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Som andre sundhedsvasener oplever det gronlandske sundhedsvasen bade
fremskridt og det modsatte. Polarfronten giver med dette temanummer om arktisk
sundhedsforskning den gronlandske sundhedssektor et tjek.

Af Uffe Wilken, uw@polarfronten.dk

Er der problemer med diabetes i Grgnland? Er multiresistent tuberkulose pa vej ind i
befolkningen? Er der forskelle pa@ den made grgnlaendere og danskere sgrger? Disse tre
spgrgsmal blev sammen med mange andre spgrgsmal besvaret under konferencen NunaMed
2019. Konferencen blev afholdt i Nuuk i oktober 2019 og havde som omdrejningspunkt at ggre
status over arktisk sundhedsforskning. I konferencen deltog et par hundrede
sundhedsmedarbejdere fra bl.a. Grgnland og Danmark.

I samarbejde med Nunamed 2019 og Grognlandsmedicinsk Selskab har Polarfronten produceret
dette tema om arktisk sundhedsforskning pa baggrund af en del af konferencens indlaeg.
Yderligere tre laengere baggrundsartikler er trykt i Tidsskriftet Grgnland nr. 4, 2019, hvoraf
den ene - Sundhedsvaesenet, forebyggelse og sundhedsforskning i Gronland af Christina V. L.
Larsen - er en overflyvning af det grgnlandske sundhedsvaesen. Artiklen ligger ogsa i forkortet
form her pa temasiden (se Adgang til sundhedsydelser og forebyggelse i Gronland).

Sundhed i Gronland: Fremskridt og tilbageskridt - sa hvad nu?


https://www.nunamed.org/
https://gmsnet.dk/
https://issuu.com/greenland/docs/tg4-2019-gratis
https://www.polarfronten.dk/wp-content/uploads/2020/02/TG-4-2019-s214.pdf

Pa det helt overordnede plan siger Landsleegen Henrik L. Hansen at ”... den generelle
helbredstilstand er blevet bedre og hele sundhedsomradet gar fremad.” Men ogsa at ”... der er
ting, som decideret udvikler sig uhensigtsmaessigt.”

Nogle af de ting, som Landslaegen i artiklen Gronlands sundhedsvaesen pd briksen fremhaever,
bliver der sandsynligvis sat mere fokus pa i de kommende ar. Grgnland star for at skulle
implementere folkesundhedsprogrammet Inuuneritta III: Rammen om det gode bgrneliv.
Programmet er en fortsaettelse af folkesundhedsprogrammerne Inuuneritta I og II, og
udstikker linjerne for sundhedsarbejdet for perioden 2020-2030. Programmet har veeret i
hgring i januar 2020 og hgringssvarene er ved redaktionens afslutning ikke endelig godkendt.
Men om visionerne og ambitionerne for Inuuneritta III siger Naalakkersuisoq for Sundhed,
Sociale Anliggender og Justitsomradet Martha Abelsen:

I—— — =  "Med Inuuneritta lll vil vi skabe de bedste rammer
for det gode bgrneliv med saerligt fokus p& mental
sundhed. Derfor er vi ogsa ngdt til at se mere
langsigtet pa indsatserne. Det kommende
folkesundhedsprogram er derfor heller ikke 4-3rigt
men 10-3rigt. Det er et langt, sejt traek, og
implementeringen af indsatserne skal forankres
lokalt, regionalt og nationalt, hvis der skal skabes
vedvarende forandringer i hele samfundet. Hvis
Inunneritta Ill skal lykkes, sa kreever det samtidig,
at vi samarbejder pa tveers af sektorer. Det
handler nemlig ikke kun om sundheds- eller sociale
indsatser. Det handler ogsa om uddannelse, bolig
og arbejdsmarked. Uden bolig eller arbejde til mor
og far fungerer familien ikke. En god barndom er

kendetegnet ved, at der er en tryg base - et hjem.

Naalakkersuisoq Martha Abelsen (foto: Det nye folkesundhedsprogram skal veere med til

Naalakkersuisut. at understgtte alt det, der giver et godt bgrneliv

for alle bgrn.”
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Kvaliteten af Gragnlands sundhedsvaesen er blevet veesentligt bedre de seneste ar. Men
der er stadig udfordringer, og nye lurer i horisonten.

Af Uffe Wilken uw@polarfronten.dk

"Tilgeengeligheden af det grgnlandske sundhedsveesen opfattes ikke af folk i Grgnland som
noget, der er blevet bedre. Der er et gnske om mere tilgeengelighed. Hvis man er syg, skal
sundhedsvaesenet klare det. Fgr i tiden var der en tendens til, at der maske var noget af det,
man selv kunne klare. Det er ved at andre sig. Det giver et pres, som sundhedsvaesenet ikke
kan honorere tilfredsstillende”.

Ordene kommer fra Gert Mulvad, der er regionslaege pa Dronning Ingrids Hospital (DIH) i
Nuuk og medforfatter pa adskillige rapporter om Grgnlands sundhedsvaesen. Han fortsaetter:

"Konsekvensen af, at borgerne vil have sundhedsvaesenet mere tilgeengeligt og kunne bruge
det, er, at tilgeengeligheden bliver mindre, jo flere der bruger tingene til noget, som maske
ikke var helt s3 ngdvendigt”.

Gert Mulvad naevner et par eksempler:

"Sygemeldinger er ikke blevet afskaffet i Grgnland. Sygemeldinger bgr veere et forhold mellem
arbejdsgiver og arbejdstager, Sundhedsvaesenet kan veere rddgiver omkring nedsat
arbejdsevne ved sygdom. At man fortsat som forzeldre kun har barns 1. sygedag, satter gget


https://www.peqqik.gl/Kontakt/Sundhedscentre/Dronning-Ingrids-Hospital/DIH-forside-dk-og-gl-ikke-link?sc_lang=da-DK

pres pa sundhedsvaesenet for at tilse og behandle tilfaelde, som bgr klares af patientens eget
immunforsvar.”

"Ligeledes bruges der mange ressourcer pa kgnssygdomme i sundhedsvaesenet. Sygdommene
kan i stor udstraekning forebygges ved brug af kondom, ndr man som enkelt person vaelger
usikker sex eller sex med en ikke-fast partner. Ansvaret bgr placeres der, hvor valget tages. I
stedet ggres dette til sundhedsvaesenets problem.”

Velfaerd pa godt og ondt

Grgnland brugte i 2017 mere end 12 mia. kroner om aret pa sit sundhedsvaesen, svarende til
8,4% af landets BNP (de nordiske lande brugte samlet set ca. 10% af BNP). Men hvad far
borgerne sd for skattekronerne, og hvad er status for det grgnlandske sundhedsvaesen i 2019?

En, der virkelig har fingeren p& pulsen, er Landsleegen Henrik L. Hansen. Som Grgnlands
Landslazge er han den gverste sundhedsfaglige person i landet med direkte reference til
sundhedsministeren. P& spgrgsmalet om, hvordan sundhedstilstanden ser ud i dag
sammenlignet med for 10 &r siden, siger Henrik L. Hansen:

"Den generelle helbredstilstand er blevet bedre og hele sundhedsomradet gar fremad. Rygning
er for nedadgdende, svangreomsorgen har faet et kvalitetslgft, og spaedbgrnsdadeligheden gar
tilbage. Grgnlands sundhedsvaesen kan mere end for 10 ar siden og leverer bedre ydelser.
Ingen er underernarede, og ingen lider under en basal mangel pa sundhedstjeneste - vi er
ikke et uland. Vi har et sundhedsvasen, der har mere at tilbyde - men som ikke kan fglge
med udviklingen”.

Henrik L. Hansen fortsaetter:

"Omvendt er der ting, som decideret udvikler sig uhensigtsmaessigt. Den stgrste tilbagegang
ser vi med de velfzerdsrelaterede sygdomme, som primaert skyldes ernaering og deraf fglgende
overvaegt med de konsekvenser, det har. Her er det kvinderne, der er mest overvaegtige, og
udviklingen rammer hardest i kvindesegmentet. Noget, der fylder vildt meget her, er mangel
pa fysisk aktivitet — her gar det virkelig skidt - til trods for, at det er videnskabeligt
veldokumenteret, hvor meget det betyder i relation til fx livsstilssygdomme”.


https://nun.gl/?lang=da
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“Raske” patienter

Hvor mener Landsleegen, at de stgrste udfordringer ligger i de kommende ar? Henrik L.
Hansen siger?

"Psykiatrien er hgijt pa dagsordenen, og kapaciteten i psykiatrien er meget begraenset
sammenlignet med mange andre lande og udfordringerne er bestemt ikke mindre i Grgnland,
tvaertimod. S3 er der hele det omrade, der relaterer sig til livsstilsygdomme, hvor
problemstillingen med diabetes og hjertekarsygdomme er dukket op. Det kommer til at fylde
mere og mere og med en masse afledte ting. Det vil kraeve meget af sundhedsveaesenet, fordi
vi da bevaeger os ind i de forebyggende medicinske behandlinger med fx forhgjet kolesterol.
Sa vil der jo pludselig vaere uendelig mange “raske” patienter.”

"Selvom Grgnland er et moderne samfund, sa er den slags ting som medicinske behandlinger
ikke naer sa udbredte som i resten af Norden - men dog pa vej ind. Fx med
kolesterolsaeenkende medicin. Det bliver ikke brugt i naer samme omfang, men det er
formentlig bare fordi, man ikke har fundet patienterne. Problemet vil vaere her, og ubehandlet
medfgrer det en forgget risiko for hjertekarsygdomme”.

Grgnland og Canada

Et naerliggende spgrgsmal er, hvem man skal sammenligne de grgnlandske tal og forhold
med. Sammenligner man med Nunavut i Arktisk Canada pa@ den anden side af Davis Straedet,
udbryder Henrik L. Hansen:

"Sa gar det godt! Men hvorfor ligner Grgnland, Nunavik og Nunavut pa alle omrader alligevel
sa meget hinanden pa de grundleeggende ting? Alt, hvad vi her har af centrale problemer som



fx tuberkulose, selvmord, livsstilsrelaterede sygdomme og teenagegraviditeter, kan man ogsa
se pa den anden side af Davis Streedet, uden at grgnlandere har nogen relationer derovre”.

Landslaegen fortsaetter:

"De er ogsa vaesentlig mere fattige der ovre. Pa den made er Grgnland et velfaerdssamfund,
for her er der trods alt en form for sikkerhedsnet. Der er sa flere og flere, der falder igennem.
Det er helt klart, at b&de socialt og sundhedsmaessigt er sikkerhedsnettet i Grgnland
vaesentligt bedre, men grundlaeggende er det det samme mgnster pa begge sider af straedet.
,B\rsberetningerne derovre fra er naermest en spejling af de grgnlandske”.

Er der lyspunkter? Henrik L. Hansen siger:

"Den faglige udvikling gar rigtig godt. Vi har MR-scanning, rentgenfaciliteter og sa har vi nogle
kapaciteter, der har givet Grgnland et stort, fagligt Igft gennem de seneste 20 ar”.

Efterlysning: Flere kapaciteter

Mellem to konsultationer i klinikken pa DIH stiller jeg Gert Mulvad samme spgrgsmal omkring
de stgrste udfordringer. Han siger:

"Udskiftning af personale - vi har ikke et fast personale. Det er en stor udfordring. Der er s3a
meget personalerotation, at der gar viden tabt, hver gang man roterer, og vi har ikke et
system, der kan samle denne viden op”.

Ifslge Grognlands @konomiske Rad er vikarudgifter til lseger og sygeplejesker steget i en
arraekke og rundede 60 mio. kr. i 2018. Samtidig ligger personaleomsaetningen i
sundhedssektoren pa ca. 40%.

Gert Mulvad mener derfor, at det er et regulaert "brain drain”, der foregdr. Han siger:

"Den stgrste udfordring er at fa en stor kapacitet af faste folk, der kan absorbere viden fra de
fagfolk, der er her i korte perioder. Fx med indlaeggene om tuberkulose i forbindelse med
Nunamed-konferencen i oktober her i Nuuk. Der kommer folk udefra med en kaampe viden,
men hvordan far man omsat den viden til noget, der kan bruges her i landet? Det skal der
veere nogen her, der samler op pa og absorberer. Nar man taenker pa alle de omrader,
sundhedsvaesenet skal daekke, sa har vi bare ikke denne kapacitet”.

Kontakt:
Gert Mulvad gm@peqqik.gl
Henrik L. Hansen henh@nanoq.gl

Lees ogsa: For et generelt overblik over opbygningen af det grenlandske sundhedsvaesen laes
artiklen Sundhedsvaesenet, forebyggelse og sundhedsforskning i Gronland (pdf).

Faktaboks: Finanser og Grgnlands sundhedsvaesen


https://naalakkersuisut.gl/da/Naalakkersuisut/Departementer/Finans/Oekonomisk-raad
https://www.nunamed.org/
https://www.polarfronten.dk/wp-content/uploads/2020/02/TG-4-2019-s214.pdf

Sundhedsomradet, Grgnlands finanslov 2019: Budgettet er pa 1.523.504.000 kr. Se
detaljeret budget her.

Faktaboks: Sundhedsfaciliteter i Grenland

Fem regionale hospitaler (servicerer 61% af befolkningen). 11 sundhedscentre (servicerer
25% af befolkningen). 55 klinikker i bygder (servicerer 14% af befolkningen) (kilde: Henrik
L. Hansen).

Faktaboks: Vismandenes fremskrivninger
I Grgnlands @konomiske Rad kan man i "Grgnlands gkonomi 2019” bl.a. lase:

« "Grgnlands sundhedsvaesen star overfor store udfordringer. Der er en kronisk mangel
pd sundhedspersonale, et stigende pres pa sundhedsstandarderne og en voksende
eeldrebefolkning.”

« "Presset pa Grgnlands sundhedsvaesen er stgrre end i andre lande pa en raekke
omrader, blandt andet andelen af befolkningen med kritisk overvaegt og gget
sandsynlighed for diabetes, antallet af rygere i befolkningen med forgget risiko for KOL
og kreeft, antallet af aborter og udbredelsen af kgnssygdomme.”

« "..der er ikke udsigt til at presset pa sundhedsudgifterne aftager fremadrettet. Blandt
andet flere zeldre og stadig flere behandlingsmuligheder gger presset pa
sundhedsvaesenet.”

Hent hele rapporten her.

Faktaboks: Befolkningsundersagelserne

Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2018 (B2018) er en undersggelse af unge og voksne
ind-byggere i Grgnland, som gennemfgres for Selvstyret af Statens Institut for
Folkesundhed i samarbejde med Steno Diabetes Center Copenhagen. Det overordnede
formal er at give en status pa folkesundheden i 2018 ved at belyse sundhed og sygelighed i
befolkningen samt udviklingen i sundhed og sygelighed over tid ved at sammenligne


https://www.polarfronten.dk/wp-content/uploads/2020/02/Sundhedsomra%CC%8Adet-FL2019.pdf
https://www.polarfronten.dk/wp-content/uploads/2020/02/TG-4-2019-s214.pdf

resultaterne med resultater fra de tidligere befolkningsundersggelser i 1993-1994, 1999-
2001, 2005-2010 og 2014 (B93, B99, B2005, B2014).

Undersggelsen har szerligt fokus pa indikatorer for folkesundheden i Grgnland og de indsats-
omrader, der indgdr i Inuuneritta II (Det Grgnlandske Folkesundhedsprogram 2013-2019):
Kost, rygning, alkohol og hash samt fysisk aktivitet. Specielt undersgges demografiske,
regionale og sociale variationer i sundhedstilstand, risikofaktorer for sygdom, sociale
forhold, psykisk helbred og sygdomsmgnstre i befolkningen.

(Kilde: Befolkningsundersggelsen i Grgnland 2018 - Levevilkar, livsstil og helbred).

