AF CHRISTINA VISKUM LYTKEN LARSEN

Sundhedsvasenet,

forebyggelse og

sundhedsforskning i

Gronland

Christina Viskum Lytken
Larsen, seniorradgiver og le-
der af Center for Folkesund-
hed i Grgnland, Statens In-
stitut for Folkesundhed. Ad-
jungeret seniorforsker ved
Grgnlands Center for Sund-
hedsforskning, llisimatusar-
fik. Christina Viskum Lytken
Larsen er uddannet sociolog fra Kebenhavns Universi-
tet (2006) med en ph.d.-grad i folkesundhedsvidenskab
fra Syddansk Universitet (2014). Hun har boet og arbej-
det i Grgnland med sin familie siden 2006. Christina
VLL er leder af Center for Folkesundhed i Grgnland ved
Statens Institut for Folkesundhed med ansvaret for Be-
folkningsundersggelsen i Grgnland og forskningsbase-
ret myndighedsbetjening af Departementet for Sund-
hed samt Departementet for Sociale Anliggender og Ju-
stitsomradet (Selvstyret). Hendes forskning har iseer fo-
kus pa social ulighed i sundhed, mental sundhed, selv-
mordsforebyggelse, sundhedsfremme og interventioner
samt trivsel blandt barn og familier i Arktis. Fra 2018-
19 var Christina VLL en del af Fulbright Arctic Initiative
I, og fra 2020 er hun udpeget til at deltage i The Lan-
cet Commission on Arctic Health. Christina VLL er op-
taget af at etablere gode partnerskaber pa tveers mel-
lem forskning og praksis for at skabe et mere dynamisk
samspil mellem forskere og borgere, der i hgjere grad
medtager lokale perspektiver, nar forskningsspgrgsmal
og forskningsprojekter skal udvikles og defineres. Siden
2015 har Christina VLL vaeret formand for The Circum-
polar Health Research Network.

214Tidsskriftet Grenland 4/2019

RESUME

Grgnlands geografi og boseetningsmenster stiller
nogle helt seerlige betingelser og udfordringer,
nar borgernes adgang til sundhedsydelser skal
sikres. Sundhedsvasnet i Grgnland er organise-
ret i fem sundhedsregioner sammenfaldende
med landets fem kommuner. Regionssygehusene
udger den centrale hospitalstjeneste i den
enkelte region. De fem sundhedsregioner blev
etableret pa baggrund af en sundhedsreform,
som tradte i kraft 1. januar 2011. Mens det var
lykkedes af gennemfare regionaliseringen af
sundhedsvaesnet og en sammenlaegning af en
reekke fagomrader, sa konkluderede en evalue-
ring af reformen, at det i mindre grad var
lykkedes at seette patienten i centrum.

Siden 2007 har den forebyggende og sund-
hedsfremmende indsats i Grenland varet
defineret i folkesundhedsprogrammerne
Inuuneritta I og II. P4 baggrund af evalu-
eringer af bide det forste og det andet fol-
kesundhedsprogram stod det dog klart, at
det ikke var nok, at de nationale folkesund-
hedsprogrammer identificerede de store



udfordringer og kom med forslag til mél

og indsatser. I stedet skal der bruges tid pa
dialog omkring handling og prioriteringer
pa tvers af departementerne, sundhedsvae-
senet og kommunerne. Det leegges der nu
op til igennem etableringen af en raekke nye
tvaersektorielle tiltag og det nye folkesund-
hedsprogram Inuuneritta III.

Med etableringen af Grgnlands Center
for Sundhedsforskning (GCHR) ved Institut
for Sygepleje og Sundhedsvidenskab pa
Grenlands Universitet i 2008, er den gren-
landske sundhedsforskning i stigende grad
forankret i Gronland. Dette er helt afggren-
de for forskningens relevans og baredygtig-
hed i forhold til det gronlandske samfund.
Desuden indgar Grgnland i en raekke inter-
nationale netvark og samarbejdsgrupper,
hvor der arbejdes med sundhedsforskning
pa tvaers af de arktiske omrader.

