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Forord

Pilluarit! Hip hurra!

Gronlands Leegeforening fylder i 2023 100 ar og fejrer sig selv med denne bog. Den udkommer
som en fodselsdagsgave til alle fagforeningens medlemmer og som underholdende leesestof til
andre med interesse for sundhedsvzsen og Grenland.

Portraetter af 100-arige er ofte lutter historie. Og leegeromaner er mest romantik. “Laeger for
Gronland” hugger lidt fra begge genrer og skaber sin egen, mens den forteller sande anekdoter
fra 18 markante leegers liv i fortid og nutid i Grenland og hylder deres bidrag.

Samtidig skuer bogen fremad mod flere fodselsdage i leegeforeningen, da den udkommer i en
tid, hvor det grenlandske sundhedsveesen og ikke mindst sygehusene pa kysten af Grenland er
udfordret af mangel pa leeger og andet sygehuspersonale.

11923 og mange ar frem var prototypen pa en leege i Grenland en dansk mand. Sprogbarrieren
mellem den syge og leegen var stor. Hor blot hvad den grenlandske forfatter og politiker Aqqaluk
Lynge husker fra sin barndom i Aasiaat i 1950erne:

“Som bern var det forste ord, vi forstod fra leegens mund: "Annernarpa?” (Ger det ondt?).
Ordet kom, nar leegen trykkede pé os med sine fingre. Udtalen skulle gerne veere korrekt ellers
kunne meningen endre sig til det mest besynderlige eller sjove”

12023 meder mange patienter i Gronland heldigvis en laege, der er landsmand og taler gron-
landsk. Leegeflokken er bred med bade kvinder og maend, grenlaendere, danskere og andre
nationaliteter. Mod en del af dem og deres forgangere her og lees videre i Aqqaluk Lynges
efterskrift.

Deltagerne i bogen er udvalgt af laegeforeningen blandt mange mulige kandidater.

God leselyst!

“Som born var det forste ord,
vi forstod fra laegens mund:”
Annernarpa?” (Ger det ondt?)






Kirurgiens fixer

“Ja, jeg er faktisk lidt nerves for at starte i
morgen. Men vi ma se om jeg kan huske,
hvor reven sidder. Jeg tror dog, at det hele
korer, nar forst jeg far skopet (kikkert
til kroppens indre) i handen.”

I dager det sondag. 69-érig @jvind Rosing
er pa hjemmebane i det pensionist-liv,
han har dyrket i knap to ar. Lige nu fra
sin lejlighed i forste parket til field og
fjord neer Nedhavnen i Nuuk. Her har
han veret dagpleje-morfar. Brugt sit
gode handelag. Lavet smykker, knive,
knageraekker, klopinde og sleeder. Forar-
bejdet fisk, kad og beer fra sit jeeger- og
samlerliv. Og plejet en depression, der
sneg sig ind pa ham, da sygdom opstod
i hans egen familie.

Men i morgen er kirurgen tilbage i kitlen.
Han er oppe igen. Hyret ind som en
hjelpende hénd for at lave kikkert-
undersogelser af tarme pa Dronning
Ingrids Hospital i Nuuk.

“Vihar aftalt, at jeg er pa prove de forste
to uger”, griner han - med et lurvet glimt
i gjnene.

“Hvis det fungerer, skal jeg udelukkende
veere praktisk gris. Maske hjelpe til pa
operationsgangen og tage pa specialist-
besog pa kystsygehusene en gang imel-
lem. Jeg skal hverken tage mig af admini-
stration eller visitation”, understreger
han.

Og her rammer han ind i noget helt
centralt om sin egen lange rolle i det
gronlandske sundhedsveaesen. Han er
praktikeren, der med sine feerdigheder
og ro ved et operationsbord kan lgse
problemer. Her og nu. Og gerne i fart.
Sjove historier er for ham der, hvor han
og kollegerne redder liv. Nar de stopper
store bledninger, fjerner syge tarme og
far knuste knogler samlet til noget brug-
bart. Han har endda provet at blive kaldt
til en operation under forretten ved sin
datters studentergilde. Patienten fik fjer-
net hele sin tyktarm - og @jvind heevder,
at han naede hjem til festens hovedret !

“Jeg har opereret indenfor alle specialer.
Min rolle er jo den praktiske gris. Jeg
bliver tilkaldt, nar det breender pa. Nar
der skal laves maerkelige operationer.

@jvind Rosing
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@jvind Rosing

bores huller i kraniet. Jeg kan ikke svare
pé hvorfor - det méa du lade andre om
at bedomme”, siger han med en stille
ydmyghed.

Men du behgver kun at naevne @Qjvinds
navn en enkelt gang i gronlandske sund-
hedskredse, for den forste har rost hans
feerdigheder ved et operationsbord sky-
heijt.

Og netop derfor ma det ogsa have veeret
noget helt seerligt for den tilkaldte kirurg,
da @jvind selv en dag matte leegge mave-
skind og bullen blindtarm til en operation.

“Jeg havde haft ondt i maven i tre dage
uden rigtig at kunne lokalisere det. Men
sa vagnede jeg med smerter som om,
jeg var sparket af en hest og med feber.
Altsa indlagde jeg mig selv pa min egen
afdeling. Jeg kendte ikke den nye reserve-
leege, der kom og sa pa mig der midt
om natten 1. april. Og han troede ikke
rigtig pa mig. Han sagde: “I gar godt
nok langt med en aprilsnar her i Gron-
land” ! Men heldigvis havde jeg forhgjede
infektionstal og 39 i temperatur. Sa jeg
fik lov til at blive opereret, da bagvagten
Doris Palvio kom til - hun klarede det
fint”, skraldgriner @jvind .

Dygtigheden ved operationsbordet har
han erhvervet bade i Danmark og Gren-
land efter skolegang og universitetsstudie
i Danmark. Som 26-arig var han klar
som lege.

“Dakunne det ikke ga hurtigt nok med at
komme hjem til Grenland. Jegarbejdede
i Nuuk bade pa Lageklinikken, kirur-
gisk, medicinsk og psykiatrisk afdeling.
Men det var kirurgien, der havde min
interesse - og det sa den administre-
rende overlaege pa kirurgisk afdeling,
som hjalp med at skaffe mig en kursus-
stilling”, husker @jvind.

Og sa var det ellers retur til Danmark
i en reekke ansettelser, inden han i ar
2000 kunne vende tilbage til Nuuk som
overlaege i kirurgi og specialleege i almen
medicin.

Gennem de mange ars virke har han
skaret, savet og syet med i en helt mar-
kant udvikling.

“Da jeg startede i 80erne var der her i
Gronland en meget hgj levehastighed
- sadan helt Klondyke-agtigt. Alkohol-
relaterede lidelser, vold, knivstik, uhen-
sigtsmeessig sex, ulykker, masser af
infektioner som lungebetendelser og
mellemorebeteendelse hos bern. Vi sa
adskillige projektiler rundt omkring i
patienterne og mange pneumo-thoraxer
(punkterede lunger fra eksempelvis stik).
Det var dagens orden - og sddan er det
Gud ske lov ikke mere. Ind imellem pé
en travl vagt kan man fole, at det stadig
er sadan - men det er det slet ikke. Det
taler ingen sammenligning til i dag’,
vurderer @jvind og krydrer lige ordene
med en af sine mange anekdoter fra de
vilde dage:



“Den gang havde vi overlaege Fenger,
som altid kom i jakke og slips, uanset
hvornar pa degnet, vi kaldte pa ham.
Han ma have haft en seerlig brandmands-
teknik til at komme hurtigt i tojet.

En dag far vi en mand ind med knivstik
ihjertet. Manden er praktisk talt ded. Vi
far kaldt Fenger, og han er her naermest
to sekunder efter.

Vi ma dbne patienten uden bedgovelse,
klippe thorax (brystkassen) og hjerte-
saekken op og finder et hul pa forsiden
af hjertet. Fenger saetter en finger i hullet
og sporger sa, om en af os vil klippe hans
slips af, for det hanger i vejen! S& syr
han hullet, og dagen efter er patienten
frisk og spiser havregred. Siden den dag
hed min kollega Fenger med fingeren”,
beretter @jvind med sin smittende latter.

Og her kunne den slagfeerdige mand
nemt blive ved, for han er ogsa kendt
som en sand historieforteeller.

Ledelse har han derimod altid sat en
areiatholde siglangt fra. Han ejer ikke
ambitionen om at bestemme over andre
eller at fedte med papirer. Som han siger:

“Vihar jo endnu til gode at se en eneste
patient blive helbredt af en administrativ
procedure”.

Og det var netop her, at en ny chefleege i
Gronland fik blest @jvinds’ hus omkuld
- set fra hans perspektiv. Og det i sadan
en grad, at han matte sige op.

Lederen var - med @jvinds ord “foran-
drings-desperat” og ville holde moder
med overlaegerne og finde tal i et veek.

“Hun stjal tid fra de arbejdende i sund-
hedsvasenet og dermed ogsa fra pati-
enterne. Hun bred ned, hvad vi havde
bygget op over artier. Hun forstod ikke,
at alt, vi kan, er kommet ud af evolu-
tion. Nar hun pillede ved et tandhjul,
kunne hun ikke forudse, hvad der ville
ske med hele maskineriet’, mener @jvind
og far undtagelsesvis lov til at sige dette
uimodsagt.

Dette kapitels eerinde er nemlig ikke at
levere for og imod eller at demme i en
tvist, men at tegne et portreet af @jvind.
Og her er hans opsigelse veesentlig.

“Nu ma du ikke skrive det som et jam-
merskrift. Skriv det gerne kultiveret.
Men Gronlands sundhedsvaesen har jo

Qjvind Rosing

i hoj grad kert pa ildsjale med velvilje
og idealistisk entusiasme. Det gar galt,
hvis du piller det fra os”, forklarer han.

Fadt 1954 i Nuuk
Cand.med. 1981 fra Kebenhavns Universitet

Specialleege i almen medicin og kirurgi
Selv sa han sig nedsaget til at lukke dgren

til kirurgisk afdeling cirka fire ar for, han
ellers ville ga pa pension. Stadig frisk,
bramfri, hurtig i antrittet, tanker og

handling. Men nu har chefleegen meldt

Overleege pé kirurgisk afdeling i Nuuk
2000 - 2021

Gik pé pension i 2021, men arbejder nu
samme sted pa deltid

@jvind Rosing
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@jvind Rosing

sin afgang - og sa er @jvind Kklar til sit
comeback i morgen.

“Grenland og grenlenderne har givet
mig sa meget, at jeg gerne vil give tilbage,
sa leenge jeg kan hjelpe. Som borgeri et
samfund skal du yde”, forklarer @jvind,
der er fodti Grenland - med grenlandsk
far og dansk mor.

Og han haber p4, at det netop bliver
de arbejdende leeger, som kommer til
at fore den gronlandske leegeforening
og sundhedsvaesenet trygt igennem de
naeste 100 ar.

“Visioner for sundhedsvaesenet ma du
sporge nogen andre om. Det er ikke mig,
Vi har jo allerede lavet et godt catch up
i forhold til det danske sundhedsvaesen.

Folk far generelt en god behandling i
Gronland nu. Det bliver nok svert at
fortseette en sa rivende udvikling. Men
vi skal have fokus tilbage pé patienten.
Huvis vi igen far lov til at behandle, skal
det nok ga alt sammen’, mener kirurgen.

Fire dage efter interviewet stoder jeg pa
Qjvind i grontsagsafdelingen i Brugsen
i Nuuk. Han smiler naermest fra ore til
ore under skihuen.

“Det er gdet fint pa mine forste tre
arbejdsdage. Ogidagblev jeg tilkaldt
til en ERCP, der ikke ville Iykkes (svaer
undersogelse af galdegange) for mine
kolleger. Og jeg klarede den. Det var
sgu dejligt”, siger den kirurgiske fixer.










Rejsende i
Gronlands hjerter

“Ring til Uka. Hun ved det”.

Jeg har ikke veeret leegevikar pa et gron-
landsk kystsygehus i mange timer, for jeg
far det rad forste gang. Og siden mange
gange. Og altid har jeg medt overskud,
venlighed og dygtighed i den anden ende
aflinjen. Og nu skal jeg sa mode hende.
Den laege, der selv forkynder, at hendes
job er en hjerterejse. Og at hun i gvrigt
har Rigsfeellesskabets bedste stilling.
Eller rettere havde. For hun neaermest
under pres ogsa fik rollen som ledende
overlege pa medicinsk afdeling i Nuuk.

Herom senere. Uka Wilhjelm Geisler
tilhorer hjertemedicinen/kardiologien,
et af de mest hypede leegespecialer. Fyldt
med teknik og prestige - og i hvert fald
i Danmark - spidse albuer blandt kol-
legerne. Og hvem star sa der i deren
pé chefkontoret i Nuuk og byder roligt
ind? En kvinde i hjemmestrikkede sok-
ker, gronne fodformede sandaler og
opsmogede bukser - blandt kontorets
pyntegenstande og bernebilleder. At
hun er chef for et hav af mennesker
og afdelinger pa sygehuset er ikke til

at meerke i dag. Det er nemlig hverken
ledelsesteorier, personalepolitik eller bud-
getter, der ligger overst i hende. Men
patienterne og de blede veerdier.

“Som kardiolog er medet med pati-
enterne sa inspirerende. Alt hvad du
oplever i livet har jo udgangspunkt i
hjertet. Nar du bliver forelsket, nar du
bliver bange. Folk tager sig til hjertet. Alt,
hvad kroppen udsattes for, kan maerkes
i hjertet. Derfor abner patienter med
hjertesymptomer dore til deres liv og
lader mig fa indblik’, forklarer Uka og
deler snart et helt seerligt af disse indb-
lik. Nemlig fra sit mgde med en gammel
forpustet fanger fra en bygd. Et mede
hun har levet hojt pd i arevis. Og her skal
vilige lave et sceneskift vaek fra kontoret.

Uka sidder nu i et merkt rum, den seldre
herre ligger pa en briks ved siden af
hende, og hun kerer et ultralydshoved
hen over hans bare brystkasse. Herved
kommer billeder af fangerens arbejdende
hjerte og hjerteklapper op pa en skerm
i rummet, som bade han og Uka kan se.
“Fangeren forteller, at han har veeret gift

13

Uka Wilhjelm Geisler



14

Uka Wilhjelm Geisler

med den samme kone i 50 ar og elsker
hende hoijt. Jeg skal undersege ham, da
han har faet alvorlig andened. Jeg ser
hurtigt, at han har sveer aortastenose
(forsneevring af hjerteklappen mellem
hovedpulsaren og venstre hjertekammer).
Jeg anbefaler ham derfor at komme
til Danmark for at fa en ny klap. Han
sporger, om det nu er nedvendigt, for
han har jo aldrig veeret i Danmark. Sa
gar jeg i gang med at forklare ham scan-
ningen. Jeg snakker og snakker og kigger
s op pa hans ansigt og kan se, at tarerne
triller ned ad hans kinder. Han er ikke
ked af det, men siger, at han bare er sa
rort. Rort over at se sit eget hjerte efter
gennem livet at have parteret og spist sa
mange hjerter fra rensdyr, seler, fugle
og hvaler. Jeg ved ikke rigtig, hvad jeg
skal sige, han greeder ydmygt, det gor
sé stort indtryk pa mig. S& sperger han
pludseligt, om jeg kan se, hvor i hjertet
keerligheden sidder - og sa graeder jeg
ogsd’, erindrer overlaegen.

“Det var sa stort et gjeblik i hans liv,
jeg fik andel i. En ny hjerteklap var for
ham ligegyldig og ikke livet. Han ville
hellere do hjemme ved sin kone frem
for at skulle tage til Danmark og maske
leve 5 ar mere”.

"Det er fedt, nar nogen kan rumme
deres skaebne sa roligt. Og det er det,
du oplever her i Grenland. At man ikke
lader sig stresse af sin skeebne. Jeg har
ikke den evne, men lige netop derfor
leerer jeg sd meget. Jeg bliver en bedre
livsnyder af at veere her”, mener Uka.

Der er dog et stykke til, at hun ude-
lukkende nyder sit nuvaerende job. For
leder-rollen har hun ikke gnsket, men
der var ingen ansegere, da stillingen var
ledig. Altsa folte hun sig tvunget til at
soge den. Og fik den.

Sidelobende med lederjobbet har hun
dog holdt fast i at tage ud pa kystsyge-
husene for at tilse hjertepatienter.

“Jeg har jo aldrig arbejdet et sted med
sd sode patienter som i Grenland. Bare
en lille hyggestund med en af dem kan
holde det hele korende for mig. Der
findes derimod mange traelse opgaver
som leder - og de giver ingen energi. Jeg
keemper for at holde balancen mellem
at veere leder og kardiolog, men den er
umulig. Ind imellem falder jeg til en af
siderne’, reber hun.

Et kvalificeret bud er, at lederen ofte
sluger hende, for listen af opgaver er lang.

”Jeg er chef for 17 laeger, 40 vikarer, som
kommer ilgbet af aret, sygeplejerskerne,
fysioterapien, ergoterapien, laboratoriet,
dizetister, rontgen - ja det er helt sindssygt.

Uka Wilhjelm Geisler

Fodt i 1970 i Grenland
Cand.med. fra Aarhus Universitet 1999

Specialleege i almen medicin, intern medicin

og kardiologi

Ledende overlage pa medicinsk afdeling

péa Dronning Ingrids Hospital i Nuuk siden

2017




Jeg var nermest i choktilstand det forste
ar. Jeg fik ingen introduktion eller over-
levering til jobbet. Faktisk anede jeg ikke,
hvad jeg var chef for. En dag skulle jeg
vise en vikar rundt pa Dronning Ingrids
Hospital. Vi gik ned pa laboratoriet,
hvor en af de ansatte viste os vand-
laboratoriet, som modtager vandprever
fra hele Grenland. “Neijj, har vi sadan
et?”, sagde jeg. “Det anede jeg ikke”. ”Jo,
det har vi - og det er faktisk dig, der er
leder af det - bare s& du ved det”, sagde
den ansatte til mig, rober Uka i dag med
et grin.

I sorg over ikke at blive introduceret til
jobbet, teenkte den nye leder, at hun sa
bare matte finde sin egen vej til at styre
det hele. En af hendes strategier bade
af nod og af gavn er at tiltrackke vikarer
udefra ogat pleje de yngre leeger, der har
mod pa at tage arbejde i Nuuk.

”Vier sa fa faste leeger - og alle opgaverne
haenger jo pa os. Vi bliver nedt til at fa
inspiration udefra via vikarer og yngre
leeger. Vi skal stimuleres for at holde
standarden hgj. Vi prover at fa vikarer,
der er i gang med noget fagligt, ikke de
pensionerede. Det er en evig kilde til
inspiration for os fastansatte, at vi far
sa mange dygtige yngre leeger herop. De
er iheerdige, samvittighedsfulde, arbejd-
somme - og det smitter af pa os andre”.

Nar Uka fremhzever alt det gode Gron-
land gor for hende, er det ikke en til-
feeldighed. Hun har nemlig keempet for at
ville have sitliv her, selvom det ogsa nemt
kunne veere endt med en dansk model.

Hun er fodt i Grenland af en dansk leerer-
mor og en dansk preaeste-far og boede de
forste syv ar af sitlivi Kangaatsiag, hvor
hun var flydende pa gronlandsk. Men
Uka flyttede med sin mor til Danmark
og fik hele sin folkeskole og gymnasie-
tid her - i takt med at hun glemte sit
gronlandske sprog.

“Men jeg har hele tiden vidst, at jeg
ville tilbage til Gronland. Derfor togjeg
supplerings-fag i Nuuk og flyttede sé
ud i en bygd for at veere timelerer og
genopfriske mit grenlandske. Det var et
hérdt ar, men det lykkedes - formentlig
fordi jeg tidligere havde kunnet sproget”

Lageuddannelsen tog hun i Aarhus og
vendte sa tilbage til Nuuk efter 7-8 ar.
Her tog hun speciale i almen medicin

i Nuuk og fik ansattelse pd medicinsk |-

afdeling.

“Jeg sogte egentlig forst job i DIS (Laege-
klinikken i Nuuk). Vi var to ansegere
- jeg fik det ikke og blev rigtig sur”.

“Heldigvis delte jeg min frustration med
Karin Ladefoged, som var en helt fantas-
tisk og karismatisk leder af medicinsk
afdeling. Hun sagde: “Kom op til os, s&
finder vi pa noget. Du er ogsa alt for god
til at veere i DIS alligevel”.

”Hun var sa overbevisende, at jeg tro-
ede pd hende - hun blev min medicinske
mor! Ja, hun har formet mit liv som
leege. Hun er et rigtig godt forbillede. En
der tor sige sin mening overfor yngre.
Jeg dd hendes ord rét, fordi jeg havde sa

Uka Wilhjelm Geisler
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meget respekt for hende”, husker Uka.

Det var samme Karin Ladefoged, der
efter nogle ar puffede til sin hjerte-
interesserede yngre kollega og sagde:
“Uka, du skal videre, du skal vere
specialist i intern medicin”

“Jeg indvendete, at jeg ikke havde lyst til at
forlade Grenland - og at min grenlandske
mand heller ikke ville til Danmark. Han
er meget til ski og fjeld. “Na, men sa tager
du bare til Norge”, sagde Karin. Og s
gik jeg hjem og praesenterede det for
min mand - og han sagde: “det er helt
fint”. Teenkt en gang, at Karin havde s&
meget power, at hun pé en time fik mig
til at fole, at det var den rigtige plan. Det
blev helt afgerende”.

Via flere forleengelser og “ja” fra segte-
feellen fik Uka og familie fem dejlige ar
i Norge, inden de kunne vende hjem
til Nuuk.

Hun nu som Grenlands eneste kardiolog
- og tillige speciallaege i intern og almen
medicin. Han som politibetjent.

“Min mand sagde til sidst meget klart,
at nu skulle jeg ikke sporge om flere
forlengelser. Han savnede sadan at
komme hjem”.

Og heldigvis for den nye kardiolog var
der masser af ventende grenlandske
hjerter at bruge sin nye kunnen pa bade
hjemme i Nuuk og pa kysten. Og masser
af vikarleeger og kolleger at hjeelpe med
gode rad.

En af vikarerne pa et kystsygehus ringede
en dag for at fa hjeelp til en patient med
brystsmerter, der helt korrekt havde faet
taget et hjertekardiogram (EKG). Leegen
havde kardiogrammet med de mange
takker pa et papir foran sig, men Uka
kunne ikke fa det at se i Nuuk.

“Jeg sporger leegen, hvad han ser i EKGet
- og han famler noget. Det gar op for
mig, at han har sveert ved at tolke det.
Men sé siger han: ”Det har komplekser,
der ligner Uummannagq fjeldet”. Og sé
vidste jeg, at der var hejresidigt gren-
blok (muligt tegn pa hjertesygdom, men
ikke livstruende her og nu). Siden har
jeg kunnet se fjelde som Lille Malene
og Sermitsiaq, nar jeg kommenterer pa
EKGeér”, ler Uka.

“Jeg har i arene, efter vi kom hjem fra
Norge, haft rigtig mange hjerter igennem
handerne. Jeg har medt og undersogt
alle hjertepatienterne, sat deres kontroller
i system og opdateret deres behandlings-
planer. Jeg har skabt kontinuitet for dem.
Det har veeret en keempe personlig til-
fredsstillelse og givet mig energi. Lige
der har jeg bidraget mest til Gronlands
sundhedsvasen. Og jeg har aldrig bare
een dag tenkt, at jeg ikke skulle veere
leege”, rober Uka pa sin fortsatte rejse
rundt blandt rigets hjerter.



“Som kardiolog er modet med
patienterne sd inspirerende. Alt
hvad du oplever i livet har jo
udgangspunkt i hjertet. Nar du
bliver forelsket, ndr du bliver
bange. Folk tager sig til hjertet.
Alt, hvad kroppen udseettes for,
kan meerkes i hjertet.”
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Gronlands forste
gynakolog

Fostervand, ammemeelk, blod og intra-
vengse vaesker har fyldt meget i karrieren
for Grenlands forste gynakolog og fod-
selslaege. Nu er han pensionist og lader
fortsat vade elementer fylde sin hverdag.
Som vinterbader, badferer og beboer pa
Amager Strand med @resunds-vand i
hele udsigten fra hjemmet pa 4. sal.

“Min kone Nukakuluk ville simpelthen
ikke flytte med til Danmark, med mindre
vi fik havudsigt”, forklarer Peder Kern,
da jeg er budt indenfor i det moderne
lejligheds-kompleks.

“Jeg er med pd morgenholdet i badeklub-
ben, hvor vi gér i sauna og synger derovre
pa Helgoland”, siger den nu 76-arige
mand og peger ned pa badeanstalten.
“Jeg er ogsa med i et skipperlav og sejler
pensionister pa fisketure til Drager,
Sverige eller Hven. Eller ogsa er jeg pa
@resund i min egen bad®.

Foretagsomheden fra Gregnland er in-
takt, selv om Peder er flyttet retur til
sit fodeland med mange fodselsdage i
bagagen.

Vi slar os ned foran de store ruder. Og
her forteller den godt huskende og rare
mand ellers historie fra det kolde land. I
starten lidt tilbageholdende, men snart
er han varm og griner selv med pa sine
anekdoter fra det 33 ar lange virke i
Nuuk - efter den nu kritiserede Spiral-
kampagne var slut.

Undervejs ryger Peders fokus for en
stund, da det 5-arige barnebarn Aviaja
pludselig er igennem pé FaceTime pa
telefonen. Hun vil lige vise sin bedstefar
en Barbie-dukke. Den lille hverdags-
begivenhed slutter neesten ring om Peders
liv. For uden et kort leegevikariat og en
tur pd aftenskole i grenlandsk i Nuuk i
1978 ingen Aviaja.

Leereren pa aftenskolen var nemlig
Nukakuluk - og sa var der ellers amo-
riner i polarluften og siden 4 bern og
bernebern. Til gengeeld fik eleven aldrig
leert at tale grenlandsk.

“Nej, det gik faktisk rigtig skidt. Pa et
tidspunkt kunne jeg nok 1000 ord, men
jeglavede fejl. Og man risikerer nemt at
lave grove fejl, og det gar ikke i kontakten
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med patienter. Derfor besluttede jeg,
at jeg ikke ville tale grenlandsk med
patienterne pa mit arbejde”, forklarer
Peder Kern.

Og netop fejl i behandling af gravide og
fodende kvinder har Peder gjort en stor
indsats for at minimere. Det har han
gjort ved at lave faelles retningslinjer for
store som sma fodesteder i Grenland. Pa
fodestederne arbejder bide uddannede
jordemedre og fode-assistenter, som har
staet i mesterlaere i at modtage born.

Inspirationen til retningslinjerne fandt
Peder allerede under sit forste vikariat
i Nuuk, hvor han registrerede social
skaeevhed mellem fodende grenlandske
og fedende danske kvinder. Det vakte
hans nysgerrighed, og fik ham til at samle
journaloplysninger for isaer de fodsler,
der endte tragisk med barnets dod.

Han fik dog ikke tid til at bearbejde
sine data, for han under sin senere
specialleege-uddannelse i gynakologi
og obstetrik (speciale om kvindesyg-
domme, graviditet og fedselshjalp) kom
til at arbejde pa gynaekologisk afdeling
pa Rigshospitalet i Kebenhavn. Her var
det et krav, at han skulle forske.

“Jeg fandt social skeevhed i, hvilke bern
der dede under fodslen. Der var hgjere
dedelighed for grenlendere end for
danskere i Grenland, som ogsa ofte
levede en mere privilegeret tilveerelse”,
forklarer han.

I dag kalder Peder Kern retningslinjerne

og den medfelgende “Perinatale reform
fra2001-2002” (vedrerende fodsler) for
sit veesentligste bidrag til Grenlands
sundhedsvaesen.

“Vi fik styr pa obstetrikken bade i Nuuk
og pa kystsygehusene, si kvinder i hele
Grenland fik samme muligheder”, siger
han og remser metoderne op:

“Vi fik indfert ens procedurer. Vi fik
indfert ultralyds-undersegelser af alle
de gravide. Vi fik leert alle de relevante
personer op i procedurerne. Vi fik lavet
feelles journalsystem. Vi fik klassificeret
graviditeterne i normale og risiko-
graviditeter. Sa vidste vi, hvem der
skulle fode i Nuuk, hvor den faglige
kompetence er storst”.

“Jeg vil gaette pa, at alt arbejdet har veeret
med til at redde liv og bringe nogle bedre
bern til verden. Den perinatale ded er
da ogsa gaet ned siden, men ligger stadig
hejere end i Danmark. Hvorfor den er
gaetned, kan jo vaere et udslag af mange

Peder Kern
Fodt 1947

Cand.med. fra Kgbenhavns Universitet 1976

Specialleege i almen medicin, gynakologi
og obstetrik

Administrerende overlaege pa kirurgisk af-

deling pa Dronning Ingrids Hospital (DIH) i
Nuuk 1989-1992

Cheflege pa DIH 1993-1995

Administrerende overlege pa gynakologisk
& obstetrisk afdeling pa DIH i 1996-2016

Nu pensionist, bosat ved Amager Strand




ting, men reformen har nok veeret med-
virkende”, vurderer Peder beskedent.

