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Grognlands Sundhedsvaesen - en spaendende arbejdsplads
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Grgnlands Sundhedsvaesen er en mangfoldig arbejdsplads i mange aspekter. Institutionerne spaender
vidt fra et moderne, hgjteknologisk hospital i Nuuk til bygdesundhedsstationen i Kitsissuarsuit der
betjener 85 beboere pa en lille g i Diskobugten. Overalt mgdes den danske og den grgnlandske
kultur og skaber grundlag for en gensidig lsering, savel personlig som faglig der er enestdende for et
sundhedsvaesen. Som sundhedsfaglig medarbejder, fra speciallaegen pa Dronnings Ingrids Hospital
til bygdesundhedsarbejderen i Kitsissuarsuit, konfronteres man dagligt med faglige, personlige og
logistiske udfordringer man ikke mgder andre steder i Danmark. Det giver et meningsfuldt arbejdsliv
for den medarbejder der vaelger Grgnlands Sundhedsvaesen som sin arbejdsplads.

At arbejde pa Dronning Ingrids Hospital (DIH) adskiller sig ikke vaesentligt fra at arbejde pa et cen-
tralsygehus i Danmark, og alligevel er forskellen igjnefaldende. | Danmark betyder den stigende spe-
cialisering inden for savel sygeplejen som laegefaget at patienterne i afdelingerne har lidelser inden
for et meget snaevert sygdomspanorama. Pa DIH meder personalet patienter med alle slags syg-
domme - kreaeft, gigtlidelser, infektionssygdomme, ulykkestilfeelde, fadsler, galdesten m.m. og i alle
aldersgrupper fra det nyfadte barn til den over firsdrige. Det stiller store krav til det sundhedsfaglige
personale. De skal selv have stor viden og brede kompetencer, men de skal ogsa vaere bevidste om
at benytte det netvaerk af specialister de kan radfere sig med uden for Grgnlands graenser.
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Dronning Ingrids Hospital i Nuuk under nordlys. (Foto: Johan Navne).
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Hospitalet er uddannelsessted for sdvel sygeplejestuderende, medicinstuderende, yngre laeger og
mange andre faggrupper samtidig med at der er et stort fokus pa at ogsa de feerdiguddannede spe-
cialister skal sikres den ngdvendige efteruddannelse for at sikre den gode kvalitet i patientbehand-
ling - og pleje. Hospitalet er et populaert uddannelsessted for yngre laeger. Uddannelsesstillingerne
tildeles primeert til nyuddannede leeger med grenlandsk baggrund, s Grenland i stigende grad far
dobbeltsprogede laeger.

Foruden DIH, der fungerer som regionssygehus for Region Sermersoogq, er der fire regionssygehuse
uden for Nuuk i llulissat, Aasiaat, Sisimiut og Qaqortoq. Regionssygehusene er bemandet med lager,
sygeplejersker, sundhedsassistenter, sundhedsplejersker, jordemadre, somatisk-psykiatrisk hjem-
mesygepleje, fysioterapeuter, bioanalytiker, portarer mv. og et antal ufaglaerte medhjzelpere/sund-
hedshjaelpere. Der er et laboratorium der udfgrer et begraenset antal analyser, dem der ikke kan laves
lokalt, sendes til DIH. Der er ogsa en rgntgenafdeling hvor man kan tage rgntgenbilleder og sende
dem digitalt til Nuuk hvor de kan blive set og beskrevet af en rgntgenlaege.

Der afvikles dagligt leege- og sygeplejekonsultationer i ambulatoriet. Det drejer sig oftest om lidelser,
man i Danmark ville ga til sin praktiserende lzege med, da den praktiserende lzeges funktion i Grgn-
land er integreret i sygehusenes ambulatorier. Sygeplejersker og sundhedsassistenter Igser en del af
de opgaver der i Danmark ville blive Igst af en laege. De har inden for fastlagte rammer ret til sdvel at
diagnosticere nogle sygsomme som at iveerksaette behandling af disse. Det kreever derfor en sarlig
grenlandsk autorisation at arbejde som sygeplejerske i Grgnland.

Der er en sengeafdeling med et antal sengepladser der giver mulighed for indlaeggelse af patienter
i forbindelse med akut og planlagt behandling/undersggelse. Regionssygehuset er degnbemandet.
Uden for almindelig arbejdstid kan borgerne henvende sig telefonisk direkte til regionssygehuset
hvis borgerne har behov for akut hjzelp.

Der fades cirka 820 barn om aret i Grgnland. Siden begyndelsen af 2000-tallet er der sket en centra-
lisering af fadslerne, saledes at der med undtagelse af Uummannaq og Tasiilaq kun foregar fadsler
pa DIH (mere end halvdelen) og regionssygehusene. Alle gravide hvor der er en erkendt risiko for
komplikationer ved fadslen, henvises til at fede pa DIH. Alle andre gravide har ret til at veelge at fode
pa DIH. Pa den baggrund er der sket et markant fald i den bgrnededelighed der sker ved fadslen eller
i labet af den farste uge efter fadslen.

For at kunne varetage fadsler kraeves det at regionssygehuset er bemandet med en eller flere lzeger
der behersker at behandle uventede komplikationer der kan opsta i forbindelse med den normale
fadsel. Regionssygehuset skal vaere bemandet med personale der behersker bedgvelse til de akutte
patienter, herunder i forbindelse med akut kejsersnit. Laboratoriefunktionen skal rumme blodbank-
sfunktion eller der skal vaere et minimum beredskab af blod til transfusion.