Organisering af sundhedsvasnet i
Gronland

Indledning

Gronlands geografi og bosetningsmenster
stiller nogle helt sarlige betingelser og ud-
fordringer, nir borgernes adgang til sund-
hedsydelser skal sikres. Denne opgave lpftes
af sundhedsvasenet i Grgnland hver dag.

I Gronland koster sundhedsydelser mindre
per indbygger (23,279 DKK (8.7% af GDP))
sammenlignet med Danmark (36,831 DKK
(10.6% af GDP)) (1) og f.eks. Canada (5,777
CAD (10.4% af GDP)) (2), som ogsd er en ark-
tisk stat. Dette til trods for en lav befolk-
ningskoncentration og store sundhedsmaes-
sige udfordringer. Grgnlands befolkning er
spredt ud pd 80 bosteder, der alle er isoleret
fra hinanden og kun kan tilgds via fly og
helikopter og om sommeren til dels ogsa via
bdd og skib.

Sundhedsregioner

Sundhedsvasnet i Grgnland er organiseret
i fem sundhedsregioner sammenfaldende
med landets fem kommuner. De fem regio-
ner er Region Avannaa med regionssygehus
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i [lulissat, Region Disko med regionssygehus
i Aasiaat, Region Qeqqa med regionssygehus
i Sisimiut, Region Kujataa med regionssyge-
hus i Qaqortoq og endelig Region Sermer-
sooq med Dronning Ingrids Sygehus i Nuuk
som regionssygehus samt sygehuset i Ta-
siilaq, der i praksis opretholder et beredskab
svarende til et regionssygehus, da afstanden
mellem g@st- og vestkysten vanskeliggor eva-
kuering af borgere fra gstkysten til Nuuk.
En oversigt over regionaliseringen fra 16
sundhedsdistrikter til fem sundhedsregio-
ner fremgdr af figur 1.

Regionssygehusene udger den centrale
hospitalstjeneste i den enkelte region. Her-
udover findes der stgrre og mindre sund-
hedscentre, sygeplejerskestationer og bygde-
konsultationer. I det fplgende gives en kort
introduktion til sundhedsvaesenets forskel-
lige typer af institutioner (3, 4).

De storre sundhedscentre er dognbe-
mandede og findes i de gvrige byer i regio-
nen, hvor befolkningsgrundlaget er over
1.200 indbyggere. Personalet pd de stgrre
sundhedscentre omfatter laeger, sygeple-
jersker, sundhedsassistenter/hjelpere og
porterer. Specialiserede fagpersoner besgger
de stgrre sundhedscentre efter behov. Der er
ligeledes dpgnambulanceberedskab.

De mindre sundhedscentre findes i
byer med 500-1.200 indbyggere og er beman-
det inden for normal arbejdstid, dvs. kl. 8-16
i hverdagene. De mindre sundhedscentre
bemandes af en sygeplejerske, en sundheds-
assistent og en sundhedsmedhjalper. Der
er ikke fast leegebemanding pa de mindre
sundhedscentre. I stedet er der sakaldt ud-
videt leegebetjening. Det betyder i praksis,
at der er leegebespg fra regionssygehuset en
gang om mdneden. Dog med mulighed for at
tilpasse leegebetjeningen efter lokale behov.
De mindre sundhedscentre modtager spe-
cialistbesgg to til fire gange om daret. Der er
ligeledes mulighed for at stabilisere akutte
patienter med henblik pa evakuering.

I de stgrre bygder med 200-500 indbyg-
gere er der sygeplejestationer, som er
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bemandet af en sygeplejerske og/eller en
sundhedsassistent og en sundhedsarbej-
der. Stationen er dben inden for normal
arbejdstid, dvs. kI. 8-16 i hverdagene. Via den
telemedicinske lgsning Pipaluk (beskrives
under telemedicin nedenfor) er det muligt at
konsultere specialiserede fagpersoner dag-
ligt. Desuden modtager sygeplejestationen
specialistbesog fire til otte gange om 4ret.

I de mindre bygder findes der bygdekon-
sultationer. Konsultationen bemandes af en
sundhedsarbejder. Der er hverken lege eller
sygeplejerske tilstede i konsultationen, men
stort set alle bygdekonsultationer har mu-
lighed for at konsultere det sundhedsfaglige
personale pa daglig basis ved hjeelp af den
telemedicinske lpsning Pipaluk.

