
forebyggende tiltag for menneskers liv, dyreliv og ekosys-
temerne i Arktis.
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Pinngortitaleriffik og Ilisimatusarfik skal
indga i stgrre tvaerfagligt samarbejde

Direktor Josephine Nymand og rektor Gitte Adler Reimer
banede i dag vejen til blandt andet realiseringen af biologi-
uddannelsen med underskrivelsen af en aftale mellem
Pinngortitaleriffik og Ilisimatusarfik.

— Foruden biologiuddannelsen vil der blive arbejdet for
flere fzlles forskningsprojekter og forskningsrelaterede
seminarer og konferencer, ligesom der vil kunne laves ar-
rangementer, hvor offentligheden far sterre muligheder
for at blive inddraget, forklarede direkter for Pinngorti-
taleriffik Josephine Nymand.

Foruden arrangementerne vil man arbejde sammen for ud-
videlsen af universitetet.

— Med den fornyede samarbejdsaftale mellem Pinngorti-
taleriffik og Ilisimatusarfik ser vi frem til at fortsatte vores
taette samarbejde, som vil bidrage til at styrke Grenlands
position inden for forskning og uddannelse — og sammen
kan vi skabe nye muligheder for studerende og forskere
samt sikre, at vores institutioner fortsat er i front inden for
viden og udvikling i Arktis, tilfgjede rektor Gitte Adler
Reimer.

Fakta om aftalen:

Tveaerfaglige forsknings- & ph.d.-projekter — der sikrer
et taettere samarbejde mellem forskere fra begge insti-
tutioner, med fokus pa banebrydende forskning.
Feelles seminarer & konferencer — vi vil aftholde en
reekke vidensdelingsarrangementer, der fremmer dialo-
gen om aktuelle forskningsomréder og problemstillinger.
Etablering af SILA bachelor i biologi i Pikialaarfik
— et vaesentligt skridt mod at udvide uddannelsesmu-
lighederne inden for biologi i Grenland.

Adjungering af Pinngortitaleriffiks forskere pa SILA
bachelor i biologi — som sikrer, at studerende under
deres uddannelse fér adgang til ekspertviden fra ferende
forskere.

Inddragelse af Pinngortitaleriffik i udviklingen af
SILA bachelor i biologi — et samarbejde, der sikrer, at
uddannelsen er relevant og pa forkant med den nyeste
forskning.

Afholdelse af feelles offentlige arrangementer — for at
skabe sterre opmaerksomhed og engagement omkring
videnskab og forskning generelt i samfundet.
Samarbejde om udviklingen af Campus 2 — et lang-
sigtet projekt omkring udvidelse af det eksisterende cam-
pus Ilimmarfik, der skal styrke rammerne for bade forsk-
ning og undervisning.

Fra www.natur.gl

Samarbejdsaftale
underskrives.




Ph.d.-grader

Den 27. september var en stor og festlig dag pa Ilisimatu-
sarfik — her havde vi nemlig vores traditionsrige arsfest,
hvor vi fejrede Ilisimatusarfik med manér.

Vi hyldede blandt andet vores nye ph.d.-uddannede ved
en festlig og hejtidig ceremoni.

* Signe Ravn-Hgjgaard med ph.d.-projektet “Offentligheden
i mikrosamfund — et casestudie af det gronlandske me-
diesystem.”

* Hjalte Larsen med ph.d.-projektet “Cardiovascular disea-
se and heart failure in Greenland: A focus on dilated
cardiomyopathy variants among Greenlanders with non-
ischemic heart failure.”

* Julie Flyger Holflod med ph.d.-projektet “Evaluation of
the Implementation of Best Practice Models in the Treat-

ment of Addiction of Alcohol and Other Drugs in Green-
land.”

¢ Nadja Albertsen med ph.d.-projektet “Atrieflimren i
Gronland.”

* Ivalu Katajavaara Seidler med ph.d.-projektet “Trajecto-
ries, risk factors and risk patterns for suicide in Green-
land — A systematic approach based on registers and
surveys.”

* Mette Moarup Schliitter med ph.d.-projektet “Living with
uncertainty in Old Age An ethnographic exploration of
uncertainty in health, belonging, and hope in old age in
Greenland.”

* Nick Duelund med ph.d.-projektet “Vision Screening of
Greenlandic Children Evaluating Efficacy, Coverage,
and Future Directions.”