Hent rapporten her.


https://www.sdu.dk/da/sif/rapporter/2019/befolkningsundersoegelsen_i_groenland
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Organiseringen af det granlandske sundhedsvaesen er gaet fra 16 sundhedsdistrikter til
fem regioner

Af Christina Viskum Lytken Larsen, chly@sdu.dk

Grgnlands geografi og bossetningsmgnster stiller nogle helt sserlige betingelser og
udfordringer, nar borgernes adgang til sundhedsydelser skal sikres. Denne opgave lgftes af
Sundhedsvaesenet i Grgnland hver dag. Grgnlands befolkning pa ca. 56.000 indbyggere er
spredt ud pa 80 bosteder, primaert pd vestkysten. Der er ingen vejforbindelse mellem
bostederne, der alle er isoleret fra hinanden. De kan kun tilgds via fly og helikopter og om
sommeren til dels ogsa via bad og skib. Vind og vejr spiller derfor en ikke ubetydelig rolle for
borgernes adgang til sundhedsydelser.

Ny struktur i 2011

Sundhedsveaesnet i Grgnland er organiseret i fem Sundhedsregioner sammenfaldende med
landets fem kommuner. Regionssygehusene udggr i dag den centrale hospitalstjeneste i hver
af de fem regioner. Herudover findes der stgrre og mindre sundhedscentre,
sygeplejerskestationer og bygdekonsultationer afhaengigt af antallet af indbyggere i de enkelte
byer og bygder. Organiseringen i fem sundhedsregioner blev indfgrt med en sundhedsreform,



som tradte i kraft i 2011. Indtil da havde Sundhedsvaesnet vaeret organiseret i 16
sundhedsdistrikter. En struktur, der blev grundlagt i 1928 og ikke havde vaeret a&ndret siden.
Hvert sundhedsdistrikt havde én til fem distriktslaeger og kunne tilbyde primaer og akut pleje.
Der var bade operationsstue, rgntgenudstyr, fgdeafdeling og laboratorium.

Store regionale forskelle

Antallet af borgere, som den enkelte sundhedsregion servicerer, varierer noget. Region
Sermersooq har med sine ca. 23.000 indbyggere den stgrste borgergruppe at levere
sundhedsydelser til. Til sammenligning bor der ca. 6.000 borgere i hhv. Region Disko og
Kujataa. Ud over antallet af borgere i den enkelte region, adskiller 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 i
regionen. I de gvrige regioner ligger dette antal pa8 mellem seks og 12. Der er sdledes store
forskelle knyttet til den sundhedsopgave, som sundhedsvaesenet skal levere, afhaengigt af
bosaetningsmgnsteret inden for den enkelte sundhedsregion. En oversigt over
regionaliseringen fra 16 sundhedsdistrikter til fem sundhedsregioner fremgar af figuren.

Avannaa
Befolkning: 8.341 (by) + 3.182 (bygd)
1x Regionssygehus
3x Sundhedscentre
24x Spl.stationer/bygdekonsultationer

Disko
Befolkning: 4.775 (by) + 849 (bygd)
Ix Reglonssygehus
2x Sundhedscentre
9x Spl.stationer/bygdekonsultationer
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Fra 16 sundhedsdistrikter til fem sundhedsregioner (kilde: Ingemann & Larsen, 2018).

@get brug af telemedicin

@get brug af telemedicin i det grgnlandske sundhedsvaesen var ogsa et mal med
sundhedsreformen. Pipaluk er navnet pa det telemedicinske udstyr, som findes i bygderne.
Alle fagomrader og sundhedsregioner anvender telemedicin, men det er forskelligt i hvor hgj
grad det bruges. Pipaluk anvendes isaer i regioner med mange bygder, men den bliver brugt i
hele landet. Et andet redskab inden for telemedicin er Skype for Business, der i stigende grad


https://www.polarfronten.dk/wp-content/uploads/2020/02/Figur.jpg

bruges som en del af den kliniske praksis. Det er dog stadig ngdvendigt at bruge telefon og
fax de steder, hvor internettet er for ustabilt og forbindelsen for darlig.

I starten af 2020 lanceres en ny sundhedsstrategi, der saetter rammen for udvikling og
prioritering p& sundhedsomradet i de kommende ar.

Organiseringen af forebyggelse i Grgnland og
folkesundhedsprogrammer

Grgnlands fgrste folkesundhedsprogram blev iveerksat i perioden 2007-2012. Programmet fik
navnet Inuuneritta, der kan oversaettes til “lad os fa et godt liv”. Inuuneritta I indeholdt i alt ni
indsatsomrader med hver deres strategier og mal. Programmet blev evalueret midtvejs i
lgsbeperioden. P& den baggrund blev det besluttet, at det efterfglgende folkesundhedsprogram
skulle indeholde fzerre indsatsomrader. Inuuneritta II har virket i perioden 2013-2019 med
fokus pa fire store omrdder: 1) Alkohol og hash, 2) Rygning, 3) Fysisk aktivitet og 4) Kost.
Bgrn, unge og familier blev defineret som szerlige malgrupper i programmet, ligesom social
ulighed i sundhed var et gennemgadende tema.

Indsatsomraderne var i bade det fgrste og det andet folkesundhedsprogram defineret ud fra
de udfordringer i folkesundheden, som Befolkningsundersggelsen i Grgnland havde
identificeret.

Ny tvaersektoriel tilgang

P& baggrund af en midtvejsevaluering af Inuuneritta II, blev det dog klart, at det ikke var nok,
at de nationale folkesundhedsprogrammer identificerede de store udfordringer og kom med
forslag til mal og indsatser. Trods en hgj grad af motivation blandt mange medarbejdere inden
for forebyggelse og sundhedsfremme bade i Selvstyret og i kommunerne, havde en
manglende tvaersektoriel forankring af folkesundhedsprogrammet udfordret

implementeringen. Hvis det skulle lykkes at skabe en forbedring i sundhedstilstanden, blev der
indstillet til, at man fremover skulle bruge tid pa dialog omkring handling, koordinering og
prioriteringer pa tveers af departementerne, sundhedsvaesenet og kommunerne.

For at styrke forebyggelse i Grgnland nationalt og pa baggrund af erfaringer fra arbejdet med
folkesundhedsprogrammerne oprettede Naalakkersuisut 1. marts 2019 en tvaersektoriel
styrelse, Styrelsen for Forebyggelse og Sociale Forhold. Her er det nye Paarisa organisatorisk
forankret, og har med den nyoprettede styrelse nu mulighed for at planlaegge og udfgre den
sundhedsfremmende og forebyggende indsats pa tvaers af sundheds- og socialomradet. Det
giver den ngdvendige taettere kobling til det kommunale niveau, hvilket er en forudsaetning
for, at arbejdet med det tredje folkesundhedsprogram Inuuneritta III kan lykkes. Inuuneritta
III har faet overskriften "Rammen om det gode bgrneliv” og lanceres i 2020.

Om forfatteren: Christina Viskum Lytken Larsen er leder af Center for Folkesundhed i Grgnland
ved Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet, og adjungeret seniorforsker ved
Gronlands Center for Sundhedsforskning ved Ilisimatusarfik (Gronlands Universitet).


https://www.peqqik.gl/kl-GL/Kontakt/PAARISA?sc_lang=da-DK
https://naalakkersuisut.gl/da/H%C3%B8ringer/Arkiv-over-h%C3%B8ringer/2020/Inuuneritta-III

Lees ogsa: Introartiklen Tema: Arktisk sundhedsforskning
Laes ogsa: Telemedicin giver gjenkontakt

Introfoto: Arkivfoto (Uffe Wilken).
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Gronleendere lever laengere. Den darlige nyhed er, at de dermed risikerer at fa diabetes.
Den gode nyhed er, at behandlingen af diabetes er en succeshistorie.

Af Uffe Wilken, uw@polarfronten.dk

Ud af de par handfulde Nuukborgere, der denne onsdag sidder i ventevaerelset i
Sundhedscentret pa Dronning Ingrids Hospital (DIH), vil et gaet veere, at maske halvdelen skal
til kontrol for diabetes. Et kvalificeret gaet vil yderligere vaere, at de vil blive mgdt af laegen
Michael Lynge Pedersen, som ud over at have styr pa deres diabetesbehandling, ogsa har
veeret en af hovedkreaefterne bag Grgnlands succesfulde indsats for at etablere et effektivt
behandlingssystem mod diabetes.

Opgradering af indsatsen mod diabetes i Grgnland

I den seneste befolkningsundersggelse fra 2018 af sundhedstilstanden i Grgnland kan man
laese, at 7-10% af voksne grgnlaendere har diabetes, at yderligere ca. 20% er i direkte risiko
for at fa diabetes, samt at de vigtigste arsager hertil er en stigende levealder og overvaegt hos
personer, der i forvejen har en forhgjet genetisk risiko. Diabetes er sammen med bl.a. forhgjet
blodtryk, rygning og fedme blandt de vigtigste risikofaktorer i forbindelse med
hjertekarsygdomme.


https://www.peqqik.gl/da-DK/Kontakt/Sundhedscentre/Sermersooq/Dronning-Ingrids-Sundhedscenter-gl-og-dk
https://www.sdu.dk/da/sif/rapporter/2019/befolkningsundersoegelsen_i_groenland

Men det var fgrst i den fgrste store befolkningsundersggelse i 1999-2001, at forskerne blev
opmaerksomme pa, at 10% af befolkningen havde diabetes, og at de fleste af dem ikke var
klar over, at de havde diabetes. En opfaglgende undersggelse i 2005-2010 bekrzeftede tallene.
Med en bevilling fra Novo Nordisk p& 10 mio. kr. blev et diabetesprojekt etableret med Michael
Lynge Pedersen som leder. Resultatet af indsatsen blev bl.a. etablering af et landsdaekkende
diabetesregister, standardiserede procedurer for gaengse laboratorietests og generelle
guidelines.

Presset til nye lasninger
Om arsagen til succesen af det nationale behandlingssystem siger Michael Lynge Pedersen:

"Rrsagen er nok, at vi altid har vaeret presset til at finde Igsninger, fordi vi har sd store
udfordringer. Vi har veeret presset til at veere innovative og i ny og na turde tage nogle
simplere valg. Vi startede ud med en model, kiggede pa hvad der fungerede og ikke
fungerede, og justerede sa processen flere gange hen ad vejen. Vi har ogsa baseret
behandlingen pa lokalt sundhedspersonale. Sa er vi ikke afhaengige af, at der kommer en
dansk laage, som maske er vaek igen efter to maneder. Vi regner med, at vi falger og
behandler de fleste af dem, der har diabetes i Grgnland.”

Som eksempel pa justering naevner Michael Lynge Pedersen graviditetsdiabetes:

"I begyndelsen af diabetesprojektet sa vi ikke ret meget graviditetsdiabetes. Det undrede.
Andre steder i verden fglges stigende forekomst af overvaegt af stigende forekomst af
diabetes, der igen fglges af stigende forekomst af graviditetsdiabetes. Det viste sig, at vores
screening for graviditetsdiabetes var ineffektiv og baseret pa aldre graensevaerdier. Forskellige
initiativer blev sat i gang for at forbedre dette, og det lykkedes at fa screening forbedret.”

”Resten af kassen”

At ca. 10% af Grgnlands voksne befolkning har diabetes er dobbelt s& mange som i Danmark.
Marit Eika Jorgensen er professor pa Steno Diabetes Center i Gentofte, har arbejdet som laege
i Grgnland i flere &r og hun konstaterer tgrt:

"De 10% taler for, at der ma vaere en
underliggende arsag - for sa meget mere usund er
man bestemt ikke i Grgnland i forhold til Danmark.
Det har man en vis tendens til at glemme. En
vigtig grund til at diabetes er sa stort et problem
ogsa globalt er jo, at vi bliver aldre. Den helt store
stigning i diabetes har man i Asien, Mellemgsten
og nu i Afrika, hvor velstanden er steget over kort

tid. Diabetes er et udmeerket velstandsbarometer,

Steno Diabetes Center Copenhagen (foto: Lizette
Kabreé).

simpelthen fordi man lever leengere og kan fa
sygdommen. Med alderen bliver vi mindre


https://www.polarfronten.dk/wp-content/uploads/2020/02/SDCC-Bygning-7-1000.jpg
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insulinfglsomme, og vores insulinproduktion falder. Alder er bare en maagtig risikofaktor, som
udlgser diabetes, isaer hvis man er genetisk disponeret.”

Marit Eika Jgrgensen uddyber:

"Der er mange flere typer diabetes end type 1 og 2 - i hvert fald i Grgnland. Der er klassisk
type 1, som mest optraader hos bgrn og unge, og som er en autoimmun sygdom, hvor man
holder op med at producere insulin. Type 1 diabetes findes i Grgnland, men er vaesentligt
sjaeldnere end i en vestlig befolkning. S& er der resten af kassen, som man er tilbgijelig til at
kalde type 2. Der er vi i dag meget klogere, og vores studier viser, at det er meget mere
sammensat end som sa. Det, vi kan se i den grgnlandske befolkning, er, at ca. 30-50% af al
diabetes er specifikt betinget af nogle bestemte gener.”

Tilpasning af blodsukker
En af disse genetiske effekter handler om tilpasning. Marit Eika Jgrgensen forklarer:

"Inuit har tilpasset sig de ekstreme vilkar bade mht. kulde og kost. Man har levet af en kost,
der stort set kun har best3et af proteiner og fedt og uden kulhydrat. Det har formentlig
udgjort en risikofaktor at fa et for lavt blodsukker, ndr man sad ude i kajakken. De gener, der
har sikret, at du holder et hgjt blodsukker, kan have beskyttet mod et for lavt blodsukker. Og
dermed givet en overlevelsesmaessig fordel. En tilpasning. Nogle af de energisparefunktioner,
som evolutionen har givet os med, ser ud til at vaere de samme overlevelsesmaessige fordele
der ggr, at nar vi lever i et samfund, hvor man kan tage bilen til supermarkedet og kgbe
energiteette fgdevarer, sa vil det veere de samme gener, der disponerer til, at vi far diabetes,
overvaegt og hjertekarsygdomme.”

Kompetenceloft af bade patienter og personale

Inden laenge vil kampen mod Grgnlands stgrste sundhedsproblem blive styrket endnu mere.
Michael Lynge Pedersen forteeller:

"Det er planen, at der fra 2020 startes et Steno Diabetes Center i Nuuk med nye muligheder,
som bygger videre pa det, der eksisterer. Der er tre nggleomrader, der er vigtige for mig: 1)
Vi far udviklet videokonsultationer endnu mere med mulighed for konsultationer over hele
Grgnland. Det kan gge kompetencen lokalt, og indsatsen er rettet mod bade patient og
sundhedsperson. 2) Patienterne skal blive bedre til selv at vide, hvad man stiller op med sin
sygdom. Der er patienter, der ikke ved, hvordan man skal reagere pa disse ting og stadig
bliver overraskede over, at man kan fa gjensygdomme. 3) Det rigtig speendende er den
genetiske testning. Der er forskellige former for diabetes, der ligger og ulmer. De skal ikke
ngdvendigvis have den samme behandling, s& her har vi mulighed for at vaere mere praecise i
vores behandling.”

Kontakt

Michael Lynge Pedersen, milp@peqqik.gl



Marit Eika Jgrgensen, marit.eika.joergensen@regionh.dk
Lees ogsa: Hvordan telemedicin bliver brugt til at screene diabetespatienter i Grgnland.

Introfoto: Bioanalytiker i CoreLab, som er et specialiseret diabeteslaboratorium, der servicerer
klinikken p@ SDCC med analyser og patientundersggelser (foto: Lizette Kabré).

Faktaboks: Steno Diabetes Center

Steno Diabetes Center Grgnland. Finansieres af NovoNordisk Fonden og er en
videreudvikling af livsstilsambulatoriet. Malgruppen er patienter med diabetes, forhgjet
blodtryk og kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL).
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Nogle typer cancer kan behandles i Nuuk, mens andre kraever behandling i Danmark. Det
udfordrer bade patienter og logistik.

Af Uffe Wilken, uw@polarfronten.dk

Som uvant med at feerdes pa hospitaler, kan det for Polarfrontens udsendte vaere lettere
foruroligende, nar et lille barn leger med biler rundt om et stativ med plasticslanger og
vaeskeposer. Tre slanger gar fra poserne og ind i mormor Karens ene arm. Mormor sidder i et
lyst, solbeskinnet rum pd Dronning Ingrids Hospital i Nuuk. Det er det eneste sted i Grgnland,
hvor kraeftpatienter kan fa kemobehandling. P& den anden side af gangen finder vi Alice Juhl
Petersens kontor.