Perinatal ded er bernededeligheden
omkring en fodsel og omfatter bade
dedfedte born og bern, der der i lobet
af deres forste leveuge. I ar 1996-2000
var tallet for perinatal ded i Grenland
i gennemsnit om aret 19,6 pr. 1000 ny-
fodte. 12020 var det tilsvarende tal fal-
det til 10,7.

Da forst reformen var pa plads, drog
Peder Kern ud til bade Syd- og Nord-
gronland for at laere fra sig til personalet
pa fodestuerne og sygehus-afdelingerne.
“Jeg har undervist i fodselshjelp og
héndtering af de nyfedte. Jeg kom ikke
som forskeren, men som den inter-
esserede gynakolog, der kunne lave
retningslinjer. Der 1a jo ingen i forve-
jen. Den forste jeg skrev, handlede om
anemi (blodmangel) i graviditeten. Jeg
kan huske, at det var vanskeligt at fa
matrix-printeren til at skrive @, ¢ og &

En hurtig segning pa Peder Kerns navn
painternettet giver 32 hits pa forsknings-
artikler om alt fra defekte mavemuskler
til fostres hjerterytme og arvelighed
i brystkreeft hos kvinder. Alligevel
negligerer Peder naermest sin forskning.

“Jeg har bare vaeret det tynde ol i de fleste
artikler Jeg har ikke rigtig lavet noget,
det har andre driftige folk taget sig af. Jeg
har bare faciliteret deres arbejde, mener
Peder og understreger, at han absolut
helst vil ses som handveerkeren, der er
tilblod og akut medicin. For sadan foler

han sig og har gjort det tidligt i karrieren.

Derfor spurtede han ogsa neermest ud fra
sit allerforste job som ny-uddannet leege
pa psykiatrisk afdeling i Hillered. Den
gang “hutlede man sig nemlig igennem
pé korte vikariater”, da faste leegestill-
inger var en mangelvare.

“Overlagen pa afdelingen sagde til mig,
at jeg kunne blive en god psykiater. Og
sa vidste jeg, at det var pa tide at komme
ud derfra’, ler han.

Og dermed kom overlaegen indirekte til
at sende Peder til Gronland.

“Efter Hillerod-oplevelsen sendte jeg
ansegninger til alle de steder, hvor jeg
kunne fé et vikariat i kirurgi. Et af dem
var i Grenland. De forste, der ringede
tilbage, var Grenlandsministeriet, som
tilbed mig et tre méneders vikariat. Jeg
spurgte kvinden i ministeriet, om hun
havde noget materiale om Grenland,
og fik anvist seneste nummer af avisen
Sermitsiaq. Her sé jeg en annonce med
teksten: “De nye cowboybukser kommer
med neste bad”. Det var omtrent min
eneste viden om Grenland, da jeg tog
afsted”, rober Kern.

Maske derfor fik han ogsa nermest et
kultur-chok, da han forste gang skulle
ga stuegang pa fodegangen, som herte
under den kirurgiske afdeling pa syge-
huset i Nuuk.

“Viskulle sidde i et kontor pa ni kvadrat-
meter. Leegen og jordemoderen havde en
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stol hver. Og sa var der en briks. Perso-
nale og elever sad pa briksen og gulvet.
Vi fik gennemgaet vagten. Jordemoderen
delte klejner ud og spurgte mig, om jeg
kunne se, hvad de lignede. Det kunne jeg
ikke. Hun mente, de lignede skridtet pa
en kvinde. Pludselig kom der en nyslaet
bedstemor ind og smed penge i lokalet.
Ogsala der ellers en stor bunke af men-
nesker pa gulvet og samlede monter op’,
griner Peder.

Siden har han oplevet montkast mange
gange. Det er og var en tradition i Gren-
land ved fodsler af nye verdensborgere
og andre gladelige begivenheder.
Den unge laeege Kerns chok gik dog
hurtigt over i keempe arbejdsglede -
sa meget at han siden lod vikariatet
forleenge.

“Alt var som det skulle vere. Jeg var
kirurg. Jeg var faldet for nerheden
pé sygehuset og ned, at vi arbejdede
effektivt. Desuden var jeg faldet for pati-
enterne. De var rasende morsomme,
dejlige, glade og tillidsfulde mennesker.
De efterfolgende 5-6 ar i Danmark i
min specialleege-uddannelse betragt-
ede jeg blot som en pause. Jeg kunne
se, at der var masser at tage sig for i
sundhedsvasenet i Grenland. Det var
jo bare ikke mit land, men det folte jeg
efterhanden. Jeg var vokset ind i det
gronlandske samfund. Samtidig ville
Nukakuluk hjem. Hun havde uddannet
sig til socialradgiver i Danmark og var
headhuntet til at bygge den uddannelse
op i Grenland”

Kern vendte tilbage til Nuuk i 1988 som
landets forste gynaekolog og var allerede
aret efter forfremmet til administrerende
overlege. En titel han beholdt frem til,
han gik pa pensioni2016. Dog havde han
et lille atbraek 1993-1995, hvor han var
chefleege pa Dronning Ingrids Hospital.

“Det var et sjovt job at veere chefleege,
for der var mange penge at bruge, hvis
man forstod systemet. Da jeg tradte til,
fik beboerne pa kysten ikke specialleege-
besog af betydning. Det var naesten kun
ortopaedkirurgerne, der tog ud. Jeg fik
organiseret, at alle specialer sendte hold
pa kystbesog. Jeg var ogsa med til at fa
styr pd, hvilke patienter, der ventede pé
hvad rundt omkring i Grenland. Vi fik
lavet et projekt, sa ventelisterne kom
ind i et it-system. Det system er stadig
grundsten i administrationen af vente-
listerne og patient-behandlingen i dag’,
forklarer han.

Peder Kern forlod dog det administrative
job igen af frygt for at miste sine kliniske
feerdigheder.

I de mange ar som kvindelaege har kens-
sygdomme, infektioner og kreeft i under-
livet veeret en stor del af Peders arbejde.
Og heldigvis har han ogsa haft lejlighed
til at forebygge, for eksempel da Gron-
land i 1998 fik indfert screening for
livmoderhalskreaft, og dalandet begynd-
te at vaccinere piger mod HPV-virus.
Ved at bringe meengden af HPV-virus
i befolkningen ned, falder risikoen for,
at seksuelt aktive kvinder udvikler liv-
moderhalskraft gennem livet.



“Vi havde faet lovning pa HPV-vac-
cinen ogsd til drenge, da vi indferte
vaccinerne til pigerne - og jeg har veeret
citeret for det i medierne. Men i sidste
ende valgte systemet at spare drengenes
vaccinationer vaek - og det er jo virkelig
tabeligt. For drengene bringer jo ogsa
HPV-virus videre. Og vi ved jo, at kun
cirka 80 procent af pigerne tager imod
vaccinationen’, siger Peder Kern.

Derfor er HPV-vaccine til drenge pa hans
onskeliste og spadom for udviklingen af
det gronlandske sundhedsvaesen frem
mod neeste 100-ars jubileeum i lege-
foreningen.

“Jeg har tiltro til, at sundhedsvaesenet
bliver ved at udvikle sig og fa endnu bedre

forebyggelse. Bade indenfor infektioner,
det veneriske omrade (kenssygdom-
mene) og alle livsstils-sygdommene.
Der er nok at tage fat pd. Det skal veere
det lange seje traek med alkohol, ryg-
ning, overvaegt og kenssygdommene’,
vurderer gynakologen.

Ved starten pa sit pensionistliv i 2016
havde Peder sa godt og vel selv taget det
lange seje trak.

“Jeg har fandme hatft et travlt, men ogsa
meget sjovt arbejdsliv. Det har jeg ogsa
provet at sige til mine bern: “I skal ga
efter det morsomme”. "Men ingen ma
tro, at de kan tage til Grenland og arbejde
med deres egne problemer. Du bliver

eksponeret”, forklarer han.

25

Peder Kern



26

Peder Kern

Alligevel piblede lysten til fortsat laege-
liv alligevel frem i Peder, da han havde
modtaget pension hjemme i Danmark
iblot et ar.

“Ta, jeg forsegte mig med et enkelt kort
vikariat i Nuuk. Men jeg kedede mig ad
helvede til. Der var en dygtig gynakolog
i forvejen. Stort set ingen spurgte mig

om noget - og sa tenkte jeg: “Du ma
hellere slutte Peder”. Og det har veret
en god beslutning at heenge bade kitlen
ogansvaret pa knagen. Det har vaeret en
befrielse, nu skal jeg ikke leengere holde
mig opdateret’, smiler den frisatte forste

gynakolog.
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Med humor og
handelag i Ost

“Jeg vil lave kraniotomi pa ham (lave
abning i kraniet)”!

“Ja, har du prevet det for”?

“Jeg har set det én gang - og nu har jeg
lige konfereret med kirurgerne i Nuuk
om indgrebet”.

Denne lille ordveksling finder sted, da
jeg som leegevikar har forste arbejdsdag
sammen med regionsleege Hans Chr.
Florian Serensen pé detlille gule sygehus
i Tasiilaqi2015. Han har forste arbejds-
dag efter en ferie.

Denlange mand kommer ind til morgen-
konferencen i sin daglige uniform af
slidte jeans og sweatshirt. Han hilser
knap, men herer om den ilde tilredte
aldre mand, der endelig er ankommet til
sygehuset efter vold i en bygd. Grundet
snevejr og elendig sigt har den sarede
ikke kunne evakueres for i dag. Han
har sveere kvaestelser i hovedet og er for-
mentlig pa vej mod deden - for dérlig
til at overleve yderligere flyveture til de
storre sygehuse i Nuuk eller Reykjavik.
Men et borehul kan maske redde hans liv.
Kort efter er vi pd operationsstuen. Hans

Chr. griber roligt det handdrevne bor,
og snart kommer knoglespaner til syne
i operationsfeltet.

Sédan. Jeg har medt min nye chef, nok
den mest usaedvanlige hidtil.

Jeg skal snart erfare, at Hans Chr. er i
sit absolutte es, nar handsker, kittel og
mundbind er pa, nar udfordringerne
er store, nar der skal opereres, nar livet
er pa spil. Men heldigvis ogsa nar han
meder den lange raekke af sma og store
mere almindelige helbredsproblemer,
der dukker op hos en befolkning pa 3000
mennesker i den fattige del af Grenland.

Der pa ostkysten, hvor livsvilkarene er
barske med vildt vejr, stor mangel pé jobs
og boliger. Og hvor hovedbyen Tasiilaq
er lukket inde af is cirka 7 méneder om
aret.

I disse rammer har Hans Chr. arbejdet
som alt-mulig leege i nu 33 ar. Uden
speciallaege-titel, men med mod og er-
hvervet stor dygtighed pa neermest alt.
Og med et sikkert blik for de humoris-
tiske detaljer i hverdagslivet, som kan
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fa de barske oplevelser pé jobbet til at
glide nemmere ned. Leeg hertil en god
hukommelse og gleeden ved at fortelle.
En glaede, der pa de sjeldne stille efter-
middage pa sygehuset far ham til at slynge
sine doktor-traesko op pa skrivebordet
i vores kontor og berette fra sit indre
bibliotek af anekdoter. Mens han selv
griner med og neermest slar takten i
beretningerne med en lineal pé laret.

Davimedes ved havnefronten i Aarhus
2023 til denne bogs tilblivelse, ved jeg
derfor, at den lige nu ferierende Hans
Chr. skal styres. Alligevel dukker der
masser af anekdoter op - naesten uan-
set hvad jeg sporger om. Der var jo lige
den om hofteprotesen i forkert storrelse,
den om skildpadden, den om hunden i
koletasken, den om knivstikket i ryggen,
den om ... Eneste atbrydelse er neesten,
da natur-elskeren fra Tasiilaq spotter en
sal og en gronleender-kajak ude i Aar-
hus bugten og peger tydeligt begejstret.

Det viser sig da ogsa, at Hans Chr. faktisk
scorede sit forste laegejob ved eksamens-
bordet i ortopeedkirurgi pa leegestudiet
- pa bade dygtighed og humor.

“Florian, kom op til mig, nar du er helt
feerdig med dine eksamener. Vi treenger
til at fa haevet underholdningsvaerdien
pa min afdeling”, meddelte eksaminator,
overlaege og humoristen Ole Helmig, da
Hans Chr. havde redegjort for skuldre
af led og behandlingen af disse.

Her var studenten godt nok ved en fejl
kommet til at kalde en af behandlingerne

for “ad modum Sokrates”, hvor det skulle
have veeret “ad modum Hippokrates
(leegeguden) ” - og det reddede Helmigs
humer den dag.

Og som sagt sa gjort. Hans Chr kom til at
arbejde med de ortopaedkirugiske pati-
enter hos Helmig de naeste r, men matte
slutte, da han ikke ville ind i forskningen.
Og det gik ikke pé en afdeling pa univer-
sitetet. Helmig puffede i stedet Hans Chr.
peent videre til en neuro-aneestesiologisk
afdeling, sa han kunne fa leert at bedove.
Enleerdom Hans Chr. siden har gjort god
brug af i Tasiilaq, hvis der ikke var andet
bedeve-personale til stede.

Her sidst i 1980%erne var det svert at
fa en sakaldt kursusstilling i Danmark
at komme videre i karrieren pa, sa
Hans Chr. besluttede sig for at soge til
Gronland. Netop Grenland og opda-
gelsesrejser havde haft hans interesse
helt siden folkeskole-tiden. Og pa sidste
ar af medicinstudiet fik det ham til at
skrive et brev til polarforsker Eigil Knuth,
der bed den unge Hans Chr. med som
assistent pa Pearyland-ekspeditionen i
Nordgrenland i 1985.

Hans Chr. Florian Sgrensen
Fodti 1958

Cand.med. i 1986 fra Aarhus Universitet

Regionslege ved sygehuset i Tasiilaq siden

1990

Formand for Grenlands Laegeforening
2017-2023




“Det var fantastisk speendende. Jeg var
glad for naturen, for at bestige bjerge og
for den grenlandske kultur;” forklarer
Hans Chr.

Ved forste ansegning om job i Gren-
land lod beskeden, at han var for ung,
men ved anden ansegning reg han til
Tasiilaq og har ikke forladt byen siden.
Bortset fra i ferier, pa kurser og i de ti
maneder, hvor han var i Nuuk for at
leere organkirurgi og gyneekologi. Helt
nedvendige egenskaber for kirurgen i
Tasiilaq, hvis han eksempelvis skal lave
akut kejsersnit, operere for graviditet
uden for livmoderen, hul pa mavesak-
ken eller blindtarmsbetaendelse.

“Det forste dr var rigtig hardt. Det var
fagligt udfordrende og meget sveert. Jeg
havde jo ikke sa mange faglige erfaringer
at traekke pa. Men jeg kunne heldigvis
sporge mine to leegekolleger til rdds. Pa
et tidspunkt var jeg dog alenelaege pa
sygehuset, hvor et barn dede i en sepsis
(blodforgiftning), selv om jeg havde gjort
alt, hvad jeg kunne. Jeg husker stadig
den tragedie, det jo var for foreldrene
at miste deres barn. Der folte jeg mig
ikke opgaven voksen. Jeg fik dog talt
med mine kolleger, der forsikrede mig
om, at jeg havde gjort det rigtige. Jeg
ville bare gerne have gjort det bedre,
mindes Hans Chr. - tydelig pavirket s&
mange ar efter dodsfaldet.

Oplevelsen fik ham dog ikke til at soge
veek.

“Neeh, jeg tog pa ferie - og sd gik det
lidt bedre, da jeg kom tilbage. Og sa gik
tiden jo, jeg blev bedre til mit arbejde. Jeg
kunne gleedes ved de ting, jeg fandt ud af,
jeg folte mig produktiv, jeg kunne fylde
kitlen ud efterhanden’, forklarer han.

Desuden folte han sig godt taget imod af
lokalbefolkningen, der inviterede ham
med pa fangst og skabte stor respekt.

“Her oplevede jeg alt det, fangerne kan.
Det er hojt begavede, snarradige men-
nesker, der trods beskeden uddannelse
har en forbleffende evne til at omstille
sig. Det er veeldig imponerende at de
kan leve af fangst”, vurderer Hans Chr.

Selv har han ogsa serget for at have faet
bad i havnen og drager ofte pa tur, nar
han har fri - dog med sin satellit telefon
tendt, sa vagthavende leege pa syge-
huset kan ringe og tilkalde ham eller
fa gode rad.

Men ikke kun havet har lokket gennem
arene. Hans Chr. fandt ogsé sin kone
i det ostgronlandske og har to - nu
voksne sgnner - sammen med hende.
Det spillede vesentligt ind, da han pé
et tidspunkt overvejede at fa taget en
specialleege-uddannelse.

“Detville indebeere et langt uddannelses-
forleb i maske Norge, hvis jeg valgte et
af de skeerende specialer. Og jeg havde
det jo godt med mit faste arbejde pa
sygehuset, jeg havde faet famile med
to sma bern, som trivedes godt i byen.
Desuden var de to andre leeger rejst, sa
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jeg var jeg jo ankerpersonen pa syge-
huset. Og selv om ingen er uundveerlig,
var jeg jo en ret veesentlig del af syge-
husets drift”, forklarer han.

En overgang overvejede han at blive spe-
cialleege i almen medicin.

“Sa skulle jeg blandt andet have lert
psykiatri, og det orkede jeg bare ikke.
Som barn af to psykiatere har jeg hort
pé psykiatri stereofonisk igennem hele
min opvekst. Jeg syntes, at 25 &r med
det, métte veere nok,” lyder forklaringen.

Efter cirka ti ar faldt tankerne til ro - pa
den gode made.

“Da gik det op for mig, at jobbet i Tasiilaq
nok bare var det, jeg skulle lave i mit
professionelle virke”, reber han.

Og det er sa alligevel noget af en tilsni-
gelse. For ved siden af jobbet i Tasiilaq
har han hen over arene ogsa brugt sin
kunnen inden for polarmedicin som
leege pa turist-ekspeditioner til Antarktis
og pa indlandsisen, hvor Kebenhavns
Universitet laver iskerneboringer fra en
forskningsbase. Desuden har han som
privatperson deltaget i mange bjergbe-
stigninger og krydset indlandsisen flere

gange.

Det er dog det daglige arbejde sammen
med personalet pa sygehuset, han frem-
haever som sin indre energi-producent.

“Jeg gleedes jo ved mit fag. Det er bade
sjovt, speendende, intellektuelt udfor-

drende og forngjeligt at kunne hjalpe
folk. Og sé kan jegjo klappe mig selv pa
skulderen, hvis vi rammer rigtigt med
diagnosen og far lgst problemerne pé
en simpel made. Og det har Grenland
leert mig”.

I en by med sméa huse med mange bebo-
ere fylder infektions-sygdomme meget i
dagligdagen. Men hen over 33 ars virke
dukker sjeldne fugle fra medicinens
verden ogsa op - og giver hovedbrud
- og efterfolgende faglig stolthed, nar
en diagnose som Guillain Barré (meget
sjeelden nervebetaendelse) er fundet, og
rette behandling sat i veerk.

Vi skal dog udenfor sygehuset for at finde
den storste knibe, Hans Chr. har befun-
det sigisom leege i Ostgronland. Nemlig
i en bygd, hvor en mand var gaet amok
og havde séret flere. Politi og leege var
derfor tilkaldt. Politiet sveert bevaebnet
og i skudsikre veste, mens Hans Chr.
blot stod - let genkendelig - i sin grenne
vindjakke og med to orange laegetasker.

“Det ligger altsa uden for jobbeskriv-
elsen, nar nogen skyder efter mig. Det
bryder jeg mig altsa ikke om”, siger han
i dag om den dramatiske episode - hvor
han heldigvis ikke led fysisk skade. Og
heldigvis er han med egne ord god til at
leve videre med den slags begivenheder
og i nogen grad fortraeenge dem.

Selvom Hans Chr. er seerdeles fit, skarp
og glad for sit job, far han lov at gore sit
ostgronlandske eventyr op. For som en
argang 1958%er der neeppe 33 nye leegear



i Tasiilaq tilbage i ham.

“Jeg har ikke mere, jeg skal na. Det skulle
da lige veere at blive bedre til det ost-
gronlandske sprog og sd at skaffe en
CT-scanner til sygehuset. Den har vi
manglet meget leenge. Hvis den kommer,
vil jeg teenke “sadan”. Nu behover jeg
ikke lave mere”, griner han.

“Jeg er glad for den kontinuitet, jeg har
bidraget med. At jeg har leert befolknin-
gen godt at kende, at jeg har taget hensyn
til de lokale forhold og traditioner. Atjeg
har kunnet fastholde et fagligt niveau,
der har ligget over gennemsnittet af, hvad
der tilbydes andre steder pa Grenlands
kyst. At jeg har holdt fast i aben kon-
sultation pa sygehuset og stdet for en
liberal indleeggelses-politik. At jeg ikke
har set patienter som besver, men som
mennesker med problemer, som vi helt
eller delvist kan lose. Og jeg er glad for, at
mine kolleger har forstdet det og anlagt
den samme holdning’, forklarer han.

Derfor var der dyb koncentration fra
alle der pa operationsstuen. Den eldre
mand overlevede borehullet, men ven-
tilen var desverre ikke nok. Han dede
efter et par dage. Og sa var der stilleidet
lille leegekontor. Tid til reflektion. Han
fik chancen, vi gjorde, hvad vi kunne.
Under de givne omstendigheder pa
kanten af verden.

For mig forste gang. Et ukendt antal for
Hans Chr. Men succes-historiernes antal
er heldigvis langt sterre, og det samme
er de livgivende anekdoter.

For der var jo ogsa lige den om leaege-
kollegaen, der hentede unge Hans Chr.
i heliporten ved dennes allerforste an-
komst i @stgrenland.

“Jeg husker stadig den smukke heli-
koptertur fra Kulusuk til Tasiilaq med
alle bjergene. Men jeg modte en noget
fameelt kollega. Jeg fandt dog pé at sperge
ham, hvor leenge han havde arbejdet i
byen? Han svarede “14 ar”, hvorefter
jeg sagde:

“Sa ma du jo veere glad for at veere her”
Men han svarede “nej!”, skraldgriner
Hans Chr. Over dagen. For 33 ar siden.

33

Hans Chr. Florian Serensen



UISUIABS UDLLO] “AYD SUDH




80
=}
g
=
)
an
«©
=
&
»
S
R
5]







Psykiatriens pioner

Hvem tor som helt ung vere eneste psy-
kiater i et keempe rige, der ikke tidligere
har medt en laege med specialviden i sin-
dets sygdomme? Hvem tor forsvare sin
doktordisputats som 72-arig? Og hvem
tor stille op til denne bog 94 ar gammel?
Det tor den venlige kvinde, jeg opsoger
i et hvidt reekkehus i Snekkersten - med
udsigt til et glitrende @resund.

“Jeg er nu lidt nerves, for jeg er jo ved
at blive gammel” siger hun, da jeg er
kommet ind i entreen.

Og det er der absolut ingen grund til, for
den setning er det eneste “gamle’, jeg
meder denne dag. Inge Lynge er absolut
skarp over den rede brillekant, springer
let omkring i huset og ser naeermest yngre
ud i dag end pa nogle af de fotos fra
fortiden i Nuuk, hun viser mig. Hun
har da ogsa op til interviewet vist sig at
svare lynhurtigt pa bade mails og sms
og vedhafter diverse artikler til min
forberedelse.

Vel placeret ved langbordet pa 1. sal rul-
ler Inge en livshistorie ud, der tager fart

leenge inden redstremperne far farve i
Danmark. Pé veegge og pa reoler lytter
store smukke grenlandske malerier og
skulpturer med mellem Inges mange
boger. Og det skal vise sig at have en
romantisk forklaring.

Historien starter i 1950erne, hvor Inge
er nyuddannet ung laege og single. Hun
har sammen med en veninde lgbet op
ad et svensk bjerg ved midnatstid og set
nordlys - og dremmer om reprise. Indeni
hende rumler tanker om valg af karriere.

“Sa fik jeg at vide, at der manglede laeger
i Grenland og taenkte, at der var nok
ogsa midnatssol og smukt’, husker Inge.

“Séd man kan sige, at jeg tog til Grenland
for at fa en teenkepause. Jeg ville finde
ud af, om jeg skulle veere psykiater eller
praktiserende leege. Jeg var tiltrukket af
psykiatrien, men syntes ikke rigtig, at
jeg havde forudseetningerne. Hertil var
mit eget liv hidtil gaet ret problemfrit.
Jeg syntes, at jeg darligt kunne tage mig
af patienter med sa store vanskeligheder,
som de psykiatriske patienter har”.
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“Men jeg vidste, at jeg var robust og
steerk. Men jeg har altid haft det sadan,
at jeg ikke skulle fore mig frem og stjeele
billedet”

Allerede pa den 17 dage lange sejltur til
Nuuk stiger Inges mod. Hun har takket
jatil at komme med en motorbadiland,
daskibet er naet til Julianehab (Qaqortoq)
i Sydgrenland. Pa tilbageturen er det dog
bleest kraftigt op.

“Vi skulle klatre op ad en rebstige for
at komme op pa skibet - med 5 meters
svingninger i stormen. Jeg blev ikke
bange, jeg tabte ikke fatningen, men
teenkte bare: “Nu skal du holde fast”
Jeg tror, det var der, grundstenen blev
lagt til, at jeg godt kunne kaste mig ud
i psykiatrien”.

Vel ankommet i Nuuk starter Inge i
sit nye job som laege pa tuberkulose-
sanatoriet. En dag dukker en dreng op og
afleverer en invitation fra en mand, der
var ombord pa skibet til Gronland. Nem-
lig Hans med efternavnet Lynge. Kendt
gronlandsk maler, forfatter, billedhugger
og forteeller. Han vil gerne invitere Inge
ud og introducere hende til sin soster.

“Jeg havde godt kunnet merke ombord
pé skibet, at Hans var interesseret i mig.
Men vi var altsd Des, da vi gik i land,”
griner Inge med en varme, som vidner
om livslang keerlighed til manden bag
hjemmets mange kunstverker.

“En person ombord pé skibet havde sagt
til mig, at jeg skulle tage at gifte mig

med Hans Lynge, for sé ville jeg ikke fa
det kedeligt. Jeg syntes, det var det mest
tabelige rad. Hans var jo 22 ar eeldre end
mig. Tanken om at komme i familie la
mig meget fjernt”.

Der gar dog ikke leenge, for Inge og Hans
flytter sammen i Nuuk, mens hun glad
arbejder i det grenlandske sundheds-
vaesen.

“Det var meget speendende. Jeg skulle
lave alt muligt nyt. For eksempel pas-
sede jeg apoteket og bestilte varer hjem.
Jeg teenkte altid: “Ved nogen mere om
det her end mig”? Det var der sjeldent
- og s& matte jeg bare se at tage fat. Pa
tuberkulose-sanatoriet kom patienter
fra hele landet. Det var forste ar, hvor
Grenland kunne rumme alle tuberku-
lose-patienter frem for at sende nogle
af dem til Danmark”.

Beslutningen om at blive psykiater vok-
ser sig moden, og parret beslutter sig
for at flytte til Danmark, sa Inge kan fa
taget sin uddannelse til speciallaege. For
afrejsen gifter de sig.

“Det var af praktiske grunde. For sé
kunne Hans fi sin billet betalt. Og sa
behovede jeg heller ikke at diskutere et
muligt eegteskab med min familie. Min
far bred sig nemlig ikke om det, for han
havde laest, at Hans var 22 ér seldre end
mig og oven i kebet gift. Hans havde
boeti Danmark siden 1946 og segt skils-
misse, men i kolonitiden var det ikke
muligt. Jeg teenkte: “Nar vi er gift, skal
min familie nok tage godt imod Hans”



- og det gjorde den”

Kun afbrudt af en ansettelse pa
medicinsk afdeling i Nuuk, far Inge sin
uddannelse til psykiater i ungdoms-
oprorets ar 1968. Hun er dog ikke pa
barrikaderne, men far det gronlandske
sundhedsvaesen til at ansette sig som
psykiatrisk konsulent. Hun skal dermed
som ene kvinde i sit speciale rejse ud
til kystbyerne i Grenland og tage sig af
psykisk syge mennesker, der hidtil aldrig
har medt en psykiater.

Det skal vise sig at give bade barske og
gjenabnende oplevelser. Og det i sadan
en grad at Inge giver dette svar, nar jeg
beder hende fortelle en sjov oplevelse
fra den gang:

”Det er ikke morsomheder, der kommer
forst op, nar jeg tenker pa mit laegeliv
i Grgnland”

“Dajegkom ud som konsulent opdagede
jeg, at samfundet havde @endret sig kolos-
salt siden min forste tur til Grenland.

Inge Lynge

Cand.med. i 1955 fra Kebenhavns
Universitet

Speciallaege i psykiatri
Tidl. Administrerende overlege pa

Psykiatrisk Afdeling pa Dronning
Ingrids Hospital i Nuuk frem til 1984.