Hjalte Larsen
Thesis summary

This thesis investigates the landscape of cardiovascular
diseases (CVD) in Greenland, with a focused attention on
heart failure (HF) and the genetics of dilated cardiomyo-
pathy (DCM). It encompasses three relevant studies, each
addressing a unique aspect of cardiovascular health in the
indigenous Greenlandic population, characterized by dis-
tinct genetic and lifestyle factors.

Study I analyses the incidence and mortality rates of CVD
in Greenland from 1994 to 2021. Utilizing nationwide
health registers, it uncovers a rising trend in CVD, parti-
cularly among the elderly. This study highlights the im-
pending challenges for Greenland’s healthcare system, em-
phasizing the need for targeted prevention and manage-
ment strategies.
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Study II shifts focus to HF, exploring its prevalence and
clinical characteristics in Greenland. This study reveals a
high prevalence of obesity and smoking in the HF cohort,
diverging from the patterns observed in other populations.
Contrary it discovers a smaller than expected portion of
IHD in the cohort, pointing to the need for further research.
Study III investigates the genetics involved with DCM in
Greenlanders without ischemic heart disease. Despite the
low prevalence of known DCM variants, the study under-
scores the necessity for broader genetic research in this
rather unique genetic population compared to those which
the existing evidence is relying on.

Across all studies, the thesis consistently points to the need
for a comprehensive, multidisciplinary approach to pre-
vent CVD. This includes educational initiatives, societal
changes, and policy interventions. The thesis suggests pro-
moting healthier lifestyles in schools, implementing poli-
cies like taxation on unhealthy foods and cigarettes, and
developing infrastructure to encourage physical activities.
In conclusion, this thesis enhances our understanding of
CVD, HF, and DCM in Greenland. It underlines the need
for nuanced public health strategies and genetic research
tailored to Greenland’s unique population. The insights
gained contribute to the global narrative on heart health,
prevention, and management, highlighting the importance
of continuous evolution in genetic and epidemiological re-
search methods to address health challenges in unique
populations globally.



Nadja Albertsen
Atrieflimren i Grgnland - et
ph.d.-studie rundes af

Den danske regn var kortvarigt aflgst af den spinkle
forarssol, auditoriet var fyldt med familie, venner, tidligere
og nuvarende kolleger, opponenter og vejledere, da jeg d.
11. marts 2024 forsvarede min ph.d. ”Atrial Fibrillation in
Greenland”.

Forsvaret gik som det skulle, champagnepropperne flgj og
jeg glemte i al min gleede min computer pa universitetet i
Aalborg, da dagen var over. Pyt. Forberedelse af preesen-
tation og paniklasning af artikler kl. 2 om natten var aflgst
af lettelse og glaede. Behovet for computeren var pludseligt
reduceret vaesentligt.

Jeg startede min ph.d. i starten af 2020. Atrieflimren i
Grenland var kun meget sparsomt beskrevet pé dette tid-
spunkt, sé projektet lagde egentligt op til vi skulle regis-
trere hjerterytmer i befolkningen flere steder i landet. Men
COVID-19 fik selvfolgelig hurtigt kastet grus i maskine-
riet. Dels arbejdede jeg nogle méneder i pandemi-afsnittet
i Aalborg, og dels gjorde det, som I nok husker, rejser til
Gronland en smule mere udfordrende end normalt. S& hvad
der egentligt startede som et temmelig ambitigst projekt
med en del planlagt tilstedevaerelse i Gronland, maétte i
COVID-perioden erstattes af data som kunne bearbejdes
pa afstand af Grenland.

Se Nakorsanut nr 1 2024
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Mette Mgrup Schliitter

Insecure Living Conditions
Among Older People in
Greenland - A Survey on
Perception of old age

Mette Morup Schliitter has a degree in anthropology from
Aarhus University and specialises in health in the Arctic.
Her Ph.D. thesis investigates what it is like to grow old in
Greenland, combined with living in remote areas.

The number of older people in Greenland is growing which
presents the municipalities with increasing financial, health
and logistic challenges in keeping up the well-being among
the elderly. At the same time, many young people relocate
to larger towns, thereby rendering remote areas in Green-
land primarily inhabited by older people.

Based on 12 months of field work in Uummannaq, Tasii-
lag and Nuuk, Mette Schliitter investigates the daily lives
of older people in Greenland, focusing on insecurities in
terms of growing older as well as living in very remote
areas of Greenland. Through collection of life stories, she
explores turning points in the lives of older people, and
how life stories have an impact on their coping with inse-
curities and challenges in old age, and the strengths and
advantages of growing older as well.