Specielle gronlandske cancerformer

Alice Juhl Petersen er laege pa Dronning Ingrids Hospital, og hun fortaeller om typerne af
cancer i Grgnland:

"Vi ser flere forskellige typer, men flest lungecancer. Der er ogsa en del brystkraeft og tyk- og
endetarmskraeft, som vi behandler pa den medicinske afdeling. Hos kirugerne handterer de
kreeft i den gvre del af mave/tarmkanalen, men den type er der ikke sa mange af. Og endelig


https://www.peqqik.gl/Emner/Patientinformation/Indlaeggelse/DIHINuuk?mobile=1&sc_lang=da-DK

ser vi kreeft i galdeveje, bugspytkirtlen, mavesakken og spisergret, nyrer, blaere,
blaerehalskirtel, hud, underliv, hjerne, knogler, knoglemarv og lymfesystemet, men dog i langt
mindre omfang end hos de store grupper.”

Alice Juhl Petersen fortseetter:

"Der er nogle typer cancer, der er specielle for Grgnland. I gre-, naese- halsomradet er der
cancer i naese/sveelg, som optraeder hyppigere i Grgnland end i Danmark. Det er svaert at sige
hvorfor — der er maske en relation til virus. Men om det er arsagen i Grgnland er svaert at
sige, og er ikke endelig afklaret. Heldigvis er der ikke mange tilfaelde af den slags. Vi ved, at
nar folk kommer med symptomer i det omrdde, skal vi skal kigge mere efter, end man ggr i
Danmark.”

Er cancer et stort problem i Grgnland? Til det svarer Alice Juhl Petersen:

"Ja. Det er et problem pa den made, at vi har en meget tadlmodig befolkning, der nogle gange
venter lidt for laenge med at ga til laege. Vi ser patienter, hvor kraeften bliver opdaget s3 sent,
at det er svaert at fa gjort den intervention, der kunne give et bedre slutresultat. Samtidig ggr
det 0gsa tingene svaerere, at der er mange, der skal rejse til Danmark for at fa deres
behandling.”

- Kreeftstatistik: Nagletal og figurer
& Grenland — Alle kreeftformer

Meend Kvinder
Antal nye tilfaelde pr. ar (incidens 2012-2016) 101 102
Andel af alle kreefttilfeelde (pct) 100.0 100.0
Andel af alle kreefttilfaelde bortset fra anden hudkraeft (pct) 100.8 100.0
Risiko for at fa sygdommen for 75-ars alderen (pct) 28.2 29.9
Alders—standardiseret incidensrate (W) 273.8 315.8
— Estimeret arlig aendring de sidste 10 ar (pct) -2.5 -0.2
Antal dedsfald pr. ar (2012-2016) 57 50
Andel af alle kraeftdedsfald (pct) 100.0 100.0
Risiko for at de af sygdommen far 75-ars alderen (pct) 16.6 18.2
Alders—standardiseret dadsrate (W) 162.3 158.2
— Estimeret arlig eendring de sidste 10 ar (pct) -6.2 -4.4

Kreeftstatistik: Nogletal og figurer: Gronland-Alle kraeftformer (kilde: NORDCAN, tilgaet 18. december 2019).

Talmodighed

Tilbage i den lyse stue leger mormor Karens barnebarn stadig omkring stativet, mens mor
holder gje med, at barnet ikke kommer til at treekke i de tre tynde plasticslanger og veelte
stativet. Karen har brystkraeft — kraeften er kommet tilbage. Fgrste gang hun fik konstateret
kraeft var i 1994. Dengang fik hun bade kemo- og stralebehandling pa Rigshospitalet. Karen
boede pa patienthospitalet i de tre-fire maneder, behandlingen stod pa. Hun havde heldigvis
lidt familie i Ksbenhavn. Det var hardt - men hun blev rask.

Sygeplejersken er nu kommet til og skifter to poser pa stativet - den ene med en rgd og den
anden med en gennemsigtig veeske. Karen fortaeller, at hun har bivirkninger — opkast. Klokken
er lidt over 13. Hun kom kl. 11 og skal vaere her nogle timer endnu. S3 kan hun komme hjem.
Og komme igen om en uge.


https://www.polarfronten.dk/wp-content/uploads/2020/02/faktaboks.jpg

Mange muligheder for cancerbehandling i Grgnland, men ogsa
begransninger

En del af cancerpatienterne kan f& behandling pa Dronning Ingrids Hospital. Alice Juhl
Petersen siger:

"Vi kan give ret megen behandling. Vi har hjemtaget behandlingen af lungekraeft, brystkreeft
og tyk/endetarmskraeft og kraeft i bugspytkirtlen, som er de absolut stgrste cancergrupper.
Her behandler vi med kemoterapi. De brystkraftpatienter, der skal have opfglgende
stralebehandling, tager til Danmark. Vi giver ogsa hormonterapi og kombinationsbehandlinger,
men har ikke mulighed for stralebehandling. De patienter bliver sendt til Danmark.”

“Vi har heller ikke mulighed for at give eksperimentel behandling. Det havde vi for nogle ar
siden, hvor der var afsat en pulje, men den er ikke tilgaengelig laengere. Det er ogsa kun fa
patienter, der efterspgrger den. For at fa eksperimentel behandling skal man veere i en god
almen tilstand. Det kraever, at man flytter til Danmark i en laengere periode. Det er sveert, nar
man er sa langt i sit behandlingsforigb at tage imod en behandling, som man ikke ved om
virker.”

Behandling i hjemmet

En type cancer kan dog behandles lokalt ude pa kysten.
Alice Juhl Petersen forklarer:

"For patienter med cancer i bugspytkirtlen kan vi sende en
mindre del af behandlingen ud til de steder, hvor den kan
na frem med fly inden for et dggns tid. Er patienten i
kemoterapi med tabletbehandling, kan patienten godt
vaere hjemme noget af tiden. Det sker s i samarbejde
med de lokale sundhedsarbejdere, og skal forega pa et
sygehus. Det kraever, at vi har kontakt med dem i forhold
til bivirkninger, og hvordan deres blodprgver ser ud.

Patienterne kan ngjes med at komme til scanningerne -

Cancerbehandling i Grenland.

Kemoterapi pa Dronning Ingrids men den overvejende del af behandlingen foregar her.”
Hospital i Nuuk (foto: Uffe Wilken).

Ifglge Alice Juhl Petersen far alle med en kraeftdiagnose et

tilbud om en samtale med Kraeftens Bekaempelse i de byer,
hvor foreningen er til stede. Foreningen er en aktiv forening af frivillige kraefter, der afholder
en indsamling en gang om aret, hvor der bliver samlet betragtelige belgb ind.

Svaere personlige valg

At blive behandlet i Danmark er et tilbud. Det er typen af diagnose, der er afggrende for, om
man kan blive behandlet i Danmark. Mange gange kan forlgbet veere et halvt ar eller mere. S&
bor patienterne pa det grgnlandske patienthotel i Kgbenhavn, lejer en lejlighed, eller rejser
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ned hver 3. uge og hjem igen gentagne gange. Nogle af grenaesehalspatienterne rejser ned for
at fa stralebehandling og kan "ngjes” med det. De typer cancer, der sidder i lymfesystemet
som fx leukemi, kraever, at patienten er i Danmark i meget lang tid. Det er kradse
behandlinger. Alle patienter bliver visiteret og betalt af det grgnlandske sundhedsvaesen.

Alice Juhl Petersen forteeller:

"Der er nogen, der siger nej tak. Efter at de tre store kraeftsygdomme blev hjemtaget i 2004,
er der dog flere, der tager mod behandling. Det er lettere at overskue, selvom det kan vaere
langt at rejse fra kystbyerne og ind til os hver tredje uge og til de efterfglgende kontroller. S3
ma& man forsgge at tilpasse logistikken. Fra gstkysten kan det veere sveert pga. vejrlig at nd
frem til tiden til alle behandlingerne. Derfor er der nogen, der valger behandlingen fra. Andre
vaelger at bo her i Nuuk hos familien i et halvt ar. Generelt hopper og danser personalet for at
fa logistikken til at ga op.”

Kontakt Alice Juhl Petersen, ajp@peqqik.gl
Bemeaerk: Billeder og tekst er bragt med Karens tilladelse.

Introfoto: Cancerbehandling i Grgnland. Kemoterapi pa Dronning Ingrids Hospital i Nuuk (foto:
Uffe Wilken).

Faktaboks: Cancerbehandling i Grenland og Danmark

H&ndtering af kraeftpatienter er opdelt mellem medicinske og kirurgiske specialer efter selve
diagnosen (dvs. stedet for oprindelse af kraeften). Dette er bestemmende for, hvor deres
behandlinger og kontroller foregar.

Medicinske kraeftsygdomme som behandles i Grgnland:
e Lunge, bryst, tyktarm, endetarm, bugspytkirtel
Medicinske kraeftsygdomme, som kontrolleres i Grgnland efter endt behandling i Danmark:
o Kreeft i hjernen, kraeft i stofskiftekirtlen, kraeft i knoglemarven, kraeft i lymfesystemet.
Kreeftsygdomme, som fglges i kirurgisk omrade efter behandling i Danmark:

« Kraeftsygdomme i gre-naese-halsomradet, kraeft i spisergr, kraeft i mavesaek, kreeft i
tyndtarm, kraeft i nyrer/blaere/blaerehalskirtel, kraeft i knogler og muskler, kraeft i
underlivet.

En del af de patienter, som kontrolleres efter endt behandling, m& dog stadig rejse til
Danmark for kontroller med maneders interval. Det afhanger af, hvilken type kontrol der er
tale om. Dette gaelder ogsa for nogle af de medicinske kreeftsygdomme.

Kilde: Alice Juhl Petersen
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Pa trods af det gronlandske sundhedsveesens store indsatser mod kenssygdomme er alt
for mange unge gronlaendere ramt, seerligt af klamydia. Skal kurven knaekkes, skal der
teenkes nyt, mener flere forskere pa omradet.

Af Laura Philbert, laura@philbert.info

Kanssygdommene syfilis, gonorré og klamydia plager Grgnland i dag, seerligt blandt de unge.
P& trods af en raekke indsatser mod kgnssygdomme er kurven endnu ikke knaekket.

Ifglge professor fra Montana State University, Elizabeth Rink, skyldes det blandt andet, at man
har trukket en dansk, vestlig model for seksualundervisning ned over Grgnland, og at det ikke
fungerer i det grgnlandske samfund og den grgnlandske kultur.

Selvom sundhedsveaesnet ggr meget for at forebygge kgnssygdomme, har det veeret sveert at
se den store effekt. Derfor er det snarere undervisningssektoren, der skal pa banen med en
bredere og mere kontinuerlig seksualundervisning i de grgnlandske skoler, mener Elizabeth
Rink. Hun har forsket i kgnssygdomme i Grgnland i mere end et arti, og hun siger:

"Hvis du vil forebygge kgnssygdomme, handler det ikke bare om at have adgang til kondomer
og anden praevention. Du er for eksempel ogsa ngdt til at laere de unge, hvor deres graenser



er, og hvad det vil sige at vaere i et sundt parforhold. Du er ngdt til at laere dem om alle de
forskellige omrader, som ogsa relaterer sig til sex og kenssygdomme.”

Familien skal involveres

Man kan ikke bare tilfgre et system til en helt anden kultur uden hensyn til det unikke ved
Grgnland, mener Elizabeth Rink. Hun fortzaeller, at en af de vigtigste pointer fra hendes
forskning er, at familien skal involveres og taenkes med i arbejdet med forebyggelse af
kgnssygdomme for landets unge.

"Vores forskning viser, at man er ngdt til at fokusere pa hele familien og ogsa forklare
foraeldre og bedsteforzeldre, hvorfor det er vigtigt at forebygge k@anssygdomme. I USA og
Europa er vi meget fokuseret pa individet, men i et samfund som det grgnlandske er man ngdt
til ogsa at fokusere pa familien, som spiller en helt central rolle i tilvaerelsen. Kun ved at
involvere familierne far vi aendret forholdene pa lang sigt,” slar Elizabeth Rink fast og uddyber:

"Man kan ikke bare tale med bedsteforeeldre om, at det er vigtigt at fa deres bgrnebgrn til at
bruge kondom. Men hvis du taler med dem om, at det er vigtigt, at deres bgrnebgrn far en
uddannelse, og at et darligt forhold eller ugnsket graviditet kan komme i vejen for en
uddannelse og i sidste ende et godt liv, sa forstar de det. Og sa vil de snakke med. Du er ngdt
til at justere budskaberne,” siger hun.

Sex uden kondom

Problemet er langt fra nyt. Allerede i 1970’erne begyndte man at fa gjnene op for, at visse
kgnssygdomme var enormt udbredte, forklarer overlaege fra Statens Seruminstitut,
Rigshospitalet og det grgnlandske sundhedsvasen, Anders Koch. I forbindelse med
Befolkningsundersagelsen i Granland 2018 har han undersggt kgnssygdomme i Grgnland og
forklarer, at gonorré og syfilis var meget udbredt og forekom i epidemier, specielt i 1970’erne.
Derfor blev der sat en raekke indsatser mod kgnssygdomme i gang: Der blev bygget venerea-
klinikker, uddannet venerea-assistenter og ansat en venerologisk leege, og der blev gjort mere
ud af smitteopsporing.

Den store indsats resulterede i et fald i tilfseldene, som ndede sit lavpunkt i 1990’erne og frem
til drtusindeskiftet. Syfilis faldt s meget i hyppighed, at man i en lang arraekke kun sa nul til
ét tilfeelde om dret. Men fra 2013 er antallet af syfilistilfeelde steget markant igen, fortzeller
Anders Koch og tilfgjer:

"Befolkningsundersggelsen i Grgnland viste ogsa, at der var mange, der ikke havde brugt
kondom. Alt for mange. Ogsa i betragtning af, hvor mange seksualpartnere, de havde haft. Og
der var mange, der ikke var gdet til laegen, selvom de havde haft symptomer. Man passer
simpelthen ikke godt nok pa sig selv. Derudover ved vi, at abortraten i Grgnland ogsa er
meget hgj — den er hgjere end fgdselsraten.”

Indsatser uden stor effekt


https://www.sdu.dk/da/sif/rapporter/2019/befolkningsundersoegelsen_i_groenland

Forelgbige analyser fra befolkningsundersggelsen tyder blandt andet p&, at omkring fem
procent af deltagerne havde klamydia - og sygdommen var hyppigst blandt de unge. Man
begyndte forst at teste for klamydia omkring artusindeskiftet, og siden er antallet af tilfaelde
steget stille og roligt. Klamydia er i dag den mest udbredte kgnssygdom i Grgnland. Nu
undersgger forskerne, hvorfor antallet af kanssygdomme er steget. Anders Koch fortzeller:

“Der har veeret mange indsatser mod kgnssygdomme igennem tiden, men det er svaert at se,
at de har haft stgrre effekter. De sidste ar er tilfeeldene af klamydia stagneret, og der er tegn
pa, at det gar lidt ned, men det er stadigvaek alt for hgjt. Problemet med klamydia er, at det i
mange tilfaelde er asymptomatisk, men du kan stadig fa langtidsproblemer af sygdommen.
Kvinder kan blive sterile eller fa graviditeter uden for livmoderen.”

Blandt indsatser fra sundhedsvasnet er nem adgang til praevention og test. Konsulent for
seksuel sundhed i Styrelsen for Forebyggelse og Sociale Forhold, Lisa Ivalu Lind, har som
tidligere sygeplejerske pa Laegeklinikken i Nuuk en oplevelse af, at det naesten er blevet for
nemt at blive behandlet for kgnssygdomme. Hun siger:

"Behandlingen er let tilgeengelig. Man kommer og afleverer en urinprgve, bliver testet, og hvis
den er positiv, ringer vi vedkommende op, informerer dem om, at de er smittet og laver en
recept over telefonen, som de kan afhente pa apoteket. Vi far slet ikke snakket ordentligt med
dem. De bliver bare informeret og far udleveret behandling. Jeg frygter, at det foregar sa
nemt, at det kan vaere med til at skabe en ligegyldig holdning hos de unge.”