Dr.med. i &r 2000 med athandlingen “Psy-

kiske lidelser i det grenlandske samfund”

Nu pensionist, bosat i Snekkersten

Pludselig s& man unge psykotiske mand,
der drak og begik vold. Og Grenland
havde den gang ikke regler for, hvad man
skulle gore, nar noget sadan blevbegaet”

“Det var pa det tidspunkt klart for lands-
leegen, at Gronland skulle have en fast
psykiater og en psykiatrisk afdeling.
Det var kun Ministeriet for Grenland,
der ikke havde forstdet det og tovede”,
mener Inge Lynge.

Altsa gar hun som en datidens influencer
eller lobbyist i gang med at pévirke ad
mange kanaler. Hun skriver blandt andet
sadan her i sin argumentation fra den-

gang:

”En psykiatrisk afdeling skal ikke blot
yde de naevnte funktioner af beskyttelse,
undersogelse, behandling, aktivering
eller hjelp til selvrealisering. Den skal
virke som fortsat uddannelsessted for
personalet og ved sit eksempel afdrama-
tisere holdningen til psykisk sygdom og
psykisk afvigelse. Vilever med to sprog
og to kulturer eller snarere et uendeligt
antal af blandings-elementer mellem
disse kulturer. Afdelingen vil herved
blive et spejlbillede af det samfund, den
skal tjene”.

Til sidst saetter Inge hardt mod hardt.

“I 1971 sagde jeg, at jeg ikke leengere
ville vaere konsulent, hvis ikke ministe-
riet oprettede en stilling som psykiatrisk
overlege i Grenland. Det lykkedes. Og
jeg fik den’, forklarer hun.
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“Jeg havde jo ikke haft langtidsplanlagt
min karriere. Men der var jo ikke andre
end mig. Det var en sveer opgave, jeg
patog mig”.

Med myndighedernes “ja” folger en
egentlig psykiatrisk afdeling i Nuuk -
men den er de forste ti ar uden senge.
Til gengeeld er der patienter. Nogle af
dem kommer videre til Rigshospitalet i
Kebenhavn og til Vordingborg Statshos-
pital. Andre bliver indlagt i det gamle
tuberkulose-afsnit i Nuuk, hvor der nu
var feerre patienter.

“De ledende sygeplejersker var gron-
landsk gift og kendte samfundet godt,
sa det gik i det store hele godt”, vurderer
Inge i dag.

Indtil 1978 er hun eneste psykiater pa
afdelingen, men far sa endelig en leenge
onsket leegekollega.

“Men desverre lykkedes det os aldrig
at fa et godt samarbejde. Resultatet var,
at vi to leeger levede i hver vores verden
pa den lille afdeling. Men konsulent-
rejser, ferier og andet fraver gjorde, at
vi sjeeldent var hjemme begge to. Sa det
gik jo”, mener Inge.

Trods modgangen finder Inge side-
lobende med patient-arbejdet tid til at
skrive videnskabelige artikler og samler
materiale sammen, som hun - uden at
vide det - vil fa gavn af sent i sin karriere.

“I Grenland blev jeg meget interesseret i,
hvad samfundet betyder for de psykiske

lidelser. Det er ikke tilfeeldigt, at Gron-
land ikke havde s& mange psykiatriske
patienter i gamle dages fangersamfund.
Den gang hang tilveerelsen meget mere
sammen for den enkelte. Alle havde en
plads, der var brug for alle. Og bern vid-
ste helt fra de var sma, hvad de skulle som
voksne. Altsa slet ikke som i dag, hvor
bern og unge skal finde ud af meningen
med det hele og finde deres identitet”,
siger Inge og finder et @ldet gult heefte
frem fra sine gemmer.

Det er et nummer af bladet Metalhygi-
ejne argang 1969. Heri er Inges forste
videnskabelige artikel fra Gronland med
titlen "Omkostninger ved udviklingen”
Siden fik artiklen mange efterfolgere,
men Inge havde ikke forestillet sig, at
der skulle komme en doktor-disputats
ud fra hendes tastatur nogensinde.

“Under mit arbejde i Nuuk havde jeg
heldigvis indberettet oplysninger om
patienter til Demografisk Institut, sa jeg
var sikker pa at have data. Men jeg fik
aldrig tid til at forske i dem, mens jeg
var der”.

Tid fik hun dog nok af, da hun havde
forladt Grenland, boede i Snekkersten
og mistede sin mand.

“Jeg kastede mig ud i forskning, da jeg
ikke vidste, hvad jeg ville bruge mig
selv til efter Hans’ ded. Og Gud ske lov
for det. Jeg havde ellers gaet og faet den
opfattelse, at der ikke leengere var grund
til, at jeg skulle til Grenland mere. Men
nu kom jeg derop igen og gennemgik,



hvordan det var gaet mine skizofrene og
manio-depressive patienter fra tidligere.”

Forsknings-metoder var Inge Lynge gan-
ske vist helt blank pa her sent i karrieren,
men hun fik lov at vaere geesteforsker i
Det Psykiatriske Centralregister i Aarhus
og fik her stor stotte og med egne ord
“afgorende hjalp” fra husets chef, Povl
Munk-Jergensen.

Ogsa i Grenland medte hun stor velvilje
og hjelp til sit projekt fra sin tidligere
tolk og fra den davaerende leder i psy-
kiatrien. Disputatsen “Psykiske lidelser
i Grenland” var klar til at blive forsvaret
i Kebenhavn i ar 2000, hvor Inge Lynge
selv rundede de 72 ér.

“Det har veret den sjoveste dag i mit
liv. Auditoriet var stuvende fyldt - og
det gik sé glat, selv om jeg pé forhand
var meget nerves. Teenk en gang at fa
alle de mennesker til at interessere sig
for psykiatri i Grenland”, smiler Inge.

Og netop disputatsen fremhaver Inge
som sit vigtigste bidrag til Grenlands
sundhedsvasen. Som hun siger:

”Jeg tror, min disputats ger gavn for
de mennesker, der gerne vil arbejde i
Gronland”.

“Jeg troede, du ville fremhaeve psykiatrisk
afdeling i Nuuk som dit vigtigste bidrag?”

“Nej, for afdelingen blev aldrig helt
som jeg havde forestillet mig den. Jeg
havde teenkt, vi skulle lave en afdeling,

der efterhanden kunne beholde alle
de gronlandske psykiatriske patienter
i Grenland. Det er bekymrende, at vi
endnu ikke her i 2023 har naet det mal.
Vi har stadig en afdeling i Aarhus for
de retspsykiatriske og mest syge gron-
landske patienter. Men meget var imod
os, da den psykiatriske afdeling skulle
laves. Det var for eksempel svert at fa
uddannet tilstreekkeligt med personale.
Men afdelingen er der jo trods alt stadig’,
konstaterer Inge og tilfojer stille:

“Men den mangler uddannet personale”

Selv om Inge ikke helt ndede i mal i
Nuuk, er det dog langt fra en skuffet
kvinde, der nu har beveeget sig ned i sit
hyggelig kokken i Snekkersten, laver
gronlandske laksemadder og samtidig
lader sig interviewe.

“At rejse til Gronland i 1959 er den mest
afgorende beslutning, jeg har truffet i
mitliv. Medet med min senere egtefeelle
Hans abnede mine gjne for den rigdom,
der ligger i forskelligheden, nar den ogsa
rummer genkendelse”, vurderer Inge i
dag, hvor hun i fin stil er naet et godt
stykke ind i sine 90ere.

I modet med Hans fik Inge ogsa to pap-
sonner, der siden har givet hende béde
bernebern og oldeborn. Men sgteparret
Lynge fik aldrig bern. Det skete bare
ikke. Sporger man forsigtigt Inge, om
den grenlandske psykiatri mon er hen-
des barn, svarer hun “ja”.

“Jeg var 42 ar og barnles, da jeg fik stil-
lingen som psykiater tilbudt. Havde vi
haft bern der, havde jeg ikke taget imod
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jobbet. For jeg kunne se, at mit arbejde
med de mange rejser ville forhindre
mig i at tage ordentligt vare pa et barn’,
forklarer hun.

Og netop bern og unges trivsel i Gron-
land ligger fortsat psykiateren pé sinde.
Hun lzeser flittigt grenlandske aviser pa
nettet og har leest moderne grenlandsk
litteratur om unges selvmord.

“Jeg kan se, at uligheden i Grenland i
dag er meget storre, end da jeg kom.
Dem med uddannelse klarer sig fint,
men mange andre bliver haegtet af. Og de
har det i hvert fald skidt. Det beskrives
godt i bogen "Af den indre styrke” om
selvmord i Ilulissat. Her beskriver en
mand, at han har det sa godt ude pa
florden, nér han fisker og ved, hvad han
skal. Men lige sa snart han satter foden
pé land, kommer tvivlen”

“Det viser, at han mangler fodfeeste. Og
fodfeeste, tror jeg, er en vigtig del af at
have et godt liv;’ vurderer den 94-arige
pioner i psykiatrien.

Anekdote

Jeg var pa min ferste konsulent-rejse som
psykiater til Aasiaat. Socialforvaltningen
ringede og fortalte, at en mand i byen leenge
havde boet i en kulbunke. Forvaltningen
kunne ikke f4 ham til noget, de ville gerne
have min hjelp. Det lykkedes for min
dygtige tolk Else Rosing at f4 ham med ned
pé sygehuset for at tale med mig. Det viste
sig, at han gemte sig i kulbunken for at fa
fred for 4nderne - han havde nok at veere
bange for. Han var psykotisk. Heldigvis gik

han med til at blive indlagt og fa hjeelp.

Inge og Hans Lynge, privatfoto
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Med stor flid og
travlhed for Grenland

Alt kan ske ved et stoppested. Det er
Hanne og Karsten Rex de bedste beviser
pa. Han vil veere fysiker og fyre elek-
troner af i en keelder, hun vil veere leege
eller laborant. Begge er fodt og opvokset
i Grenland, men en dagiar 2000 skal de
begge med bussen i Norre Allé i Aarhus,
hvor de er taget til for at leese videre.
Uden at kende hinanden.

23 ar senere sidder vi midt i en snestorm
i deres lune hyggelige treehus i Nuuk,
mens driverne vokser op foran rud-
erne og hovedderen. Hanne og Karsten
inspirerede hinanden til felles uddan-
nelse, er nu gift, har sammen sennen
Ulloriaq og er begge speciallaeger i almen
medicin fra 2019.

Ulloriaq betyder stjerne, og sennen er
opkaldt efter den iskolde stjernenat, han
kom til verden i. Bade mor og far Rex
arbejder pa medicinsk afdeling i Nuuk
og er pa mange mader en ny generation
af leeger i Gronland.

De er fodt i landet, mestrer grenlandsk,
har haft al deres skolegang og store dele

af specialleege-uddannelsen pa hjemme-
bane og ensker nu at betale tilbage.
Desuden har de i hoj grad taget net-
working og teknologi ind som en del
af deres arbejdsliv. De forholder sig til
sociale medier og diskuterer ofte work-
life balance hjemme ved spisebordet.

Bade Hanne og Karsten har pa medicinsk
afdeling pataget sig store ansvarsom-
rdder for de syge. For det gor man jo,
nér antallet af leeger i et stort land er
begraenset. Og nar man gerne vil arbej-
de for sit land. Og det vil de begge, selv
om det betyder lange arbejdsuger og
en serdeles travl hverdag. Og ofte i en
sveer balancegang mellem patienternes
onsker og det mulige.

Hen over kaffen i snestormen star det
hurtigt klart, at to modseetninger er med-
tes. Karsten som den hojrostede, meget
grinende og talende mand, mens Hanne
er den stille teenksomme, der roligt kom-
mer pa banen med sine budskaber - nar
der er plads. En fin rollefordeling, som
fungerer - selv i et dobbelt-interview.
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Rollefordeling ma der ogsa til den nat,
hvor det unge leegepar sover sammen i
konferencerummet pa Dronning Ingrids
Hospital - lige indtil hjertestop-alarmen
i skadestuen gar hos hejgravide Hanne.
Hun er forvagten - mens Karsten er hen-
des mellemvagt.

“Hanne puffede til mig og sagde: “Den
tager du”. Jeglob afsted - og siden fik hun
rullet sig ud af sengen og kom med sin
keempemave over i skadestuen og hjalp
til’, husker en hejt grinende Karsten.

I valg af arbejdsomrader har de ogsé delt
sig. Hanne har stor interesse for de syge
bern og har sin gang ved de ambulante
og indlagte bern i Nuuk med hjelp fra
skiftende vikarer og specialleeger udefra.
Karstens virke er ogsa bredt - selv kalder
han det at nerde indenfor gigtsygdomme,
HIV, tuberkulose, leverbeteendelse og
andre infektioner. Plus det lgse som at
veere uddannelses-ansvarlig for de yngre
leeger og sidde i videnskabsetisk komité.
Norderiet fik ham ogsa til at lave PhD
sidelobende med specialleege-uddan-
nelsen.

En del af deres lange uddannelser har
bestaet af kurser i Danmark, efter de har
faet Ulloriaq. Det har betydet mange
ture til Kebenhavn, hvor Karstens pen-
sionerede far tog med for at passe
sit barnebarn. Uden farfars hjelp gik
kabalen simpelthen ikke op. Tilsvarende
har hele familien veret rykket til Sisi-
miut, da Hanne og Karsten som led i
uddannelsen skulle vaere pa et kystsyge-
hus. Og da Hanne tog introduktions-

stilling, gik Karsten hjemme og passede
sennen og fik taget korekort.

Begge xgtefaller er meget glade for nu
at vaere tilbage i Nuuk med neerliggende
flord og mange fritidstilbud. Ingen af
dem har veeret i tvivl om, at deres laegeliv
skulle veere pé grenlandsk grund.

“For mig var det et meget stort kultur-
chok at komme til Danmark fra almin-
delig skole i Grenland. Det var sveert
bade med sprog, akademisk sprog, uni-
versitet og levemade. Det var noget helt
andet end min opvekst i landbrugsland
i Sydgrenland’, husker Hanne.

“Det tog mig lang tid under medicin-
studiet, for jeg bestemte mig for at holde
ud. Jeg sagde til mig selv: “Nu er du sa
langt - og sa kan du lige sa godt gore det

Hanne Lynge Rex

Fedti 1979 i Qaqortog
Cand.med. i 2008 fra Aarhus Universitet
Specialleege i almen medicin 2019

Nu afdelingslaege pa barneomradet pa
medicinsk afdeling i Nuuk

Karsten Fleischer Rex
Fodt i 1979 i Maniitsoq, opvokset i Nuuk
Cand.med. 2008 fra Aarhus Universitet
Speciallaege i almen medicin 2019

PhD 12019 om Hepatitis B infektioner i
Grenland

Nu afdelingsleege pa medicinsk afdeling i
Nuuk




feerdigt” Nogle gange vagner jeg stadig
om natten og taenker: “Har jeg nu bestaet
biokemi”? rober Hanne om den pressede
tid og fortseetter:

“Da jeg var feerdig péa universitetet, var
der ingen tvivl om, at vi skulle hjem. Vi
ville have familie og venner omkring os
igen. Men det var sveert - for jeg ville ogsa
gerne have uddannet mig til bornelaege
- men der havde jeg altsa ikke energi til
mere. I stedet uddannede jeg migialmen
medicin i Nuuk lige som Karsten, og det
har jeg heldigvis veret rigtig glad for”.

Gleaeden er ogsa hos eegtemanden - dog
tilsat smaklatter af tvivl:

“Vi er vilde med Nuuk og har ingen
planer om at rejse til Danmark eller an-
dre steder. Men i harde perioder kan man
da godt sperge sig selv om morgenen:
“/&j, hvad har du gang i? Hvorfor har vi
valgt det her felles laege-liv’? Men det
giver sa meget mening at veere her, hvor
jeger vokset op og horer til. Nogle gange
overvejer jeg at tage et par ar i reumato-
logien (gigt- og bindeveevssygdomme) i
Danmark. Men omvendt har jeg veeret i
uddannelse neesten hele mitliv. Nu vil jeg
ogsa bare gerne arbejde og veere noget i
min familie. Men vi kan godt blive treette,
hvis Hanne har haft degnvagt i tre uger i
treek. Nogle méaneder her er bare sinds-
sygt harde”, mener Karsten.

I huset pa Gertrud Rasks Vej teenker de
to aegtefeeller meget over deres roller i
byen. De taler jevnligt om, at de skal
veerne om at vere “Hanne Hanne” og

“Karsten Karsten” fremfor “leege Hanne”
og “leege Karsten “- selv om det kan veere
svert i en by af Nuuks sterrelse.

Nér muligheden byder sig, spiller fami-
lien musik hjemme. Eller sejler ud for
at fiske, plukke beer, ligge i telt eller ga
pé jagt efter rensdyr og ryper. Udenfor
mobiltelefoners raekkevidde. Hanne og
Karsten har slukket for Facebook og
bruger heller ikke andre sociale medier
eller tv. Fjernsynet rog ganske vist ved
en fejl, da Hanne fandt ledningen grim
pé huset, fik den klippet over og fjernet.
Men fjernsynet er aldrig vendt tilbage.
Arbejds-computerne bliver lagt i skuffen,
nar foreldrene treeder ind i hjemmet og
er sammen med Ulloriag, den tydeligt
elskede stjerne og midtpunkt i familien.

“Medier er en stor del af hverdagen i
Grenland. Og her er vi desvaerre vant
til, at folk pa Facebook hader sygehuset.
Dukan fé odelagt alle dine dage, hvis du
leeser der. Og folk forbliver utilfredse
- uanset om jeg leser det eller ej. Jeg
finder mere overskud og bliver gladere
ved at bruge min fritid pa at drikke kaffe
med mine bredre”, forklarer Karsten om
familiens fravalg.

Hanne og Karsten Rex er som relativt
ny-uddannede specialleeger nogle af
dem, der skal fore leegeforeningen i
Gronland et stykke af vejen hen mod
naeste 100 ars jubileeum i 2123. Og her
spar de begge store eendringer.

“Jeg tror, der vil ske en centralisering.
Lige som i Danmark vil vi komme til at
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mangle fagpersoner i yderomrader. Det
vil blive sveerere og sverere at rekruttere
dertil. De unge leeger gar op i, at de skal
bo, hvor der er en god skole og nogle
gode fritidstilbud til deres bern. Nar
folk far bedre uddannelse, bliver det
springbreettet til at flytte til de storre byer,
men samtidig kommer de leengere vaek
fra den natur, vi grenleendere holder s&
meget af,” vurderer Hanne.

“Jeg er desveerre heller ikke i tvivl. Hvis
vi er heldige, er der bare 2-3 byer til-
bage i Gronland om nogle ar. Det vil
blive mere udbredt, at folk flytter efter
specialviden. Allerede nu flytter nogen
til Nuuk, fordi deres bern kan fa rettet
teender her som det eneste sted i Gron-
land. Folk vil sege ind til byer, hvor der er
flere tilbud. Men jeg haber, der kommer
til at ske en @endring igen den anden vej”,
siger Karsten.

Allerede nu meder de borgere pa Dron-
ning Ingrids Hospital og andre steder i
Gronland, der eftersporger storre ser-
vice, end sundhedsveesenet kan byde pa.

“Vi skal have forventnings-afstemt med
befolkningen, sa den ikke vedbliver at
tro, at den samme leege kan lave kejser-
snit, aborter, en byld i halsen og tage
sig af HIV pé en gang. Mange patienter
har ogsa svert ved at forstd, at vi ikke
bare kan tage os af alt, hvis de er henvist
til Nuuk med en specifik problematik’,
forklarer Karsten.

“Generelt er de fleste patienter meget
taknemmelige for det, vi kan give. Men

der kan veere keempe skel mellem folk.
Nogle hejtuddannede by-grenlendere
ser sig selvivestlig and som verdens cen-
trum og forventer midler, vi ikke har. De
kan kreeve en masse. Her er det svaerere
at sige, at du ikke kan fa lavet en PET-
scanning eller en MR-scanning - eller
at du ikke kan komme til en ortopaed-
kirurg. Modsat kan patienten veere fra
et lille bosted. En fanger, der lever af at
sejle, fiske og ga pa jagt. Han stiller typisk
ikke sa mange krav. Den type patienter
kan vise keempe taknemmelighed for
det, de far”, forteeller Karsten.

Med stigende patient-krav og fa leege-
kolleger er leegeparret meget bevidst om

at hente hjeelp og inspiration udefra og
bruge teknikken.

“Vi far heldigvis flere og flere gode kon-
takter indenfor de forskellige specialer
béde pa sma og store sygehuse i Dan-
mark. Vi far lavet et netveerk af folk, der
har arbejdet her og er interesseret i at
lofte opgaverne pa vores preemisser. De
gor sig ikke til konger, men radgivere”,
forklarer Hanne tydeligt tilfreds.

Pa Karstens omrade bliver mange
konsultationer med kronisk syge
gronleendere ordnet pd telefon, og
specialviden bliver hentet ind via nettet.

“Det digitale omrade har udviklet
sig kolossalt med alle vores telefon-
konsultationer. Jeg bruger 50-60 procent
af min tid pa dem. Jeg kan holde den
teette kontakt med patienter alle mulige
steder i Grenland. Det kan selvfolgelig



ikke erstatte, at jeg skal mode dem ogsa,
men telefonen kan bruges i de perioder,
hvor vi ikke kan undersege patienterne.
Jeg holder desuden Teams konferencer
med enten reumatologer eller ryg-
kirurger i Danmark ugentligt. Vi drefter,
hvad vi kan gere for rygpatienterne her
ud fra klinikken (det samlede billede
af patienten) og rentgenbilleder. Ryg-
kirurgerne og reumatologerne kan sa
tage sagerne med videre og vende dem
med deres kolleger. Det er en meget
effektiv arbejdsmetode og giver meget
bedre behandling for de grenlandske
patienter. Pa det omrade er der virkelig
kommet hul igennem”, mener han og
Hanne supplerer:

“Pa berneomréadet bruger vi nu ogsa
videosamtaler i de komplicerede sager,
hvor forzldre, bern, Rigshospitalet og
os leeger lokalt holder feelles meder for
atfinde lgsninger sammen. P4 den made
kan vi lofte i flok - og det udvikler sig
eksplosivt’, forklarer hun.

Rexerne er endnu sa unge, at de ikke vil
sige meget om deres veesentligste bidrag
til det grenlandske sundhedsveesen.
Ud over at bidrage med god faglig rad-
givning — og nok sa vigtigt - at kunne
tale gronlandsk med patienterne.

Som de siger - pa skift i den kendte rolle-
fordeling - og her skrevet sammen:

“Vores storste bidrag har ikke veeret
endnu. Bidraget kan kun blive storre og
storre. Vi har jo allerede kamuflerede
lederroller. Vi kan sproget, og vi ved,

hvad der fungerer. Det fir Grenland
brug for”.

Og “brug for” - det er der ogsa lige nu.
For en sneslynge. Sa gaesten kan komme
ud, og lade familien nyde resten af fri-
dagen. Driverne blokerer bade der og
indkersel. Igen.
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Fyrtarn
i sundhedsvaesenet

Venlig og vred, skuffet og stolt, rort og
rebelsk, overrasket og omsorgsfuld.

Vi nar neesten alle folelser igennem
denne kolde januardag i Nuuk, hvor
jeg uforvarende kommer til at banke et
af fyrtarnene fra Grenlands sundheds-
veesen ud af sengen en time for aftalt tid.

Den sevndrukne, hgje mand, der byder
ind til morgenkaffe og udsyn til vandet
fra det store vindue pa 1. sal er 73-arige
Knud Erik Kleist. Manden, der neermest
er synonym med kirurgisk afdeling pa
Dronning Ingrids Hospital i Nuuk. Her
har han staetispidseni23éroger dermed
en af grundpillerne i sygehusvaesenet.
Og samtidig har han opereret og kikkert-
undersogt sa mange mennesker, at han
for leengst har opgivet at teelle dem.
Og han har fort sin kniv og brugt sin
fingersnilde pa at operere fra top til td i
naesten alle kroppens organer.

Og nu er han sa her - pa pension. Med
tid til at dyrke havebrug og plante buske
og traeer fra Sydgrenland omkring sit
hus. Tid til at bygge mistbeenke og lege-
hus, fiske orreder og vaere bedstefar. Tid

til at restaurere hus og sove leenge pa
vinter-morgener, hvis ikke lige der lyder
intens banken pé hans der.

Desverre forlod Knud Erik Kleist sit
livsveerk pa den storste skuffelse gennem
karrieren. Men for vi nér til den, ma vi
lige allerforst tilbage til 1990%erne, hvor
Knud neer var gaet tabt for sit hjemland
- som en af de forste gronlandske leeger.

Her trak det nemlig ud med at fa den
overlege-stilling, som han var stillet i
udsigt i Nuuk efter at have uddannet sig
seerdeles bredt inden for de kirurgiske
specialer i Danmark. Nu var han endelig
i 1994 vendt hjem til Grenland som
speciallaege i kirurgi for at bruge sine
feerdigheder palandets operationsstuer
og gore sin indflydelse gaeldende. Forud
var gaet skolegang i Danmark siden
Knuds 13. ar, universitetsstudie, jobs
pa mange sygehuse og neasten lige sa
mange flytninger sasmmen med Heidi,
hustruen hjemme fra Sydgrenland, og
de tre born.
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Mod sin vilje sogte og fik Knud i stedet
en overlegestilling i Norge, fik Heidi
med paideen om at flytte nok en gang og
pakkede al hjemmets habengut i kasser.

“Jeg ville bruge min kunnen, nar nu jeg
havde uddannet mig sa bredt - og sa var
der ikke brug for mig! Vi kom sé langt i
det, at Heidi og jeg ogsa havde kebt en
bil pa greenseplader for at tage den med
til Norge”, afslorer Knud.

Han var dog ikke tavs om sin beslutning
i Nuuk og i sygehusvaesenet.

“Sa der kom politisk polemik ud af det,
men administrationen ville ikke boje sig.
Det kunne ikke veere rigtigt, at jeg som
uddannet gronlandsk lzege ikke kunne
fa en overlaegestilling i Gronland under
det nye grenlandske hjemmestyre. Jeg
var knotten”!

“Men det endte med at blive lost i 11.
time - og jeg havde heldigvis ikke skrevet
under pé kontrakten i Norge. Og bilen?
Den tog forhandleren med glaede tilbage.
Han var glad for, at jeg ville blive”, griner
Knud i dag ved mindet om de oprorte
dage.

Han fik fra 1996 sin overlagestilling og
jobbet som administrerende overlage
for det kirurgiske, da den gamle kirurg-
iske afdeling nu var delt op i kirurgisk,
ortopadkirurgisk og gynakologisk -
obstetrisk afsnit.

Vejen til indflydelse og topjob var altsa
trang, men den betalte sig. Og har givet
stolthed hos den Knud, der fra sin villa

Knud Erik Kleist

Fodt i Virum i 1949, opvokset i
Qaqortoq

Cand.med. 1 1976 fra

Aarhus Universitet

Specialleege i kirurgi 1991

Administrerende og ledende overlaege pa

kirurgisk afdeling i Nuuk 1996-2019

Faet aerespris i Gronlands Laegeforening i

2019

Nu pensionist og bosat i Nuuk

fyldt med grenlandsk kunst og reol-
meter boger i dag kan kigge over til sin
gamle arbejdsplads.

“Det har veeret en helt fantastisk rejse
at blive leege i Gronland, specielt som
overlaege. Dronning Ingrids Hospital har
veret et godt sted at arbejde, og det har
veeret dejligt at tale med patienterne pa
vores eget sprog. Men jeg har ogsa “veeret
pd” og baret ansvar. Dine patienter er
nogen, du meder resten af livet. Det er
ikke som i Danmark med maveskind nr.
3,6 0g 9 hos nogle mennesker, du aldrig
ser igen. Du meder dine patienter igen
rundt om i landet, og du kan ikke bare
gemme dig, hvis det gar galt. Du kan
ikke veere anonym som leege i Grenland”,
siger Knud.

Trods kravene tever han ikke med at
anbefale gronlandske laeger at “soge
hjem” bade under og efter studiet.



“Det er uhyre vigtigt, at grenlandske
studerende i Danmark bevarer deres til-
knytning til Grenland undervejs, sa
de fastholdes. Jeg har jo medt unge
gronlandske feerdig-uddannede laeger i
Danmark, som ikke har villet hjem pa
grund af de hgje forventninger om at
“kunne alt”. Men sadan er det jo ikke.
Man skal forst til at leere at vaere leege
efter studiet, lyder de erfarne ord fra
den pensionerede laege.

“Jeg har hele tiden vidst, at jeg ville til-
bage til Grenland. Og hvorfor jeg turde?
Det er nok fordi, jeg herer hjemme i
Gronland. Og s har jeg under studiet
arbejdet en del pa ene-leege stationer og
taget min turnus i Kiruna i Nordsverige.
Her var jeg i vagterne alene leege pa syge-
huset med ében skadestue for hele byen,
forklarer han.

Allerede pa Knuds forste weekendvagt
som hjemvendt laege i Nuuk i 1994 fik
han brug for bade mod og feerdigheder,
da en ung mand kom pé sygehuset
hundesyg og med mange mavesmerter.
Han havde hul pa spisergret og matte
have skaret brystkassen op.