Antallet af borgere, som den enkelte
sundhedsregion servicerer, varierer noget.
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Avannaa
Befolkning: §.341 (by) + 3.182 (bygd)
1x Regionssygehus
3x Sundhedscentre
24x Spl.stationer/bygdekonsultationer

Disko
Befolkning: 4.775 (by) + 849 (bygd)
I1x Regionssygehus
2x Sundhedscentre
9x Splstationer/bygdekonsultationer

Qeqqa
Befolkning: 7.675 (by) + 1.264 (bygd)
1x Regionssygehus
1x Sundhedscentre
6x Splstationer/bygdekonsultationer

Sermersooq
Befolkning:21.432 (by) + 1.232 (bygd)
I1x Regionssygehus
3x Sundhedscentre
7x Splstationer/bygdekonsultationer

Kujataa
Befolkning: 5.752 (by) + 829 (bygd)
I1x Regionssygehus
2x Sundhedscentre
12x Spl.stationer/bygdekonsultationer

Figur 1. Fra 16 sundhedsdistrikter til fem sundhedsregioner (kilde: Ingemann & Larsen, 2018 (3)).

Region Sermersooq har med sine ca. 23.000
indbyggere den stgrste borgergruppe at
levere sundhedsydelser til. Til sammen-
ligning bor der ca. 6.000 borgere i hhv.
Region Disko og Kujataa. Ud over antallet
af borgere i den enkelte region, adskil-

ler regionerne sig ogsa vaesentligt, hvad
angdr antallet af bygder, de servicerer.
Region Avannaa er den region, der har
flest bygder tilknyttet. Der er samlet set 24
sygeplejestationer og bygdekonsultationer
iregionen. I de gvrige regioner ligger dette
antal pd mellem 6-12. Der er siledes store
forskelle knyttet til den sundhedsopgave,
som sundhedsvasenet skal levere, afhen-
gigt af bosetningsmensteret inden for den
enkelte sundhedsregion. Legemidler ud-
leveret i sundhedsvasenet pd baggrund af
ordination er gratis for borgerne.



Sundhedsreformen — fra 17 distrikter til fem
regioner

Organisering i fem sundhedsregioner blev
indfert med sundhedsreformen og tradte
i kraft i 2011 (5). Indtil da havde sundheds-
vaesnet varet organiseret i 16 sundhedsdi-
strikter. En struktur, der blev grundlagt
11928 og ikke havde vearet @endret siden.
Hvert sundhedsdistrikt havde en til fem
distriktslaeger og kunne tilbyde primar
og akut pleje. Der var bdde operationsstue,
rontgenudstyr, fedeafdeling og laborato-
rium (3).

Reformen skulle fore til “mere sundhed
for pengene”, og drsagerne til reformen
i 2011 var flere: 1) Det var vanskeligt at
rekruttere og fastholde personale, 2) In-
frastrukturen var forbedret og medforte
nye muligheder, 3) Bosetningsmeonsteret
havde @ndret sig markant siden 1928, og
storstedelen af befolkningen boede nu i de
storre byer, 4) Den gennemsnitlige levetid
var blevet leengere, 5) Presset pd sundheds-
udgifterne var gget, 6) Befolkningens krav
og forventninger til behandling var vokset,
7) Medicinske teknologier havde gjort det
muligt at behandle flere sygdomme, 8) £An-
dringer i befolkningens livsstil havde fort
flere livsstilssygdomme med sig, 9) Udviklin-
gen af telemedicin havde potentielt set gjort
afstanden til sundhedsfaglig ekspertise
kortere (5).

Omdrejningspunkterne for reformen
var isaer sundhedsvaesenets organisation og
etablering af fem sundhedsregioner, uddan-
nelse og telemedicin (5).