Centraliseringen af fadslerne betyder imidlertid ogsa at den gravide kvinde tre uger for forventet
fadsel er ngdt til at flytte fra sin hjemby, hvis hun ikke bor i en by hvor der varetages fadsler. Hun
indkvarteres pa et patienthotel i den by hvor hun skal fade. Der er ikke mulighed for pa sundheds-
vaesenets regning at tilbyde at den gravide kan ledsages af en pargrende f.eks. barnefaderen i denne
situation og den gravide fgler sig ofte meget alene i denne sidste del af sin graviditet. Sundheds-
vaesenet forsgger at kompensere for dette gennem en teet kontakt mellem den gravide og jorde-
medrene pa fodestedet.
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Der er yderligere to kategorier af leegebemandede sundhedsenheder: store og smad sundhedscentre.
Ved de store sundhedscentre er der typisk 1-2 laeger, mens der ved de sma sundhedscentre kun er
en laege ansat. Sundhedscentrene er beliggende i de byer der oprindeligt rummede de selvstaendige
laegedistrikter. Sundhedscentrene adskiller sig fra regionssygehusene ved at der ikke varetages fods-
ler, der foregdr kun ganske lidt planlagt kirurgi, og de fleste akutte kirurgiske patienter flyttes enten
til regionssygehuset eller til DIH til behandling. Der kan indlaegges medicinske patienter til pleje og
behandling i begraenset omfang. Der er i gjeblikket ikke tilbud om genoptraening ved fysioterapeut,
men dette tilbud vil fremadrettet blive regionaliseret saledes at fysioterapeuterne fra regionssyge-
husene eller DIH superviserer genoptraening og rehabilitering enten ved besgg eller ved telemedi-
cinske tilsyn.

Sundhedsstationer er bemandet med enten en sygeplejerske eller sundhedsassistent og/eller bygde-
sundhedsarbejder. Sundhedsstationen vil typisk veere bemandet inden for normal arbejdstid (08-16
i hverdagene). Dimensioneret efter bygdens sterrelse og behov, fastsaettes antal daglige konsulta-
tionstider. Ved behov for akut hjeelp uden for normal arbejdstid henvender borgerne sig telefonisk
til neermeste dagnbemandede sundhedsenhed der ved behov kan kontakte personalet i bygden og
bede dem tilse borgeren.

Bygdesundhedsstationer er bemandede med en medarbejder, der er ansat 12-40 timer ugentligt alt
efter bygdens befolkningsterrelse. Bygdesundhedsarbejderne skal gennemga en 22 uger lang basal
sundhedsuddannelse med teoretisk undervisning suppleret med praktik pa det sygehus/sundheds-
center, hvorfra bygden bliver leegebetjent. | alle bygder med over 50 indbyggere er der direkte te-
lemedicinsk adgang til leeger og plejepersonale. Bygderne modtager tjenstlige besag af speciali-
serede fagpersoner (laege, sygeplejerske, sundhedsplejerske, sundhedsassistent) og lignende fra
sundhedscenter/regionssygehus 2-4 gange/ar.

Det er en sarlig udfordring at sikre den lige adgang til sundhedsydelserne som lovgivningen fore-
skriver, i et land med den infrastruktur og de klimatiske udfordringer som er kendetegnende for
Grgnland. Mere end 10 % af det samlede budget for Sundhedsvaesenet bruges til transport af patienter
til og fra pleje og behandling i og uden for Grgnland. Disse omkostninger geres der et malrettet
udviklingsarbejde for at reducere for at kunne konvertere udgifterne til kvalitetsudvikling af pleje og
behandling.

12008 blev alle sundhedsenheder i bebyggelser med mere end 50 indbyggere udstyret med en tele-
medicinsk enhed, der blev dgbt Pipaluk. Enheden er udstyret med otoskop til undersggelse af grer,
EKG-apparat som kan male og vise hjertets aktivitet, apparat til at male blodtryk, puls, iltmaetning og
temperatur, digitalkamera, som kan tage billeder af skader og sygdomme pa huden, videokamera, til
at filme stgrre omrader af kroppen og en computer som gemmer de oplysninger, de forskellige ap-
parater har samlet hvorefter de kan sendes via internettet. Efter en langsom start er der nu en stadig
stigende udvikling i brugen af telemedicin saledes at det ikke kun benyttes i kontakten mellem byg-
den og "modersygehuset’, men det benyttes ogsa til at opna direkte kontakt med speciallaeger i eller
uden for Grgnland. Den store fordel er at patienten ikke behgver at rejse fra sin hjemby(gd), men kan
ngjes med at bevaege sig hen pa sundhedsstationen eller sygehuset sammen med sine pargrende
og deltage i konsultationen understgttet af det lokale sundhedsfaglige personale og tolke. Det be-
nyttes ved patienter med savel fysiske som psykiske lidelser og skal sikre at der er en sammenhang
mellem de behandlingstilbud patienterne far, uanset hvor i sundhedsvaesenet de tilbydes.

DET
GRONLANDSKE

HUSKBH
KALAALLIT
ILLUUTAAT



—

DAGENS
GRONLAND

I lobet af den naermeste fremtid vil der ske en yderligere udbygning af det telemedicinske udstyr og
dermed det telemedicinske tilbud. Det vil betyde at befolkningen vil kunne blive tilset af specialister
med kort ventetid dret rundt og ikke som nu, kun i forbindelse med det arlige besgg af specialisterne
i byerne.

| drene 2014-2016 indferes der i Granland en faelles elektronisk patientjournal. Det betyder at uanset
hvor du som patient/borger henvender dig i sundhedsvaesenet, er det den samme journal sund-
hedspersonalet benytter til dokumentation for pleje og behandling. Personalet i Qaanaaq kan altsa
se hvad der er sket med patienten under en indlaeggelse pa DIH. Journalen giver desuden direkte
adgang til laboratoriesvar og rentgenbeskrivelser ligesom den understgtter planlaegningen af savel
indlaeggelser som ambulatoriebesag.
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