“Jeg havde svert ved at finde perfo-
rationen i spiseroret. Men jeg fik kaldt
overleege Fenger til at komme og lyse
ned i spiseroret, sa jeg ikke blev usteril
undervejs. Da sa jeg hullet og kunne
laegge draen pa patienten. Manden over-
levede’, beretter en smilende Knud.

Den store kunnen til trods fortsatte
Knud som overlaege og siden ledende

overlege med at tage pa kurser og kon-
gresser rundt i verden for at dygtiggore
sig og hente inspiration til udvikling af
kirurgien i Grenland.

Herved har han blandt andet vaeret med
til at indfere kikkert-undersogelser
af tyktarm, ovre urinveje og ultralyd
gennem luftveje i Gronland.

“Mit vigtigste bidrag til sundhedsvaesenet
ma veere, at jeg pd den made hele tiden
har veeret med til at udvikle kirurgisk
afdeling, og at jeg har vaeret med til at
bygge vores introduktions- og kirurg-
uddannelse op, sa leeger i dag kan tage
en del af hoveduddannelsen i kirurgi i
Grenland. Desuden har jeg fungeret som
cheflaege i flere perioder. Ved siden af mit
kliniske arbejde har jeg ogsa passet akut-
omrédet, nar det ikke havde en ledende
overlege. Det har vaeret en gleede at se
resultaterne af den udvikling. Men jeg
har ogsa skullet argumentere godt for
nyindkeb. Nyt udstyr skal ikke bare veere
“nice to have’, forklarer han.

At Kleist pd den made béade kom til at
redde menneskeliv og vaere “bygmester”
i sundhedsvasenet i Gronland, er en
ganske uventet drejning, hvis vilige lader
Knud genopsta som ung teenager.

Den gang regnede han nemlig med
at bruge sit krudt blandt firbenede -
han ville vaere fareavler. Han kendte
til erhvervet fra sin far, der bestyrede
fareavlsstationen i Sydgrenland. Men
da Knud rejste fra hjembyen i Grenland
til Sore for at fortsette sin skolegang,
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fattede den kvikke, beleste og hurtigt
voksende fyr interesse for naturvidenskab.
I 2. g var beslutningen klar. Han ville
laeese medicin. Han kendte ikke noget
til leegearbejdet, men “det var sadan et
dejligt langt studie”.

I sin studietid og i de mange laegejobs i
Danmark og Sverige var Knud ikke aktiv
i politik, men hjemvendt til Grenland
deltog han i arbejdet i leegernes fag-
forening (Laegeforeningen). Her var han
formand i to perioder og tillige redak-
tor for leegernes blad “Nakorsanut”.

“Vi var modstandere af, at Grenland
skulle overtage sundhedsvasenet fra
Danmark, fordi det var underudviklet
med store ubehandlede patientgrupper.
Vi gnskede, at sygehusvaesenet skulle
loftes bade fysisk og okonomisk inden
overdragelsen’, forklarer Knud.

“Der var mange huller i sundheds-
veesenet i 1990erne. Vi kunne ikke en
gang male en blodprocent hos en patient
pé sygehuset i Paamiut, men jeg kunne
godt blive indkaldt til et mede i Nuuk
med en professor fra Danmark blot for
at “leere at vaske heender”. Jeg forstod
ikke prioriteringerne”

Trods modstanden overtog Grenland
sundhedsvasenet fra Danmark i 1992.
Og Knud fik som administrerende og
senere ledende overlage selv stort an-
svar for at prioritere og fa fyldt hullerne
ud pa det kirurgiske omrade. Og der-
for har han vist neermest i samtlige sine
overlege-ar keempet for flere penge til

sundhedsvesenet - ofte via skarpe og
harske ord i avisartikler, leeserbreve og
taler til politikere og administratorer.
P4 et tidspunkt arrangerede han sam-
men med de gronlandske sygeplejersker
stormeder for at kunne ansatte vikarer
pébedre vilkar pa det underbemandede
Dronning Ingrids Hospital. Mederne
endte i en stor demonstration i 17 graders
frost i Nuuks gader.

“Jeg har veeret ude efter politikerne i
Grenland. De har givet indtryk af, at
“sundhedsveesenet kan alt - at patienterne
kan fa de behandlinger, de gnsker” Men
det stemmer ikke overens med de midler,
politikerne har stillet til radighed til os.
Sundhedsvaesenet har altid veeret under-
prioriteret, siger den ellers venlige Knud
med et hardt blik bag brilleglassene.

Og pludselig bliver der ogsa fugtigt ved
gjnene.

“10 procent af sundhedsveesenets penge
gik til at sende patienter til Danmark.

Anekdote

Vi havde engang en meget aktiv hospitals-
inspekteor, der var kommet til Nuuk fra Her-
lev Hospital. Han sendte en masse projekter
op i luften hele tiden. Til hans afskedsrecep-
tion kunne jeg ikke dy mig for at rejse mig
op og fortelle, at vi laeger altid havde gjort
som de gamle grenleendere: Nar det rigtig
stormede, sa satte de sig bag en stor sten og

ventede pa, at det skulle gé over.
Han tog det med et smil!



Anekdote

Som helt ung og medicin-studerende var
jeg hjemme pé ferie i Qaqortoq. Jeg sad
sammen med min bror og byggede pa
vores jolle i havnen. Sa gik sirenen, og vi
horte, at en stor jolle med en masse folk
ombord var keentret. Vi sejlede derud, men
alle sa ud til at var reddet i land.

Deres jolle la og flod i vandet. Men jeg sa et
reb, der hang ud over agterenden.

Rebet var tungt at treekke i, sa jeg trak ind.
Og sa var der fandme en mand i enden -
og han mitte have ligget leenge dernede.
Han var tung, for lommerne i hans jakke
var fyldt med bajere. Jeg husker ikke leen-
gere, hvad jeg gjorde, men vi fik ham op
pé sygehuset, og han overlevede. Det var
fuldsteendig barokt.

Og jeg har altid villet bruge vores budget
hensigtsmeessigt. Derfor har vi ikke villet
sende uhelbredeligt syge til behandling
i maske et halvt ar i Danmark, hvis ud-
sigten blot var, at de kunne leve hjemme
med familien 3 maneder leengere. Det er
ikke veerdigt”.

“Det har veeret veesentligt for mig, at
vi ikke sendte patienter til Danmark,
som risikerede at do der. Det ville veere
uansteendigt. Vier sa teet knyttet i fami-
lierne. Vi kunnet risikere, at en fattig
fangerfamilie fra en fjerntliggende bygd
ikke havde rad til at fa det dede familie-
medlem hjem, fordi de selv skulle betale
for det”, siger Knud og undskylder at
han bliver rort.

“Det er forst lige for nylig, at landsstyret
har indvilliget i at betale for at fa lig

tilbage”, forklarer han.

Pengene - eller manglen pa samme - har
ogsd medfort en raekke andre priori-
teringer i hans virke som den kirurgiske

chef.

“Vihar ikke villet kautionere for eksperi-
mentelle behandlinger, hvor vi ikke har
vidst, om behandlingen ville virke. Vihar
ogsa sagt nej, hvis der ikke var evidens
for en behandling - og hvis udsigten
til helbredelse ville vaere for ringe. Og
sddan har jeg afvist at sende patienter
til Danmark for banale lidelser som en
penis skaeverik’, afslgrer han.

Ogsa i den mere lavpraktiske ende af
skalaen har Knud taget sine kampe.

“Jeg har altid prevet at holde morgen-
kaffen i operationsgangens kaffestue
hellig. Det er her, vi kan diskutere pati-
enter, undersogelse og behandling - og
vigtigst - forteelle hinanden historier. Et
godt sammenhold pa en sygehusafdeling
er afgorende. Der har flere gange vaeret
anslag mod den kaffe, fordi vi skulle veere
sa effektive’, rober han.

Men mokka-kampen lykkedes. Duften
af malede benner er fortsat til stede pa
operationsgangen ovre pa den anden
side af gaden fra Knuds hvide hus. Men
han er ikke dukket op til en eneste kop
kaffe siden afskeds-receptionen for fire
ar siden.

“Jeg havde ellers teenkt mig at fortseette
med enkelte opgaver pa afdelingen som
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pensioneret. Men jeg har simpelthen ikke
haftlyst. Ogjeghavde sikkert heller ikke
faet lov”, siger Knud og er nu fremme
ved den store skuffelse fra kapitlets start.
En skuffelse, der buser ud af ham, da jeg
sporger til den mest markante udvikling
af det samlede sundhedsvesen i hans tid:

“Jeg kan forteelle dig det mest negative:
Atvi fik en ny chefleege ved DIH i 2018,
som omorganiserede hele hospitalet.
Sundheds-ledelsen skiftede med hende
fra at fokusere pa undersogelse, behand-
ling, pleje og forebyggelse til kun at
fokusere pa omorganisering og ledelse.
Driften var sekunder og uinteressant.
De ledende overlager skulle ikke leen-
gere beskeeftige sig med patienter, de
skulle veere ledere. Det lykkedes naesten
at "smadre” vores sundhedsvesen og
vores kirurgiske omrade i seerdeleshed”,
vurderer Knud, men fojer til:

Anekdote

“Heldigvis er der stadig leeger tilbage, som
kan lofte sundhedsveesenet videre”.

Selv ndede Knud at merke de nye vinde
fra 2018 til 2019. Chefleegen har siden
forladt sin stilling, men det er en anden
historie. Denne er Knuds og derfor far hans
opfattelse og afgang fra sygehusveesenet
lovat std uden modsvar fra de kritiserede.

Det triste farvel til kitlen beerer han tyde-
ligvis med sig, men det har ingenlunde
slukket fyrtarnet. Minderne om sam-
arbejdet med dygtige og engagerede kol-
leger bade i Nuuk og pé kysten lyser,
og han kan stadig grine over de sjove
historier fra sit lange leegeliv.

“Det hjeelper, hvis du kan se humoristisk
pa det. Ogkomme af med de sure opsted.
Ellers kan du ikke overleve”, forklarer
Knud Erik Kleist.

Jeg var pa konsulentrejse til Uummannaq og havde min hustru med.
Vi besegte vores son i bygden Nuugaatsiaq. Her blev jeg kontaktet
om en mand pa over 80 ar med ondt i maven. Han skulle bo i et
blit hus, hvor jeg gik hen. En @ldre mand dbnede deren og bed pa
kaffe. Qujanaq (tak). Jeg undrede mig over, at der ikke var andre til
stede, men sa blev jeg hentet over til et andet hus, hvor der var mange
mennesker. Den gamle mand 14 i stuen, hvor jeg talte med ham og
kunne lette pa hans teeppe. Han havde et fastsiddende brok, som jeg
reponerede (skubbede fri). Jeg tog ham med tilbage til Uummannag,
opererede hans brok og s kom han hjem igen med forste helikopter.
Sadan en oplevelse gor det dejligt at veere laege.



Foto: Jorgen Chemnitz
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Parlgberne

Der skal to til en tandem. Og som sddan
har Helle og Jan Olsen kert sammen
hele vejen gennem ungdoms-keerlighed,
leegeuddannelse, arbejdspladser, opera-
tioner, moskusokse-jagter og hunde-
sleederejser. Mus-samtalen mellem
regionslage Jan og ledende regions-
leege Helle pa sygehuset i Sisimiut star
dog som en undtagelse. Den har aldrig
fundet sted.

“Du vil jo ikke snakke med mig’, siger
Jan pa sit klingende lollandske.

“Nej, du naegter jo at komme”, korrigerer
en grinende, men mere kontant Helle.

Og sandheden ligger samend nok i
begge udsagn. Sa selv om Jan kalder
sin kone en god chef med stor evne til
at skeere igennem, har han aldrig veeret
kaldt til mus-samtale (medarbejder-ud-
viklings-samtale) — og heldigvis heller
ikke til tjenstlig samtale, siden Helle
overtog chefjobbet for otte ar siden.

Helt efter bogen har aflyste grenlands-
fly eendret alt for mit meode med de
to eegtefaller. Det skulle have veeret i

Sisimiuts snekledte morke og kulde i
januar, men finder nu sted pa Sjeellands
nordkyst i juli-sol.

“Knud Rasmussens sommerhus ligger
lige derinde”, siger Jan og peger under
kasketten over mod Hundested.

“Nér han kunne bo her, sa kan vi ogs&,
joker han om parrets sommerhus-keb
for 5-6 ar siden.

Det er ferietid i det vinrede hus hejt
pa greesskraningen. Det medbragte
rensdyrked har veeret forbi det lokale
rogeri. Helle strikker sjal af sit hjemme-
spundne moskusgarn, mens Jan sejler i
gronleenderkajak og skyder til méls med
bue og pil for at vedligeholde formen til
naeste rensdyrjagt. Begge er nede i gear,
kleedt i vandrebukser ogihopla til at dele
ud fra deres feelles hverdag mod nord.

Her mangler dog lige en sleedehund for
at fuldende billedet af duoen Olsen med
de spejlede leegeliv. For den grenlandske
hund har naermest veeret arsagen til, at
Sisimiuts borgere har haft Helle og Jan
som faste leeger i byen siden 2004. Men
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bare rolig, aegteparrets firbenede venner
star klar hjemme til et hylende gensyn,
nar ferien er ovre i august.

Den forste sleedehund kom ind i Helles
liv, da hun var 12 ar. Her flyttede hun
fra Danmark til Sisimiut med sin danske
mor, sin grenlandske far fra Qaanaaq og
sin lillebror. Ogibyen ventede et hvalpe-
spand pa hende. Og s& var hun sddan
set solgt. S& meget at savnet af hunde
flere gange har eendret og udskudt tid-
spunkter i hendes rejse gennem livet.

Da det viste sig, at Helles mor ikke kunne
trives i Grenland, rejste den nu 16-arige
Helle og lillebror med moderen hjem til
Lolland, hvor den lokale teenagedreng
Jan dukkede op i forteellingen.

Men Helle var snart pa grund af savn
tilbage hos sin far og sleedehundene i
Sisimiut. Senere fik hun taget en uddan-
nelse til laborant, fik job i laboratoriet pa
Sisimiut Sygehus og kerte hundeslede,
mens Jan - nu med keereste-titel - gjorde
den som dygtig redskabsgymnast og
instrukter i USA.

“I 1988 forarede jeg Jan en hundeslaede-
tur i pasken i julegave. Han spurgte dog:
“Ma jeg ikke komme allerede nu”? Det
matte han gerne, og han var der et helt
ar;” erindrer en smilende Helle.

“Ja, jeg blev jo vildt betaget af Gronland.
Jeglandede i Sisimiut i minus 35 grader
- og sa stod Helle der med hundene.

Vi fik en keempe udfordrende og sjov
tur. Det gav lysten til at opleve et helt ars
muligheder i Grgnland, inklusiv rens-
dyrjagter. Ogjeg kom pé rensdyrjagt og
var helt pjattet med det. Det irriterede
mig dog grenselest, at Helle kunne det
hele, da jeg skulle lzere at kere hunde-
sleede - selv om hun var meget large og
lod mig tage over og lave en masse fejl”.

“Ja, du brokkede dig og kaldte mig
Stjernekusken, som hundene ville lystre”,
skyder Helle ind.

I lgbet af Jans forste Greonlands-ar
traf de unge kaerester en skelsettende
beslutning: ”Vi tager til Danmark og
uddanner os til leeger med det formal
at blive leeger pa sygehuset i Sisimiut”.

Helle Olsen

Fodt i 1962 i Hvidovre

Cand.med. fra Kebenhavns Universitet i
1998

Speciallaege i almen medicin 2004

Ledende regionslaege i Sisimiut /
Region Qeqqa

Jan Olsen

Fodti 1965 i Nakskov

Cand.med. fra Kebenhavns Universitet i
1998

Specialleege i almen medicin 2004

Regionslaege i Sisimiut / Region Qeqqa




Og planen lykkedes, selv om Helle tviv-
lede pa, om hun kom ind pa medicin-
studiet. Men det skete, da hun fik lov at
laese til leege pa vilkér for grenlandske
studerende.

“Da jeg fik den besked, holdt jeg en
gronlenderfest. Den gjorde jo mig som
halv-grenlender til grenlender”, for-
klarer hun.

“Jan startede i februar, men jeg kunne
ikke forlade mine hunde pé det tidspunkt
af dret, sa jeg startede et halvt ar efter.
Jeg greed hele vejen over vandet, da jeg
endelig kom afsted. Heldigvis var der en
god mand, der overtog mit hundespand
og brugte det”.

Jan havde ellers haft overvejet at blive
leerer, og Helle havde jo allerede en
uddannelse. Men valget faldt alligevel
pé leegegerningen, da bade Jan og Helle
her gjnede en god chance for at gore en
forskel i verden. Og sa folte de sig sikre
pa at undga arbejdsleshed, nar de ville
bruge doktor-feerdighederne i Gronland.

Under studierne i Kebenhavn fik Helle
og Jan to bern, og de fortsatte deres
parleb ved begge at vaelge specialet
almen medicin. Det kunne de tage del-
vist i Nuuk, delvist i Region Sydjylland.

Dabegge var speciallaeger, fik de hurtigt
job pa sygehuset i Sisimiut - og blot rygtet
om at de ville komme hjem, skaffede
Helle og Jan en hurtig handel. Her kebte
de ubeset bade slaede, hundespand og
seler fra en lokal, der kontaktede dem
i Danmark.

Knap sa let gik det, da Helle og Jan for-
talte deres to drenge Alex og Rolf pa nu
12 og 9 ér om flytningen til Grenland.

“De ville ikke med. De var glade i Dan-
mark. Visagde til dem, at vi skulle afsted i
tre &r. Da vi var pa ferie efter det forste ér,
sagde den ene af drengene til os: “Husk
det nu, nu er der to ar tilbage”, erindrer
foreeldre-parret.

Bade store og sma faldt dog godt til i
Sisimiut efterhanden, og agtefaellerne
fandt en god opskrift pa den feelles hver-
dag.

“Vi far snakket arbejdsdagen igennem
hjemme ved kaffen efter klokken 16.
Men sa taler vi ikke mere om arbejde
den dag. Og péjobbet taler vi aldrig om
privatlivet”, forklarer de.

Begge har faet masser af udfordringer i
Sisimiut. Bide med fodsler, operationer,
ulykker, skadestue-arbejde, konsultatio-
ner, dognvagter og de heldigvis sjeeldnere
triste begivenheder som selvmord og
voldtegter. Og sa fremheever de ogsa
lige en helt seerlig tur til Qaanaaq og
bygderne Savissivik og Siorapaluk.

Her skulle de sammen med en hudlaege
undersgge, om befolkningen havde
oget forekomst af kreeft fra straling
i 1968, hvor et B52 fly med atom-
bomber ombord styrtede ned ved Thule
(Qaanag-omradet. Deres undersogelser
gav heldigvis svaret “nej”. Men Helle
og Jan fik deres eget held i uheld pa
turen ved at sne inde i ni dage.
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Herved fik de mulighed for at fange
sokonger pa et fuglefjeld, kere hunde-
sleede med en lokal fanger, se 80 saler
ved iskanten og endda komme med pa
bjernejagt, da de havde spottet store
spor i sneen.

“Fangeren forklarede os, at han ikke
matte skyde bjernen. Han ville stoppe
sleeden et stykke fra den, for ellers ville
han ikke kunne styre hundene. Bag et
isfield sa vi sa den store flotte bjorn.
Det var sa fin en made at se vores forste
isbjern pa, for vi er er ikke trofaejaegere”,
forteeller Helle og Jan.

De mere dramatiske operations-histor-
ier som polarleger holder Helle og Jan
dog for sig selv af frygt for at skreemme
praktiserende leeger vaek fra at soge job i
Grenland. Og det dur ikke. For allerede
nu er det meget sveert at skaffe leeger nok
bade pé vestkysten og i seerdeleshed i
Sydgrenland. Men det skal blive veerre
endnu, spar Helle og Jan, nar de kigger
fremad mod 2123, hvor Lageforeningen
kan fejre sit 200-ars jubileeum.

“Til den tid vil der ikke veere generalist-
laeger som os. Gronland vil kun have
et storre hospital i Nuuk og maske et i
[lulissat, hvor kirurgien, fodslerne og
speciallaeegerne er. De mindre sundheds-
centre pa kysten vil ikke have leeger ansat,
de bliver betjent af sygeplejersker. Og
det ma man sa finde sig i som borger,
hvis man vil bo sadan et sted”, vurderer
Helle og Jan.

For 10 &r siden var der ved at ske opbrud
ideres eget laegeliv, da Jan kerte smatreet i
sit job og segte nye udfordringer i vikari-
ater i Sverige og pa Faeroerne.

“Feergerne passede mig godt, men i
Sverige gik der alt for meget tid med at
skrive sygemeldinger. Efter de to ophold
havde jeg mod pé Sisimiut igen. Nu havde
jeg faet provet mig selv af og kunne se,
at jeg ogsa andre steder fungerede fint i
det kliniske arbejde”, forklarer han.

Hans hustru har ikke veeret ramt af
samme udlengsel.

“Nej, jeg har altid veeret glad for mit
arbejde. Jeg kan bestemme over mig selv
og har stor frihed. Det giver en stor til-
fredsstillelse. Mit leegeliv giver sa meget
mening i Grenland. Og jeg er sikker
pa, at vi gor mere gavn som leger her
end i Danmark. Men jeg kan hade vores
bundethed. Hvis vi for eksempel vil kere
hundeslade op til vores hytte i en fri-
weekend - og sd er der lige en fodsel, der
treekker ud”, forklarer hun.

Da chefen pa sygehuset i Sisimiut, Ove
Rosing Olsen, i 2015 ville ga af, frygtede
begge egtefeller at fa en ny boss fra Dan-
mark med stor lyst til at revolutionere
deres velfungerende sygehus. Sa hellere
ga efter posten selv.

Udsigten til mange moder og samtaler
fratog dog Jan lysten allerede pa forhand,
men Helle sendte en ansegning afsted,
selv.om hun aldrig havde haft leder-
dromme.



“Det var fantastisk. Jeg fik jobbet, selv
om jeg aldrig havde veret pa et leder-
kursus. Ogidager det jo heller ikke lige
frem sddan, man bliver leder”, siger hun.

Som chef i Region Qeqqa bruger Helle
en stor del af sin tid pa at veere tutorlaege
for yngre kolleger og pa at skaffe perso-
nale, holde samtaler, leegge vagtplaner
og ga til meder. Men hun holder fast i
at se patienter dagligt.

“Ellers bliver jeg doven og dum som
leege - og det bryder jeg mig ikke om”,
forklarer hun.

Med chef-jobbet sprang Helle nok pé
papiret frem pa forerpladsen af Olsen-
tandemen, men Jan foler sig ikke som

bagseede-passager.

Anekdote

Mens vi begge var medicin-studerende,
var vi oppe at besgge Helles far og bror i
Sisimiut. Hendes bror havde sleedehunde
ude pa en ¢. Vi havde hort hjemmefra, at en
afhundene var skadet. Da vi kom ud pa een,
sd vi, at unghunden Nicolaj virkelig havde
faet bank. Dens ene testikel hang frit ud fra
en fleenge i pungen. Vi tog den med ind i
fangsthytten, hvor Helles bror lagde sig hen
over hunden og holdt den fast. Den skreg
og pissede og troede sikkert, den skulle de.
Jan lagde lokalbedevelse pa hunden, og
Helle syede. Det var vores forste felles
operation!

Hunden klarede det uden antibiotika. Den
blev en steerk sleedehund og fik siden hvalpe,
sa vores operation virkede. Efter den tur
kaldte Helles far den altid for Nossehunden.

Oghan har ingen problemer med at have
sin kone som chef.

“Jeg ved godt, at mange meaend nok ikke
ville bryde sig om min position, men
Helle og jeg arbejder jo bare sammen
og forseger at fa stedet til at fungere. Vi
har det begge sadan, at vi ikke vil veere
der alene. I klinikken er jeg lige s& meget
chef som min kone, mens hun tager sig
af det mere overordnede. Hun har fin-
geren pa pulsen - og hvis det glipper,
skal jeg nok gere hende opmerksom
pé det’, griner Jan.

Neeste ar har de 20-érs jubileum som
faste leeger i Sisimiut. Og de fremhaever
begge denne kontinuitet som deres
absolut storste bidrag til det gronlandske
sundhedsvaesen.

“Vi laver skam heroiske ting og redder
liv, men det vigtigste bidrag er det daglige
slid. At vibliver ved at holde ud og loser
problemerne undervejs. At vi star op om
morgenen og kigger pa alle snotungerne
og horer pé folks bekymringer”, lyder
vurderingen fra parloberne.
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Nar 1 &r bliver til 10 ar
- med Gud som hjeelper

“Bliv kun vk ét ar, Folmer”,

Sadan lyder beskeden fra hustru Bir-
git og de tre voksne born, for Folmer
Lynggaard drager mod nord for at blive
administrerende overlege pa medicinsk
afdeling i Nuuk i 2007. Han er rundet
60 ar, har haft gode overlegestillinger
i Kebenhavn, vaeret cheflaege pa Born-
holm i 5 ar og har sat mange aftryk i den
medicinske verden i Danmark. Den stille
vej mod efterlgnnen eller pensionen
kunne have ligget lige for. Sammen med
bernebernene.

Men et ar kan hurtigt blive til to. Og
Birgit er der stadig - pa long distance
forhold i Kebenhavn med daglige tele-
fonsnakke med Folmer i Nuuk. Og sé
kommer julefrokosten pa hans afdeling.
Der hvor det maske ikke altid er skennest
at veere bossen i biksen. Alle ansatte har
kunnet stemme op til dagen. Og Fol-
mer bliver kaldt op, far overrakt et kort
og kan til sin store overraskelse lese:
“Arets kollega 2009, Medicinsk Afdeling,
Folmer Lynggaard. For dit aldrig svig-
tende gode humer og fordi du passer

godt pa dine medarbejdere. Pa perso-
nalets vegne, Niviaq Lind”.

“Det var en stor dag for mig, ikke mindst
som chefen. Jeg héber, at ordene har
passet pa mig gennem hele min tid i
Gronland som ledende overlaege. Det
bevis er et meget keert minde”, rober
den nu pensionerede mand.

Jeg moder Folmer 16 ar efter jule-
frokosten. Sildemadderne er skiftet ud
med kaffe og kage, som Birgit serverer.
Vi er i eegteparrets felles murstenshus
i Renne pa Bornholm. Med udsigt til
havn, huse og kirkegérd pa gen, hvor
Birgit er fodt. Og det stir hurtigt klart:
Folmer er ingen pralhals, men et afdeem-
pet og imgdekommende vasen uden
store armbeveegelser. Og derfor er det
ikke spor meerkeligt, at han forst for-
teeller om titlen som arets kollega, da
vi har talt leenge.

“Jeg ma jo indremme, at det ene ar i
Gronland blev til en del flere, ja faktisk
ti &r’”, siger han med sit smittende stille
grin. I leedersnoren om halsen nikker
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det udskarne isbjernehoved med - over
skovmandsskjorten og de bla sneakers.

Folmer kommer fra en lillebitte by
med tre huse i Vestjylland, og hverken
Bornholm eller Grgnland 1a umiddelbart
skrevet ind pé karriere-vejen for
mejeribestyrerens son. Birgit sergede for
bornholmer-delen, mens en leegekollega
gav den grenlandske inspiration. Han
kontaktede en dag Folmer og spurgte,
om ikke han skulle vere ferievikar pa
Dronning Ingrids Hospital i Nuuk under
den administrerende overlages ferie.

Folmer takkede ja.

“Jeg kom hurtigt til at holde meget
af arbejdet i Gronland. Afdelingen,
kulturen, det gronlandske personale og
de gronlandske patienter - jeg havde det
virkelig godt med dem. Nar jeg kom igen
i et nyt vikariat, fik jeg altid en meget
hjertelig velkomst. Det betod meget.
Og lige som pa Bornholms Hospital er
Dronning Ingrids Hospital et sted, hvor
alle kender hinanden. Det kan jeg godt
lide. Og sé er det bare sa enestaende, at
det gronlandske folk finder ud af at klare
sigisa barskt et klima og med sa barske
vilkar, som de stadig har”, forklarer han.

Da den administrerende overlege gik af,
var Folmer derfor med pa at tage over.
I Birgits ene ar - og sé lige ni mere. Og
her har Folmer Lynggard ikke veeret en
drivert.

“Jeg boede jo alene i Grenland, sé arbej-
det fiklov at fylde meget. En weekend gik

Folmer Lynggaard

Fodt i 1946 i Vestjylland
Cand.med. 1972 fra Aarhus Universitet

Specialleege i almen medicin,
intern medicin og nyremedicin.
Administrerende og ledende overlage pa

medicinsk afdeling DIH i Nuuk 2007-2017.

Nu pensionist, bosat pa Bornholm.

meget bedre, ndr jeg var pa vagt, end nar
jeg havde fri. Jeg arbejdede ofte ogsa et
par timer om aftenen ved min computer.
Det var ikke en belastning, det var dejligt.
Jeg gik ofte ogsa op pa mit kontor pa
sygehuset om aftenen’, husker han.