Implementeringen af sundhedsrefor-
men fra 2011 blev evalueret i 2017. Over-
ordnet set konkluderedes det i evaluerin-
gen, at det var lykkedes at gennemfore
den gennemgribende regionalisering af
sundhedsvasnet ved at etablere de fem
sundhedsregioner, der hver havde fiet
en regional ledelse. Den regionale ledelse
bestod af en ledende regionslaege og en le-
dende regionssygeplejerske. Stillingen som
ledende regionslaege er en kombination af
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klinisk og administrativt arbejde, mens den
ledende regionssygeplejerskes stilling som
udgangspunkt udelukkende er admini-
strativ.

Desuden blev der med sundhedsrefor-
men etableret en centraliseret ledelse med
leege og sygeplejerske inden for hvert af de
enkelte specialomrader: medicin, akutom-
rddet, psykiatri og kirurgisk. Denne del
var ifplge evalueringen ogsa lykkedes trods
udfordringer med skiftende personale i de
ledende stillinger pd psykiatri- og akutom-
radet.

Overordnet set pegede evalueringen
dog pa, at sundhedsreformens mal om i
hgjere grad at satte patienten i centrum
og skabe et mere borgernart sundheds-
vaesen i mindre grad havde veret i fokus.
Evalueringen pegede derfor pa vigtighe-
den af, at undersoge borgernes perspektiv
pa adgang til og oplevelsen af sundheds-
vaesenet i Grenland (3). En sddan under-
spgelse blev gennemfprt i 2019 af Statens
Institut for Folkesundhed og forventes
publiceret i starten af 2020.

Fodsler

Med sundhedsreformen blev det ogsd
besluttet, at fpdsler skal foregd pa regions-
sygehusene og ikke lokalt. Det kraever

et seerligt beredskab at vaere fodested,

og der er store udfordringer forbundet
med at fastholde fodsler selv pa regions-
sygehusene set ud fra de perinatale ret-
ningslinjer. Det anses dog som vigtigt fra
regionssygehusenes side, at man fortsat
kan opretholde fadselsberedskabet, sa
kvinder kan fode i deres egen region. Set
ud fra et kulturelt perspektiv er mange
borgere kede af, at man ikke kan fode i
deres hjemby eller bygd, da fedsler er en
begivenhed som i hgj grad samler fami-
lien i Grenland og bringer glaede med sig
i lokalsamfundet. Der er frit sygehusvalg
for den enkelte kvinde, som kan valge at
fode pd Dronning Ingrids Hospital i Nuuk,
i stedet for pa regionssygehuset (3).

Tidsskriftet Grenland 4/2019 217



CHRISTINA VISKUM LYTKEN LARSEN

Telemedicin

Qget brug af telemedicin i det gronlandske
sundhedsvasen var som beskrevet et af
madlene med sundhedsreformen. Pipaluk er
navnet pa det telemedicinske udstyr, som
findes i bygderne (4).

Alle fagomrdader og sundhedsregioner
anvender telemedicin, men det er forskel-
ligt, 1 hvor hgj grad det bruges. Pipaluk an-
vendes isar i regioner med mange bygder,
men den bliver brugt i hele landet. Et andet
redskab inden for telemedicin er Skype for
Business, som bruges i stigende grad som en
del af den kliniske praksis. Det er dog stadig
nedvendigt at bruge telefon og fax de steder,
hvor internettet er for ustabilt og forbindel-
sen for ddrlig (3).

Landslegeembedet

Landsleegeembedet (dengang Embedslaegen)
blev etableret i 1996 nogle ar efter, at Gron-
land hjemtog sundhedsomréddet. Overgan-
gen fra Embedslaege til Landsleegeembedet
skete med virkning fra 2004, hvor det ligele-
des blev besluttet af Landsstyreformanden,
at Landsleegeembedet skulle overfores fra
Landsstyreformandens ansvarsomrdde

til Landsstyreomrddet for Sundhed. Siden
2004 har Landslaegen dermed haft direkte
reference til Naalakkersuisoq (Landssty-
remedlem) for Sundhed pa linje med de-
partementschefer. Denne konstruktion er
vigtig for at sikre uafhengighed mellem
Landsleegeembedet og det sundhedsvaesen,
som landslegen har til opgave at fore tilsyn
med (6).