Bedre og mere seksualundervisning

Ifglge Lisa Ivalu Lind skal der meget mere seksualundervisning til i folkeskolen, og hun
fortzeller, at hun arbejder for, at der kommer mere seksualundervisning og bedre formidling til
de unge. Hun forklarer:

"Rigtig mange unge har kun haft seksualundervisning en enkelt gang i hele deres liv, og derfor
er der en stor uvidenhed om emnet og om konsekvenserne af kgnssygdomme. Jeg har ogsa
flere gange i Leegeklinikken arbejdet med 14-15-arige, som har veeret smittet med klamydia
og gonorré to-tre gange.”

I sin tid i Leegeklinikken har Lisa Ivalu Lind lavet en mindre undersggelse blandt patienterne
for at fa en idé om, hvorfor der er s@ mange, der bliver smittet med kgnssygdomme. Lisa
Ivalu Lind siger:

"Folk ved godt, at kondomet er det eneste, der beskytter mod kgnssygdomme, og alligevel
bruger de det ikke. Jeg tror, der er en masse unge piger, der ikke tgr sige fra og insistere pa
at bruge kondom. Derfor er det lige sa vigtigt, at vi laerer de unge om graensesaetning og
selvveerd som om konsekvenser ved kgnssygdomme.”

Elizabeth Rink er enig i, at seksualundervisning i skolerne er en vigtig del af en
mangefacetteret indsats, hvis man vil forebygge kgnssygdomme i Grgnland. Hun peger p3, at
selvom landet har en politik om, at man skal have seksualundervisning i skolen, er det kun



nogle skoler, der sgrger for, at det sker. Og at kvaliteten af undervisningen er svingende. Hun
mener, at seksualundervisningen i langt hgjere grad skal integreres i skolerne. Elizabeth Rink
afslutter:

"Hvis du giver de unge omfattende seksualundervisning over tid, vil du begynde at se nogle
andringer. Det er et spgrgsmal om uddannelse og ressourcer. Du kan have en lzerer, der er
rigtig god til at undervise i matematik. Men ikke god til seksualundervisning, fordi personen
ikke er uddannet til det. Seksualundervisning er sadan et fag, der inddrages i undervisningen
som en eftertanke snarere end som noget, der bliver ordentligt integreret.”

Om forfatteren: Laura Philbert er freelancejournalist.
Kontakt:

Anders Koch, AKO@ssi.dk

Lisa Ivalu Lind, lisaivalulind@outlook.com

Elizabeth Rink, elizabeth.rink@montana.edu
Introfoto: peqqik.gl

Laes ogsa: Grgnlands sundhedsvaesen pa briksen

Faktaboks: Kenssygdomme i Greonland, 2018:

« Antallet af indberettede tilfselde af syfilis stiger fortsat og ndede op pa 138 tilfaelde.

e Antallet af indberettede tilfaelde af HIV var ni.

« Antallet af nye tilfaelde af gonoré var pd i alt 1.076 fordelt pa 989 personer. Cirka hver
12. af de smittede havde sdledes gonoré mere end én gang i 2018.

« Hovedparten af de gonoré-ramte var unge under 25 ar. Den stgrste forekomst er
blandt 19-3rige kvinder. I denne aldersgruppe havde cirka hver ottende kvinde en
gonoré-infektion.

« Antallet af tilfeelde af klamydia var 3.099 fordelt pa 2.619 personer. Cirka hver sjette
af de smittede havde mere end én infektion i Igbet af 2018.

« Klamydia-infektion forekom hyppigst blandt de 17-arige. Mere end fire ud af 10 blandt
de 17-arige kvinder i Grgnland fik i 2018 pavist en klamydia-infektion.

« Gonoré og klamydia optreeder ogsa hos unge under 15 ar. Der var 46 tilfaelde af
klamydia og 13 tilfeelde af gonoré - og alle pa naer to var piger. Der var en 12-3rig
pige med klamydia og henholdsvis ni og to var 13-3rige piger med klamydia og gonoré.

 Der var 34 14-arige piger med klamydia-infektion, hvilket vil sige, at mere end hver
10. af alle 14-arige piger i Grgnland havde en klamydia-infektion i 2018.

Kilde: Landslaegeembedet
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Forsker: Gronland ber udrydde tuberkulose
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Forekomsten af tuberkulose i Grgnland er hgj, og det kraever en aktiv indsats nu, hvis man vil undga
multiresistent tuberkulose i fremtiden, mener tysk forsker.

Af Laura Philbert, laura@philbert.info

P& verdensplan oplever vi i disse ar en stigning i multiresistent tuberkulose. Mens forekomsten
af tuberkulose er meget hgj i Grgnland i dag, har landet indtil videre undgaet resistensen.
Professor Christoph Lange fra Libeck Universitet mener, at man bgr ggre en aktiv indsats, far
den resistente tuberkulose nar frem til Grgnland. Han siger:

"Man kan forholdsvis let forebygge tuberkulose i Grgnland i dag, da landet endnu ikke er ramt
af multiresistent tuberkulose. Men hvis fgrst der opstar multiresistente tilfaelde, bliver det
straks mere kompliceret og meget svaerere at behandle. Desuden findes der ingen gode
anbefalinger for forebyggelse mod multiresistent tuberkulose.”

Det er Anders Koch, overlaege ved Statens Serum Institut, Rigshospitalet og det grgnlandske
sundhedsvaesen, enig i:

"Det er vigtigt at holde skarpt gje med udviklingen p& omradet. I modsaetning til andre
bakteriesygdomme, hvor man taler om resistens, er det ikke bare et spgrgsmal om at skifte
over til noget andet medicin, og sa tro, at problemet er Igst. Det tager betragtelig lsengere tid
at behandle folk for multiresistent tuberkulose, og behandlingen er voldsomt dyrere og
medfgrer flere bivirkninger.”

Christoph Lange fortzeller dog, at det, for fgrste gang siden opfindelsen af den nuvaerende
vaccine, ser ud til, at en ny vaccine med en langt bedre beskyttelse kan veaere pa vej. Men
tilfgjer advarende:

"Det kan selvfglgelig ske, at det kan lykkes at udvikle en vaccine, som forhindrer
multiresistent tuberkulose, og som er meget bedre end den nuvaerende vaccine, den sakaldte



BCG-vaccine. Men man skal samtidig huske pa, at vaccineomradet i flere artier har veeret
praeget af en del gnsketankning. Og at sa leenge den vaccine ikke findes, kan man ikke regne
med den.”

En kedelig verdensrekord

I 1950’erne var Grgnland et af de lande i verden med den hgjeste forekomst af tuberkulose.
1.835 tilfaelde pr. 100.000 indbyggere og pa det tidspunkt arsag til hver tredje dgdsfald i
Grgnland.

Derfor gjorde man en stor indsats for at bekaeempe tuberkulosen. Man oprettede Dronning
Ingrids Hospital, sejlede langs kysten med tuberkuloseskibet Misigss(t for at nd ud til s3
mange som muligt, og begyndte at vaccinere mod tuberkulose med den sakaldte BCG-vaccine.
Det forte til et betydeligt fald i hyppigheden, som naede et lavpunkt i 1980’erne med ni
tilfaelde pr. 100.000 indbyggere.

Men fra starten af 1990’erne og frem til 2010 steg tallet igen og har de senere ar mere eller
mindre ligget fast pa omkring 100 nye tilfaelde pr. 100.000 indbyggere pr. ar. De sidste par ar
er tallet dog faldet lidt. Men pa trods af store indsatser keemper landet stadig med en hgj
forekomst sammenlignet med andre steder i verden, fortzeller Anders Koch og tilfgjer:

"Det er vigtigt med kontinuerligt fokus pa tuberkulose i Grgnland. Det er et langt sejt traek,
fordi betingelserne for smitte stadig er til stede mange steder i Grgnland. Smitterisikoen er
stgrre, jo teettere man bor sammen. Selvom forholdene har a&ndret sig markant siden
1950’erne, er der stadig omrader, hvor grgnleenderne bor meget taet. Behandling er én ting,
vaccine en anden, men den generelle levestandard spiller ogsa en rolle.”

Indsatser har en effekt

Ifglge Anders Koch er grunden til, at man sa en stigning i 1990’erne, sandsynligvis, at man
ikke lzengere havde sa stort fokus pa omradet som tidligere, fordi antallet af tilfaelde var faldet
sa markant. Han fortzeller, at der er lavet en stor undersggelse af beredskab og tuberkulose-
situationen i de forskellige arktiske lande, som viser, at det er vigtigt at ggre en aktiv indsats.
Anders Koch siger:

"Det er ret tydeligt, at der, hvor man slaekker pa indsatser mod tuberkulose, stiger
hyppigheden, mens den holdes i ave de steder, hvor man fortsat har fokus pa omradet.”

Han forteeller, at indsatsen mod tuberkulose bliver styrket i disse ar, og at man i
sundhedsvaesnet holder et vagent gje med omradet. Det samme ggr politikerne, og Grgnland
har blandt andet faet en handlingsplan, "National TB strategi 2017-2021", der bygger p3a
anbefalinger fra WHO.

"Jeg tror, at man kommer til at veere mere aggressiv med at opspore smitte og behandle
latente tilfaelde, hvor patienter er smittede, men bare ikke har udviklet sygdommen endnu,”
siger Anders Koch.



Let at udrydde tuberkulose i Gronland

Christoph Lange peger pa, at der er gode muligheder for at bekeempe tuberkulosen, sa laenge
der ikke findes multiresistent tuberkulose i Grgnland. Han foreslar, at man opsporer og
behandler alle patienter med aktiv tuberkulose og derefter giver alle andre forebyggende
behandling - en behandling, der i dag er forholdsvis simpel og bestar af kun to tabletter om
ugen i 12 uger. Uden multiresistent tuberkulose, mener han, at man med denne fremgang vil
kunne udrydde tuberkulose i Grgnland inden for et &r. Christoph Lange uddyber:

"I en verden med et stigende antal tilfaelde af multiresistent tuberkulose, vil det for et land
som Grgnland med hgj en forekomst af tuberkulose - og hvor du ved, at befolkningen af den
ene eller anden arsag er saerligt modtagelig - vaere meget fornuftigt at satse pa at udrydde
tuberkulose nu. For sa snart du far multiresistent tuberkulose, er det betydeligt sveerere at
komme af med.”

Han tilfgjer, at det er langt mere vanskeligt at komme tuberkulosen til livs i andre dele af
verden, hvor der allerede findes multiresistens. Det geelder saerligt i @steuropa, i lande som
Ukraine, Hviderusland og Rusland, hvor mere end 25% af tuberkulosetilfaeldene er
multiresistente.

Om forfatteren: Laura Philbert er freelancejournalist.
Kontakt

Anders Koch, ako@ssi.dk

Christoph Lange. clange@fz-borstel.dk

Intrografik: World Health Organisation

Lees ogsa: Grgnlands sundhedsvaesen pa briksen

Faktaboks:

o Tuberkulose forekommer i hele Grgnland, men er mest udbredt i Syd- og @stgrgnland.
Tuberkulose optraeder langt hyppigere hos personer med vaesentlige sociale problemer.

« Resistens mod standard tuberkulosebehandling er kun set i fa tilfaelde. Det har dog
givet saerlige udfordringer, da faciliteterne i sundhedsvaesenet til denne gruppe
patienter er begraenset.

e Bgrn vaccineres med BCG-vaccine mod tuberkulose. Vaccinationsdaekningen for denne
vaccine er hgj overalt i Grgnland.

o Tuberkulosebekaempelsen i Grgnland udfgres i henhold til National TB strategi 2017-
2021. Der er fokus pa, at tuberkulosebekaempelsen kraever en indsats fra forskellige
dele af samfundet og ikke kun sundhedsvasenet.

« Tuberkulosestrategien fokuserer pa at finde alle med aktiv tuberkulose hurtigst muligt
efter sygdomsudbrud. Der tilbydes forebyggende medicinsk behandling til udvalgte
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grupper af smittede, som ikke har aktiv sygdom.

e Indsatsen mod tuberkulose vanskeligggres ved en raekke forhold, herunder at de
tuberkuloseramte bor meget spredt i landet. Der er ogsa vaesentlige udfordringer med
at rekruttere kvalificerede medarbejdere til opgaven.

Kilde: Landslaageembedet



Community fokus pa psykisk sundhed |
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Denne artikel handler om psykisk sundhed i et communityorienteret perspektiv. Der seettes
fokus pa selvmordet, som er blevet kaldt en folkesygdom i Grgnland. Selvmordet er en
ekstrem eftervirkning af ikke-handteret psykisk sundhed pa individ- og samfundsniveau.

Af Steven Arnfjord, star@uni.gl

Grgnland har et selvmordstal, der gennem en lang arraekke har veeret blandt verdens hgjeste.
Nedenfor ses en nyere statistik over selvmord:



Selvmord 1988 - 2018
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Figur 1: Selvmord i Grgnland 1988 - 2018 (kilde: Grgnlands Statistik & Landslaageembedet).

Grafen illustrerer et arligt gennemsnit pd over 47 selvmord over en 30-ars periode.
Sammenligner man med den seneste rapport om psykisk sundhed fra WHO, s& betyder en
sammenlignelig omregning til selvmord pr. 100.000 indbygger, at Grgnland har et
selvmordsantal pa 84.

I nedenstaende ses et gennemsnitstal fra WHO'’s regioner:

FIG. 5.2.1 Age-standardized suicide rates per 100,000 population, by region, 2016
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Figur 2: Selvmord pr. 100.000 fordelt p§ WHO'’s regioner (kilde: World Health Organization, 2018).

Det er en problemstilling, som dele af den psykologiske videnskab og sundhedsvidenskaben
foresl&r handteret med fokus pa individer, og som med fordel kunne suppleres med et fokus
pa community.

Psykisk sundhed i et sociologisk perspektiv

I Grgnland har vi laenge haft fokus pa psykisk sundhed blandt unge, som et individuelt
psykologisk problem i forhold til at forstd forebyggelse mere socialt orienteret. Det er en
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problemstilling, som er rejst tidligere.

I den community-psykologiske tilgang til psykisk sundhed har professor Peter Berliner ved
Ilisimatusarfik (Grgnlands Universitet) arbejdet med psykisk sundhed i et taet forhold til
grgnlandske kontekster med projekter i Nanortalik, Tasiilag og senest i Maniitsoq omkring det
at genfinde glaeden ved livet. Der er i projekterne taget afsaet i resilience-begrebet, som kan
forstas som psykologisk og socialpsykologisk modstandskraft. Det er alt sammen studier, som
har ungdommen som et forskningsomrade - og med et fagligt perspektiv pa den psykiske
sundhed.

En arsag til et fokus pa resilience handler om Grgnlands erfaringer med, hvordan selvmordet,
som tidligere naevnt, er en ekstrem konsekvens af ikke-italesat psykisk sundhed. Nar man
som forfatteren er vokset op i Grgnland, sa er psykisk sundhed ofte noget man tidligt erfarer
direkte pa sit sociale naermiljg gennem selvmordene. I ens netvaerk er det naermere reglen
end undtagelsen, at man mgder studerende, venner, familier som alle har haft selvmord inde
pa livet via primaere eller sekundaere netveerk. Det handler om kaerestesorger, som er
gennemgaende forklaringer - der igen er en ungdomsbetingelse.

Fra individ- til communityfokus

Socialvidenskabeligt har selvmord i Grgnland veeret studeret af blandt andre Thorslund og
Flora — hvor fgrstnaevnte diskuterer koblingen til effekten af koloniseringen i 1970’erne.
Thorslund peger endvidere pa, at den tidligere forebyggelsesindsats i Nordcanada var praeget
af panik og politiske krav om handling, og farst senere i mere lovende grad satte fokus pa
lokalsamfundets rolle.

Af nyere antropologiske studier er der Janne Floras arbejde, som afviser, at f.eks. Qivitog-
begrebet (fjeeldgaengere) kan kobles til selvmordet i moderne forstand. Selvmord, som hun
observerer det, er fglelsesforstyrrelser relateret til ikke-gengeeldt kaerlighed, fortrydelse,
fglelsen af at blive efterladt samt intens ensomhed.