Ud over det daglige arbejde med
patienter og personale har Folmer
Lynggaard veeret med til at nytaenke
mange dele af det grenlandske
sundhedsvasen. Men uden at tage den
fulde ere. Han er bare medspilleren - i
hvert fald i hans egen beskedne optik:

“Mit vaesentligste bidrag ma veere, at jeg
har bidraget til en del af udviklingen. Jeg
har veeret med til at hjemtage kemotera-
pien fra Rigshospitalet til Nuuk. Jeg har
veeret med til at opbygge telemedicin
inden for gjenomradet, reumatologien
(gigt- og bindeveevs-sygdomme) og
hjertemedicinen. Jeg har veeret med
til at udbygge rentgenafdelingen med
MR-scanner og ny CT-scanner. Og jeg
var med ved den store omstrukturering
af sundhedsveeseneti2011. En vanskelig
proces, hvor vi samlede mange sma
enheder i storre. Jeg blev pa den méde



ledende overlege for bade medicinsk
afdeling, rentgenafdeling, centrallabo-
ratoriet, ergoterapien og fysioterapien’,
husker han.

Her ud over kommer de indsatser, som
Folmer i dag selv putter ind i kategorien
“det bedste” ved hans alternative “senior-
job” i Nuuk:

“At jeg har siddet i mange arbejds-
grupper og vaeret med til at lose mange
spendende problemstillinger, fx om
Grenlands tuberkulose-strategi. Jeg har
veeret med til at lave leegemiddelkata-
loget, hvor vi hvert ar tager stilling til, om
nye mediciner skal bruges i Grenland.
Jeg har desuden veeret ankerperson med
at fa indfert it-systemet Cosmic. Det
er nemt at tilgd for de mange vikarer,
der kommer i Grenland - uanset hvor
de arbejder. Hvis du som vikarlege i
Uummannagq ringede til mig pa Dron-
ning Ingrids Hospital for rad, kunne
jeg leese bade journal, blodprevesvar
og se rongten-billeder pa din patient og
radgive pa et helt anderledes kvalifice-
ret grundlag end for Cosmic”, forklarer
Folmer Lynggaard.

Udenfor er den bl time ved at indfinde
sig pa himlen over Ronne. Det er som
om Folmer i respekt for det vigende lys
deemper sin stemme, men talestremmen
er stor og intakt - selv her pa 4. time.

Blandt de mange arbejdsdage i Nuuk
har 18.oktober 2010 serligt heeftet sig i
Folmers erindring. For den dag matte
han som chefen forsege at finde ikke

mindre end 39 ledige senge pa sygehuset
i Nuuk. Der var nemlig gaet gift i den
i Maniitsoq i Vestgrenland. Neermere
bestemt henne i Brugsen. Her havde
héndverkere brugt et silicone-lignende
materiale, der ved et uheld havde spredt
sig ud til kunderne og de ansatte i butik-
ken. 39 personer havde symptomer pa
forgiftning med hoste og hovedpine
og matte med fly til Folmers afdeling.
Heldigvis lykkedes operationen bade for
laegen og patienterne. Alle overlevede.
Den dag var sver - og mange andre lige
sd. Men pé de dage mener Folmer, at han
har faet god hjelp. Maske fra en noget
anden kant, end mange andre ledere ville
forteelle om, nemlig fra Gud.

“Nar du er alene mand i Grenland i 10
ar, sa er det vigtigt at have en tro, for har
du den, sé er du aldrig alene alligevel.
Det er jo ikke et helt uproblematisk
job at veere overlage. Néar du tager en
beslutning, fraveelger du jo noget og
tilgodeser andet. Det beted meget for
mig at “sove pa beslutningerne”. At fa
teenkt tingene godt igennem derhjemme
og fa hjelp af Gud til at gore det rigtige”,
forklarer han.

Gud har dog ikke varet en offentlig
kendt del af Folmers ledelses-strategi.
For som han siger: “Tro er jo en privat
sag, den ligger bare bag”. Men beboerne
i Nuuk har ofte kunnet mode Folmer
Lynggaard i kirken om sendagen.

“Mange gronlendere er jo ogsa troende,
sd i Grenland fandt jeg et godt sted at
have min tro’, reber han.
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Netop den grenlandske kirke og is-
bjergene, der sejlede forbi hans stue-
vinduer, star pa Folmers lange liste over
savn ved pa ny at lade livet sl en kolbette
og blive fuldtidspensionist i Danmark
fra januar 2018.

“Jeg savner leegearbejdet. Det er ikke
nemt at ga pa pension. Men du skal ogsa
veere realistisk. Pa et tidspunkt ma du se,
at du ikke leengere er den mand, du var
for 40 ar siden. Jeg savner samvaeret med
gronlenderne, den gronlandske guds-
tjeneste, gronleendernes sammenhold
i familierne ved barnedéb og konfir-
mation. Jeg savner deres fallesskab,
kaffemikken og den hjertelighed, du
meder der”, rober han.

Til gengeeld har Folmer vundet meget pa
sin egen familiekonto ved igen at vaere
teet pa Birgit, bernene og bernebernene.
For agteskabet holdt trods det brudte
lofte til hustruen. Og sa har han i sin
aktivitetsiver kastet sig over menigheds-
rads- og stiftsarbejde, sa den dndelige
Folmer fortsat bliver plejet. Heller ikke
det gronlandske slipper han.

Aktuelt arbejder han med et alkohol-
projekt pa Det gronlandske Patienthjem
i Kobenhavn. Og sd gér han fortsat
og udtenker ideer til at styrke det
gronlandske sundhedsvaesen. Et veesen
konstant udfordret af en meget lille
befolkning spredt pa et enormt geo-
grafisk omrade.

“Centraliseringen af sundhedsvaesenet i
Gronland er den vigtigste udvikling, jeg

har seti mine ar deroppe. Det har vaeret
med til at oge kvaliteten af diagnoser
og den behandling, man kan tilbyde de
gronlandske patienter i dag. Men det er
stadig vigtigt at respektere befolkningens
onsker om at bevare bygderne. Det er
veesentligt at lytte og respektere gron-
leendernes mening om, hvilken service
de gnsker. Selv om det er dyrt. Bade
i hoveder og heender. Og selv om det
aktuelt er sveert at rekruttere personale
nok’, mener Folmer og kaster straks et
forslag til fri atbenyttelse ud i den nu
meorke stue.

“Gronland bliver nok nedt til at bevare
det gode forhold til Danmark. Det kunne
veere i et samarbejde med regionerne.
Eksempelvis far Rigshospitalet hvert ar
penge fra Gronland, nar det behandler
gronlandske patienter. Her kunne man
jo godt ga ind og sige: Til gengeeld far
Gronland en lege af os i tre maneder!
Saville en nyansat leege - maske i Hvid-
ovre - vide, at han pa et tidspunkt skal
veere laege i Gronland. Det ville hjzlpe
godt pa bemandingen”, foreslar Folmer
Lynggaard, og sender samtidig en varm
anbefaling til alle medicinstuderende,
yngre laeger og speciallaeeger i Danmark:

“Prov et ophold i Grenland. Det er en
oplevelse for livet”

For Folmer ved det. At tre maneder eller
et ar nemt bliver til flere.



“Centraliseringen af sundheds-
vaesenet i Gronland er den
vigtigste udvikling, jeg har set i
mine dr deroppe. Det har veeret
med til at oge kvaliteten af
diagnoser og den behandling,
man kan tilbyde de gronlandske
patienter i dag.”
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Forskningens
forerhund

Den findes ikke endnu. Men Heeders-
prisen for at bruge sit laegeliv bredest
muligt burde tilfalde Gert Mulvad.

Han er den 70-arige venlige og stilfeerdige
mand med plastik-leesebriller pa naesen,
du kan mede som leege i Laegeklinikken,
Dronning Ingrids Sundhedscenter, i
Nuuk foran en stor reol med masser
af boger og tidsskrifter. Men du kan
ogsa treeffe ham i et veeld af forsknings-
projekter og artikler fra Grenlands
Universitet. I klimadebatten. Pa Gron-
lands Naturinstitut. I laeserbreve. Pa et
forskningsskib. I et droneforseg med at
bringe medicin og blodprever frem til
bygder. I ernaeringskredse og i debatter
om mental sundhed. Maske kan du
endda have spottet ham hjemme pa
altanen i Nuuk, nar han er ude at tilse
tang, der i metervis er heengt til torre pa
tojstativer - som led i forseg pa at lave
sunde fodevarer fra Grenlands natur.

Gert Mulvads brede virke er da heller
ikke gaet ubemeerket hen, selv om han
pa ingen made skryder. P& bare to af
linjerneihanslange CV star der séledes

ZAresdoktor pa Grenlands Universitet
og modtager af @resprisen i Gronlands
Laegeforening i 2018.

Haderen er dog ikke Gerts breendstof.
Han vil bare gerne pévirke og bane
vejen for andre forskere og pa den
méde “medvirke til at studenten bliver
professor”. Og som en ubetalt talent-
spejder prover han at finde gode kandi-
dater til vigtige poster i det gronlandske
sundhedsvaesen.

“Jeg skubber aldrig. Men jeg prover at
leegge sten pé vejen, som andre kan traede
pa. Det lykkes ikke altid, men der skal
veere nogen til at pavirke. Ellers sker der
ikke sa meget”, lyder hans forklaring og
kalder Grenland for det bedste sted i
verden at virke som leege, hvis du vil gore
en forskel. Og det vil han gerne. Faktisk
foler han det som sin pligt at gere en
indsats for det grenlandske samfund, han
gerne vil veere en del af.

Og séd reber Gert lige, hvem han ser
som fremtidens chef for Greonlands
Sundhedsvasen, men det mé jeg love
ikke at skrive. For vedkommende skal
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have tid til at vokse forst. Og Gert puffer
jo ikke.

Da jeg moder den alsidige Mulvad, har
han et pakket dagsprogram, men han
fremstar ikke det fjerneste stresset. Han
har styr pa sine papirer og arkivalier og
finder med lethed rundt i sine gamle
tidsskrifter og i computerens mange
mapper. Han har forud for vores mode
sendt en stribe referencer, og hans mails
kan dukke op bade tidlig morgen og
sen aften.

“Sidst jeg tjekkede, var jeg vist naet op pa
108 forskningsartikler. Og lige nu har vi
12 PhD-studerende leeger og sygeplejer-
sker i gang ude pa universitetet”, svarer
han pa mine foresporgsel.

Speendet i emnerne for hans forskning
er stort, kig bare ned over hans liste i
forskningsbasen PubMed pa internettet.
Fra skoleberns blodtryk over radon i
indeklimaet til syfilis-forekomst, kost-
vaner, overvegt, psykiske lidelser og
kvikselvindhold i menneskeblod. Alt
sammen med udgangspunkti Grenland.
For som Gert siger:

“Deter jo vaesentligt at ga med og forske
pé omrader, som vi ikke ved noget om”.

Hele dette virke kan pa ingen méde rulle
afsted inden for normal arbejdstid.
Men det registrerer Gert knap.

“Jeg er ikke et 8-16 menneske. Jeg er af
den gamle skole ogarbejder bare meget.
Jeg far enorm inspiration og energi af

at arbejde sammen med andre i felles
projekter”, forklarer han.

Da jeg beder Gert ridse garsdagens
program op - ud over arbejdsdagen i
laegeklinikken - dukker der fire online
meoder op. Det forste startede klok-
ken 7 og omhandlede protokollen til et
EU-projekt indenfor natur, sundhed og
kost. Siden fulgte moder om fodevare-
sikkerhed, oprindelige befolkninger og
ansegere til PhD- kurser i 2024. Og s
lige en snak med en dekan fra Danmark,
som maske kan hjalpe Gert med gode
kontakter til nogle fonde.

“Jeg ved ikke, hvor mange timer, jeg
arbejdede. Men det var da nogle stykker”,
konstaterer han blot.

Basis for hele Gerts virke er en laege-
uddannelse, en specialleegeuddannelse
i almen medicin og s tre uventede
jokere: nemlig FDF spejderbeveegelsen,
den sydafrikanske arkebiskop Desmond
Tutu og de argentinske bedstemedre,
der i arevis meodtes pa Plaza de Mayo
i Buenos Aires for at protestere mod
militeer-diktaturets undertrykkelse og
bortforelser af bern.

“Desmond Tutu er mit forbillede. Han
appellerede under apartheid til boykot
af sydafrikanske varer. Og han kunne
péavirke ved at opfordre til forsoning.
Han har inspireret mig til involvering
i samfundet pa mader med betydning’,
forklarer Gert Mulvad, der som helt ung
havde kontakt til Sydafrika via et job i
Folkekirkens Nodhjalp.



“Bedstemodrene pa Plaza de Mayo
viste mig, at vi mennesker selv under
hablese forhold kan gere en forskel. Det
har veret inspiration til mit eget virke.
Og dajeg selv er inspireret af andre, har
jeg arbejdet pa ogsa at inspirere folk
omkring mig”.

Og hvordan kommer FDF si ind i
billedet? Jo, beveegelsen har faktisk lagt
grunden til de forelgbig 40 &r, hvor Gert
har boet og arbejdet i Gronland.

“Jeg begyndte som FDFer i Danmark
som 7-arig. Og allerede som barn og
ung blandede jeg mig i mange ting og
sa muligheder. Vi lavede naturcentre
og byggede vindmeller samtidig med
Tvind. Pa et tidspunkt spurgte FDF
mig, om jeg ville tage til Grenland pa
udveksling i Aasiaat og Maniitsoq og

Gert Mulvad
Fodt i 1953 i Birkerod

Cand.med. fra 1981 fra Kebenhavns Uni-

versitet
Speciallaege i almen medicin
Distriktslaege i Leegeklinikken i Nuuk

Formand for Grgnlands Videnskabs-
etiske Udvalg

Formand for Laegelige Videre-
uddannelses Udvalg i Grenland

Medlem af sundhedsudvalget i ICC, en
international inuit-organisation

Zresdoktor pa Grgnlands Universitet i
Nuuk

Redakter af Nakorsanut, de grenlandske
laegers blad

lave sommerlejr med grenlandske bern.
Det ville jeg gerne og gjorde det i alt
ti gange i min studentertid. Og her
blev jeg kaereste med min nuvaerende
gronlandske kone. Hun var FDFer i
Maniitsoq’, reber Gert.

Derfra var der ikke meget tvivl i Mulvads
sind. Han ville gerne bo i Grenland
med Amalie ved sin side, have bern og
karriere veek fra hjemlandet.

Inden det endelige adresseskifte fik
han leert ekstra kirurgi og anzestesi i
Danmark. Og velankommet i Grenland
gik han med succes i gang med at skrue
en uddannelse i almen medicin sammen
til sig selv og siden for andre, da en sadan
ikke fandtes pa det tidspunkt.

I Gronland fandt Gert desuden en god
forsknings-makker i nu afdede lege
Henning Sloth Pedersen. De to kom
hurtigt med i international forskning
om dreforkalknings-sygdom hos inuitter.

“Viblev spurgt, om vi kunne tage hjerte-
kranspulsarer ud af afdede i Gronland.
Men vi var ikke patologer, og Grenland
lavede ikke obduktioner. Vi sagde dog
ja-vivarjo unge og opgaven lod spaen-
dende”, smiler Gert i dag.

“Det var en stor oplevelse. Efter at have
veeret pa kursus, lavede vi 100 obduk-
tioner pa fire dr. Vi talte med parerende
bade for og efter obduktionerne. Det
betod meget for dem, at vi kunne fortzelle
dem om dedsérsagerne’, forklarer Gert.
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Netop det dejlige mode med Henning
skabte dog ogsd Gert Mulvads vildeste
oplevelse i det gronlandske sundheds-
vaesen.

“Vihavde faet et meget teet venskab. Jeg
var taget ind i fjorden til vores hytte,
da en grenlender kom sejlende ind og
opsegte mig. Jeg skulle holde steevnen
af baden. Manden kom for at fortzlle
mig, at Hennings barn pa 1 ar var ded
efter at veere overfaldet af en hund. Jeg
kan naesten stadig maerke, at jeg holder
i steevnen’, siger en stille Gert og bojer
fingrene i luften.

Henning Sloth Pedersen dede i 2018
og ligger begravet samme sted som sit
barn i Nuuk.

Heldigvis er plusserne dog i overtal, nar
Gert Mulvad til denne bog bliver bedt
om at kigge tilbage pa sine leegedage i
Gronland.

“Mit vaesentligste bidrag ma veere, at jeg
har veret inspirator. At jeg som med-
arbejder har veret engageret i sam-
fundet. At jeg ikke kun har gjort det, jeg
er ansat til. Jeg har forsegt at gore det
gronlandske sundhedsveasen til en del
af det grenlandske samfund, selv om vi
i strukturen er adskilte”, vurderer han.

Gert Mulvad har da ogsa ofte stiet frem
i medierne, nar der har veret kritik af
sundhedsvasenet - og nar han med bag-
grund i sin forskning har haft lyst
til at komme med en opfordring til
eksempelvis sikker sex eller til at spise
sund lokal mad fremfor importeret. Det

er dog ikke sket, fordi der gemmer sig en
mediestar i maven under Mulvads kittel.

“Jeg tror bare, det betyder noget, at
befolkning ser et menneske, der gerne
vil sta pa mél for sundhedsveesenet, men
samtidig ogsa gerne vil ga i dialog med
kritikerne”, forklarer han.

I kraft af sin interesse for kost, sundhed
og naturens egne produkter har Gert
veeret formand for Erneeringsradet i
Grenland. Oghan har endda - som en art
tusindkunstner - en enkelt gang sneget
sig ind i mad-producenternes rekker.
Han havde nemlig sammen med sin
kone og bageren fra forretningskeeden
Pisiftik udviklet seerlige knaekbred lavet
pa tang hjemme fra torrestativerne pa
altanen. Knakbredene kom til salg i
Nuuk og solgte. Uden at den iderige
mand dog fik lyst til at skifte branche
af den grund.

Seerligt en af de nuvaerende tillidsposter
star Gerts hjerte neer, nemlig den i ICC,
Inuit Circumpolar Council, som er en
ikke-statslig organisation af inuit i det
arktiske omrade.

“Jeg er meget stolt over, at jeg far lov at
repraesentere Gronland pé sundheds-
omradet i en inuit-organisation. Jeg er
jo ikke gronlaender, selv om jeg foler
mig sadan, og selv om mine bern er
gronlendere. Det betyder virkelig meget
for mig at fa sadan en tillidserkleering -
og jeg har siddet der i over 10 ar”, siger
Gert.



Via ICC meder han inuitter med stor
indflydelse i hele det arktiske omrade.
Og som @gte netveerker nyder Gert de
hejt placerede kontakter og den store
viden, han far om inuits leveforhold i
andre egne af verden.

“Vi har for eksempel holdt meder om
mental sundhed for unge inuit. Og det
lykkedes i 2011 for os at arrangere et
mede i Nuuk for alle de arktiske sund-
hedsministre og departementsfolk’,
naevner han som eksempler pa udbyttet
af arbejdet.

Nar denne bog udkommer, er Gert
Mulvad knap 71 ar gammel. Men han
har ingen planer om pension. Tveert-
imod er det nok forventeligt, at han ogsé

pa dette felt vil blive forerhund og forsege
at pavirke.

“Jeg bliver i Grenland, og jeg vil blive
ved at arbejde, sa leenge jeg kan gore
en forskel. Grenland har et samfunds-
problem, der bor ses pa. Nemlig at en del
aldre gronlaeendere og danskere flytter til
Danmark, fordi pensions-ordningerne
der er bedre. I dag har vi desveerre intet
system for at bruge de aldres kapacitet.
Jeg synes, Gronland skal blive bedre til
at udnytte den”, lyder opfordringen.

Den neeste forskningsartikel fra Gerts
hénd er da ogsa pé vej. Pa endnu et nyt
felt: Mikroorganismerne i tarmen hos
fangere fra Qaanaagq.
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Landslaegens lerling

En ravn ved navn Allan er kommet i pleje
i Landsleegeembedet i Nuuk. Den sidder
inde pa landsleegens kontor pé en reol og
forstyrrer ikke arbejdet, udstoppet som
den er. Men den sidder og venter pa, at
dens ejer flytter hjem til Grenland, klar
til at passe bade fugl, kontor og sameend
ogsa landslagens job i fremtiden.

Ravnens ejer er Paneeraq Noahsen. Og
vi skal 3530 kilometer mod sydest for
at mode hende. En meget smilende og
veltalende 41-érig kvinde fra Nuuk, der
har mattet skifte fjelde og sne ud med
storbyliv i Danmark.

Hun er néet til fyraften og befinder sig bag
en glasder i Sundhedsstyrelsens hgje rade
bygning pa Islands Brygge i Kebenhavn.
Pa derens klistermeerker bliver hun lige
mindet om at nyse i aermet, vaske heender
og blive hjemme, hvis hun er syg. Rad,
der geelder endnu, selv om delta-variant,
mundbind, handsprit og alle de andre
udtryk fra Covid-tiden naesten er tradt
ud af vores sprog.

Ordene og de gode rad er dog lagret i
Paneeraqs indre. For hun er den laege, der
igen og igen var pa grenlandsk tv under
Covid-19 pandemien og informerede
befolkningen om virus, smittetal og
restriktioner. Dermed reg hun pludse-
ligt ind i kendissernes rackker.

“Det er uden tvivl den vildeste periode
i min tid i det grenlandske sundheds-
vaesen’, siger hun og afslerer, at hun selv
her i 2023 bliver genkendt pa gagaden i
Nuuk, nar hun er hjemme.

“Jeg brod mig slet ikke om at skulle i tv,
for jeg er introvert og kan ikke lide at
veere i centrum. Men jeg sagde ikke nej,
da jeg mente, at det var vigtigt, at der
ogsé blev kommunikeret pé grenlandsk.
Jeg syntes, det var sveert at fremstamme
noget klogt under pres, men efterhanden
fik jeg heldigvis leert at tage den usynlige
leegekittel pa. Det hjalp pa min nervesitet’,
vurderer hun.

Da Covid rullede fra Kina og ud i resten
af verden, var Paneeraq lige startet pa sin
nuvarende uddannelse til specialleege i
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samfundsmedicin og arbejdede derfor i
Landslaegeembedet i Nuuk. Som de gvrige
ansatte i huset fik hun meget travlt, da den
forste person i Grenland var fundet smit-
tet med Corona-infektion. Og pludselig
kom meldingen. En af hendes kolleger
var nu ogsa smittet - og Paneeraq skulle
dermed i to ugers karantaene, da hun var
at betragte som en neerkontakt.

I hjemmet i Nuuk havde hun sin da-
veerende mand og deres to sma senner -
og dem ville hun ikke risikere at smitte
ved at arbejde hjemmefra. I stedet kom
Paneeraq til at bo alene i en vakantbolig
i to uger, mens hun gik pa arbejde pa en
ellers helt forladt 8. etage i Selvstyretarnet
i Nuuk. Her var alle de ansatte sendt hjem
som led i Covid lock down.

“Det foltes rigtig dejligt i starten. Jeg skulle
bare koncentrere mig om at arbejde, og
det passede faktisk godt til en arbejds-
narkoman som mig’, husker Paneeraq om
de helt usaedvanlige dage for godt tre ar
siden, hvor viden om Covid fortsat var
meget begraenset.

“Landslaegen var ogsa i karanteene - men
ovre i Landsleegeembedet. Vi var kun
i kontakt med hinanden telefonisk og
virtuelt. Efterhanden folte jeg mig ret
ensom pa min etage, men fik sa gje pa en
udstoppet ravn, der stod deroppe. Den
tog jeg med hen til mit skrivebord og
begyndte at snakke med den. Viblevrig-
tig gode venner. Jeg dgbte ravnen Allan
efter Edgar Allan Poe (amerikansk for-
fatter fra 1800-tallet)”, forteeller en leende
Paneeraq, da vi sidder i solen uden for

hendes nuverende arbejdsplads i Sund-
hedsstyrelsen.

Da isolationen var ovre, fik hun en
invitation til en lille sammenkomst
hos landsstyreformanden pa Selvstyre-
tdrnets 9. etage.

“Her sagde formandens departements-
chef til mig, at jeg skulle huske at tage
Allan med hjem. Jeg har dog ikke ville
tage ham med helt hjem til mig selv af
hensyn til hans sikkerhed. Han er i mit
2. hjem i Landsleegeembedet. Og Allan
har det godt. Jeg har lige veeret i Gron-
land pa ferie og kiggede til ham. Jeg kan
selvfolgelig vaere bekymret for, at han
bliver smittet med fugleinfluenza, men
han er heldigvis en indefugl,” griner hun.

Paneeraq regner med at sige farvel til
Kebenhavn og vende tilbage til Nuuk,
fieldene og fiske-turene med sine bern
i februar 2024. Her skal hun arbejde
pa psykiatrisk afdeling pa Dronning
Ingrids Hospital et halvt ar og har sa sin

Paneeraq Noahsen

Fodti 1982 i Nuuk
Cand.med. i 2013 fra Aarhus Universitet

Taget introduktions-stillinger i endo-
krinologi, almen medicin og samfunds-
medicin

Under hoveduddannelse i samfunds-
medicin

Aktuelt ansat i Sundhedsstyrelsen i Dan-
mark

Skriver pé sin PhD athandling



specialleegeuddannelse i hus. Dermed er
hun formelt klar til at blive Grenlands
nye - og forste kvindelige - landslaege
som aflgser for den nuvaerende landslege
Henrik L. Hansen.

“Jeg toler mig klar. Men det er jo vores
Naalakkersuisoq for sundhed (sund-
hedsministeren), der afger, om jeg far
stillingen, néar den bliver ledig”, siger
Paneeragq.

Umiddelbart bedemt skal hun dog nok
fejle en del for ikke at fa jobbet. Det er
nemlig den nu 66-arige Henrik L. Hansen,
der har skruet hendes nuveerende stilling i
samfundsmedicin sammen, sa den bliver
mest mulig relevant for en kommende
landsleege i Grenland. Og selv siger hun:

“Jeg ville gerne have haft flere ar ssmmen
med Henrik, da han er virkelig god til
at leere fra sig, har stor erfaring og er en
fantastisk leder, der kan sit fag. Og sa er
han et rart menneske, som jeg holder
meget af”.

Paneeraq er den eneste laege fra Grenland,
der er ved at uddanne sig i samfunds-
medicin. Ogi Grenland er der ikke rigtig
andre steder end i Landsleegeembedet,
hvor hun oplagt kan bruge sin kunnen.
Lige nu leerer hun om sundhedsplan-
leegning, projektledelse, psykiatriplan og
koncernarbejde i Sundhedsstyrelsen.
Desuden er hun ved at skrive et opleg
til en handlingsplan for selvmordsfore-
byggelse.

“Det er noget, jeg kan bruge i Grenland,

men hjemme regner jeg ikke med at skulle
skrive keempe rapporter. For ingen laeser
dem. De skal helst veere korte og pree-
cise, hvis de skal kunne bruges i praksis’,
vurderer hun.

Tidligere har hun hos landslegen lert
om det politiske spil, den grenlandske
sundhedslovgivning, miljgmedicin og
vandkvalitet. Og sa har hun faet indsigt
i klager fra patienter, som meget ofte
bunder i dérlig kommunikation i sund-
hedsvaesenet.

Nér Paneeraq vender hjem, gér et stort
onske i opfyldelse for bdde hende og de
to drenge pa nu seks og ni ar.

“Jeg gleeder mig til endelig at kunne sla
mig ned, flytte ind i vores hus og sige til
mine drenge, at nu er vi hjemme. Den
seneste flytning her til Kebenhavn har
veeret hard for os alle tre. Selv om jeg har
sode kolleger og modes med venner fra
Gronland og andre leeger under special-
leegeuddannelse i samfundsmedicin, foler
jeg mig ikke hjemme i Kebenhavn. Jeg
har folt mig i konstant transit, siden jeg
blev leege’, forklarer hun.

Bliver Paneeraq landsleege, kommer hun
i hoj grad til at veere leder, behandle
patientklager, lave vejledninger, radgive
landstingets politikere i sundhedsfor-
hold, fore tilsyn med institutioner og
sundhedspersonale og papege mangler
i sundhedsmaessige forhold i Grgnland.

Og det billede kan hun nemt se sig selv i.
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“Jeg vil gerne have indflydelse og pavirke
i positiv retning. Jeg har altid vidst, at jeg
ville galedelsesvejen. Jeg troede i starten,
at jeg skulle veere chefleege. Men jeg har
siden indset, at det er bedre at ga efter et
job i Landsleegeembedet eller i departe-
mentet. For jeg har leert, at hvis du vil lofte
noget i sundhedsvaesenet, skal du starte
med atlofte folkesundheden - og det ville
jeg ikke have de samme muligheder for
som cheflege”, vurderer hun.

Chefleegen har det laegefaglige ansvar for
driften pa alle sygehuse, sundhedscentre
og sygeplejestationer i Grenland.

Paneeraq vurderer selv, at lysten til at
lede er vokset ud af opvaeksten hjemme i
lejligheden pa Radiofjeldet i Nuuk, hvor
hun som enebarn boede alene sammen
med sin mor.