Landsleegeembedet yder sundhedsfaglig
rddgivning og anden bistand til Landsstyret
og andre myndigheder i sundhedsfaglige
sporgsmadl. Det er Landslaegens opgave at
pege pd mangler og foresld forbedringer i
landets sundhedsmaessige foranstaltninger.
Dette gores pd baggrund af tilsynsrejser,
hvor der fores tilsyn med bade sundhedsper-
sonale sivel som institutioner. Det er lige-
ledes Landslaegen, der udsteder grgnlandsk
autorisation til sygeplejersker (7).
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En omfattende arbejdsopgave ved Landslae-
geembedet er arbejdet med klager, der stiger
i antal fra ar til ar. Enhver bruger af sund-
hedsvasenet kan indlevere en klage enten
online eller skriftligt. Klagesystemet er op-
delt i klager over den sundhedsfaglige virk-
somhed (Landslagen), klager over service og
leverancer (Styrelsen for Sundhed og Fore-
byggelse), og anspgninger om erstatninger
(Departementet for Sundhed). Landslaege-
embedet foretager den forberedende sagsbe-
handling af sundhedsfaglige patientklager
for Sundhedsvasenets Patientklagenaevn.

Landslaegeembedets ovrige opgaver om-
fatter overvigning af sundhedstilstanden
via medicinalstatistik, udsendelse af med-
delelser om forekomsten af smitsomme
sygdomme samt en drlig redeggrelse om
institutionens virke. Landslaegen deltager
ogsd i tilretteleeggelsen af den forebyggende
og sundhedsfremmende indsats pd befolk-
ningsniveau (7).

I starten af 2020 lanceres en ny sund-
hedsstrategi, der saetter rammen for udvik-
ling og prioritering pd sundhedsomrédet i
de kommende ar.

Organiseringen af det forebyggende
og sundhedsfremmende arbejde i
Gronland
Folkesundhedsprogrammer
Inuuneritta I og II
Grenlands forste folkesundhedsprogram
blev ivaerksat i perioden 2007-2012 (8). Pro-
grammet fik navnet Inuuneritta, der kan
oversattes til "lad os fd et godt liv” (Gren-
lands Hjemmestyre, 2007). Inuuneritta I
indeholdt i alt ni programomrader: 1) Alko-
hol og hash, 2) Vold, voldtaegter og seksuelle
overgreb, 3) Selvmord, 4) Kost og fysisk
aktivitet, 5) Sexliv, 6) Rygning, 7) Bern og
unge, 8) £ldre samt 9) Tandplejen. For hvert
af de ni omrader var der defineret en raekke
strategier og mél.

Programmet blev evalueret (8), og pd den
baggrund blev det besluttet, at det efterfol-
gende folkesundhedsprogram, “Inuuneritta
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Tabel 1. Indsatsomrader og mal for Inuuneritta 11 2013-2019.

Indsatsomrade Mal for omradet

Alkohol og hash

o Forebygge at bgrn og unge starter et misbrug

o At begraense synligheden af pavirkede voksne
o At reducere hash- og alkoholforbruget mest muligt

Rygning
o At begraense passiv rygning

o At forebygge at bgrn begynder at ryge

e At reducere andelen af rygere og disses tobaksforbrug mest muligt

Fysisk aktivitet
langt op i arene

o At befolkningen opretholder en fysisk aktiv livsstil for at sikre et hgjt funktionsniveau

o At bremse udviklingen i forekomsten af overvaegt og en raekke sygdomme

Kost o At befolkningen fglger Ernaeringsradets anbefalinger og dermed far en alsidig kost,

der fremmer sundheden

o At udviklingen i forekomsten af overvaegt og fedme bremses

II” skulle fokusere pa fire store omrader,
nemlig 1) Alkohol og hash, 2) Rygning, 3)
Fysisk aktivitet, og 4) Kost. Inuuneritta II
blev igangsat i 2013 og skulle viderefore
grundelementerne fra det forste program
til og med ir 2019 (9). Ud fra hvert af de fire
indsatsomrdder blev der defineret en raekke
madl, som fremgar af tabel 1. Bgrn, unge og
familier blev defineret som saerlige malgrup-
per i programmet, ligesom social ulighed i
sundhed var et gennemgdende tema.