The results will contribute to the development of policies
for the elderly in Greenlandic municipalities, and educa-
tional material for the nurse training at University of Green-
land. Mette Schliitter is enrolled at Institute for Nursing
and Health Research at University of Greenland, and at
Institute for Culture and Society at Aarhus University. Her
Ph. D thesis is included in Ageing in the Arctic (AgeArc),
a research and development project at Copenhagen Uni-
versity.



Mens vi venter pa bedgmmelsen af PhD forsvar.

Julie Flyger Holflod

Evaluation of the Implementation of Best Practice Models in the
Treatment of Addiction Problems in Greenland

Background: The 2016 opening of a new national outpa-
tient treatment service for addiction problems in Green-
land, Allorfik created a unique opportunity for addiction
research. Allorfik introduced both increased availability
to treatment with new treatment facilities and a new treat-
ment methodology. There is a not a lot of evidence on ad-
diction treatment services when offered to populations like
the Greenlandic. The aim of this thesis is to evaluate the
implementation and function of Allorfik. The thesis pre-
sented the results of the four sub-studies conducted, star-
ting with a description of the background and the process
behind the establishment of Allorfik (study 1), whether Al-
lorfik met the expectations (study 2), succeeded in imple-
menting the expected treatment measures (study 3), and
the mortality among patients who have initiated treatment
for addiction, relative to the background population (study
4).

The studies: Study 1 was a scoping review exploring avail-
able public documents on addiction problems and needs
and wishes to an addiction treatment services in Green-

M1

land. Study 2 was a qualitative study of the implementa-
tion and organization of the national Greenlandic addic-
tion treatment service. Study 3 was a quality assurance
study of the development of quality of care in outpatient
clinics for treatment of addiction in Greenland. Study 4
examined the mortality of people attending addiction treat-
ment in Greenland through register data. The results of
the four sub-studies have been gathered using a Fidelity
Framework.

Conclusion: The present dissertation has evaluated the
process and outcome of the implementation of Allorfik, a
national outpatient addiction treatment service that was
established in 2016 through four sub-studies. The Fideli-
ty Framework was used to discuss the results of the four
studies collectively and evaluate the fidelity to the imple-
mentation and plans of Allorfik, and the assessment was
that a high level of fidelity was achieved.

Keywords: Greenland, Addiction Treatment, Alcohol, Im-
plementation, Quality Assessment, Mortality



Ivalu Katajavaara Seidler

Projektet afdzekker risikofaktorerne, de beskyttende faktorer og
risikomgnstrerne for selvmord i Grgnland, som de sidste 60 ar har
haft en meget hgj selvmordsrate

Hvad er titlen pa din afhandling?

“Risikofaktorer, beskyttende faktorer og risikomenstre
for selvmord i Grenland — En systematisk tilgang baseret
pa registre og eksisterende viden”.

Pa hvilket institut og/eller i hvilken forskningsenhed
har du skrevet din ph.d.?

Statens Institut for Folkesundhed, Center for Folkesund-
hed i Grenland.

Hvem var din hovedvejleder?
Christina Viskum Lytken Larsen.

Hyvilket spergsmal ville du besvare med din
afhandling?

Jeg onskede at afdekke risikofaktorer, beskyttende fak-
torer og risikomenstre for selvmord i Grenland, som de
sidste 60 ar har haft en meget hej selvmordsrate.

Hvad fandt du ud af?

Resultaterne fra athandlingen har vist kompleksiteten af
risikofaktorer og beskyttende faktorer for selvmord blandt
gronlandske Inuit, og der er en klar kobling til konsekven-
serne af kolonihistorien og de postkoloniale moderniser-
ingsprocesser af samfundet. Selvmordsrisiko er blandt an-
det forbundet med sociogkonomisk status og adgang til
ressourcer og bedre levevilkar. Belastende opvakstvilkér
er ogsa betydelige risikofaktorer, og alkohol spiller her en
rolle for forekomsten af disse sé vel som at alkoholpavirk-
ning kan vere en udlesende faktor ved et selvmord, ser-

Ivalu K Seidler med oppo-
nenter og vejleder.
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lig i kombination med vold eller en interpersonel krise.
Den hgje forekomst af risikofaktorer i det grenlandske
samfund er en del af forklaringen péa de hgje rater, og
mange risikofaktorer synes at have ophobet sig blandt indi-
vider der er dede af selvmord. At tackle social og geo-
grafisk ulighed er vigtigt, og fremtidig forskning og fore-
byggelse ber fokusere pé at fremme beskyttende faktorer
sasom kulturelle styrker og trivsel i lokalsamfundet.