“Der fik jeglov at bestemme rigtig meget”,
rober hun.

Hverken hendes danske far, hendes gron-
landske mor eller andre laeengere ude i
familien har haft lederjob, hun kunne
spejle sigi. Men til gengzeld har Paneeraq
haft sin mormor at se op til.

“Hun er mit store forbillede som men-
neske. Hun var en staerk kvinde. Trods
modgang stod hun fast som en klippe og
havde altid et positivt livssyn. Samtidig
kunne hun ogsa indremme, nar hun tog
fejl. Hun var ikke for stolt til at skifte kurs,
nar det var nodvendigt”.

“Jeg kan vist det samme. Du kan jo for
eksempel se, at jeg har skiftet kurs tre
gange som laege”, smiler hun og hentyder
til, at hendes karriere har sldet nogle sving
indispecialerne om hormonsygdomme
og almen medicin, inden hun valgte
landslaege-vejen.

“Jeg troede leenge, jeg skulle veere endo-
krinolog (laeege i hormonsygdomme)
og rejste til Aalborg for at tage en
introduktionsstilling og en hoved-
uddannelsesstilling pa sigt. Men efter-
handen kunne jeg ikke se mig selv i et
job pa sygehuset med lange vagter og
ingen indflydelse”, forteller Paneeragq.

Hun tever ikke med at kalde sig selv en
forskernerd og en meget steedig kvinde.
Og de to karaktertraek er nok en vaesentlig
del af arsagen til, at Paneeraq ogsa er ved
at lave sin PhD athandling. Og det sker
jo vel at meerke ved siden af job og det
nye liv som alenemor.

“Nar jeg saetter mig noget for, gor jeg det,
der skal til. Jeg er ikke til “enten eller”
og “den gyldne middelvej”. Jeg gar efter
det bedste og gar all in med alt, hvad jeg
laver”, siger hun.

“Jeg laver PhD om stofskiftesygdom i
Gronland, fordi det aldrig er beskrevet.
Og sa er skjoldbruskkirtlen jo et
fantastisk organ, der med sin produk-
tion af stofskiftehormoner har stor
indflydelse pa vores helbred - lige fra
fosterlivet til vi er gamle mennesker”,
siger hun med smittende begejstring
og lys i de morke ojne.



Som ung skulle hun dog bruge andet end
sin seje vilje for at kvitte pigedrommen
om at blive politibetjent.

“Ja, der skulle faktisk en hjernerystelse
til, for jeg ville veere leege’, fniser hun.

“Jeg styrtede pa cykel og blev indlagt af
leegen Pavia Lumholt. Og her blev jeg
simpelthen sa imponeret over, hvordan
han og sygeplejerskerne var sa gode til
at give tryghed og fin behandling til en
skraemt pige”, forklarer Paneeragq.

Senere tog hun pa uddannelsesmesse,
horte om laegefaget og kom pé rundtur
pé sygehuset i Nuuk. Og sa var spiren til
en ny ung grenlandsk laege lagt.

Nar froet folder sig ud til en samfunds-
mediciner, vil Paneeraq keempe for en
bedre folkesundhed i Grenland, hvor
hun ser et stort behov for at fa eendret
kost-, ryge- og motionsvaner, sa langt
feerre mennesker far kroniske livsstilssyg-
domme. Ogher ser hun forebyggelse som
en vigtig vej.

“Jeg synes, vi er blevet lidt for usunde.
Men kan vi forebygge nogle sygdomme,
bliver der mindre pres pa sygehusene,
som sa kan yde bedre service til folk, der
ender med at blive syge”, forklarer hun.

Forebyggelsen ser hun gerne udfert ved
at oge befolkningens viden om sundhed.
Dermed kan det enkelte menneske treeffe
gode beslutninger for sit eget helbred
og blive i stand til at finde rundt i sund-
hedsvaesenet.

“Nogle mennesker tror, at der ikke er
sammenheeng mellem lungekreeft og
rygning. Men hvor skulle de ogsé vide
det fra? Det er vigtigt, at vi far lavet klar
og tydelig information pa grenlandsk,
sa folk virkelig forstar budskaberne. De
er svaere at forsta pa dansk og via simul-
tantolke, fordi dansk er et fremmedsprog
for mange. Vi forstar med kroppen og
vores folelser. Det er min drem, at vimed
tiden far en sund befolkning og et knap sa
presset sundhedsvaesen’, rober Paneeraq.

Netop klar tale og information om
sundhed fortalt pa grenlandsk, ser den
kommende samfundsmediciner som sit
hidtil vigtigste bidrag til det gronlandske
sundhedsvaesen.

“Og sa har jeg jo ogsa taget rigtig mange
vagter’, fojer hun til med glimt i ojet.

Som landslaege vil hun med sin udstraling
og gennemslagskraft formentlig treede
endnu tydeligere frem i medierne - og
dermed ogsa i befolkningens bevidsthed.
Og det kan Paneeraq i dag - post Covid
- se en fordel i.

“Jeg vil meget gerne vise bornene hjemme
i Grenland, at du kan opna det, du vil,
selvom du er vokset op i en boligblok hos
en alenemor uden de store midler. Du
skal bare arbejde hardt, veere malrettet
og tro pa dig selv. Da jeg var barn, havde
vi gronlandske piger kun fa at se op til.
Men det er heldigvis bedre nu”, vurderer
Paneeraq Noahsen.
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Den politiske leege

Ikke alle klarer et styrt ned gennem en
loftslem. Men for Ove Rosing Olsen var
det den voldsomme start pa vejen til at
blive leege og Grenlands forste sund-
hedsminister.

5-arige Ove tog en dag hen til sine bedste-
foreeldre hjemme i Sisimiut som en
normalt talende kneegt. Da han kom
hjem efter styrtet, var han stammer og
havde fra da af meget svert ved at fa
ordene til at rulle ud over leeberne. Og
derfor sendte hans foraldre ham som
12-arig alene til Danmark for at ga pa
“Statens Institut for Talelidende” og siden
i Hellerup Skole.

I Kgbenhavn var den gronlandske dreng
ofte at finde pa byens museer efter skole-
tid. Her modte han den store verden og
fik smag for naturvidenskaberne. Sam-
tidig fik han efterhanden lert at tale
nogenlunde normalt og treekke vejret i
den rigtige rytme. Og to vigtige beslut-
ninger groede frem i ham. Han VILLE
hjem til Sisimiut til sin familie - og han
ville studere pa universitetet. Det sidste
fik stammeren med den ringe tro pa sig

selv mod pa, da han fik en udmeerkelse
pé Hellerup Skole.

“Jeg fik en bog om jorden og var meget
forbavset over udmerkelsen. Men den
satte noget pa plads hos mig. Nu troede
jeg pa, at jeg kunne tage en stor uddan-
nelse. Det eneste jeg sa kunne veelge den
gang var at leese til leege, nér jeg ville bo
og leve i Sisimiut’, forteeller Ove, da jeg
meder ham 67 ar efter turen gennem
loftslemmen.

Her er Ove i Danmark, naermere bestemt
i en villai Holte, hvor han er sygepasser
for en voksen son, der har faet et nyt
knz. Da Ove narmest er lig Sisimiut,
burde vi have lavet dette kapitel i byen,
hvor Ove bade har veret leege og borg-
mester og fortsat er erhvervsmand inden
for trawlere og rejefiskeri. Men her kom
tre aflyste fly, is pa landingsbanen, storm
og piloters hviletidsregler pa tveers af
vores aftale.

Jeg har pa forhénd leest, at Ove gerne syn-
ger og spiller guitar, ogsé pa sygehuset i
Sisimiut, hvor han har veeret den ledende
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laege i mange ar. Desuden har jeg set et
gammelt pressefoto at ham, klaedt i bredt
blomstret slips og blazer. Derfor er jeg
lige ved at tro, at jeg er gaet forkert, da
en mand i afslappet, men moderigtigt
vandretgj, skisokker og merke briller
dbner deren og byder venligt indenfor.

“Det ma veere det eneste slipse-billede,
der findes af mig. Det er fra Landsstyret’,
griner Ove, da vi har sat os i sofaerne
og han - helt uden stammen og meget
talende - ruller sitlivud og kigger pa de
medbragte fotos.

Ove kom i Landstinget et ar for, Gron-
land overtog sundhedsvaesenet fra Dan-
mark. Han fik rollen som landets forste
sundhedsminister og miljeminister. En
udnavnelse han i dag og den gang s
sig som “selvskrevet til”. Den var en del
af hans plan.

Forud var da ogsa géet ar, hvor Ove
havde markeret sig i organisationer og
politisk bade i studietiden i Danmark og
tilbagevendt til sit hjemland som en af
de forste uddannede gronlandske laeger.

Allerede pa vej mod studenterhuen
spirede noget politisk i ham.

“Ungdomsopreret i 1968 ramte os alle.
Jeg var 18 ar og en af dem med langt
har og rebelske tanker. Jeg tog dog hjem
efter min gymnasietid i Sore, da jeg var
bange for at blive fanget ind i musik og
hash. Jeg blev i stedet timelerer for et
par klasser i et ar. Her fik jeg forankret
min personlighed og fik styr pa mig
selv. Jeg laerte at disciplinere mig selv og

blive ydmyg i forhold til mine opgaver.
Det gjorde, at jeg senere fik gennemfort
medicinstudiet - for havde jeg veeret
noget mere svevende’, rober Ove.

Tilbage i Kebenhavn for at ga pa uni-
versitet, kom Ove til at bo i kollektiv i
Charlottenlund.

“Vi var mange politisk aktive gronlaen-
dere, da jegleeste. Jeg var formand for en
feellesorganisation for grenlaendere. Vi
lavede netveerk af stotteordninger, gron-
leenderhuse, demonstrationer, social
radgivning og aktiviteter, der kunne
samle gronleendere kulturelt. Det var
jo enden pé kolonitiden. En speendende
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tid med behov for at gd mod selvstaen-
dighed”, husker Ove.

I 1978 var legeeksamenen i hus, og
Ove tog til Nuuk og arbejdede 3-4 &r pa
medicinsk afdeling pa Dronning Ingrids
Hospital for at dygtiggere sig, sa han
kunne blive en bredt favnende kystleege
hjemme i Sisimiut.

Samtidig var den politiske Ove i gang
som kampagneleder for Siumut-partiet
op til det forste landstingsvalg i Gron-
land.

“Jeg keempede for raderet over vores eget
land og vores eget liv. Derfor var det ogsa
veeldig udfordrende at komme ind i det
gronlandske sundhedsvaesen, som den
gang var et meget kolonialt system med
koloniale ledere. Jeg blev rakket ned. Jeg
skulle ikke tro, at jeg var noget. Jeg var
udfordrende for dem - vi havde en del
sammenstod ved laegemoderne’, lyder
minderne i Ove’s version.

“Jeg folte mig efterhanden godt klaedt pd i
medicinen, men skulle jo ogsa laere noget
kirurgi. Sa jeg blev ansat pa kirurgisk
afdeling i et &r og fik naermest privat-
undervisning i kirurgi fra kirurgerne
Frank Axelsen og Niels Peter Broberg.
Jeg vidste ikke, at jeg havde evner inden-
for kirurgi, men det var faktisk ret nemt
for mig at leere. Jeg var god til anatomi,
god til at huske og jeg havde nogle gode
laeremestre. Desuden var det naermest
krigskirurgi, vilavede. Der var sa meget
druk pé den tid - og der kom sa mange
ulykkesofre ind”, erindrer han.

11983 flyttede Ove til Sisimiut - sammen
med en anden kirurg.

Erfaringerne fra arbejdet pa distrikts-
sygehuset i Sisimiut gav Ove lyst til ogsé
at ga ind i forebyggelsesarbejde.

“Jeg gik sammen med en laborant og en
skolelaerer. Vi blev et team, der lavede
skoleundervisning i sundhed og tog ud
pa uddannelsesinstitutionerne. Den
gang sa vi virkelig mange alkoholskader
og infektionssygdomme som gonorré,
chlamydia, hepatitis B og senere HIV”,
forklarer han.

For afrejsen til kystleege-jobbet i Sisimiut
havde serligt én patient feestnet sig i
hans minder. Et barn pa 12-13 ar, som
fik darlig balance, kluntede beveagelser
(ataksi) og spasticitet. Barnet endte med
at de udslukt i Sisimiut mange ar efter,
og Ove fulgte hele forlobet. Arsagen til
sygdommen fandt leegerne ikke.

Da Ove var startet som regionslege, sa
han pludselig tre andre unge i en bygd
neer Maniitsoq med samme sygdoms-
billede og satte sig for at finde, om der
var en sammenhaeng.

“Jeg fik lavet familietree for hele bygden
og fandt i samarbejde med neurologer
pé Bispebjerg Hospital og genetiker og
molekylaerbiolog Hans Eiberg i Koben-
havn arvegangen og mutationen bag
sygdommen’, forteeller Ove.

Det viste sig at veere tale om en meget
sjeelden arvelig sygdom, Kufor-Rakeb
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syndrom, forst beskrevet i 1994. Det er
en afart af Parkinsons sygdom, som kan
ramme helt unge. Den kan nedarves,
hvis to beerere af sygdomsgenet laver
born sammen (recessiv arv).

“Vi tog blodprever pa alle i bygden og
fandt ud af, hvem der havde det recessive
gen og kunne dermed radgive par. Den
her sygdom var meget traumatiserende
for de bergrte familier, og bygdens bebo-
ere var oprorte. Derfor var det en meget
rorende seance, da jeg kunne invitere
alle til borgermede, fremlaegge den nye
viden og arsagen til sygdommen. Viden
om arsagen og den genetiske radgivning
beroligede folk i bygden. Mange greed,
og der kom gode beretninger om dem,
der var gaet bort”.

“Den aften gemmer jeg aldrig, det er min
bedste laegelige oplevelse nogen sinde”,
afslorer Ove.

Beslutningen om at ville veere leege i sin
hjemby viste sig at veere den helt rigtige
- bare Ove ogsa kunne fa lov til at bruge
af sin overskydende energi og projektlyst
i trawlerbranchen, hvor han drev firma
sammen med sin far og byggede skibe
til rejefiskeriet.

“Hvis jeg kun beskeeftigede mig med
sygdom alene, ville jeg veere lukket inde i
den verden. Det har veeret meget tilfreds-
stillende for mig at have to verdener”,
forklarer han.

“Som laege har jeg forsegt at bruge mig
selv og min viden til det optimale: at

undersoge og behandle mine patienter.
Sa mit vigtigste bidrag til det gronlandske
sundhedsvaesen er det kliniske arbejde.
Jeg har ikke altid veeret populeer, men
popularitet er ikke det, der driver mig.
Jeg har vaeret drevet af at ville holde en
hoj leegetaglig standard”, fortaeller han.

“Men jeg har ogsa bidraget til systemet.
Vi er et land og et folk, der foler os til-
straekkeligt til at kunne klare os selv. S&
skal vi ogsa kunne klare at drive et sund-
hedsveesen. Og det er lykkedes for os. Og
det er gjort pa en méde, sa okonomien
ikke er eksploderet”, fremheever han.

Den tredje verden - som politisk aktiv -
holdt Ove gangived siden af laegeriet og
erhvervskarrieren op gennem 1980erne.

“Vi havde meget store problemer med
kenssygdomme, ulykker og alkohol. Det
var virkelig vildt. Og der var ikke den
store lydherhed for at fa lest alkohol-
problemerne, da der ogsa var en druk-
kultur i landstinget”.

“Jeglavede en plan for, hvordan det gron-
landske hjemmestyre skulle overtage
sundhedsvaesenet. Jeg forsegte som et
politisk menneske at bane vejen bade
ved gronlaendere og ved danskere. Lidt
efter lidt flaskede det sig. Der skulle en
storre forstaelse for forebyggelse ind.

Vi fik lavet forebyggelsesradet Paarisa,
og vi holdt en alkoholkonference i
1987. Desuden blev jeg formand for
det Sundhedsfaglige Rad for Grenland”,
hvor vi i en bred kreds kunne drefte
den store opgave, det jo var at overtage



sundhedsvasenet”, nevner Ove som
eksempler pa sit virke.

Fra 1989 valgte han at tage orlov fra
sygehusjobbet for at ga ind i kommunal-
bestyrelsen i Sisimiut og i Landstinget.
Han var drevet af bekymring for ekono-
mien i Grenland og alkoholmisbruget
blandt politikerkolleger og i befolknin-
gen. I Ove’s optik stod landet i stampe i
en darlig forfatning.

Da han i 1992 fik posten som lands-
styremedlem for sundhed og miljg, var
han 42 ar gammel.

“Jeg kom pa en alvorlig opgave, men gik
ind i den med optimisme. Jeg folte, at
jeg langt om laenge kunne saette mig pa
“min opgave”. Men jeg havde kun fire
ar til den, for jeg ville ikke have orlov i
leengere tid, da jeg var bange for at miste
min legekunnen”.

Ove brugte sin forste sommer som
minister til at rejse rundt i hele Grenland
for at studere sundhedsvzesenet, fa over-
blik, holde folkemoder og forventnings-
afstemme med befolkningen.

“Jeg synes selv, det kom til at g& bedre
i Grenland i de ar, selv om der ikke var
et “quick fix”.

Blandt de opnéaede resultater naevner han
idagen strategi for alkoholomradet med
lavere forbrug til folge, et behandlings-
center for alkoholmisbrugere, rygeloven,
en klinik for gjensygdomme, en op-
datering af vaccinationsprogrammet for

bern, et venteliste-projekt, hvor mange
lidende knaepatienter fik nye knae, og
at der kom styr pa ventelisterne til spe-
cialleegerne i Nuuk. Desuden kom der
styr pa hele den grundleggende lov-
givning for sundhedsvaesenets virke.

“Da jeg gik af, var alkoholforbruget
kommet vaesentligt ned. Der var skred
i samfundet, sundhedstoget kerte. Vi
havde faet lirket ved noget. Og det var
forbavsende let at fa rygeloven igennem,
selv om Grenlands tobaksproblem ikke
blev lgst med den”, vurderer Ove.

I folge Gronlands Statistik faldt alkohol-
forbruget pr. ar pr. person over 14 ar fra
15 liter alkohol i 1991 til 12,8 liter i 1996.

Den nye rygelov satte aldersgraenser for
kob af tobak, lavede regler for annon-
cering for tobaksprodukter, begraensede
rygning pa offentlige steder og banede
vejen for rygerum pa offentlige arbejds-
pladser. Princippet var, at felles luft
skulle veere ren.

Til gengeeld matte sundhedsminister
Ove Rosing undervejs sande, at posten
ikke var god for hans eget helbred.

“Det var et hardt liv og ikke et liv for
mig. Jeg kom til at ryge for meget. Jeg
var til tider meget presset”.

I dag er Ove ude af bade politik og leege-
job og har god tid til at veere sund med
langrend, alpin skileb, snowboard og
daglige vandreture i fieldet. Nu selv
med nye kne. Desuden bruger han tid
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hvoraf den yngste bare er 16 ar. Han
lader fortsat erhvervs-Ove leve - som
senior-konsulent i Royal Greenland
A/S ogbestyrelsesformand for Ice Trawl
Greenland A/S.

Forst om nogle ar agter den energiske
mand at vere pensionist pa fuld tid,
men har allerede lagt planerne for den
nye tilvaerelse.

“Jeg vil dyrke chili og krydderurter.
Vere sammen med min store familie
og mine venner. Lase og méske skrive
gode boger. Og s vil jeg tegne, male og
lave skulpturer igen - lige som da jeg var
ung. Jeg tror, jeg har en kunstnerisk ére”,
lyder vurderingen fra Ove Rosing.










Professor i arktisk

sundhed

Som gjne i natten lyser Lageklinikkens
vinduer op denne knirkende frostmorgen
i Nuuk. Jeg ser ingen vejvisere mod Steno
Diabetes Center, men det er her skam. Op
ad trappen til 1. sal - og sa ligger de der.
Kontorer og konsultationer. Med Steno
pa navneskiltet ved deren. I et af rum-
mene finder jeg ham. Professoren og tillige
frontkeemper for systematisk behandling
af sukkersygepatienter i savel Nuuk som
resten af Grenland.

Manden er Michael Lynge Pedersen, en
hej, serios og malrettet mand, der venligt
byder indenfor i sit meget lidt prangende
chetkontor. Han er tydeligvis vant til at
forteelle om sit virke. Her er ingen slinger
om arstal, titler eller malsetninger. Og
han tager gerne ordet, er preecis og har
ikke behov for teenkepauser.

Michael er den leegelige chef for Steno
i Gronland, som abnede i sommeren
2020. Forelgbig pa samme matrikel som
Leaegeklinikken, Dronning Ingrids Sund-
hedscenter, men en ny Steno bygning
er ved at skyde op pa en anden adresse
i Nuuk.

At netop Michael sidder her og gerne
kalder sig pioner pasit felt er bestemt ingen
tilfeeldighed, for han har haft sukkersyge
pa sin leege- og forsker-menu leenge. Og
sukkersyge i netop Grenland fra 2008-
2017 er tillige omdrejningspunktet for hans
doktorathandling fra 2019, der har gjort
ham til professor i arktisk medicin.

Doktorathandlingen er lavet pa Aarhus
Universitet, men det er i Nuuk, at Michael
- ud over jobbet pé Steno - er professor i
arktisk medicin pa Institut for Sundhed og
Natur pa Grenlands Universitet.

Det var dog en anden slags sedme end
sukker i blodet, der oprindelig fik ham til
at spge mod nord fra Danmark.

“Jeg modte en grenlandsk kvinde under
min studietid i Aarhus, giftede mig med
hende, ogvifikbarn. Dajegkom til Gren-
land forste gang, var jeg forelsket, det var
sommer, det var lyst - og jeg faldt pladask
for landet. Men jeg var ogsa fordomsfuld
og forventede at mode leger, der enten
var uduelige eller alkoholiserede. Men sa
medte jeg Gert Mulvad og Henning Sloth
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Pedersen, som slet ikke levede op til mine
forventninger”, husker Michael.

Gert Mulvad og Henning Sloth Pedersen
var leeger og forskere i Nuuk og dermed
allerede pé den sti, som Michael i det smé
betradte som medicinstuderende ved at
forske i kvikselvophobning i kroppen hos
gronlendere.

“Gert og Henning var i gang med et
obduktionsprojekt, da vi medtes. Og
jeg fik lov at fa 17 biopsier til kvikselvs-
undersegelse fra gronlandske hjerner. Og
i Danmark fik jeg lov til at fa biopsier fra
danske hjerner til kontrolgruppen. Det
var rigtig speendende arbejde’, forteeller
Michael med en forskers glod.

For han kunne sla sig ned som fast-
boende laege og forsker i Grenland, skulle
der dog lige en specialleegeuddannelse
til, som han fik skruet sammen via et
samarbejde mellem det daveerende
Senderjyllands Amt og Grenland.

12002 var han specialleege i almen medicin
og fik stilling pa medicinsk afdeling pa
Dronning Ingrids Hospital i Nuuk.

Her var deti starten de mere vilde og vold-
somme sygdomme, der teendte ham - og
sa ned han den store accept, han fik fra
de gronlandske patienter.

“Jeg tog en masse vagter bade som for-
mellem- og bagvagt. Det var helt fantastisk.
Jeghavde sa mange spaendende oplevelser.
Jeg var fascineret af at se s& mange for-
skellige sygdomme og ofte i fulminante

udbrud’, forklarer han og naevner i fleng
seks patienter med polseforgiftning, en
med tuberkulose i hjernen og en, der
havde s& sveer beteendelse i hjertet, at en
hjerteklap var helt &dt op.

Ved siden af det kliniske arbejde fik han
ogsa tid til at forske videre i sundhed. Og
gor det stadig - lige som han vejleder bade
forskende laeger og sygeplejersker med
PhD projekter pa Grgnlands Universitet
og treener andre i at forske.

Ved alle projekter gor Michael en dyd ud
af, at hans forskning altid skal veere med
udgangspunkt i Grenland. Ja, han kalder
det ligefrem sin drivkraft. Og sa har han
til og med opdaget, at det er en stor fordel
for bade ham og patienterne at virke i et
lille sundhedsvaesen med en kort kom-
mandove;j.

“Vi kan gore det hurtigere og smartere i
Grenland, fordi vi er etlille fleksibelt land.
Tag nu bare i januar 2010, da den ameri-
kanske sukkersygeforening anerkendte
HbA1c (blodpreve) til at stille diagnosen
diabetes. I samme maned var vi klar til
at gore det samme her i Grenland, mens
Danmark forst indferte det tre ar senere.
Den gang var nok 70-80 procent af al
sukkersyge i Gronland ikke diagnosticeret.
Nu tester vi pa en 2-drig periode 25% af
hele befolkningen med HbA1c. For de
aeldre er tallet hele 50 procent’, forteeller
en tydeligt stolt Michael Lynge Pedersen.

I dag har Grenland cirka 2000 patienter
med diagnosen sukkersyge. Og tallet er
stigende - lige som i mange andre lande.



Michael begyndte for alvor at treefte pati-
enter med livsstilssygdommen sukker-
sygeiGrenland i2006, da han fik arbejde
pa Laegeklinikken i Nuuk.

“Folk blev pludselig indlagt med meget
hgje blodsukre (farlig konsekvens af
ubehandlet sukkersyge). Jeg fik gjnene
op for, at der var meget uopdaget diabe-
tes i befolkningen, og at behandling af
sukkersygepatienter ikke var sat i system’,
forklarer Michael.

Han fik derfor snart lavet et projekt
sammen med sygehuset i Aasiaat for
at se pa kvaliteten af behandlingen af
sukkersygepatienter.

Vejen var dermed banet for, at han ogsa
fik jobbet som projektleder for en
diabetes gruppe i 2008, da insulin-
producenten Novo Nordisk kom med en
millionbevilling til en diabetesindsats i
Gronland.

Michel Lynge Pedersen

Fodt i Aarhusi 1970

Cand.med. 1997 fra Aarhus Universitet
Specialleege i almen medicin 2002

PhD i public health 2011

Dr.med. 2019

Professor i arktisk medicin pé Institut for
Sundhed og Natur pa Grenlands Univer-
sitet

Professor i arktisk medicin ved Institut for
Folkesundhed, Kebenhavns Universitet

Nu leegefaglig chef pa Steno Diabetes
Center i Nuuk

“Gruppen korte i tre ar. Vi fik vist, at
systematik i behandlingen af diabetes pati-
enter i Gronland virker”, forklarer Michael,
der siden skrev sin PhD om samme emne.

“Det var nok iser her min forsknings-
interesse blev vakt. Jeg fik lyst til at brede
det ud og ogsa lave systematik for andre
kronisk syge, nemlig patienter med hyper-
tension (forhgjet blodtryk) og KOL (ryger-
lunger) Det er s& kun delvis lykkedes
indtil nu”, reber han.

Til gengeeld er det lykkedes, at fa Steno
centeret til at vokse. Bdde i antal ansatte,
antal tilknyttede patienter og i antal under-
sogelser, som de sukkersyge far tilbudt ved
systematiske kontroller.

“Vier fuldt funktionsdygtige i centeret nu
med felles kodning i journaler, blodprever,
gjenundersogelser, blodtryk, behandlings-
planer, forskning og telemedicin ud til
kysten. Ambitionen er at fa alle sukker-
sygepatienter med. Sadan et system giver
fantastisk mulighed for kvalitetssikring og
forskning. Nar data om diabetes patienter
bliver lagret rigtigt, er det nemt at putte
data ind og traekke data ud. Det giver et
rigtig godt overblik i den enkelte klinik,
imellem klinikkerne og for helelandet. Vi
kan lzere ved at sporge: “Hvad gor 12", der
hvor behandlingen af diabetes patienter
gar bedst”.

Det er da ogsd al denne systematik ogind-
forelse af HbAlc blodpreven i Grenland,
som Michael fremhzever som sit hidtil
vaesentligste fodaftryk i det grenlandske
sundhedsvasen. Og ambitigs som han
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er, vil han videre og hiber at Grenland
far indfert systematik i behandling af
eksempelvis patienter med hjerteflimmer,
knogleskeorhed, urinsyregigt og skizofreni.

Undervejs i vores samtale denne dag i
Nuuk ryger der kun meget fa negative
gloser ud fra Michaels mund. Han vil
selvfolgelig gerne som chefen understrege,
hvor godt det gar pa Steno-centeret, men
han virker ogsa som en tilfreds mand - pa
rette hylde og i rette land.

“Ja, jeg nyder at veere i et ssmfund, hvor jeg

kan gore en forskel. Jeg nyder at vaere i et
land, hvor jeg kan veere meget teet pd mine
bern og familie. Et dbent samfund, hvor
jeg moder stor accept. Gronland er et fan-
tastisk land, hvor jeg ogsa har muligheder
for at se hvalrosser, lobe langrend, ga pa
jagt og tage pa fjeldture ved siden af mit
arbejde”.