Indsatsomrdderne var i bdde det forste og
det andet folkesundhedsprogram defineret
ud fra de udfordringer i folkesundheden,
som Befolkningsundersggelsen i Gronland
havde identificeret. Befolkningsunderse-
gelserne har siden 1993 medvirket til at
monitorere sundhedstilstanden gennem
landsdeekkende undersogelser med fokus
pa sundhed og levevilkdr baseret pa bade
indsamling af data ved spergeskema samt
blodprgver og en raekke kliniske mdl. Med
Befolkningsundersggelsen i 2014 blev der
lavet en mere systematisk kobling mellem
undersogelserne og et set af 35 indikatorer
for folkesundheden, som Departementet
for Sundhed besluttede skulle folges (10). Ud
over Befolkningsundersggelsen medvirker
Skolebgrnsundersogelsen (11) til monitore-
ringen sammen med en rekke relevante
registre pd sundhedsomradet.

P4 baggrund af en midtvejsevaluering af
Inuuneritta II blev det dog klart, at det ikke
var nok, at de nationale folkesundhedspro-
grammer identificerede de store udfordrin-
ger og kom med forslag til mal og indsatser
(12). Trods en hgj grad af motivation blandt
mange medarbejdere inden for forebyg-
gelse og sundhedsfremme bdde i Selvstyret
og i kommunerne, havde en manglende
tvaersektoriel forankring af folkesundheds-
programmet udfordret implementeringen.
Det var tydeligt, at der var meget begraenset
samarbejde mellem social-, sundheds- og
uddannelsesomrddet og mellem det kom-
muner og Selvstyre. Hvis det skulle lykkes
at skabe en forbedring i sundhedstilstan-
den, blev der indstillet til, at man fremover
bruger tid pé dialog omkring handling og
prioriteringer pd tvers af departementerne,
sundhedsvaesenet og kommunerne. Herun-
der hvordan man gnsker at distribuere og
koordinere forebyggelsesindsatsen de for-
skellige aktgrer i mellem.

Oget tvarsektoriel forankring og det

nye Paarisa

For at impdekomme behovet for en pget
tvaersektoriel forankring af det forebyggen-
de og sundhedsfremmende arbejde, er iser
to tiltag afgerende. Dels etableringen af re-
gionale feelles ledelsesfora med deltagelse pa
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ledelsesniveau fra alle aktorer i de fem kom-
muner. Og dels etableringen af styregrup-
pen for Inuuneritta III bestdende af depar-
tementscheferne fra social, uddannelse og
sundhed. Dermed er muligheden for koordi-
nering og tvaersektoriel forankring etableret
pa hojeste ledelsesniveau bade regionalt og
nationalt, hvilket skaber nogle konstruktive
rammer for forebyggelsen fremover.

For at styrke forebyggelsen nationalt
har Naalakkersuisut desuden oprettet en
tvaergdende national forebyggelsesenhed
pa social- og sundhedsomrdadet, det nye
Paarisa, der er placeret i Styrelsen for
Forebyggelse og Sociale Forhold. I det nye
Paarisa gar den sundhedsfremmende og
forebyggende indsats pa tveers af sund-
heds- og socialomrddet. Styrelsen for
Forebyggelse og Sociale Forhold, der blev
etableret 1. marts 2019, giver det sund-
hedsfremmende arbejde en ngdvendig
teettere kobling til det kommunale niveau.

Inuuneritta 111

Inuuneritta III, der har féet overskriften
“Rammen om det gode borneliv”, lanceres i
2020 og indeholder fem overordnede pejle-
maerker for det tvarsektorielle og sundheds-
fremmende arbejde de naeste 10 ar (indtil
2030). Pejlemarkerne skal danne baggrund
for og laegge op til en tet dialog mellem
Paarisa, kommunerne, sundhedsvasnet og
de mange andre aktgrer, der med stor rele-
vans kan veere med til at lofte opgaven med
at sikre det gode bgrneliv. P4 baggrund af
denne dialog afgegres det, hvilke initiativer
der skal fortsaette eller igangsettes.