Nar vi ser pa de nyere tilgange til at styrke den psykiske sundhed, s& har tilgangene tidligere
veeret overvejende individuelt orienterede. Det har fx veeret fokus pa uddannelse af
fagpersoner, studievejledning, telefonhjzelpelinjer, psykologsamtaler, fokus pa familie og
pargrende. Folkesundhedsperspektivet har i denne sammenhaeng givetvis nogle udfordringer i
manglen pa en horisontal spejling. Den seneste nationale strategis effektivitet fra 2013 kan fx
ikke ses i selvmordstatistikken. Lokalsamfundets rolle i forbindelse med forebyggelse og stgtte
er kun bergrt i et begraenset omfang i de offentlige strategier. Dette til trods for at der flere
gange i den socialvidenskabelige forskning er blevet peget pa dette element som en del af en
samlet forebyggelsesindsats.

Erfaringer fra udlandet

Lokalsamfundsindsatser viser sig at have en dokumenteret effekt. Eksempelvis fik Finland med
en national strategi mod selvmord - som blev implementeret blandt professionelle og i


https://da.uni.gl/find-personale/afdeling-for-sociale-forhold/peter-berliner.aspx

samfundet - knaekket landets selvmordskurve i 1990’erne. Et andet eksempel kommer fra
byen Buffalo Narrows (1.100 indb.) i den canadiske provins Saskatchewan. Her var man ramt
af selvmord, og befandt sig i en konsekvent krisesituation. Situationen blev forandret ved
hjaelp af en community-psykologisk tilgang, hvor fokus blev lagt pa lokalsamfundet og den
sociale indsats. Indbyggerne i Buffalo Narrows rykkede sammen om at styrke den psykiske
sundhed:

THE NORTHERN VILLAGE OF
' BUFFALO NARROWS

'WORKING TOWARDS
A

COMMUNITY

"HEALTHY

Buffalo Narrows (foto: Alicia Bridges/CBC).

Det gennemgaende for nationale planer, som sgger at forbedre psykisk sundhed, er, at der
ikke findes enkle Igsninger. Der er tale om indsatser, hvor man saetter ind pa flere omrader -
f.eks. familien, de professionelle og lokalsamfundet.

... 0g tilbage igen

I nyere forskning kommer der flere vigtige udmeldinger omkring community-indsatser. Det er
indsatser, som ikke altid har samtaler omkring falelser i centrum. Det kan der vaere gode
grunde til, for at tale om fglelser kraever traening. Det er ikke blot at &bne munden og snakke.
Det er ikke engang sikkert, at man har et ordforrad til at begrebssaette, hvad der sker i
kroppen og i sindet, ndr man oplever noget som frustrerende eller hablgst. Filosoffen John
Dewey snakkede om at saette fokus pa refleksionen og de refleksive spgrgsmal som en del af
opvaeksten. Det er ikke tilstraekkeligt blot at taenke over noget. Det er refleksionen over
laeringen - eller aktiv, vedvarende og omhyggelig overvejelse som udggr refleksionen.
Refleksive spgrgsmal er grundlaget i forskoleforordningen Meeqgerivitsialak og
skoleforordningen Atuarfitsialak. Forordningerne kan tolkes som et opggr med en forzeldet
samtalekultur, hvor de voksne taler til bgrnene i stedet for at tale med bgrnene. Fokus laegges
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pa den demokratiske samtale med inddragelse af barnet som deltager i eget udviklingsforlgb.
Helt pa linje med bgrnekonventionens kapitel 9 om bgrns ret til at blive hgrt.

Et fokus og et feelles ansvar omkring flere refleksive spgrgsmal og en forventning om en gget
refleksiv tilgang kunne bidrage til samfundets psykiske sundhed. Fgrste skridt er betroelsen og
tilliden. Det er elementer, man f.eks. i ungdomsforskningen skulle forsta bedre. Hvem betror
unge sig til i dag, hvem kan de have tillid til? I de tidligere MATU-projekter blev der etableret
tillid gennem fysiske aktiviteter og gennem et paedagogisk tilstedeveer.

Aktiv lytning

Man har laenge forstaet sociale indsatser som en gateway til at fa kontakt med fx de unge eller
andre grupper, som vurderes til at have lavt psykisk velvare. I praksis er det ikke realistisk at
uddanne korps af semi-terapeuter, der skal jagte borgere rundt i Grgnlands gader og spgrge
ind til deres mentale sundhed. Vi skal have etableret en generel indsigt (awareness) gennem
det allerede igangvaerende forebyggelsesarbejde. Det vaere sig hos idreetstraenere,
klubmedarbejdere, skolelzerere, fagleerere, ansatte i Majoriaq, paedagoger mv.

Fgrst og fremmest kunne man udstyre dem med hvad psykologen Ernst Peilmann kaldte en
lytte-instruks. Peilmann der ogsa selv var bekymret for selvmordene.

Det bliver til en psykologi, hvor fokus er pa det vaerende. Nar f.eks. et ungt menneske tager
kontakt angaende bekymringer, s& handler det om et tilstedevaer og aktiv lytning. Hvad bliver
der sagt? Det kan ikke sidestilles med, at man skal kunne forsta og Igse de unge menneskers
problemer. Det kraever en faglighed med specialkundskaber — men alle kan ifglge Peilmann
lere at lytte.

Virkningsfulde malbare og langsigtede indsatser

Fzelles for indsatserne bgr man sikre sig, at det man gnsker at forebygge, er malbart. Man
skal kunne forstd hvilke forebyggelsestiltag, der virker eller ikke virker.

Vi kan slutteligt konstatere, at psykisk sundhed er en problemstilling, som ikke kan kobles
alene til én faglighed eller ét domaene i det grgnlandske velfeerdssamfund. Det er et samlet
samfund, som skal lgse dette — og det kan effektueres via sundheds- og socialpolitiske
strategier for indsatser, som har mal og delmal, og som er malbare, saledes at de kan fglges
lsbende, og at vi kan evaluere indsatsen.

Samtidig med at man forsker i og monitorerer Grgnlands psykiske sundhed, sa skal vi have et
parallelt praksisrettet spor med den igangvaerende forebyggelse, og en forebyggelse som skal
kunne underkastes en kritisk evaluering med henblik pa Igbende fremskridt. Det bgr veaere en
indsats, som er brolagt af sma succeser - der sidenhen tegner et positivt billede af, at psykisk
sundhed, udover at veere et individuelt forhold i seerdeleshed, er et samfundsmaessigt
anliggende.



Om forfatteren: Lektor og leder af Afdeling for Samfundsvidenskab p&
Ilisimatusarfik/Grgnlands Universitet).

Laes ogsa: Grgnlands sundhedsvaesen pa briksen

Introfoto: Arkivfoto (Uffe Wilken).
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At veere hjemlgs i Gregnland er meget anderledes end at bo pa gaden i Danmark.
Polarfronten har interviewet forskeren Steven Arnfjord, der ud over at forske i socialt
udsatte, ogsa serverer suppe for hjemlagse i Nuuk.

Af Uffe Wilken, uw@polarfronten.dk

Ved en af hovedvejene ind til Nuuk finder man Frelsens Haers bygning. Her er der denne
onsdag gang i madlavningen, s& nogle af byens hjemlgse kan fa et maltid gratis mad. En af de
frivillige er ved at skille kad fra ben i kogte kyllinger, for dagens ret er hgnsekgdsuppe med
nudler. I en af stuerne fylder et enormt fjernsyn en stor del af den ene vaeg. Her far to
hjemlgse sig en tar kaffe, mens de fordyber sig i en film om australske pungrotter. Den store
stue fyldes efterhanden op med omkring 10-12 hjemlgse — mest maend. De er ivrige eller
sultne. M3ske begge dele, for de stiller sig op i suppekgen i god tid, for maden er feerdig.

Ved vores bord sidder “Palle”, som er hjemlgs. Palle fortaeller, at han kommer fra Paamiut,
hvor hans familie bor. Han har en sgn pa syv ar, der er anbragt pa bgrnehjem i Nuuk. Palle
ma se ham et par gange om ugen. Han har en sag kgrende hos kommunen om at fa lov til at
vaere mere sammen med sgnnen. Drengens mor er ogsa hjemlgs, og Palle har ikke kontakt
med hende. Palle er 50 &r og har tidligere arbejdet i bl.a. krabbefiskeriet. Hans ryg er gdelagt,
og han far piller for smerter - 20 om dagen. Han har faet at vide, at en operation kan ga galt
og ggre ham lam, sa han foretraekker pillerne. Som han siger: “Jeg taenker ikke s&@ meget over
det mere - sddan er det bare”.



Passer ikke ind i systemets rammer

Steven Arnfjord er lektor pa Ilisimatusarfik (Grgnlands Universitet), hvor han bl.a. forsker i
hjemlgse og deres vilkar. Og sa arbejder han som frivillig i foreningen NoINI’s suppekgkken
hos Frelsens Heer. Polarfronten har interviewet ham om de vilkar, hjemlgse i Grgnland har,
hvor det at vaere hjemlgs er meget anderledes end at bo pa gaden i Danmark. Hjemlgse i
Grgnland overnatter ikke udendgrs, men laner et hjgrne hos venner og familie i et par dage
eller uger - eller overnatter maske i en affaldscontainer en sjalden gang i mellem. Ifglge
Steven Arnfjord har hjemlgse “tonsvis af skavanker - de gar darligt, deres taender falder ud,
de har diabetes og far epileptiske anfald”. P& spgrgsmalet om det grgnlandske sundhedsvaesen
er gearet til hjemlgse, siger Steven Arnfjord:

"Nej! Sundhedsvaesenet dokumenterer folkesundhedstilstanden gennem
Befolkningsundersggelserne, som er blevet en fast del pa finansloven. Det har
sundhedsvaesenet vaeret gode til - men der mangler et studie af sundhedstilstanden blandt
samfundets socialt udsatte. Denne dokumentation ville vaere et ekstremt brugbart redskab til
at afdeekke nogle af de udfordringer, der er med at fa socialt udsatte til at komme og modtage
sundhedstilbuddene.”

Mangler tilbud i gjenhgjde

"Men sundhedsvaesenet er en institution, der ligner uddannelsessystemet. Dvs. vaesenet er
gearet til middelklasserne og ideen om, at ndr man mgder et system, sd opfgrer man sig inden
for systemets rammer — man mgader til tiden pa det aftalte sted. Man retter sig efter de
anvisninger, som det sundhedsfaglige personale giver. Tager piller til tiden, mader til tiden,
holder sin hygiejne. Det kan den her gruppe ikke. De har brug for et tilbud, der mgder dem i
gjenhgjde. De kan ikke finde ud af at sidde i et venterum. Maske fordi de har drukket sig til
alkoholdemens, eller er usikre p&, hvad systemet registrerer om dem, sa de er blevet
paranoide. Sundhedsvaesenet i sin klassiske opbygning med et hospital og en skadestue kan
ikke mgde den slags patienter. Der skal taeenkes anderledes - fx i gadesygepleje, mobile
enheder, opsggning pa herberger og dagtilbud.”


https://da.uni.gl/find-personale/afdeling-for-samfundsvidenskab/steven-arnfjord.aspx

Kofoeds Skole i Nuuk er et af de tilbud, hvor hjemlese kan hente stotte som fx en socialradgiver, der
kan veere bisidder i forhold til kommunen (foto: Uffe Wilken).

Hvad med “den lidt aeldre mand”?

Steven Arnfjord mener, at den manglende evne til at handtere socialt udsatte hanger
sammen med, at det grgnlandske system har vaeret lang tid om at opdage hjemlgshed som en
problematik. Der er heller ikke en lovgivning omkring hjemlgshed og socialt udsatte borgere.
Steven Arnfjord forklarer:

“Man har ikke noget regelseet, der beskriver gruppen af hjemlgse i Grgnland, eller hvad
gruppen kunne have behov for. Man har noget omkring udsatte voksne, men det er typisk
voksne, der er pa kanten af arbejdsmarkedet. Og sa har man en del om bgrn og unge. Men
ikke noget om den lidt aeldre mand i slut 40’erne eller 50°erne, der har drukket sig til en
alkoholdemens. Ham kan man ikke mgde med en korrekt lovhjemmel.”

Udenfor kategori
Hvordan ser de grgnlandske politikere pa det? Steven Arnfjord siger:

"Nar man gar partiprogrammerne efter, sa er det kun IA, der gar ind og definerer, hvad de
forstar ved velfeerd. Man kan sige, at velfeerd er mange ting - det bliver ofte i en
nordeuropaeisk henseende velfaerd til middelklassen. Det er typisk middelklassen, der drager
fordel af gratis skolegang og et godt sundhedsvaesen. Mennesker med andre ressourcer skal
lgbe hurtigere for at finde ud af spillereglerne i det her system, som de maske skal til at indga
i

"Lokalpolitisk er det Kommuneqarfik Sermersooq, der rykker mest. De vil gerne snakke
fattigdom og social udsathed, og hvad man kan ggre ved det. Det hgrer jeg ikke de andre
borgmestre ggre — selvom nogle af dem har lignende sociale problemer.”


https://sermersooq.gl/da/

Kan hjemlgse i Grgnland blive formelt registreret?

"Nej. Kategorien findes ikke i Grgnland i modsaetning til i Danmark. Vi starter et pilotprojekt
op i marts 2020 med en hjemlgsetzelling i Nuuk, Sisimiut, Qaqortog og Paamiut, hvis alt gar
efter planene. Det foregdr i universitetsregi, fordi der ikke sker noget andre steder. Vi m3
have nogle monitoreringsveerktgjer. Vi er ngdt til at se pa, hvordan udviklingen er, og hvilke
forskelle der er i gruppen: Er de unge, a&ldre, mand, kvinder, kommer de fra den by, de
opholder sig i, har de et misbrug mv.”

Forseg med symbiose

I Danmark tager unge mennesker i ny og nee selv handling og besaetter/boszetter sig i tomme
bygninger. Ser man den slags i Grgnland?

"Det kraever, at man har ressourcer og lidt fandenivoldskhed og siger, at nu er det her vores -
for I ggr ikke noget for os. Vi har fx en stor, nedlagt KNR-bygning oppe ved den gamle
heliport. Den har stdet tom i syv-otte &r. Der er ingen, der bare rykker ind. Hvis de gjorde,
ville de blive reammet af brandvaesenet. Der bliver ikke besat huse. P& den made er der ikke en
aktiv politisk ungdomsbevaegelse.”

"Man forsgger i det sma at ggre noget i symbiose med det eksisterende system. Ud fra en
erkendelse af, at vi ikke kan ggre oprgr mod et system, der egentlig er ret svagt, og som ikke
rigtig kan svare igen, fordi samfundet ikke er stgrre. Sa er det mere konstruktivt at komme
ind til kommunen og sige, at man har en god ide. Giv os noget arealtildeling, og lad os lave
noget arktisk selvbyggeri i mikroformat. Den er kommunen med p&. Men de mangler bare
know-how og en forstaelse af det politiske spil — som de selv er en del af.”

"For et ar siden var jeg i Yellowknife i Canada - en by med 17-18.000 mennesker. De har
lignende udfordringer med hjemlgshed, men har mange forskellige initiativer og en masse
ngo’er, der opererer pd omradet. Der er mange sma skaeve fiskerhuse, der popper op, hvor
folk klarer sig lidt. Det ser man ikke i Nuuk. Men det ville aflaste systemet og kunne fungere
som en slags ufrivilligt half-way tilbud.”

Et stabilt fokus pa lasninger
Er der overhovedet lyspunkter i det her? Steven Arnfjord afslutter:

"Ja, de findes! Der er journalister, der bliver ved med at have fokus pa omradet. Der er ogsa
kommet mere forskning pa8 omradet, sa budskaberne gentages ofte: At her er en social
problemstilling, som vi er ngdt til at handtere og ggre noget ved. Nuuk har f3et en ny
borgmester, som har et ret dedikeret fokus pa det her omrade. Hun har ikke meget
lovhjemmel at arbejde med, og det er en af de ting, hun bakser med. Men jeg kan godt se
Kommunegqarfik Sermersooq som foregangskommune pa det her omrade i neer fremtid. Der er
et stabilt fokus pa, at den her problemstilling skal Igses.”