Som en af fa danskfedte laeger i Grenland,
kan Michael kommunikere med sine pati-
enter pa gronlandsk. Metoden til at fa det
leert lyder enkel - i hvert fald pa papiret
her og i Michaels version:

“Jeg har leert grenlandsk ved at tale spro-
get. Jeg begyndte at tale gronlandsk, da
jeg modte min kone. Jeg var nysgerrig pa
sproget og fik s& mange positive tilbage-
meldinger fra venner og familie, at jeg
blev ved med at bruge sproget.

Jeg har suppleret med kurser i Det Gron-
landske Hus i Aarhus og pa aftenskole i
Nuuk.

Der er er sa meget latter i det gronlandske
sprog. Du gar glip af meget ved ikke at

kunne det”, vurderer Michael.

Maske spiller den indfangede latter ind?
I hvert fald er Michael optimist for det
gronlandske sundhedsveesen og folke-
sundheden - hvis han kigger langt nok
fremad pa vejen mod 2123.

“Pa kort sigt kan jeg godt veere udfordret
pa optimismen pa grund af problemer
i sundheds- og skolevaesen og mange
psykosociale problemer. Som jeg ser det,
holdt Grenland i 1970¢rne en keempe
“fest’, hvor 20% af befolkningen kom ude-
fra - flest enlige maend, der ikke betalte
skat. Hver person i Grenland drak den
gang 22 liter alkohol pr. ar. Alle normer
skiftede. Det, der tidligere var rigtigt, blev
forkert. Det har nu taget 2-4 generationer
at afbede og rette op pa det - men det gar
heldigvis fremad’, mener Michael.

“Pa vej mod 2123 vil jeg forvente, at alle
borgere i kraft af internet kan fa nem
kontakt til og vejledning fra en sundheds-
person, uanset hvor borgeren bor i landet.
Og det er godt, for Grenland er pé vej til
at blive et helt centraliseret land”.

“Jeg kan allerede nu holde konsultationer
og folge mine patienter med sukkersyge
andre steder i landet ved at invitere dem
via en app. Jeg tror pd, at vi kan lofte
kvaliteten af behandlingen pa den made.
Der er masser af ting, vi ikke kan i Gren-
land, men ved at holde det brede fokus
pa kvalitet kan vi na et godt stykke hen
ad vejen til superbehandling. Der ligger
store potentialer i patientuddannelse og
egenomsorg’, forklarer Michael.



Ognu er han jo Grenlands professor inden
for sundhed. Derfor ma han vere rette
mand i en jubileeumsbog til at spa om et
par af udfordringerne for folkesundheden
i Grenland de naeste 100 ar, nemlig befolk-
ningens brug af alkohol og tobak.

“I ojeblikket ryger 60 % af hele befolk-
ningen. Jeg tror, at tallet er 10% 12123 og
0% for sukkersygepatienter. Og jeg tror, at
alkoholindtaget til den tid er kommet ned
pa4liter pr. ar for hver borger i Grenland”,
siger og haber Michael Lynge Pedersen.

“Pd vej mod 2123 vil jeg forvente,
at alle borgere i kraft af internet kan
fa nem kontakt til og vejledning fra
en sundhedsperson, uanset hvor
borgeren bor i landet.”
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Alice og de store ansvar

“Find mennesket i patienten, ikke mindst
i de sveere livssituationer”.

Et mantra for den 62-arige overlege
Alice Juhl Petersen leenge. Og hun puffer
meget gerne budskabet ind i andre pa
sin vej. Og sikkert netop derfor, er Alice
Juhl Petersen udset til at veere den, der
skal fa bragt palliation ind i Grenland og
dermed gore livets sidste tid bedre for
uhelbredeligt syge patienter.

Vi er pa et hyggeligt tomandskontor pa
medicinsk afdeling i Nuuk. Leegens egen
og andre anekdoter er vores dagsorden
- og dette er vores forste mode. Men
naesten umeerkeligt - og helt naturligt -
og efter kort tid - taler den smilende og
milde Alice om deden og den somme
tider trange vej derhen. Om kreeft og al
dens vaesen. Og papeger det store behov,
Gronland har for at fa palliation i faste
rammer. For selv om Alice er ansvarlig
for kraeftomradet pa medicinsk afdeling
og tager mange af de sveere samtaler med
alvorligt syge patienter, er det ikke nok.
Og det er heller ikke nok, at hun - pa
sygehusets opfordring - har taget den
nordiske palliations-uddannelse fra 2015

til 2017. I ovrigt som den forste og
hidtil eneste leege i Gronland.

“Jeg bruger tankesettet fra uddan-
nelsen meget, men ressourcerne,
haenderne og hovederne til at lave
palliationsforleb og dedikerede
samtaler med alle deende har vi
simpelthen ikke haft”, reber Alice.

Netop pa medicinsk afdeling i Nuuk
kommer en stor del af Grenlands
kreeft-patienter, da afdelingen som
den eneste i landet tilbyder kemo-
terapi.

“Nar det star klart, at en kraeftpatient
er uhelbredelig syg, har vedkom-
mende jo mange tanker”: “Hvad kan
jeg forvente af symptomer, nar syg-
dommen forverres? Hvor kan jeg fa
hjeelp? Hvad skal der ske, nér jeg dor?
Hvad med min ekonomi og mine
bern? Og hvad siger min tro?”. I sadan
et forlob kommer vi som behandlere
ofte meget teet pa vores patienter og
deres parerende og forseger at lindre,
men ogsa at fokusere pa de smukke
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momenter og at leve livet bedst muligt,
indtil deden kommer”, forklarer Alice.
Behovet for flere kolleger i palliationen
har hun for leengst papeget overfor
cheferne i sundhedsveesenet.

“Alligevel har det veeret et stort mentalt
arbejde for mig ikke at péatage mig
ansvaret for den manglende palliation.
Men nu har vi heldigvis faet penge til
palliation i 2022. Og nu er vi ved at finde
ud af, hvad der skal til for at lave et godt
og specialiseret tilbud. Det bliver pa en
made som palliative teams i Danmark -
og alligevel helt anderledes, da det skal
tilpasses Grenland. Det skal veere klart
i2024. Det bliver vanvittig dejligt at &,
pointerer Alice.

I de palliative teams i Danmark mod-
tager deende patienter besog hjemme og
far hermed hjeelp frabl.a. sygeplejersker,
socialradgivere og laeger.

At netop Alice star med hovedansvaret
for de kreeftsyge pa medicinsk afdeling
ligger lige for, nar hun - med redme
i kinderne - skal forklare om sit eget
veerd og bidrag til sundhedsvaesenet i
Gronland.

“Mit veerd viser sig der, hvor det er
sveert. Jeg star for den holistiske tilgang
til mennesker (omsorgen for det hele
menneskes fysiske og psykiske behov) i
en sveer livssituation. Og det gjorde kun
fa andre af mine kolleger her. Sa jeg er
vokset lige sé stille ind i det.

Vores opgave er at hjelpe ved at se

patientens historie. Og nogle gange krze-
ver det, at vi vender hele tilgangen pa
hovedet - samtidig med at vi ogséd er
faglige. Det betyder ufatteligt meget.
Og den tilgang til patienten har jeg
givet videre til mange kolleger. Sa ja,
jeg er ikke i tvivl om mit bidrag - det
er de blode verdier. Og sa er mange
ars fast arbejde jo ogsa en slags bidrag”,
smiler Alice.

Mens vi taler, bimler telefonen flere gange,
og yngre kolleger banker insisterende pa
Alice’s dor. Hun lader sig dog hverken
stresse eller hyle ud af den, men lyt-
ter rutineret til alle og giver venlige og
brugbare rad. Ja selv afvisninger klarer
hun paent og ordentligt med en mis-
undelsesveerdig ro.

Samme kompetencer er utvivlsomt i spil,
béde nar overlegen lindrer og vejleder
de kreeftsyge, men ogsa nar hun leser
de mange andre opgaver pa en travl
medicinsk afdeling med fa laeger.

Ikke mindst nar hun skal tage stilling til
evakueringer, er roen, evnen til at lytte
og afklare et keempe plus, nar en

Alice Juhl Petersen
Cand.med. i 1990

Speciallaege i almen medicin i 2000
Distriktsleege 2001-2009 i Aasiaat

Medicinsk overlage pa
Dronning Ingrids Hospital i Nuuk
med ansvar for kraeftomradet

Taget Nordisk Palliations-uddannelse
2015-2017




mere eller mindre presset leege fra et af
kystsygehusene ringer for at diskutere
en sveart syg patient.

Er patienten for syg til at overleve en
flyvetur? Skal vedkommende hellere
blive pa det lokale sygehus med feerre
behandlingsmuligheder — og maske
klare den - maske de? Og her kan Alice
nemt seette sig i kystlaegernes sted - for
hun har selv veeret der. Neermere bestemt
i hendes elskede Aasiaat, hvor hun har
arbejdet som helt ung leege og igen i
2001-2009 som distriktsleege og special-
leege i almen medicin.

Blot en enkelt flyevakuering af en patient
fra et gronlandsk kystsygehus til Dron-
ning Ingrids Hospital i Nuuk kan nemt
koste over 50.000 kr.

“Nér vi bruger penge pa en evakuering,
ved vi jo godt, at pengene gér fra noget
andet. Vi gor det gerne, nér det er nod-
vendigt. Det er et stort ansvar bade at
sige ja og nej. Vi er altid 2-3 leger, der
drofter det sammen. Er der noget andet,
vikan gere? Hvilket personel skal med?
Hvornar skal vi evakuere? Vi prover at
sikre os, at der ikke sker fatale situa-
tioner i luften. Hvis jeg er i tvivl og har
vagten, kan jeg finde pa at ringe til Uka
(lederen af medicinsk afdeling) klokken
2 om natten”.

“Vi flyver helst ikke om natten, da
det vil aktivere op til 80 mand i luft-
havnsvasenet, kabinepersonale og red-
ningsvasen. Nod- og mellemlandings-
lufthavne skal jo holdes abne. Og det er

meget omfattende”, forklarer overlaegen.

At danske Alice en gang skulle komme
til at sidde med den slags sveere regne-
stykker omlivog ded i Grenland, anede
hun intet om, da hun startede som
medicinstuderende. Men to rejser mod
nord krydret med lidt tilfeeldighed og
megen keerlighed lagde grunden.

Som helt ung havde Alice en sommer
et to ugers job i Aasiaat, hvor hun var
ledsager for en mand med respirator. Det
var sommer, sol og meder med masser af
dejligt sundhedspersonale i byen. Lysten
til mere gronlandsk var dermed séet. I
1987 var Alice retur i en maned - blandt
andet ombord pa et skib, der sejlede op
langs Grenlands vestkyst.

Her kom hun ved et tilfeelde med pa
en sommerlejr i Qullissat, en nedlagt
kulmineby pé Diskogen, som havde 15
ars-"jubileeum” for byens tvangslukning.
Og ja, sd dukkede han op. En sken ung
mand fra Qullissat at forelske sig i. Og
han har lige siden veeret livsledersager
til Alice. I forste omgang i Kebenhavn,
hvor hun leeste til laege.

“Det la vist bare i kortene, at vi skulle
veere i Gronland, da jeg havde taget min
eksamen. Vi tog til Nuuk, det eneste sted
vi overvejede. Vi taenkte ikke sa meget
den gang. Jeg tror ikke, jeg turde tage pa
kysten pa det tidspunkt, sa jeg startede
pé medicinsk afdeling”, siger Alice.

Hun kom dog pé kysten - til keert gensyn
med Aasiaat, da hun gik i gang med sin
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hoveduddannelse til almen mediciner
og var i byen i halvandet ar.

“Der leerte jeg utroligt meget om leege-
livet - bade generelt og ogsa om leegelivet
i Grenland. Dengang var vores behand-
lingstilbud ikke s& udviklede som i dag,
og meget matte vi klare selv. Vi ringede
til hinanden, nar der var brug for det.
Jeg kunne godt blive hentet ind fra en
tur i fjeldet for at hjeelpe til med en akut
operation - eller lobe hjemmefra i festtoj
fra en privat middag, hvis der var behov
for hjeelp ved hjertestop eller traumer”.

Det var leenge for digitaliseringens tid.
Og derfor matte Alice jeevnligt finde
tegne-grejerne frem og tegne rontgen-
billederne af og sende tegningerne pa
fax til Nuuk. Det skete, nar ortopaed-
kirurgerne skulle radgive om behandlin-
gen af komplicerede brud pa eksempelvis
arme eller ben.

“Men rontgenbilleder af hjerte og lunger
var ikke til at tegne af, s& her kunne jeg
prove at sende billedet med posten - men
svartiden med postvesenet kunne godt
veere 4-5 uger!”, husker Alice.

Trods begejstringen forlod den unge
laege dog kysten med sin familie for at fa
leert blandt andet psykiatri og anaestesi i
Danmark under en orlov. Fra 2001-2009
vendte hun tilbage nu som specialleege
i almen medicin - og som distriktslaege
pé sygehuset i Aasiaat.

Her fik Alice otte skenne ar, inden den
samlede familie atter besluttede sig for

opbrud for at bosatte sig i Nuuk igen.

“Jeg havde pa det tidspunkt veeret sa
leenge i Aasiaat, at folk ikke laengere stil-
lede sporgsmalstegn ved, om der var
fagligt hold i det, jeg lavede. Jeg ville
gerne et sted hen, hvor nogen kunne
hjelpe mig med at holde fagligheden.
Desuden var to af mine bern ferdige
med grundskole og gymnasiet - og jeg
ville gerne give dem chancen for at bo
et lidt storre sted, hvor de kunne vokse
i verden og for eksempel leere at tage en
bus! Samlet set var det et godt tidspunkt
for hele familien at flytte”, vurderer Alice.

I Nuuk faldt hendes valg atter pa
medicinsk afdeling. Den og sygehuset i
Aasiaat beskriver hun i dag efter 31 ars
virke i Grenland som “mine familier i
mit leegeliv”. Familier hun har holdt og
fortsat holder meget af.

“I de ar har Sundhedsvasenet virkelig
taget ansvar pa sig og har gjort detinden
for vores egne rammer. Og det er sket
pé en made, sa det samtidig har givet os
arbejdsgleaede. Det er fantastisk at veere
med iden her udvikling sa smukt et sted
og sammen med sa mange dejlige men-
nesker, der mélrettet har taget omrader
til sig og provet at udvikle dem’, vurderer
overlegen.

Og fojer forhdbentlig snart palliation
og méske endda degnpleje i hjemmene
i Nuuk til listen.



“Mit veerd viser sig der, hvor det
er sveert. Jeg star for den holistiske
tilgang til mennesker i en sveer
livssituation.”
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Udfordringens mand

Han er ikke handymand, men har alligevel
bygget 14 kajakker og to hytter i Grenland.
Han har gennemfort Vasalgbet og Arctic
Circle Race flere gange, selv om han ikke
er til langrendsski. Og lige nu leerer han
fransk bare sadan for at kunne det, hvis
nu han en gang skulle komme pa ferie i
Frankrig.

Manden er Jorn Breinholt, den tidligere
chefdistriktsleege i Aasiaat, der efter i alt
32 arsvirke i Grenland for nylig har skiftet
adresse til sit fodeland, naermere bestemt
i Hillered, hvor han har slaet sig ned med
sin kone Inge, nyindkebt hus og plugin bil.

Han henter mig ved stationen og er tydelig-
vis ikke helt tilfreds med, at han endnu
ikke mestrer al teknik i det nye koretoj og
neermest undskylder for det pa vejen op
mod skoven fra jernbanen i byen.

78-arige Jorn Breinholt er kleedt i vandre-
bukser, lobehue og fleecetroje, en aktivi-
teternes og udenders mand. Spinkel i det
ydre og stille i fremtoningen, men det skal
man ikke lade sig snyde af. Hans indre
gemmer pa en serdeles sterk trang til

at udfordre sig selv. Og nar han tager en
udfordring, forbereder han sig i detaljen
- ja pd moderne dansk gar han absolut
“all in”>

Kajakkerne og hytterne leerte han at bygge
via boger og learning by doing princip-
pet. Langrend knoklede han sig til ved
treening i det uendelige. Og det franske
sprog leerer han via et abonnement pé
avisen Le Monde, som han far leest op og
oversat direkte ind i sit horeapparat via
Google Translate. En sé effektiv metode,
athan nu forstar og leeser fransk. Nar man
sporger ham, hvor den trang til udfordring
kommer fra, er hans eneste svar: “Jamen,
er det ikke sddan for alle? Det ligger vel i
ens natur. Man skal jo ikke ga i std”!

Jorn har selvfolgelig forberedt sig godt til
vores mode. Blandt andet har han et cv
klar - og det afslorer ogsa hans grundighed.
Ikke mindre end 29 leegestillinger har han
haft rundt omkring i Danmark, Norge,
Sverige og Grenland, for han felte sig godt
nok kleedt pa til stillingen som chefen pé
sygehuset i Aasiaat i 1997.
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B Athan som ung besluttede sig for at blive
leege - og tage til Grenland var selvsagt
ogsé for udfordringens skyld.

Jorn Breinholt

Fodti 1945

Cand.med. i 1974 fra Kaebenhavns Univer-
sitet

“Jeg har altid vidst, at jeg ville til Grenland.
Jeg voksede op pa Mon og har nok set en
film om Grenland i mellemskolen. Jeg
husker billeder af Knud Rasmussen, bjerge,
is og gamle bopladser i Nordestgrenland.
Jeg kunne godt lide landet, der er mejslet

Specialleege i almen medicin og kirurgi
Tidligere chefdistriktslaege, regionslaege og
ledende regionslege i Aasiaat 1997-2013
Veeret leegevikar pa 11 af Grenlands syge-
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ud af erosion. Jeg var fascineret af, at det
har kunnet lade sig gore at bo der med
bern uden tag over hovedet. At man fandt
dyreskind og trak dem ud over jordvolde.
Det MATTE jeg op at se”, husker han.

“Jeg ville derfor finde et job, der passede
til Grenland og teenkte pa pilot eller geo-
log. Men pilot kunne jeg ikke byde min
mor, der havde udpreeget flyraedsel. Og jeg
teenkte, at en geolog jo nok kun i perioder
er ude at samle materiale i Grenland og
sa hjem igen for at kigge pa resultaterne.
Ogjegyvillejo veere i Grenland hele tiden”

“Ideen til at blive leege kom fra en af mine
soldaterkammerater, der leeste medicin. Jeg
teenkte, det kunne veere sjovt at veere leege
ude pé kysten af Grgnland, hvor man kan
komme ud for alt. Detlod fascinerende og
matte veere udfordrende”, forklarer han.

Og selv om forberedelserne var sa grun-
dige. Og selv om han klarede jobbet som
gronlandslaege i 32 ar. Og selv om han
aldrig fik en klage fra myndighederne.
Og selv om han nu er géet pa pension,
rumsterer frygten for fejltrin stadig.

“Jeg drommer hver nat, at jeg er i gang som
leege. Det kan veere mareridt om at abne

huse

Nu pensionist og bosat i Hillerad

bughuler pa patienter. Det kan ogsa vaere
en drom om, at jeg er startet som ny leege
et sted og ikke kan finde rundt’, reber han.

Og nogle af de samme tanker ligger bag
hans fratreedelse og fortsatte trang til at
dygtiggore sig selv sent i karrieren.

“Det skulle ikke ske for mig, at jeg sakkede
bag ud. Derfor havde jeg skrevet mig bag
oret, at jeg skulle blive ved med at dygtig-
gore mig. Jeg har har fx veeret pa kurser i
traumer, fodsler, akutmedicin og ultralyd
igen for ikke sa leenge siden. Man kan jo
altid leere mere”.

“Men nu har jeg ikke lyst til flere vikariater.
Jeg er bange for at lave fejl. Hvis jeg har for
mange bolde i luften nu, begynder det at
knibe’;, siger han. Og fojer til:

“Der mé jo ogsa veere en grund til, at man
har sat en greense ved 75 ér for selvsteen-
digt virke som leege - der ma man hellere
lytte”, funderer Jorn.



Unge leege Breinholts forste faste stilling
i Grenland var i Paamiut.

“Her havde jeg en kollega, der kunne det
kirurgiske. Det foltes trygt, men sé rejste
han, og jeg var alene. Pa et tidspunkt gik
en kvinde i byen i fodsel, og barnet sad
fast. Og jeg havde aldrig lavet kejsersnit.
Jeg matte ringe til overlaege Klerke pa
kirurgisk afdeling i Nuuk for hjeelp. Han
sagde: “Du ma da have set et kejsersnit -
sa kan du ogsa lave det” Han sendte dog
en leege og en sygeplejerske afsted for at
hjelpe. Jeg gik i vask (kirurgers udtryk for
at vaske haender og arme for operation)
lige efter dem - men da jeg var feerdig - var
barnet allerede ude. Det samme skete en
gang senere, og sa bestemte jeg mig for at
leere fodslerne”

"Derfor tog jeg et halvt ar pa en kirurgisk

afdelingi Lycksele i Sverige. Her fik jeg ogsa
leert at lave brokoperationer, areknuder,
udskrabninger og abort’, fortaller Jorn,
der efterfolgende tog hele speciallaege-
uddannelsen i kirurgi i Norge.

Under en anszettelse pa et sygehus skulle
han ultralydsskanne alle patienter ved
indleeggelse. Og den viden og teknik har
han brugt i stor stil i Aasiaat. Tilsvarende
satte han sig her for at kunne mestre
teknikken med at ultralydsskanne hjerter
(ekkokardiografi) og laver kikkertunder-
sogelser af maver og spiserer (gastroskopi),
selvom det normalt ikke er en mulighed pa
Grenlands kystsygehuse. Og derfor kunne
han heller ikke fa penge fra sundheds-
vaesenet til apparaturet. I stedet sorgede
en gronlandsk sundhedsmedhjalper fra

sygehuset for at lave en vellykket indsam-
ling blandt byens borgere. Og en anden
gang donerede det lokale Rotary penge.

De beretninger fortaller den ellers
beskedne Jorn med tydelig stolthed. Den
samme stolthed er til stede, da han pludse-
lig rejser sig fra rundstykkernei Hillerod og
vender tilbage til stuen med en leegekittel
paenbejle. Deter doglangtfra en alminde-
lig kittel. Den har guldkrave og er bekleedt
med gron-gult silkeskrdband og slojfer
samt gyldne medaljoner pa skuldrene.
“Den er syet af personalet pa sygehuset
i Aasiaat. Jeg fik den, da jeg fyldte 60 ar’,
afslorer han.

Jornlod sig pensionere frajobbet i Aasiaat
i 2013 og har efterfolgende veeret lacge-
vikar i Nanortalik og Tasiilaq samt veeret
leege ved Covid vaccinationerne i mange
af Grenlands byer.

“Mit storste bidrag til sundhedsvaesenet er
nok;, at jeg har kunnet arbejde sa bredt, og
det har jeg virkelig sat pris pa. Jeg er nok
den eneste kystleege, der bade har lavet
gastroskopier og ekkokardiografier. Jeg fik
stillet nogle diagnoser, som man ellers ikke
kunne pa kysten’, vurderer Jorn.

Blandt diagnoserne var en alvorlig hjerte-
fejl hos et barn, som lynhurtigt kom
til Danmark og gennemgik en vellykket
hjerteoperation. En anden gang fandt Jern
en farlig udposning pa et kar i hjertet hos
en mand, der havde haft blodprop og over-
levet den.

“Ham fik vi ogsa overfort til Danmark,
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men han fik hjertestop, da han trillede
ind pa Rigshospitalet. Han blev genoplivet
og opereret, men skaderne i hans hjerte
var for store, s& han kunne desveerre ikke
reddes”, husker Jorn.

Jorn folger fortsat godt med i Grenlands
sundhedsvaesen og frygter - som flere i
denne bog - laegemangel pa kysteniendnu
hojere grad end i dag. Og at hans efter-
folgere ikke vil veere sa fagligt favnende
som han selv og andre tidligere kystleeger
har veeret.

“Speciallaeger i dag bliver jo mere og mere
specialiserede. Nu kan du jo neesten veere
ekspert bare i venstre knae. Der skal nok
blive ved med at komme vikarlaeger til
Gronland, men hvis de kun har viden
pa et begraenset omrade, kan de nemt fa
kolde fodder. Der kommer nok til at ske
flere utilsigtede haendelser. Jeg provede jo
ogsa selv som ung vikar i Paamiut, at jeg
ikke havde kompetencerne ved fodslerne’,
forklarer han.

Et andet minus fra hans eget indre regn-
skab kan fortsat sergre.

“Jeg er ked af, at jeg aldrig fik leert at tale
gronlandsk. Jeg ansatte ellers en privatlerer
allerede i 1974, da jeg kom til Grenland
forste gang, men efter et par maneder holdt
vedkommende op med at komme”

“Jeg naede til at kunne laese og oversatte
gronlandsk, men ikke til at tale det. Og
jeg ndede frem til at teenke: “ Jeg skal ikke
gve mig pad mine patienter. Det skal de
ikke ogsa udseettes for”. Jeg ndede derfor

aldrig til at kunne holde en konsultation
pa gronlandsk. For at leere det skulle jeg
nok have arbejdet som timeleerer i 1-2 ar
i en bygd”

”Men maske var det gaet anderledes, hvis
Google Translate havde veeret til stede, da
jeg kom til Grenland”, griner Jorn.

I Aasiaat og siden i Nuuk har Jorn boet
sammen med sin hustru Inge. Sammen
har de haft hundespand ogbrugt alle deres
ferier i det grenlandske - typisk ombord i
en hjemmebygget kajak, i en jolle eller pa
en hundeslaede.

“Vi har faet fuld valuta for pengene. Og
havde vi ikke familie i Danmark, boede
vi stadig i Grenland’, siger de.

Det var da heller ikke helt tilfeeldigt, at de to
Grenlands glade mennesker trafhinanden
efter Jorns forste aegteskab. Og sa alligevel.
En aften i Danmark ville han hen og here
foredrag om to danske veninders hunde-
sleederejse fra Kangaatsiaq til Qaanaagq.

“Men foredragsholderen Lone fik forfald. I
stedetkom Inge og fortalte fra sleederejsen’,
ler Jorn om starten pa den keerligheds-
historie.

Og netop Inge fremhaever han ogsd som
et af sine vaesentligste bidrag til Grenlands
sundhedsvaesen. Som han siger:

“Det var en god ide, at jeg havde hende
med som farmaceut”.

Inge har i mange ér veeret landsapotekeren
i Grenland, men er netop gaet pa pension.



Dajegtreefter eegteparretihusetiHillerod Men den situation er naturligvis ogsa
er det tydeligt, at hverken Inge eller Jorn =~ gennemteenkt pa forhdnd.

helt har veennet sig til at bo i Danmark, “Vi har stadig hytte og kajakker i Gron-
selv om flyttekasserne er tomt, ogbilled- land. Vikan jo bare tage afsted, nar lysten
erne er kommet op pa vaeggene. kommer over os”, siger Jorn Breinholt.

“Jeg er nok den eneste kystlacge,
der bdde har lavet gastroskopier
og ekkokardiografier. Jeg fik stillet
nogle diagnoser, som man ellers
ikke kunne pa kysten.”
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Chef ved en
overraskelse

“Jeg troede, den jubileeumsbog kun var
for de voksne!”, griner 48-drige Simon
Bernth-Andersen.

“Hvis vi andre ogsa ma fortelle anek-
doter om Simon, bliver det en helt bog
bare om ham”, lyder det advarende fra
en lun kollega.

Latteren fra hovedsagligt mandestem-
mer lyder pé kirurgisk afdeling i Nuuk.
Morgenkonferencen er i gang, og de
muntre bemarkninger falder, da jeg
som dagens geest og denne bogs sigte
er presenteret.

Rundt om bordet sidder en flok morgen-
friske leeger i gront toj og lyserode sokker
i treeskoene. De herer om aftenens og
nattens heendelser pa Dronning Ingrids
Hospital. En baby er kommet til verden
med sugekop, en kvinde har breekket sit
héndled, en tredje patient har et slovt
hjerte og skal have en pacemaker. En
fierde har ondt i maven og feber.

Simon Bernth-Andersen er chefen pé
medet og chefen i det hele taget, selv
om han er Benjamin i forhold til flere af

kollegerne i det trange lokale. Men sin
alder og det drengede udseende til trods
er det knap 20 ar siden, danske Simon
tradte ind i det grenlandske sundheds-
vaesen. Posten som ledende overlaege hos
kirurgerne fik han for sma to ar siden
- og har dermed darligt néet at saette sit
helt eget praeg pa butikken.

“Du kan jo neevne de lyserode sokker
som mit bidrag til sundhedsvaesenets
udvikling!”

“I lang tid var der aldrig sokker til os,
nar vi medte om morgenen. Jeg tog det
op med den rette sygeplejerske og matte
ogsa rykke for det. Men en dag havde vi
faet en masse lyserede sokker, som sjovt
nok ikke forsvinder”, ler Simon.

Vier nurykket ind i et endnu trangere
lokale, hvor opgaverne ved dagens stue-
gang bliver fordelt mellem legerne.
Simon lytter, er hurtig i tanken og til
at skeere igennem og uddelegere, hvis
ingen rigtig byder ind.