Hvordan gjorde du det?

Afhandlingen er baseret pa en litteraturgennemgang af
tidligere forskning i selvmord i Grenland, og ved hjzlp af
to registerstudier. Det ene studie undersggte tidstrends i
selvmord i forhold til alder, fedselsargang, kalenderperio-
de, kon, geografisk placering og selvmordsmetode. Det
andet undersogte hvad det beted at miste en forelder el-
ler saskende til selvmord for eget selvmord senere i livet.

Hvordan kan din forskning bruges?

Forskningen er allerede blevet en del af den seneste selv-
mordsforebyggelsesstrategi i Gronland. Jeg har ogsa brugt
meget tid pé at formidle resultaterne til beslutningstagere,
fagfolk og ikke mindst befolkningen som er pavirket af de
mange tab. Resultaterne leder til nye projekter og tilgange,
hvor vi iser vil arbejde videre med at identificere og pro-
movere beskyttende faktorer der fremmer trivsel og kan
forebygge selvmord. Her er vi serligt optaget af betydnin-
gen af kultur, som vi ved kan promovere mental sundhed
og pa samme tid virke som en buffer mod risikofaktorer.




For fa bgrn far undersggt synet inden skolegang

Nick Duelund forsvarede fredag sin ph. d. afhandling. Forskeren opfordrer til at
inkludere optikere for grundigere undersggelse af synet pa landets bgrn.

Thomas Munk Veirum, Journalist

Det er betydeligt svaerere at klare sig godt i skolen, hvis
man ikke kan se, hvad der foregar pa tavlen eller har an-
dre problemer med synet.

Derfor er det helt centralt, at berns syn underseges, inden
de kommer i skole samt under skolegangen, saledes de kan
blive behandlet ved eksempelvis at fa briller. Men det sker
ikke altid i1 dag:

— Der er for fa bern, der bliver set, men det mest bekym-
rende er nok, at med hensyn til de bern, man finder med
nedsat syn, er det ikke alle, der bliver set af en gjenlege
efterfalgende.

— Sé der er nogen processer inden for organiseringen af
sundhedsvasenet, som maske kan gares bedre, fortaeller
Nick Duelund, som netop har forsvaret sin ph.d. afhand-
ling, der fokuserer pa, hvordan det stér til med undersegel-
ser af berns syn i Grenland.

Bern havde ikke fiet behandling

Nick Duelund forklarer, at et af hans mest centrale og vig-
tige resultater er, at undersggelserne af berns syn kan blive
kraftigt forbedret, hvis sundhedsvasenet inddrager pri-
vate optikere i arbejdet, og ikke kun lader arbejdet veere
op til gjenlaeger, som der ikke er nogen af fast i Grenland.

Optikere rejser 1 forvejen rundt i landet og kan godt ud-
fore den meget vigtige funktion at screene — det vil sige

at undersege alle bern, sd man finder frem til de bern, der
har brug for at konsultere en gjenlaege og modtage behand-
ling.

— I undersggelserne fandt vi bern i skolerne, der ikke
havde modtaget behandling for naersynethed eller sakaldt
“dovent gje”, forteeller Nick Duelund, der understreger, at
darligt syn kan pavirke berns indlering og trivsel mar-
kant, og at det derfor er vigtigt at finde de bern, der har
brug for hjelp.

Stor gevinst for pengene
Kan sundhedsvasenet samarbejde med optikerne, vil man
fa meget for pengene, lyder det fra Nick Duelund:

—Nér man skal have sddan et screenningsprogram, skal
man altid tenke pé, hvad det koster, og den gevinst man
far ud af det.

— Vi foreslar, at for barnene starter i skole bor det vaere
optikerne, der ser bernene i bernehaven. De rejser i hele
Grenland alligevel, sd hvorfor ikke bruge dem?

Nick Duelund fortzller videre, at han under sin forskning
afprevede konceptet og rejste rundt i landet med optikere,
som udferte opgaven uden problemer.

Forskeren har sendt en rapport med resultaterne af ph.d.-
studiet til sundhedsvaesenet samt sundhedsudvalget i Inat-
sisartut, og det er nu op til beslutningstagerne, om der skal
ske @ndringer pa omradet, sé flere bern kan fa deres syn
undersogt.

Nick Duelund og Opponenter
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