Kontakt



Steven Arnfjord, star@uni.gl
Introfoto: Arkivfoto (Uffe Wilken).

Laes ogsa: Community-fokus pa psykisk sundhed i Grgnland

Boks: Om hjemlgse i Grgnland

e Hjemlgshed viser sig pa samme made i Grgnland som i de fleste andre storbycentre.
Med undtagelse af, at i Grgnland sover folk ikke p& gaden

« I Nuuk s@ man de fgrste tegn pa hjemlgshedsproblematikken i 1970’erne. Dengang
anslog forskerne, at der var 250 hjemlgse i Nuuk og ca. 500 pa landsplan. I 2019 taler
man om 350 i Nuuk og ca. 850 p& landsplan

e Ud af ca. 6.600 hjemlgse i Danmark var ca. 460 med grgnlandsk baggrund (2017)

o Forskerne definerer hjemlgshed i Grgnland som ”... en situation, hvor man ikke
retmaessigt har et sikkert, trygt og fast sted at opholde sig ubestemt.”

Kilde: Steven Arnfjord: Hjemlgshed i Grgnland - og socialpolitiske perspektiver (Tidsskriftet
Grgnland, nr. 2/2019)


https://www.polarfronten.dk/community-fokus-%E2%80%A6dhed-i-groenland/

Arbejdsmiljo | Gronland: Skadelige skaldyr
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Arbejdsmiljg i Gronland er et omrade, der er underbelyst. Et arbejdsmedicinsk projekt om
forholdene i skaldyrsindustrien afdeekkede for nylig problemer med allergi.

Af Uffe Wilken, uw@polarfronten.dk

Med fiskeriet som Grgnlands stgrste erhverv kunne man antage, at det ogsa er her, man
finder flest antal arbejdsskader i kaeden fra fangst til forarbejdning. Men som overlaege pa
Arbejdsmedicinsk Klinik pa Bispebjerg Hospital Niels Ebbehgj siger:

"Der er ikke ret megen fra viden fra andre brancher. Mht. skaldyrsindustrien har vi haft et
projekt ‘Fisk og skaldyr’ fra 2016-18, hvor vi var ude pa fabrikkerne for at male eksponeringer
og lave nogle helbredsmalinger. Vi opdagede, at der var et problem med skaldyrsallergi.”

"Det, der kan ggre én en smule urolig, er, at nar man begynder at kigge pa et arbejdsomrade,
sa finder man pludselig uendelig mange problemer. Hvad nu hvis man kiggede pa et andet
omrade? Ville man finde ligesa meget der? Vi ved det ikke”.

Skadelige skaldyr

I legernes projekt “Fisk og skaldyr” blev medarbejdere hos Royal Greenland og Polar Sea
Food undersggt for luftvejsallergi fra hhv. dybvandsrejer og snekrabber. Resultatet viste, at
3,7% af de, der arbejdede med forarbejdning af dybvandsrejer, havde en ‘sandsynligt


https://www.amr.at.gl/da/temaer/forskning/

arbejdsbetinget astma’ og 17,5% en ‘muligvis arbejdsbetinget astma’. De tilsvarende tal for
snekrabber var hhv. 11,9% og 14,3%. Om resultaterne siger Niels Ebbehgj:

"Tallene er alt for hgje. Men desvaerre pa niveau med hvad man har fundet enkelte andre
steder i verden, hvor skaldyrsindustrien er undersggt. Astma er en alvorlig sygdom, som ofte
kraever livslang behandling. Derfor er det helt galt, at op mod hver femte ansatte risikerer at
fa astma.”

Om hvordan luftvejsallergien opstar og kommer til udtryk, forklarer Niels Ebbehg;:

"Proteiner fra rejer, krabber og deres kogevand kommer ud at flyve som stgv og aerosoler.
Det flyver ude i luften og bliver indandet, og vores luftveje er ikke gode til at hdndtere store
maengder proteinstgv. Det er pa samme made som med pollen, skimmelsvamp og alt muligt
andet med store allergifremkaldende molekyler, som man kan blive luftvejsallergisk over for.
Og det er det, der leder til astma eller hgfeber. Fgdevareallergi er noget andet, og der behgver
ikke ngdvendigvis at veere en sammenhang mellem at veere allergisk for den ene og for den
anden. Men er man allergisk disponeret eller har hgfeber i forvejen, sd er det nemmere at fa
luftvejsallergi. Hvor hurtigt en allergi opstar, afhaenger af dosis, og hvor disponeret man er.
Men det tager noget tid - maneder til ar".

Manglende fokus pa arbejdsmiljg i Grenland

Spgrgsmalet er sa, hvad industrien kan ggre for at undga, at dens medarbejdere udvikler
allergi. Niels Ebbehgj siger:

"Arbejdstilsynet har en 4-trins guide, som vi plejer at bruge som skabelon for gget sikkerhed:
Substitution, indkapsling, udsugning og i sidste ende personlige vaernemidler. Da man jo ikke
kan forarbejde andre skaldyr i steder for krabber og rejer, m@ man arbejde med indkapsling af
processerne. Lag pa koge- og modningskar, lukkede rgr i steder for abne transportband,
automatisering af processer sd de kan forega lukket. Dernaest kan udsugningen forbedres,
bade over de stgvende processer og i arbejdsrum generelt. Hvis stgvniveauet sa ikke kan
bringes langt nok ned, ma man udstyre de ansatte med dndedraetsvaern. Men det er ikke en
optimal Igsning, fordi det ikke er til at arbejde med hele dage i traek. Fgrste trin er, at hvis
noget er farligt eller folk bliver syge, sa hold op - lav noget andet. Sidste trin er at baere
andedraetsvaern. Det hjzelper lidt, men fjerner ikke alt, med mindre man blaeser ren luft ind”.

En made at behandle allergien pa er ved at medicinere med astmamedicin. Men som Niels
Ebbehgj bemaerker, er dette jo kun sygdoms- og symptombehandling. Han ville foretraekke, at
der kom et bedre arbejdsmiljg pa fabrikkerne.

Niels Ebbehgj fortaeller om et par virksomhedsbesag:

"Vi har vaeret pa fabrikkerne hos Royal Greenland og Polar Seafood i 2017 og 2019. Fgrste
gang sagde vi, at der var et problem. Anden gang vi kom, var der ikke sket noget.
Overhovedet intet - ikke engang en maske.”



Hvad nu?

Spgrgsmalet er, om der er sket forbedringer i arbejdsmiljget siden laagernes besgg. I en mail
til Polarfronten skriver Henrik Leth, der er bestyrelsesformand i Polar Seafood:

” Vi blev opmaerksomme p& problematikken, da de
arbejdsmedicinere, som holdt indlaegget pa
NunaMed-konferencen 2019, gennemgik vores
fabrik. Vi g@r naturligvis, hvad vi kan for at undga,
at vores medarbejdere bliver syge af at arbejde
hos os. Vi tilbyder andedraetsvaern og har forbedret
ventilationen. Vi er opmaerksomme pa at flytte folk
til andet arbejde, hvis de er szerligt eksponeret
overfor den pavirkning, de er udsat for. Der er tale
om et generelt problem i branchen, som vi ogsa
har set i Canada, og vi arbejder lgbende med at
forbedre processer og udstyr.”

Arkivfoto (Uffe Wilken). Royal Greenland har ikke vendt tilbage med svar
pa Polarfrontens spgrgsmal, men til Grgnlands
Radio KNR sagde driftschef Sten Sgrensen d. 14.
oktober 2019 at:

"... virksomheden Igbende forholder sig til udfordringen med krabberne. Det betyder, at
medarbejdere, som har udfordringer i forhold til dette, typisk vil fa tilbudt arbejde i en anden
del af vores produktion, sa de ikke kommer i bergring med krabberne.”

Medarbejderne i forarbejdningen er organiseret i fagforeningen SIK. Hvad ggr SIK for at sikre,
at dens medlemmer har nogle arbejdsforhold, der ikke indebaerer en risiko for helbredet? Iflg.
Niels Ebbehgj virker det ikke som om, at arbejdsmiljg er hgjt prioriteret hos SIK. Han siger:

"I de 12 ar, jeg er kommet i Grgnland og har stdet for arbejdsmedicinen, har jeg ikke faet en
eneste henvendelse fra fagforeningen. Det virker ikke som om, det er et prioriteret omrade
hos dem”.

Det er heller ikke lykkedes Polarfronten at fa svar fra SIK pa vores spgrgsmal, men formanden
for SIK Jess G. Berthelsen sagde til KNR d. 14. oktober 2019:

"Nar man ikke klart kan pege pa, hvor allergierne opstar, s& ma det efter min mening afklares.
Og s& ma man ggre noget derfra.”

Mere opmaerksomhed pa arbejdsmiljg i Grenland

Et af de omrader, som Grgnland endnu ikke har hjemtaget, er arbejdsmiljg. Grgnland har sin
egen arbejdsmiljglov, der forvaltes efter. Kredschef Casper Kronow fra Arbejdstilsynet i
Grgnland skriver i en mail til Polarfronten:


https://www.polarfronten.dk/wp-content/uploads/2020/02/RG-800.jpg
https://at.gl/da

"Vi fgrer Igbende tilsyn med arbejde pa de virksomheder, der handterer fangst, herunder ogsa
enheder der forarbejder krabber og rejer. Vi er opmaerksomme pa risikoen for udvikling af
allergi ved handtering af skaldyr. Virksomhedernes forebyggende foranstaltninger vil forsat
veere genstand for drgftelser med virksomhederne ved vores besgg, ligesom vi vil have saerlig
fokus p& selve arbejdsprocessen, ndr vi stgder pa den pa et tilsyn.”

Om forskellene mellem Grgnland og Danmark pa arbejdsmiljgomradet mener Niels Ebbehgi:

"Der er to punkter, hvor Grgnland adskiller sig fra Danmark pa det her omrade: Det ene er, at
fagbevaegelsen i Danmark er meget opmaerksom pa arbejdsmiljg og arbejdsbetingede lidelser.
Det er et prioriteret omrade for dem. Det betyder, at der ude i virksomhederne er et pres for
at fa opmaerksomhed omkring arbejdsmiljget. Det andet er, at vi har et net af
arbejdsmedicinere i Danmark, der er rullet ud over hele landet. Sa det er i hgjere grad et
emne i diskussionen mellem lsege og patient, om den pagaeldende skavank maske kunne
skyldes ens arbejde.”

Hvad mener Niels Ebbehgj, der skal til, for at der kommer mere opmaerksomhed pa
arbejdsmiljget i Grgnland? Arbejdsmedicineren siger:

"Det har taget lang tid i Danmark og resten af verden at ggre et sikkert arbejdsmiljg til en
naturlig ting for virksomheder. Det er en fortsat proces, som ikke er i mal endnu.
Opmeaerksomhed i samfundet, og ikke mindst i sundhedsvasenet, kan vaere et fgrste skridt.
Sa& kommer ogsa tilskyndelsen til de ansatte og fagbevaegelsen til at kraeve forbedringer.
Lovgivningen om sikkert arbejdsmiljo er p& mange omrader god, men den skal jo hdndhaeves.
Mere kontrol har en god effekt, men her er de lange transportafstande i Grgnland en
udfordring. Men der er brug for at ggre op med brug-og-smid-veek kultur, ogsa nar det geelder
arbejdskraften. De, der har faet astma af krabber, har fortsat astma, selv om de flytter til
andet arbejde.”

Kontakt
Niels Ebbehgj, Nebb0001j@regionh.dk
Introfoto: Arkivfoto (Uffe Wilken).

Laes ogsa: Forskerhold vil undersgge giftstoffers effekt pa grgnlandske bgrn


https://www.polarfronten.dk/groenlandske-boern/
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| Gronland er der et politisk gnske om, at alle borgere skal have lige adgang til
sundhedsveaesenet. Her er telemedicin et vigtigt redskab.

Af Uffe Wilken, uw@polarfronten.dk

Veerelset ligger hen i en dunkel belysning. Der bliver kigget dybt i gjnene. Men stemningen er
ikke romantisk, snarere dybt koncentreret. For gijnene, der kigger, tilhgrer en sygeplejerske pa
Steno Diabetes Center i Gentofte. Hun er ved at undersgge et gje i et naerbillede, der udfylder
hele den ene af de to store skaerme. @jet tilhgrer en patient i Grgnland, som screenes for
folgevirkningerne af diabetes. Hele set-up’et er en del af det, der kaldes telemedicin. Netop i
Grgnland, med de logistiske udfordringer landet har, er telemedicin seerdeles anvendeligt.
Laegen Michael Lynge Pedersen fra Sundhedscentret pa Dronning Ingrids Hospital (DIH) i Nuuk
forklarer:

"Det bliver brugt over hele Grgnland til rigtig meget. Telefonisk samarbejde om
patientbehandling har bade internt i Grgnland og i andre lande veeret anvendt i artier. Jeg
husker, at der i 1990’erne blev faxet EKG’er mv. til medicinsk afdeling og tegning af brud set
ved rgntgenbilleder til DIH fra distriktssygehusene.”

"0Ogsa i 90’erne begyndte tele-hjertescanning, hvor laeger pa Rigshospitalet kiggede med pa
undersggelsen, som blev foretaget pa DIH. Der blev ogsa foretaget videosamtaler med
patienter fra bygder i begraenset omfang. I Igbet de sidste to artier har det taget fart med


https://www.sdcc.dk/
https://www.peqqik.gl/da-DK/Kontakt/Sundhedscentre/Sermersooq/Dronning-Ingrids-Sundhedscenter-gl-og-dk

digitale laboratorie- og r@ntgensystemer, feelles journalsystemer, patientnaert maleudstyr,
videokonsultationsmuligheder med mere.”

"Mange fag i Grgnland arbejder nu med telemedicin - fx psykiaterne, der har samtaler med
depressive patienter, tele-neurologi, hvor patienter undersgges lokalt i samarbejde med
nervelaage. Hele hudomradet, hvor man kan tage billeder og fa en hudlaege til at kigge pa dem
og vurdere, hvad det drejer sig om.”

En forlaanget arm pa kysten

En af de sundhedsfaglige medarbejdere, der har fingeren pa pulsen, er afdelingsleder i Peqqik
Data, Marianne Eberhard. Hun fortzller, at med neurologiske sygdomme som epilepsi,
hovedpine, svimmelhed og isaer Parkinson, er telemedicin brugt med gode erfaringer - og hun
ser netop behandlingen af Parkinson som en af telemedicinens mange succeshistorier. Om det
rent praktiske forlgb siger hun:

"Ude pa& kysten sidder der sundhedspersonale, der er blevet undervist i de her sygdomme. De
ved, hvad neurologen har brug for at vide, ndr der kommer en patient med Parkinson, og
hvad skal de vaere saerlig opmaerksomme pa. Nar de sidder ved siden af patienten og snakker
med neurologen i Nuuk, sa fungerer de som laegens forleengede arm. De undersgger
reflekserne og ved, hvordan det skal ggres. Samtidig kan laegen se, hvordan patienten
reagerer pa slaget med reflekshammeren, se gjenbevaegelser og gangfunktion, og om
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patienten reagerer, som han ska

m https.//youtube.com/watch?v=

Begransninger og fejlbehandlinger
P& spgrgsmalet om begraensningerne ved telemedicin, udbryder Marianne Eberhard:

"Nar man skal skaere - der ligger begraensningen! N&r man sidder skaerm til skaerm, ser jeg
dig kun fra brystet og opad. Nar du pa en klinik gar ud og henter patienten i ventevaerelset,
far du et helhedsindtryk — hvordan bevaeger patienten sig og bliver han forpustet. En hel
masse ting man observerer i Igbet af de maske 10 meter, man gar sammen. Nar man sidder
skaerm til skaerm, skal man sgrge for at fa de observationer med.”