Neaermest smalebende i de kaplose trae-
sko tjekker chefen kort efter ind pé

125

Simon Bernth-Andersen



126

Simon Bernth-Andersen

operationsgangen. Han er i hojt humer,
lykensker en kollega med fodselsdagen,
roser en anden, korer en skive bred ind
og far aftalt et mede med en ung leege
under uddannelse. Og s er det ellers
pa med kirurghatten - en patient med
lyskebrok er klar pa operationsbordet.

Sidst pa eftermiddagen er det tid til
reflektion og flere anekdoter fra den
travle mand, da vi medes i Nuuks kul-
turhus. Og her star det hurtigt klart.
Simon er tradt til i sin chefstilling som
en hgjst overrasket mand - han havde
regnet med, at stillingen ville ga til en
anden. Selv havde han blot segt for at
gore noget ved sin ophobede utilfredshed.

Ansegningen rog afsted efter to leder-
skift pa kirurgisk afdeling pa blot to ar
og meget uro der imellem. Den forste
leder, Knud Erik Kleist, gik pa pension,
efterfolgeren forlod jobbet som en fyret
mand. I en del af den periode var Simon
pé et kortere ophold pa Regionshospital
Randers for at dygtiggere sig i blandt
andet kreeftkirurgi.

“Det passede mig godt at veere vaek, for
der var en masse fnidder pa afdelingen.
Den fungerede ikke. Men jeg ville jo
fortsat gerne arbejde i Nuuk. Og sa mé
man jo selv prove, om man kan sendre
noget i stedet for bare at brokke sig. Og
skulle jeg blive, skulle der ske noget’,
forklarer Simon om sin ansegning og
den lidt specielle vej til topposten.

Han kom som den udvalgte dermed til
at debutere som gren og uprevet chef pa

en forslaet afdeling. Umiddelbart ikke et
dremme-scenarie, og det var da heller
ikke rigtig godt til at begynde med.

“Efter 14 dage taenkte jeg, at det var en
virkelig dum ide, jeg havde fiet med den
anspgning. For der var mange treelse
opgaver i starten. Jeg folte, at jeg brugte
en masse tid pa dem - ogjegville hellere
bare veere kirurg. Men i dag er jeg hel-
digvis rigtig glad for mit job”, reber han.

“Jeg har provet at have fokus pa arbejds-
milje. Jeg vil gerne gore afdelingen til et
mindre darligt sted at veere, sa folk kan
blive glade igen. Det er jo vigtigt. Jeg
er ikke i gang med revolutioner, men
laver bitte sma ting om. Det er meget
sjovt, nar jeg ser, at noget fungerer. Det
er tilfredsstillende. Men jeg har sta-
dig ambivalens overfor nogle af mine
opgaver og tenker: “Hvorfor skal jeg
nu ogsa rodes ind i dem?”

Nér Simon ruller sin karriere op, viser
hans impulsive side sig flere gange. Ja den
er naermest arsagen til, at han sadan lidt
hovedkulds kom til Grenland allerforste
gang som lege.

Simon Bernth-Andersen

Fodti Aarhus 1974
Cand.med. 2002

Specialleege i kirurgi 2012

Ledende overlege pa Kirurgisk Afdeling
pa Dronning Ingrids Hospital i Nuuk siden

2021




“Jeg tog min turnus med medicin og
kirurgi i Svendborg. I Svendborg gik
jeg og var lidt muggen over at skulle
tage almen medicin i sidste del af min
turnus i Odense. S& var der en urolog
(leege med speciale i urinveje), der sagde
til mig: “Hvorfor tager du ikke til Gron-
land?”. Ja, hvorfor gjorde jeg egentlig
ikke bare det? Sa det bestemte jeg mig for.
Jeg anede ikke, hvor jeg skulle tage hen,
men urologen havde veeret i Sisimiut.
Sa tog jeg bare og ringede til sygehuset
der, fik job og startede 1. marts 2004”,
forteeller han med sin smittende lette
tilgang til livet.

“Jeg husker det som om, der var minus
10 gader og skyfrit i de forste to maneder,
hvor jeg var i byen. Jeg var ude pa masser
af ture pa snescooter og langrend”.
“Fagligt var det ogsa enormt spaendende.
Ove Rosing var chefen, og han gjorde
ikke tingene sverere, end de var. Jeg
leerte rigtig meget og fik lov at tage mas-
ser af ansvar som helt nyuddannet. De
overlod mig operationer. Kent Klein-
schmidt stod for aneestesi (bedavelser)
- og da han skulle rejse, fik jeg at vide,
at nu skulle jeg lave anaestesien. Sa viste
Kent mig det - og sa provede jeg det.
Svaerere var det heller ikke - og det var
jo ikke de store operationer”.

”Ove tog mig med til alt muligt. Jeg var
pa bygdebesog, med pé rensdyrjagt og
ud at ro i kajak. Jeg var superglad’, husker
Simon.

Og tilfeeldet ville, at han ogsd medte to
andre vigtige personer i Sisimiut. Den
ene var omtalte Knud Erik Kleist, der

tilbed Simon en introduktionsstilling
pé kirurgisk afdeling i Nuuk.

Den anden var Tuparnak, som Simon
medte i det arktiske forar og forelskede
sig i. Hun er i dag jordemoder i Nuuk,
gift med Simon og mor til deres i alt
tre born.

Simon takkede ja til stillingen i Nuuk, var
der et ar - og nu ville han veere kirurg.
Men forst provede han lige at veere dis-
triktsleege ilidt leengere tid. Denne gang
i Tasiilaq i det fattigere @stgronland.

“Det var virkelig en stor oplevelse, hvor
jeg provede bade gynakologi, psykiatri,
almen medicin og kirurgi. Spaendende,
men ogsa hardt. Jeg var meget fascineret
af leegerne der - de gjorde alt.

Jeg havde lyst til at blive, men Hans Chr.
Florian (regionslaege i Tasiilaq) sagde til
mig, at jeg skulle se at blive specialleege.
Jeg var ellers enorm betaget af stedet”.

Igen lyttede Simon til et rdd og drog
til Oslo sammen med Tuparnak og fik
bade bern og speciallaegetitlen i kirurgi
med tilbage til Nuuk i 2012. Valget faldt
pa Norge, da Simon har norske familie-
medlemmer. Desuden er den norske
kirurg-uddannelse bredere end den
danske og dermed en god ballast til leege-
liv i Grenland.

“Jeg kunne sagtens se os blive i Norge,
men vi blev enige om at tage til Nuuk
igen i tre maneder. Og de tre blev til seks
- og siden fastansattelse pa kirurgisk
afdeling. Der var den gang god stemning,
gode kolleger og et godt arbejdsmilje.
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Og jeg kunne merke, at jeg gjorde en
forskel - pa en helt anden made end
pé et stort universitetshospital i Norge”,
forklarer han.

Desuden var Nuuk pd mange mader
attraktivt og nemt for bernefamilien,
der har bedsteforzldre i byen og adresse
teet pa sygehuset.

Med den vej gennem leegelivet, har
Simon veeret pa nippet til at blive en del
af det, han i dag kalder “den uddegende
race af omnipotente laeger pa kysten
af Grenland” Han lod dog gleeden ved
kirurgien rade, s han i dag er en af de
speciallaeger, som ser patienter fra hele
Gronland i Nuuk.

Og netop her ser Simon sit hidtil vigtigste
bidrag til det gronlandske sundheds-

vasen.

Han har veeret med til at specialisere
patienternes behandling, han har ve-
ret med til at videreudvikle kikkert-
kirurgien og kikkertoperationerne. Det
betyder, at flere patienter ma rejse langt
for at fa den rette behandling, men sam-
tidig fir mange af dem mere skansomme
operationer end for.

“Vihar eendret den kirurgisk behandling
fra primeert aben til primeert laparo-
skopisk kirurgi”, forklarer Simon.

Aben kirurgi er leegebetegnelsen for
operationer, hvor patienten bliver skaret
op og opereret i det syge organ. Laparo-
skopisk kirurgi er kikkertoperationer,
som patienterne kommer sig hurtigere

over. De foregar med instrumenter, der
kommer ind i patientens bug via de sma
huller, som kirurgen skaerer.

Simon gjner, at helt andre teknologier
ogbehandlinger er i spil, nar Grenlands
Laegeforening runder sin 200-ars fod-
selsdag. En fremtidsvision, han far lov
at komme med, da han som en af de
yngre ledere i sundhedsvaesenet i dag
skal veere med til at beere det videre fra
100-ars dagen i &r.

“Om 100 ér er der formentlig kun et
stort sygehus i Grenland, suppleret af
mindre sundhedsklinikker. Langt den
storste del af Gronlands befolkning vil
veere bosiddende i Nuuk. Den primeere
vurdering af de syge, vil blive foretaget
af robotter, og Al-teknologien (kunstig
intelligens) vil stille diagnosen og foresla
behandling. Skal patienten overflyttes til
hospitalet i Nuuk, kan det gores hurtigt
og effektivt med drone. Skal patienterne
opereres, vil det formentlig ogsa kunne
udfores af en robot, eventuelt med en
kirurg som back-up. Cancerkirurgien
er formentlig erstattet af effektiv gen-
terapi’, vurderer Simon.

Far han ret, kan det lugte af meget stille
dage for kirurgerne - helt modsat Simons
arbejdsuger nu.

“Vimangler folk hele tiden. Jeg har som
ledende overleege i princippet en vagtfri
stilling, men bliver alligevel nedst til at
veere med i normeringen. I december
2022 havde jeg vagt 20 dage i treek og
arbejdede cirka 100 timer om ugen. Lige



nu har vi kun mellem en tredjedel og
halvdelen af de specialleeger, vi burde
have. Men heldigvis har vi dygtige, flit-
tige reservelaeger, der giver en masse’,
siger Simon.

Nar kirurg-delen af Simons job fylder
meget, kan det veere svert at nd den
administrative del. Alligevel forseger han
pé vagtfrie dage at ga hjem klokken 16,
sd han har tid sammen med sine born.
Og sa ma han bare veere flittig pa andre
tidspunkter.

“Nar bernene sover, kan jeg finde mit
arbejde frem - mens min kone sidder
og strikker. Det passer mig fint. Nar jeg
holder ferie, teenker jeg ogsa pa organise-
ringen af afdelingen og svarer pa mails.
Det generer mig heller ikke. Det taenker
jeg ikke pa som bare arbejde”, forklarer
han.

Til gengeeld nyder Simon at holde fri
fra den hyppigt bimlende cheftelefon,
ndr han og familien drager pa sejlture
ind i fjorden, hvor mobildeekningen er
lig nul. Desuden preover han at koble af
fra det hele under ture pa ski eller med
jagtgeveer.

“Jeg kan jo selv veelge, om jeg vil arbejde
100 eller 200 procent”, griner han.

En god del af de administrative arbejds-
timer bliver brugt pé at skaffe personale
og pleje de gode kontakter.

“Hvis jeg skal veere en god overlaege pé
kirurgisk afdeling, skal vi kunne spaende

meget vidt fagligt, mens man i Danmark
ville veere mere subspecialiserede. Det
er en stor udfordring at opretholde et
acceptabelt fagligt niveau, men det er
ogsa sjovt”.

“Heldigvis er det lykkedes at handplukke
et supergodt netvaerk af dygtige kirurger
fra Danmark, der kommer herop. Det er
en keempe logistisk udfordring at fa fly,
personaleafdeling, hoteller og sa videre
til at passe sammen for dem. Men nar
det hele lykkes, laver vi avancerede oper-
ationer sammen pa patienter, der ellers
skulle have veret sendt til Danmark.
Det giver virkelig et kvalitetsloft og langt
bedre forleb for patienterne. Jeg har for
eksempel lige opereret en uge sammen
med en af de dygtigste kreeftkirurger i
Danmark’, forklarer lederen og kirurgen
Simon med tydelig stolthed.
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Efterskrift

Annernarpa?

Af Aqqaluk Lynge

Som bern var det forste ord, vi forstod
fra leegens mund: "Annernarpa?” ("ger
det ondt?”).

Ordet kom, nar leegen trykkede pa os
med sine fingre. Udtalen skulle gerne
veere korrekt, ellers kunne meningen
eendre sig til det mest besynderlige eller
sjove.

Mit forste mode i Aasiaat i starten af
halvtredserne med en “nakorsaq” (leege)
var pa et hjemmebesog. Legen kom i
hjemmene sammen med en sundheds-
plejerske eller en jordemoder, der ogsa
fungerede som tolk. Hiemmebesog var
den almindeligste kontakt med sund-
hedsvasenet. Aasiaat havde en lille
klinik med fa sengepladser, indtil et
nyt stort distriktssygehus blev bygget i
1956. Laegedistriktet deekkede hele det
sydligste af Diskobugten. Laegebaden
Bjarnov tog pa sommertogter langs hele
Nordgrenland, og om vinteren tog leegen
afsted pa tur med flere hundeslader for
at tilse patienter i dette store leegedistrikt.

11954 naede meeslingeepidemien til det

nordlige Grenland, og Aasiaat lukkede
for alle bespgende. Skibene 14 for anker
ude ved den nye Atlantkaj. Min feet-
ter Carl-Berthel og jeg var de eneste i
familien, der ikke var smittede, sé vi tog
os af familien og hentede varm mad nede
fra kolonibestyrerens store kekken. Her
fik alle meeslingeramte familier deres
mad. Det var voldsomt at se s& mange
syge pa en gang. Men heldigvis kom
de fleste over meeslingerne uden men.
Ogsa jeg endte med at fa meeslinger, da
alle andre i min familie var raske igen.

Sa snart meeslingeepidemien var over-
staet, kom en ny farligere sygdom, nemlig
polio. Igen var der fuld karantene og
restriktioner. I den nyligt nedlagte bygd
Maniitsoq overfor Aasiaat kom de smit-
tede i isolation i skolekapellet. Senere
kom det store Faero-skib Tjaldur og
hentede patienter fra hele kysten. De
polio-ramte kom pa sanatorieophold
i Danmark. Mange af dem fik handi-
caps og kom aldrig tilbage til Grenland.
Mange ér senere kunne vi finde vores
landsmeend i den store bygning ved Skt.
Hans Torv for enden af Lyngbyvejen
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i Kebenhavn - ikke langt fra det nye
gronlandske patienthjem.

Ogsa tuberkuloseepidemien hergede
Gronland i flere generationer. Den pree-
gede hele vores barndom. Vores mor
bad os om ikke at besege visse huse, og
vi skulle vaere varsomme med folk, der
hostede. Iseer de darlige boligforhold
var skyld i, at sygdommen ramte bredt
i mange familier. Men ogsa alkoholens
frigivelse og de ringe sociale forhold gav
grobund for denne folkesygdom, som
forst for alvor gik tilbage, da Dronning
Ingrids Sanatorium (Sana) kom tili 1954.

Forfatteren Johannes Mollehave yndede
at fortelle historien om et interview
med Kong Frederik i Danmark Radio
efter besoget i Gronland i 1952. Kongen
bliver her spurgt om, hvordan turen er
gaet, og han svarer: "Det var et hosteri
op og ned langs kysten”!

Ikke sa underligt, at kongeparret siden
etablerede en fond til bekeempelse af
tuberkulose. Denne fond anskaffede
rontgenbaden Misigsstt i 1955.

Hosteriet kan den dag i dag heres pa
KNR’s gamle optagelser fra udsendelser
med salmesang i kirkerne. Man kan hore
hosten, som ikke blot var for at rette pa
stemmen.

Det lille skib Misigsstt var en genial
opfindelse. Det sejlede langs kysten til
byer, bygder og bopladser. Jeg husker
tydelig den sidste vaccine, jeg fik ombord
pa skibet. Her insisterede den mangeérige

tolk i sundhedsveesenet, Else Rosing, pa,
at mit kaldenavn skulle sta tydeligt i
journalen.

Ud over Misigssit sejlede flere leegebéde
i Syd-, Midt-, Nord- og @stgrenland. De
var ngdvendige for at sundhedsvaesenet
kunne na ud til bygder, bosteder og
fangstbopladser i de langstrakte leege-
distrikter. Baden Bjarnov herte til i
Aasiaat laegedistrikt og kom forst ud af
brug i begyndelsen af 1980erne. Den
havde navn efter leegen Julius Bjarnov
(1900-1942), som forst var pa Arktisk
Station og senere var laege i blandt andet
Qegertarsuaq, Uummannaq og Thule.

Samme ar som Grenlands Lagekreds-
forening (leegeforeningen) startede i
1923, fik Julius Bjarnov en son med min
moster Salomine Molgaard. Sennen
kom til at hedde Seren. I 1928 fodte
Salomine endnu en sen, Knud, som
jeg er opkaldt efter.

Gronlandere fik dansk indfedsreti 1925.
For den tid var det pakreevet, at et barn
fodt i Grenland af dansk far og gren-
landsk mor skulle forblive i Gronland og
opdrages til at sté for driften af koloni-
erne som eksempelvis garnfisker, depot-
bestyrer eller badferer. Sadan kom det
dog ikke til at ga for hverken Seren
eller Knud. De mistede deres mor til fode-
krampe i 1931. I 1933 sendte deres far
dem til Kebenhavn. Ved skeabnens til-
skikkelse modte jeg i 1990erne mine
feetres halvsgster,Anne Bjarnov, og hun
forte os sammen. I begyndelsen af det
nye artusinde medte jeg sa Knud for



forste gang nogen sinde. Han fortalte
om sit liv pé ferkrigstidens bernean-
stalter og hos sin farmor. Han havde
haft en hard opvaekst pa @sterbro med
megen mobning, fordi han havde red-
der i Grenland. Séledes fik bdde han og
broderen et skaevt forhold til barndom-
mens land, som de aldrig neevnte med et
ord for deres alderdom. De dede begge
mere end 90 ar gamle, men gensa aldrig
Gronland.

Laegebaden Bjarnov endte ogsé sine sid-
ste dage ganske ulykkeligt, da baden
skulle saenkes i en lille bugt i Aasiaat en
gang i 1980%¢rne. Brandvaesenet brugte
den til gvelse. De heeldte benzin pa ba-
den, men benzinen fordampede. Da de
teendte en tendstik, eksploderede det
hele pa fa sekunder og voldte skade pa
brandfolkene, som fik mén for livet.

Den gronlandske leegestands historie
er mangfoldig. En fantastisk indsats
var baggrunden for nedkempelse af
folkesygdommen tuberkulose. Dan-
marks indsats pd omradet har veret
enestdende i verden. Det efterfolgende
boligbyggeri med forbedrede hygiejni-
ske forhold betod ganske meget for det
moderne samfund i Grenland. Pa grund
af fiskeriets positive udvikling hejnedes
levestandarden betydeligt og ret hurtigt.
Snart var der dog mange andre udfor-
dringer, som de enkelte leeger forteeller
meget levende om i denne bog. Ved ind-
forelsen af den frie abort i begyndelsen
af 1970%rne fik Gronland sat en stop-
per for den store befolkningstilveekst.
Forinden havde myndighederne provet

at indfere praevention sdsom spiraler
til kvinder og unge piger. Denne sag
horer til et af de initiativer, der i vor tids
gjne er beskemmende. Unge kvinder
og store piger blev uden deres foraeldres
vidende udsat for et indgreb, der for
mange betod odeleggelse af deres re-
produktionsevner. Denne kraenkelse af
kvindens ret til at bestemme over egen
krop granskes nu af en ekspertgruppe,
og vi afventer speendt resultatet. Vi ma
hébe, at vi i fremtiden undgér den slags
overgreb.

I min tid som eneste kommunale social-
radgiver i midten af 1970erne i Aasiaat
fik jeg indblik i sundhedsvaesenets ind-
flydelse i socialforvaltningen. Det var
for eksempel afgerende med en lege-
udtalelse om gigtsygdomme, som mange
arbejdsmeend led af.

Vi var sa heldige at have initiativrige
laeger, som havde gjnene ébne for de
psyko-somatiske sygdomme. Jeg leerte
meget af vores distriktsleege, den senere
landsleege, Jens Misfeldt og hans hustru,
bernelaege Susan Misfeldt. Iser var jeg
inspireret af samarbejdet omkring hjeelp
til bornefamilier og af vurderingerne
om eventuel anbringelse af born uden
for hjemmet.

Mange familier med behov for hjelp
havde det samme sociale udgangspunkt:
Manglende indtjening i vinterhalvaret
og ophobning af geld til eksempelvis
husleje.

135

Annernarpa?



136

Annernarpa?

Sundhedsvasenet i Grenland er i dag
praeget af et alvorligt problem, nemlig
leegemangel og mangel pa sygeplejersker
- lige som i Danmark. Patienterne star pa
ventelister, sa lange ventetider desverre
er dagligdag. Grenland er hardt ramt,
og forskellige losningsmodeller vinder
frem. Selvom vi ser en voksende gruppe
af unge leeger fra Gronland , og selv om
en ny uddannelse for sundhedspersonale
er ved at tage form, loser det ikke den
store personalemangel. Det forventes,
at Gronland i hejere grad vil abne op
for ansaettelse af udenlandsk sundheds-
personale.

Laegerne har voksende viden om sam-
fundsrelaterede sygdomme og fokuserer
pé sundere liv uden tobak og umade-
holden brug af spiritus. Man eksperi-
menterer med visse cannabisprodukter
til lindring i f.eks. kreeftbehandlinger.
Brugen af cannabis er stadig omdis-
kuteret. Det accepteres som medicin,
mens det gvrige forbrug er kriminali-
seret. Det saetter nogle begreensninger i
bekeempelsen af misbrug.

Et stadig mere komplekst sundheds-
billede forveerres yderligere af de alvor-
lige mentale sygdomme, som vi ser flere
og flere af. Billedet fra laege Inge Lynges
tid har eendret sig meget. Den mentale
sundhed er sa vigtig at sette fokus pa.
Derfor er initiativer til bekeempelse af
misbrug af stoffer og alkohol vigtige for
at mindske vores ulykkelige problem
med selvmord. Bekempelse af seksuelt
misbrug af bern er ogsa yderst vigtigt i
forhold til at forebygge psykisk sygdom.

Der skal fokus pa nedvendige tiltag.

I min tid som ICC-preesident har vi haft
god stotte af ICC’s ekspertgruppe med
medlemmer fra de fire Inuit omrader
- med leege Gert Mulvads bistand. Det
storste resultat var Arktisk Rads "Arctic
Health Declaration” i Nuuki2011, som
gav os nye samarbejdsmuligheder i Ark-
tis og Grenland, hvor vi kunne hente ny
know-how i forskning.

Afdede leege Henning Sloth Pedersens
hjertebarn var at advare mod farlige
kemikalier i den arktiske fodekaede. Vi
ma stadig huske pa hans advarsler om
indholdet af "evighedskemikaliet” PFAS,
som er i mange af de havpattedyr, vi
far gennem vores daglige kost. Bliver vi
mere og mere afthengige af veterinaere
beslutninger, som kan fore til, at vi ma
importere de fleste af vores fodevarer?
PFAS er et omfattende problem, som vi
snarest bor fa bedre viden om. Og hvad
gor vi med et snigende klimakollaps og
eventuelle nye virus former? Vil Covid
mutationer fortsatte de neeste mange
ar? Hvor forer det os hen?

Og sa vil vi i neer fremtid stode pa den
naeste store udfordring, nemlig kunstig
intelligens. Dens kommende indflydelse
pé hele sundhedssektoren i den vestlige
verden og i Gronland kan maske skabe
bedre muligheder for hurtig diagnos-
ticering - hvis ellers de korrekte data
er tilgeengelige. Vil vi vaere tvunget til
at tale med en robot om noget, der gor
ondt? Men s snart en robot sperger:
“Annernarpa?’, sa vil jeg hellere ga til



en menneskelig “nakorsaq’, som via sin
oversetter-app kan kommunikere med
mig pa hvilket sprog, det skal vaere.

Mange velmenende leger i Gronland
har det med at sporge, om patienten vil
have en tolk, nar det i virkeligheden er
laegen selv, der har behovet. Det er mit
héb, at kunstig intelligens endelig vil

flerne sprogbarrieren. Sa er den smerte
ude af verden - “Annernarunnaapoq”
(Det gor ikke ondt leengere)!

Tillykke med de 100 ar.

Aqqaluk Lynge
Socialrddgiver, forfatter, tidl. ICC-
Praesident (Inuit Circumpolar Council),

tidl. Landstings- og Landsstyremedlem,
fodti 1947
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Sundhedsvasenets historie fortalt i overskrifter

1600-tallet: Skibskirurger til stede i Grenland pé hvalfangerskibe
1742-1744: Grenlands forste laege, Johan Andreas Van Osten, virker i Nuuk
1839: To faste distriktslaegeposter oprettes for hele Gronland

1851-1905: Tre distriktslaeger i hele Grenland

1853: Gronlands forste sygehus abner i Jacobshavn (Ilulissat) i kirkens vestlige
ende

1856: 1. sygehus abner i Godthéb (Nuuk) ved kolonihavnen, 79 kvm, 5
senge

1900-1920: Kenssygdommene syfilis og gonorré nu begge til stede i Grenland
1903: 2. sygehus bliver bygget i Godthéb (Nuuk) - som aflgser for det forste
1923: Gronlands Laegekredsforening bliver stiftet

1925: Kredslaeger arbejder nu i Nord- og Sydgrenland

1934: Grenland fér sit forste rontgenapparat i Julianehab (Qaqortoq)

1946: Forste faste laege begynder at arbejde i @stgronland i Angmagssalik
(Tasiilaq)

1949: Tuberkulosevaccinationer starter i Grenland
1950: Landsleegeembedet dbner

1954: Dronning Ingrids Sanatorium / Sana abner som tuberkulose-sanatorium i
Godthab (Nuuk)

1955: Tuberkulosevaccination kommer med i bernevaccinationsprogram i
Gronland

1957: Afdelingen for almen kirurgi dbner pa Dronning Ingrids Sanatorium

1961: Dronning Ingrids Sanatorium skifter navn til Dronning Ingrids Hospital
(DIH / Sana)

1962: Medicinsk afdeling abner pa Dronning Ingrids Hospital

1962: Den forste pacemaker bliver sat ind i en patient i Gronland

1976: Psykiatrisk afdeling abner pa Dronning Ingrids Hospital

1985: Forebyggelsesradet Paarisa bliver oprettet

1986: Ny Lageklinik abner i Nuuk ved siden af Dronning Ingrids Hospital



1991: 1. NUNAMED, forskningskonference om medicin og sundhed, bliver
atholdt

1992: Grenlands Hjemmestyre overtager sundhedsveasenet fra Danmark
1996: Sundhedspolitisk konference i Ilulissat

1997: Gronland far sin forste CT-scanner

1997: Telemedicin bliver indfert i Grenland

1997: Tuberkulosevaccination af bern genoptages

1998: Landsdwekkende screening for livmoderhalskreaeft gar i gang

1998: Ekkokardiografi (ultralydsundersogelser af hjerte) starter i Grenland
1998: De forste rygestopinstrukterer bliver uddannet

2001: Telemedicin indenfor psykiatri gar i gang

2001: Perinatal reform med bl.a. ens retningslinjer for fodsler indferes pa alle
fodesteder

2002: National strategi for sundhedsveesenet

2008: Grenlands Center for Sundhedsforskning etableres, fra 2013 under
Gronlands Universitet

2011: Dronning Ingrids Sundhedscenter (DIS) flytter i nye lokaler
2011: Regionalisering af Grgnlands sundhedsvaesen

2012: Nyt operationsafsnit og intensiv afdeling tages i brug pd Dronning
Ingrids Hospital

2015: Leegernes blad Nakorsanut har 40-ars jubileeum
2017: Naturvidenskabelig uddannelse og sundhedsforskning far en ny
bygning i Nuuk

2019: Den 10. NUNAMED forskningskonference om medicin og sundhed
atholdes

2020: Steno Diabetes Center abner i Gronland
2023: Rapport fra Sundheds Reform Kommissionen

(Kilder: “Den vide hvide verden” af Henrik Permin & Karl Olav Karlsen,
“Sana 1954-2004” af Juana Petrussen & Lene Therkildsen, numre af bladet
Nakorsanut mv)
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Forfatter

Ulla Strudsholm
ullastrudsholm@mail.dk

(1963-) uddannet journalist fra Danmarks Journalist
Hojskole 1992, cand.med. fra Aarhus Universitet 2004,
specialleege i almen medicin 2011. Nu praktiserende
leege i Aarhus og Ebeltoft samt freelance-journalist.
Siden 2015 hvert ar veeret vikarierende regionsleege i
perioder i Gronland (Uummannaq og Tasiilaq).







Hvad gor leegen

 ndr patienten er en lobsk sleedehund?

 nar en nedlandet pilot pd en gletsjer tror, han er i
paradis?

« nar et amputeret ben ikke kan komme pa for-
braendingen?

 ndr patienten bor i en kulbunke for at fa fred for
anderne?

 nar hans egen bulne blindtarm bliver betragtet som
en aprilsnar?

Kom med nar 18 grenlandske og danske laeger
fortaeller sande, tossede og rorende anekdoter om sig
selv og deres udfordrende arbejdsliv i Gronland. Her
hvor vildt vejr, keempe afstande, ulykker og hardfere
patienter ofte kalder pa andre lgsninger end dem,
laegen kan leese sig til - eller har provet for.