Som en vigtig del af dialogen om pejle-
maerkerne vil der blive kigget specifikt pa,
hvordan der allerede arbejdes med bgrns
sundhed og trivsel i de enkelte kommuner
for at fa afdeekket, hvilke lokale forskelle
der er mellem forskellige byer og bygder.
Det vil ogsd veere afggrende at se pa, hvor
det giver mest mening for den enkelte
kommune at starte, og hvor man allerede er
godt i gang.
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Sundhedsforskning i Gronland
Gronlands Center for Sundhedsforskning
Sundhedsforskningen i Gronland har i
mange ar veret forankret ved danske uni-
versiteter og forskningsinstitutioner. Med
etableringen af Greonlands Center for Sund-
hedsforskning (GCHR) ved Institut for Syge-
pleje og Sundhedsvidenskab pd Grenlands
Universitet i 2008, er sundhedsforskningen
dog i stigende grad forankret i Grenland.
Dette er helt afggrende for forskningens
relevans og beredygtighed i forhold til det
gronlandske samfund.

Formadlet med centeret er at styrke sam-
arbejdet mellem forskere fra andre lande og
sundhedspersonale i Grenland, at fremme
forskningssamarbejdet inden for Grgnland,
og for at lette samspillet mellem forskere fra
andre lande med det gronlandske samfund.
Centeret er aktivt i undervisningen p4a alle
niveauer fra holdundervisningen af sygeple-
jestuderende til vejledning af ph.d.-stude-
rende. Det er desuden en ambition, at cen-
teret kan huse bide dataarkiv og biobank
for det forskningsmateriale, der indsamles
gennem sundhedsundersggelser i Grgnland
pd lengere sigt (13).

Centeret har afholdt flere ph.d.-kurser og
sommerskoler og har mere end 20 forskere
og ph.d.-studerende tilknyttet. Forsknings-
omrdder i centeret omfatter blandt andet
epidemiologisk forskning, befolkningsun-
dersggelser, genetik, @tiologi og patogenese,
ernaring, sundhedstjenesteforskning,
brugerundersogelser med inddragelse af
sdvel patient-, pdrgrende og sundhedspro-
fessionelles perspektiver som kulturelle og
sociologiske perspektiver, kgnssygdomme,
mellemgrebetaendelse, kreeft, graviditet med
mere.

I efterdret 2018 vedtog Naalakkersuisut
(Landsstyret) og Novo Nordisk Fondens
bestyrelse en faelles vision om at styrke
diabetes- og livsstilsindsatsen i landet ved
at etablere Steno Diabetes Center Greonland.
Dette vil fa en stor betydning for sundheds-
forskningen i Grenland, da et af formélene



er, at den nye indsats skal give et stort loft
til forskning i og udvikling af diabetes- og
livsstilsindsatsen. Det er tanken, at forsk-
ningen ved Steno Diabetes Center Gronland
skal knyttes til Grenlands Center for Sund-
hedsforskning og de eksisterende bade na-
tionale og internationale netvark omkring
sundhedsforskningen i Grenland, der udgdr
herfra.

Gronlandsmedicinsk Selskab
En vigtig forening for samarbejdet mellem
grenlandske og danske forskere og akterer
pd sundhedsomrdadet er Grgnlandsme-
dicinsk Selskab, der har en bestyrelse i
Danmark og en lokalafdeling i Nuuk. Gren-
landsmedicinsk Selskab blev stiftet i 1997
som videnskabeligt selskab under Dansk
Medicinsk Selskab. Selskabet afholder to til
tre meder &rligt i bdde Nuuk og Kgbenhavn,
hvor nye forskningsprojekter og resultater
inden for sundhedsforskningen i Grenland
saettes pa dagsordenen. Selskabet udgiver
ligeledes Kvartalets Tal, der formidler ind-
hold fra videnskabelige artikler pd en let
forstdelig made for at sikre en bred formid-
ling af den sundhedsforskning, der foregar
med relevans for befolkningen og fagprofes-
sionelle pd sundhedsomradet (14).
Gronlandsmedicinsk Selskab medvir-
ker til, at der opretholdes en god og etisk
forskningspraksis inden for sundheds-
forskningen. I 2015 udgav Selskabet sdledes
”Vejledning om god forskningspraksis i
Gronland”. Der er ikke tale om en lovplig-
tig vejledning, men derimod en opfordring
til, at forskningen udferes med respekt
for befolkningen, det politiske system og
sundhedsvasenet (14).  modsaetning til
de fleste andre arktiske regioner, med en
stor andel oprindelige befolkninger, er der
nemlig ingen generelle forskningsetiske
retningslinjer for den forskning, der gen-
nemfgres i Grgnland. Kun pd sundhedsom-
radet findes Videnskabs Etisk Komité, der
forholder sig til forskningsprojekternes
etiske aspekter (7).
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NUNAMED