0Og med hensyn til risiko for fejlbehandling mener Marianne Eberhard:

"Det er laegens ansvar at vurdere, om hun pa baggrund af en konsultation kan give en
kvalificeret behandling. Kraever det, at hun ser patienten fysisk. Sa umiddelbart tror jeg ikke,
der er den store risiko. Inden for neurologien er det vigtigt at hgre sygehistorien -
symptomer, og hvornar de opleves. Det er meget dialogen, der er med til at stille diagnosen.”


https://youtube.com/watch?v=

"Der, hvor der er udfordringer, er, om der bliver fulgt op pa tingene. Hvis lsegen i Nuuk siger,
at patienten i Ilulissat skal have aendret sin dosis medicin, sa skal vi sgrge for, at det sker. At
patienten virkelig gar op pa det lokale apotek og far andret pa sin dosis.”

Vellykket kopieringsfidus

Tilbage i det dunkle rum pa Steno Diabetes Center i Gentofte fortzeller overlaege, professor
Henrik Lund-Andersen, om en anden af telemedicinens successer - screening for diabetisk
retinopati:

"Diabetisk retinopati opstar, nar en person har forhgjet blodsukker. Det har en masse
skadelige virkninger pa bl.a. gjnene. Bliver de ikke behandlet, er der risiko for
blindhedstruende forandringer. I Grgnland er der ikke s8 mange med gjenforandringer endnu.
Det tager tid, for det hgje blodsukker, der hgrer til aendret livsstil, slar igennem. Hvor laenge
ved vi ikke endnu.”

"\i fotograferer gjnene for at se pa billederne, om
der er forandringer, som er forud for de synstruende
forandringer. S8 kan vi saette ind med regulering af
diabeten og gjenbehandling, fgr der kommer
voldsomme fglgevirkninger.”

Modellen, der bruges i Grgnland, er kopieret fra
Danmark. Henrik Lund-Andersen forklarer:

"Jeg byggede screeningen af diabetisk gjensygdom
op i RegionH med Steno DC som centrum. Modellen er baseret pa, at vi har placeret
fotoapparater ud over alle diabetesambulatorier i hele Kgbenhavn. Nar diabetikeren kommer
forbi, tager sygeplejersken et billede, som bliver sendt til vores hovedstation. Her ser vi, om
der er forandringer, og om vi skal gribe ind.”

"Sa kom gnsket om at screene i Grgnland. Fidusen er, at vi har uddannet grgnleenderne til at
tage billeder, at méle tryk, synsstyrke osv., og vi har en meget dygtig, lokal arbejdskraft
deroppe. De sender data, og vi vurderer det hele. Nu har vi apparaterne stdende ni steder pa
vestkysten samt i Tasiilaq pd @stkysten.”

Bruges ogsa til...

Med en pris pr. apparat pa ca. 1-1% mio. kroner er det en naerliggende tanke at spgrge, om
apparaterne ogsa kan bruges til andet end diabetespatienter. Henrik Lund-Andersen siger:

"Det er jo ikke hver dag, vi bruger det - s& mange diabetikere er der ikke. Men udstyret kan
bruges generelt til telemedicin og gjensygdomme, nar folk fejler alt mulig andet - fx et rgdt
gje eller aldersforandringer pa nethinden eller nethindelgsning. Udstyret bruges til generel
diagnostik, og der bliver taget dobbelt s& mange billeder, som ikke har med diabetes at ggre.
Vi kan stille diagnosen pa ca. 95% af alle patienter ud fra det, vi far fra Grgnland.”



Om fremtiden siger Michael Lynge Pedersen:

"Der er nu telemedicinsk udstyr i adskillige byer, som dermed deekker en stor del af
befolkningen. Der er dog fortsat et stort potentiale og behov for at udvikle, udvide og
optimere omradet yderligere.”

Kontakt

Michael Lynge Pedersen, MILP@peqqik.gl

Marianne Eberhard, MAEB@peqqik.gl

Henrik Lund-Andersen, henrik.lund-andersen@regionh.dk

Introfoto: Telemedicinsk screening af grenlandsk gjenpatient p& Steno Diabetes Center,
Gentofte (foto: Uffe Wilken).

Lees ogsa: Diabetes som velstandsbarometer.


https://www.polarfronten.dk/diabetes-som-velstandsbarometer/

Forskerhold vil underseoge giftstoffers
effekt pa gronlandske barn
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Gennem mange ar har forskere dokumenteret, at den granlandske befolkning har optaget
sveert nedbrydelige, kunstigt fremstillet kemikalier. Det er isaer sket gennem den
traditionelle marine kost. Nu har et forskerhold fra Syddansk Universitet undersogt
grenlandske barns eksponering for en reekke kemiske stoffer for pa sigt at afdeekke
effekterne heraf.

Af Laura Philbert, laura@philbert.info

Et nyt forskningsprojekt fra SDU skal kortleegge konsekvenserne for grgnlandske bgrn af hgje
eksponeringer af en reekke giftstoffer. En indledende undersggelse peger pa, hvad man
tidligere har set i andre undersggelser, nemlig at den traditionelle grgnlandske mad er fuld af
farlig kemi.

Forskerne har undersggt eksponeringen af en raekke kemiske stoffer hos bgrn pa Feergerne, i
Danmark, Vestafrika og senest i Grgnland. I undersggelsen af grgnlandske bgrns eksponering
har forskerne ledt efter, om der er nogen systematik i, hvem der er mest eksponeret. Amalie
Timmermann, adjunkt fra SDU og en af forskerne bag undersggelsen, fortzeller:

"Det, vi kunne se for de fleste af de stoffer, vi kiggede p3, var, at bgrn i @stgregnland i Tasiilaqg
havde de hgjeste eksponeringer. Mens bgrn, der boede i Nuuk og Sisimiut, havde de laveste.


https://portal.findresearcher.sdu.dk/da/persons/amalie-timmermann

Vores hypotese er, at det haenger sammen med, at man i @stgrgnland spiser mere traditionel
grgnlandsk mad, end man ggr i Nuuk.”

Undersggelsen inddrager flere forskellige typer kemikalier, som har det til faelles, at de er
meget lang tid om at blive nedbrudt i havmiljget. De er gennem artier med havstrémme og
vinde blevet fgrt til Arktis fra fjerntliggende steder. Nogle gange fra den anden side af
jordkloden, hvor de er endt i den marine fgdekaede og i sidste ende pa grgnlaendernes
spiseborde.

Forskellige kilder

Forskerne har undersggt en raekke forskellige stoffer: kviksglv, PCB og PFAS. Mens
eksponeringen af kviksglv og PCB primaert sker igennem fgdekaeden i Grgnland, kommer PFAS
ogsa fra andre kilder, saerligt diverse produkter i hjemmet. For eksempel findes PFAS i
emballage fra mad som pizzabakker og mikrobglgepopcorn, kgkkenredskaber, impraegnering
af mgbler og taepper og i Gore-tex tgj.

PCB hgrer til blandt de sdkaldte persistente organiske miljggifte (POP-stoffer), som tidligere
blandt andet er blevet anvendt i byggematerialer. PCB har vaeret forbudt siden 1970’erne,
men findes stadig i miljget, da det har en lang nedbrydningstid. PFAS er navnet pa gruppen af
de sakaldte perfluorerede stoffer. Mens nogle af PFAS-kemikalierne er ved at blive udfaset,
bliver andre typer stadig produceret i dag.

"Nar vi sammenligner med USA, kan vi se, at de grgnlandske bgrn er udsat for meget hgjere
koncentrationer af kviksglv, PCB og nogle typer af PFAS. Andre typer af PFAS er hgjere i USA,
ligesom bade PCB og nogle typer af PFAS er hgjere hos faergske bgrn. Nogle eksponeringer
skyldes andre eksponeringskilder end kosten. De fleste steder skyldes hgj eksponering
sandsynligvis forurenet drikkevand, mens det i Grgnland formentlig skyldes kosten,” fortaeller
Amalie Timmermann.

Lignende undersggelser viser, at bgrn i Danmark ogsa er relativt hgijt eksponeret. Og det
skyldes sandsynligvis ikke marin kost, men snarere forbrugsvaner. Dvs. hvad man kgber af
mgbler, taepper, sko og overtgj, som er impraagneret med de kemiske stoffer.

Pavirker immunforsvaret

Naeste skridt for forskerne er nu at undersgge effekterne af de kemiske stoffer. Resultaterne
fra Feergerne, Danmark og Vestafrika viser, at de kemiske stoffer, sarligt de perfluorerede,
pavirker bgrns immunforsvar. Og det ser ud til, at bgrnene med de hgjeste koncentrationer af
PFAS har den darligste vaccinationsrespons efter standardvaccinationer som difteri og tetanus.
Amalie Timmermann fortaeller.

"Vi kan se, at bade faergske og vestafrikanske bgrn med hgj PFAS-eksponering har lavere
antistofkoncentration efter en vaccination. Hvilket vil sige, at deres immunsystem simpelthen
har reageret mindre pa vaccinationen, end hos bgrnene med lavere koncentration af
perfluorerede stoffer. Og der er ogsa undersggelser, der viser, at barn med de hgjeste



koncentrationer har en hgjere forekomst af feber og
infektioner.”

Derfor har forskerne en hypotese om, at de perfluorerede
stoffer har en negativ indvirkning p& immunforsvaret. Det
skal de nu til at undersgge i de grgnlandske bgrn. Amalie
Timmermann fortaeller:

"PCB er aftagende interessant, fordi det ikke bliver
produceret mere. Men det er ikke ensbetydende med, at
man ikke bliver udsat for det. Men mens man allerede er
opmaerksom pa, at man skal undgd PCB, vil vi rigtig gerne
have fokus pa de perflourerede stoffer. Det er nemlig nogle

stoffer, som man bruger rigtig meget. Og selvom man
Blodpraover er vigtige til analyse udfaser nogle af dem, begynder man samtidig at bruge nogle
for giftstoffer (foto: Philippe ]
Grandjean). andre typer af de her perfluorerede stoffer. Vi har en
hypotese om, at de nye stoffer er lige sa skadelige, som dem

man udfaser.”

Pres pa industrien

Hun vil gerne have mere fokus pa, at forbrugerne skal prgve at undga produkter, der er
behandlet med eller indeholder de persistente og perfluorerede stoffer. Og hun tilfgjer, at
forskningen altid er bagud, fordi man fgrst kan undersgge effekterne af de nye perfluorerede
stoffer hos mennesker, nar nogen allerede er blevet eksponeret for dem. Amalie Timmermann
forklarer:

"Vi er altid pa bagkant i forhold til at finde de her sundhedseffekter. Men jo mere fokus, der
kommer pa det, jo mere pres kommer der ogsa pa industrien for at undga de mest skadelige
kemikalier.”

I tidligere studier har de primeert set de stgrste effekter i forhold til de perfluorerede stoffer,
men et af de store spgrgsmal geelder, hvad man kalder cocktail-effekter. Det vil sige, om der
kan veere forsteerkede effekter af, at man bliver udsat for ikke bare ét kemikalie, men en hele
gruppe af alle mulige forskellige typer af kemikalier. Amalie Timmermann uddyber:

“"Det kunne vi godt teenke os at grave mere ned i. Men det er vanskeligt rent matematisk at
finde ud af, hvor meget der skyldes det ene kemikalie, og hvor meget der skyldes det andet.”

Om forfatteren: Laura Philbert er freelancejournalist.
Kontakt

Amalie Timmermann atimmermann@health.sdu.dk
Laes ogsa: Skadelige skaldyr i arbejdsmiljget.

Introfoto: Arkivfoto (Flemming Nielsen).
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Sorg skal pa dagsordenen i Gronland
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En rapport fra december 2019 fra Det Nationale Sorgcenter fastslar, at sorg og
sorgreaktioner har staet i skyggen af andre problemer i Grgnland. Det har alvorlige folger
for bade den enkelte borger og samfundet. Sorg ber derfor pa den politiske dagsorden.

Af Josephine Schnohr, josephine@schnohr.dk

Omfanget af sorg i Grgnland adskiller sig fra de fleste andre steder i verden. Der er utroligt
megen sorg ophobet i en meget lille befolkning, der stort set alle kender hinanden. S& sorgen
fylder meget bade hos den enkelte, i familien og i de sma og store lokalsamfund.

Det er ikke altid synligt i hverdagen, og man taler ikke s@ meget om det. Men sorgen opleves
som allestedsnaervaerende.

Det er et af mange staerke udsagn, som kom ud af et stgrre researcharbejde udfgrt af et team
fra Det Nationale Sorgcenter i Kgbenhavn i samarbejde med Center for Folkesundhed i
Grgnland ved Statens Institut for Folkesundhed (SDU) samt forskere fra Grgnland, Danmark
og Norge.

Et vidensbaseret indblik

Over 50 interviews med fagpersoner og aktgrer fra social-, sundheds- og uddannelsesomradet
samt retsvaesenet i de fire grgnlandske byer Nuuk, Sisimiut, Qaqortoq og Tasiilag har for
fgrste gang givet et vidensbaseret indblik i, hvordan sorg og sorgreaktioner ser ud og kommer


https://sorgcenter.dk/om-det-nationale-sorgcenter/
https://www.sdu.dk/da/sif/forskning/groenland

til udtryk i Grgnland. Tina Graven @stergaard er chefkonsulent pa Det Nationale Sorgcenter,
og hun forklarer:

"Vores undersggelse er afstedkommet af henvendelser til Det Nationale Sorgcenter fra blandt
andet skoleleerere i Grgnland. De sggte rad og vejledning til at hjaelpe bgrn med at handtere
oplevelser med voldsomme dgdsfald. Det stod klart for os, at vi matte have mere viden om de
konkrete forhold i Grgnland for at forsta den kontekst, som de her problemer opstod i.”

"Det stod ogsa ret hurtigt klart for os, at karakteren og konteksten omkring problemerne med
tab, sorg og sorgreaktioner er langt fra almindelige. Det blev afsaet til en stgrre
interviewundersggelse for at afdaekke omfanget og kompleksiteten af sorgproblemer i
Grgnland.”

En ond cirkel

En hypotese var koblingen imellem sorg og selvmord. 62% af den voksne befolkning i
Grgnland og langt flere af de 18-24-3rige har oplevet at miste venner og familie til selvmord.
At miste til selvmord gger risikoen for komplicerede sorgreaktioner hos den efterladte, hvilket
igen gger den efterladtes egen selvmordsrisiko.

Samtidigt bor den lille befolkning i Grgnland taet, og mange grgnlaendere kender hinanden
igennem familie-, venskabs- eller arbejdsrelationer. Derfor bergres mange af den onde cirkel
med selvmord, tab og sorg.

Den onde cirkel forsteerkes yderligere af de omfattende problemer med misbrug, vold og
omsorgssvigt i barndommen. Tina Graven @stergaard siger:

"De fleste interviewede havde ikke en specifik, faglig viden omkring sorg og forskellen pa
sorgreaktioner, men talte sig hurtigt ind pa emnet. De satte egne ord p& den normale og
komplicerede sorg og kendte sorgen alt for godt, for mange af dem var selv efterladte i sorg.”

"Politifolk, skoleledere og embedsmaand havde deres egne historier at fortaelle og deres egen
sorg at baere pa. Det kan bade veere en fordel i arbejdet med at spotte og tale om sorg med
andre, men ogsa en barriere i arbejdet med at forebygge og hjaelpe. S& mange fagfolk har
selv behov for hjeelp, fgr de kan hjaelpe andre. Modsat i Danmark er politi, skole, kirke og
andre instanser i Grgnland meget taet pa borgerne. De kan med den rette viden og uddannelse
spille en vigtig rolle i forebyggelse og opsporing af borgere med komplicerede sorgreaktioner.
Dermed kan de bidrage til at bryde den onde cirkel.”

Manglende sorgtilbud

Erkendelsen af de omfattende sorgproblemer og -erfaringer i Grgnland fgrte til overraskelse
over den sldende mangel pa behandlingstilbud til efterladte. Enkelte ildsjeele har iveerksat
sporadiske lokale sorggrupper, men systematiske og landsdaekkende sorgtilbud var ikke-
eksisterende.



De fleste behandlingstilbud ligger fastlast hos enkelte aktgrer sasom familiecenter,
misbrugscenter, studenterrddgivning og lignende. Derfor oplever flere borgere at falde ved
siden af kriterierne for disse mélrettede tilbud.

En af rapportens klare anbefalinger er derfor at udvikle og etablere mere helhedsorienterede
behandlingstilbud, der kombinerer og retter sig imod flere belastninger deriblandt
komplicerede sorgreaktioner. Borgernes problemstillinger er ofte mere komplekse, end de
nuvarende behandlingstilbud lsegger op til.

Holistisk tilgang til sorg i Grgnland

Misbrug, vold, omsorgsvigt og komplicerede sorgreaktioner kan veaere filtret sammen, og det
giver ifglge rapportens konklusion derfor mest mening at adressere problemerne samlet. Ved
en mere helhedsorienteret tilgang kan man i hgjere grad finde frem til den udlgsende faktor
for den enkelte borgers psykiske mistrivsel, seette mere malrettet ind og opna bedre effekt.
Tina Graven @stergaard pé’lpeger:

"Med en holistisk tilgang til behandling af borgere i Grgnland med sorg, misbrug og mistrivsel
vil man opnd en bedre udnyttelse af det begraensede antal psykologer og fagfolk pa omradet i
Grgnland. Ved at taenke sorg og sorgreaktioner ind i de gvrige, alvorlige problemer vil det
ogsa blive muligt at sikre det ngdvendige fokus pa omradet og opbygge den ngdvendige viden
blandt de relevante fagfolk og aktgrer. Og at fa hjulpet de efterladte og isaer de mange bgrn
0g unge, som er pavirket af mange voldsomme tab og sorgreaktioner.”

Selvom stgrstedelen af den grgnlandske befolkning oplever tab og megen sorg, har det ikke
veeret italesat, og det grgnlandske sprog har heller ikke et specifikt ord for sorg.

Men op til det grgnlandske valg i 2018 fik bgrn og unge lov til at udforme en gnskeliste til det
kommende landsstyre, og her bad de netop om hjzelp til at handtere sorg.

Om forfatteren: Josephine Schnohr (f. 1971) er M. Phil i egyptologi ved University of
Cambridge 1996. Cand. mag i forhistorisk arkaeologi ved Kobenhavns Universitet i 1999.
Freelance journalist med speciale i arkaeologi og historie. Skriver for Kristeligt Dagblad, AG
Gronlandsposten, Polarfronten, Sciencereport.dk m.fl.

Kontakt
Tina Graven @stergaard, tgo@sorgcenter.dk

Laes ogsa: Community fokus pa psykisk sundhed i Grgnland

Boks: Sorg i Grgnland
Sorg er universelt for alle efterladte, men har ogsa szerlige grgnlandske traek.

I de sm& samfund er folk taet forbundet og ofte afhaengige af hinanden i et stort land med
en barsk natur. Dgdsfald er derfor et kollektivt anliggende, hvor alle bliver bergrt og sgrger,


https://www.polarfronten.dk/community-fokus-%E2%80%A6dhed-i-groenland/

og langt de fleste dukker op til begravelsen.

En begravelse i Grgnland er en stor begivenhed med egne ritualer som udsyngning af den
dgde, inden vedkommende ggres i stand og laegges i kiste. Efter begravelsen afholdes
kaffemik, hvor alle med den mindste bergring med afdgde deltager.

Den inuitiske kultur eksisterer parallelt med den kristne tro. Iseer blandt de aeldre lever
fortaellinger om spggelser, hjemsggte huse, ander og andemagere med kontakt med de
dgde - ting, der hjeelper med at handtere dgdsfald og sorg. I det inuitiske verdensbillede er
livet og dgden heller ikke sa skarpt adskilt som i den kristne tro.

Illustration: Arkivfoto (Uffe Wilken).
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Aktivitetsmuligheder for de eeldre gronleendere i Gronland og i Det Grgnlandske Hus i
Kabenhavn

Af Ivalo Katrine Birthe Foget Olsvig, ikbfo@hotmail.com

Der mangler generelt haender i zldreplejen i Grgnland, isaer frivillige haender. Fokus pa denne
gruppe er voksende i forskningsverdenen, og Polarfronten har taget temperaturen pa, hvilke
aktiviteter aeldreplejen i Grgnland tilbyder. Selvom der er sket meget siden den fgrste
specifikke lov om alderdomsunderstgttelse fra 1926, findes der stadig mangler i plejen den
dag i dag. Polarfronten tog ogsd temperaturen pa hvilke aktivitetsmuligheder, der er for seldre
i Det Grgnlandske Hus i Kgbenhavn. Huset har en frivilligbaseret besggsordning,
Besggstjenesten, men de mangler ogsa frivillige til de aeldre. Isaer mangler der unge
besggsvenner.

Gregnlands aldrebefolkning for

Igennem det 18. og 19. drhundrede pavirkedes grgnlaendernes samfund omfattende af de
handels- og missionsforetagender, der stod pa efter den danske kolonisering af Grgnland i
1721. Det grgnlandske samfund gik fra at vaere opbygget af storfamilier, der hjalp hinanden i
béde gode og darlige tider, til enkelte familier, der boede for sig selv. Dette skift bidrog til



forandrede bosaetningsmenstre og familierelationer, og dermed ogsa et behov for en social
forsorg.

De faerreste gregnlandere blev over 60 ar pga. darlige levevilkar, sygdomme, arbejdsulykker
mm. Derudover var der heller ingen alderdoms- og plejehjem. Forskellige former for
missionsstationer, hjselpekasser, forstanderskaber og sysselrad skabtes i arenes Igb i
Grgnland, som tog sig af fx foreeldrelgse, enker og gamle. I 1926 kom den fgrste lov inden for
grgnlandsk socialforsorg — Lov om Alderdomsunderstgttelse.

I 2018 udkom specialet "Gammel i Grgnland - En undersagelse af de aeldre gronleenderes
livsvilk8r og opfattelser af aeldregruppen i 1900-tallets forste 8rti” fra Saxo Instituttet,
Kgbenhavns Universitet. Specialet er skrevet af historiker Mia Anna-Lise Freuchen Olsen, og
fremstiller de forandringer, loven medfgrte for de aeldre grgnlaendere i Grgnland. Specialet
giver en komparativ undersggelse af aldres livsvilkar i Grgnland og Danmark i 1926.
Konklusionen er, at et fokus pa de seldre i Grgnland fra starten af 1900-tallet var voksede og
gik langsomt i den rigtige retning. Men at der i 1926 ikke var lighed mellem zldre i Grgnland
og Danmark, og at danske zeldre havde flere rettigheder og muligheder end grgnlandske
eeldre.

Grgnlands aldrebefolkning nu

Nye undersggelser om aldres liv og helbred fra forskningsprojektet Arktisk Aldring (AgeArc)
viser, at nar grgnlaenderne nar pensionsalderen, som i 2017 blev sat til 66 ar, vaelger nogen at
forlade Grgnland. Ikke mindst grundet de gkonomiske forhold. Mange aldre har ikke en privat
pensionsopsparing, og den offentlige alderspension kan mange ikke f3 til at raekke til
hverdagens behov. Fx er der steder i Grgnland, hvor der skal bruges flere penge pa braendsel
til opvarmning af bolig end andre steder. Og det kan vaere svaert for de zldre, at fa den
offentlige alderspension til at reekke. Det resulterer i, at zldre flytter vaek fra Grgnland, nar de
kommer i pensionsalderen. Udover gkonomien mgder zldre i Grgnland ogsa andre
udfordringer fx manglen pa uddannet personale i sldreplejen.

Ifglge undersggelserne om aldres liv og helbred mangler der sundhedsprofessionelle som
fysio- og ergoterapeuter. Dette er aktuelt for de aldre, hjemmeboende borgere. De mangler
viden om, hvorledes de kan henvende sig til kommunen og modtage hjzelp. Samme
problematik findes hos de zeldre, som bor pa kommunale pleje- eller alderdomshjem. De
celdre kan risikere ikke at modtage den rigtige form for hjaelp, hvis de ikke er opsggende nok
eller giver staerkt nok udtryk for deres behov. Der mangler ogsa grgnlandske
ernaringsvejledninger om kost og uddannet kgkkenpersonale pa pleje- og alderdomshjem.
Dette kan fx betyde, at en aldre diabetespatient spiser uhensigtsmaessigt.

Arktisk Aldring (AgeArc)

I det store dansk-grgnlandske forsknings- og udviklingsprojekt Arktisk Aldring (AgeArc)
kommer den aldre befolkning i Grgnland i fokus. Projektet giver for fgrste gang et bredt
billede af aeldreliv, seldres sundhed og arbejdet i aldreplejen. Arktisk Aldring har netop


https://arktiskaldring.ku.dk/

udgivet en ny rapport, som giver det hidtil mest omfattende overblik over livssituationen for
eldre i Grgnland. Projektet er lidt over halvvejs. Tenna Jensen og Kamilla Ngrtoft arbejder
begge pa projektet ved Copenhagen Centre for Health Research in the Humanities (CoRe) pa
Saxo Instituttet. Tenna Jensen og Kamilla Ngrtoft har for nylig abnet saerudstillingen Zldreliv i
Gronland pa Nunatta Katersugaasivia Allagaateqgarfialu (Grgnlands Nationalmuseum & Arkiv) i
Nuuk. Statens Institut for Folkesundhed er ogsa med i Arktisk Aldring.

I forbindelse med projektet er der blevet tilfgjet nogle spgrgsmal til Befolkningsundersagelsen
i Gronland 2018, der er med til at belyse de aldres (55+) forhold. Befolkningsundersggelsens
data viste fx et konservativt estimat pa, at 77% af de seldre er kronisk syge med sygdomme
som nedsat hgrelse, diabetes, forhgjet blodtryk, eller de er sveert overvaegtige (BMI 35+).
Fejler personen ikke nogen af de navnte sygdomme, kategoriseres de som raske. Det skal
dog naevnes, at man kan fejle andre sygdomme end de naevnte kroniske sygdomme. Saerligt
andelen af overvaegtige aeldre er vokset kraftigt de sidste par ar. Iszer seldre kvinder (65+)
hvor 7% havde BMI pd 30+ i 1993. I 2018 havde 34% af de zldre kvinder BMI pa 30+,
hvilket er en stigning pa 27% pa 25 ar.

Milja-, mad- og kulturskift

Tenna Jensen og Kamilla Ngrtoft fortaeller i et interview om nogle af de emner, Arktisk
Aldrings nye rapport belyser. Stgrstedelen af den aldre befolkning gnsker at bo i egen bolig,
men behovet for at flytte pa pleje- eller alderdomshjem fglger med alderen. Ifglge Grgnlands
Statistik er der i alt 18 pleje- og alderdomshjem fordelt i landets fire kommuner. En stor
mangel pa pleje- og alderdomshjem i bygderne betyder ofte, at aeldre ma flytte fra familien,
vennerne og kendte omgivelser til storbyerne. Derudover andrer alt sig, nar man flytter fra
eget hjem til institution. Fx kan det veere ens kost eller daglige rutiner, der nu skal passes ind
et nyt sted. Tenna Jensen siger:

"Der vil altid vaere et miljg- og kulturskift, nar man flytter fra sig selv til en institution, fordi
der bliver tingene gjort anderledes.”

Pa pleje- eller alderdomshjemmene i Grgnland ggres tingene forskelligt fra sted til sted, men
nogle generelle traek findes de fleste steder. Et af de seerligt positive traek er, at naturen og
det grgnlandske kgkken fylder meget pa flere pleje- eller alderdomshjem. Om dette fortzeller
Kamilla Ngrtoft:

"Mindst to gange om ugen er der grgnlandsk mad pa menuen pa alle de institutioner, vi har
besggt. Nogle steder er det flere dage om ugen.”

Generelt set gnsker de fleste zldre at fa mere grgnlandsk mad. Madrelaterede aktiviteter ses
ofte pd pleje- eller alderdomshjem. Det kan vaere at gd pd tur og plukke bzer, fl& en seel, tgrre
ammassatter, tage pa fisketur mm. Disse aktiviteter spiller en stor rolle i hverdagen for de
eeldre.

Udfordringer for aldreplejen i Gronland


https://www.sdu.dk/da/sif/rapporter/2019/aeldre_menneskers_liv_og_helbred_i_groenland
https://www.sdu.dk/da/sif/rapporter/2019/befolkningsundersoegelsen_i_groenland

Der er desvarre ogsa en hel del udfordringer i aeldreplejen. P& plejehjemmene er der mangel
pa uddannet personale, sundhedsvaesnet er ofte en svingdgrsarbejdsplads med konstant
skiftende personale, og der mangler frivillige haender. Der findes frivillige ildsjaele, men det er
svaert at fa folk til at vaere engageret i aktiviteter pa plejehjemmene. Kamilla Ngrtoft forklarer,
at der er et generelt gnske om at fa flere frivillige til at have interesse i at komme og lave
aktiviteter med de zldre i hverdagen. Dette er en stor udfordring, da det lader til, at folk ikke
er interesseret i at lave den slags frivilligt arbejde.

Kamilla Ngrtoft og Tenna Jensen mener ogsa, at det handler om, hvilken slags frivillighed der
er tale om. De ser, at til arrangementer rundt omkring i lokalsamfundene er det ikke sveert at
fa frivillige. Det er det leengerevarende engagement, hvor man hjselper til i forbindelse med
dagligdags rutiner og aktiviteter, det er svaert at rekruttere folk til. Som fx at besgge
plejehjemmene en eller to gange om ugen. Samme problematik ser man ogsa i Det
Grgnlandske Hus i Kgbenhavn, hvor der mangler frivillige besggsvenner.

Temadage og muligheden for at snakke grgnlandsk

I Det Grgnlandske Hus i Kgbenhavn bliver der fokuseret pa de zeldre grgnleendere i
Kgbenhavnsomradet. Batse Heilmann og Leoma Andreassen er ansvarlige for besggstjenesten
for de zeldre, som af forskellige arsager ikke selv er i stand til at opsgge de eksisterende
grgnlandske feellesskaber. Leoma Andreassen, som er husets socialkonsulent, fortzeller,
hvorledes besggstjenesten fungerer:

"Det Grgnlandske Hus bliver kontaktet pa de
eeldres opfordring enten igennem de zldre selv,
deres plejehjem eller deres familier. Det er altsd
de zldre selv, der sgger kontakten.
Besggstjenesten er baseret pa frivillige, og det er
de frivillige, der aftaler med deres zldre
besggsven, hvornar de skal ses, og hvad de skal
lave. De frivillige tager ofte hjem til de aldre pa
deres hjem eller plejehjem. Gature, hyggesnakke
eller det at snakke grgnlandsk er ofte de
aktiviteter, den frivillige og den zeldre har

sammen. Besggspersonen kan, hvis det er muligt,

, , tage noget grgnlandsk proviant med til den aeldre,
Leoma Andreassen, socialkonsulent i Det

Gronlandske Hus i Kebenhavn (foto: Ivalo K. B. F. men ellers tager de ogsa bare kage med.”
Olsvig).
Leoma Andreassen arrangerer temadage for de

cldre i besggstjenesten, og hun forsaetter:

"Vi holder arrangementer med forskellige temaer i Det Grgnlandske Hus. For nylig holdt vi et
arrangement med emnet demens. Der kom en, som fortalte om de 10 forskellige kendetegn
pa demens. Vi snakkede om det, og der var mulighed for at stille spgrgsmal.”


https://www.polarfronten.dk/wp-content/uploads/2020/02/Leoma.jpg
https://www.sumut.dk/da/socialt-arbejde/besoegstjeneste/

Alle de aldre i besggstjenesten er tosprogede, de er ofte fgdt og opvokset i Grgnland, men
bor nu i Danmark og har familie her. I gjeblikket er der 10 seldre tilknyttet besggstjenesten,
men der mangler generelt frivillige til tjienesten, iseer unge. De frivillige er efterhdnden blevet
zldre, selvom nogle af dem stadig er pa arbejdsmarkedet.

Om forfatteren: Ivalo K. B. F. Olsvig er cand.mag i Gronlandske (tidl. Eskimologi) & Arktiske
Studier med speciale i museologi.

Kontakt:

Tenna Jensen, tennaje@hum.ku.dk
Kamilla Ngrtoft, kamilla.nortoft@hum.ku.dk
Leoma Andreassen, lea@sumut.dk

Introfoto: Arkivfoto (Uffe Wilken).
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