Siden 1991 har der ca. hvert tredje ir vee-
ret afholdt en grenlandsmedicinsk konfe-
rence med navnet NUNAMED. NUNAMED
arrangeres i feellesskab af Gronlandme-
dicinsk Selskab, Peqqissaasut Kattuffiat
(Grgnlands Sygeplejeorganisation), Gren-
lands Laegekredsforening og Grgnlands
Center for Sundhedsforskning. Formalet
med NUNAMED er, at bdde grenlandske,
danske og i stigende grad udenlandske
forskere fir mulighed for at preesentere
nye forskningsresultater. Dels til hinan-
den forsker og forsker i mellem. Men i
lige sa hgj grad for fagprofessionelle, der
arbejder pa sundhedsomréadet, eller som
har en interesse herfor. De seneste dr har
der desuden varet flere og flere deltagere
fra andre fagomrdder, som social- og ud-
dannelsesomrddet, hvilket tydeligt afspej-
ler et pget samarbejde omkring arbejdet
med sundhed og forebyggelse pd tveers af
sektorer og faggrupper. Det er ligeledes en
vigtig anledning for de mange forskellige
forskningsinstitutioner, der er aktive pa
omradet, til at etablere eller vedligeholde
samarbejdsrelationerne, sdledes at der
sikres en sammenhang og koordinering
af relaterede projekter pa omradet.

Internationale netverk i
sundhedsforskningen

Det internationale samarbejde inden for
sundhedsforskningen er af stor betydning
for den gronlandske sundhedsforskning,
fordi mange af de problematikker og omra-
der, som sundhedsforskningen i Grenland
beskaftiger sig med, er bundet i den arkti-
ske kontekst i form af et sundhedsvasen og
en sundhedsfremmende og forebyggende
indsats, der skal deekke en lille befolkning
spredt ud over store afstande. Samt forhold
relateret til levevilkar og livsstil, der er prae-
get af store regionale forskelle og forskelle
mellem byer af forskellige storrelser og byg-
der. Disse forhold findes ogsd i mange andre
arktiske egne.
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International Union for Circumpolar Health
Iseer forskningssamarbejdet inden for “In-
ternational Union for Circumpolar Health”
(IUCH) har formet rammen for samarbejdet
pa tveers af de arktiske omrdder med de
tilbagevendende konferencer “International
Congress on Circumpolar Health” hvert
tredje dr (15). IUCH bestdr af bestyrelses-
formandene fra de nationale medicinske
selskaber fra Grgnland og Danmark, de
nordiske landes sammenslutning, Rusland,
Canada og USA samt repraesentanter valgt af
unionens medlemmer.

Med etableringen af netvaerksorganisa-
tionen UArctic i 2001 er meget samarbejde i
tiltagende grad knyttet til Grgnlands Center
for Sundhedsforsknings deltagelse i UArc-
ticsamarbejdet og mere specifikt udvalget
“Thematic Network on Health and Well-
being in the Arctic”. De fleste danske univer-
siteter er ogsd medlemmer af UArctic og kan
deltage den vej igennem (16).

The Circumpolar Health Research Network
Endelig er der The Circumpolar Health Re-
search Network, der supplerer samarbejdet
i de gvrige netvaerk ved blandt andet at
sorge for rejsetilskud til studerende og unge
forskere, sa de har mulighed for at deltage

i de internationale mgder omkring arktisk
sundhed. Det er ligeledes The Circumpo-
lar Health Research Network, der star for
udgivelsen af The International Journal of
Circumpolar Health, hvor rigtig meget bade
kvalitativ og kvantitativ forskning inden for
sundhed i hele det cirkumpolare omrade
publiceres (17).
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