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| dette nummer:

Puilasoq pa tryk

Leder Puilasoq pa tryk
God jul fra Sundhedsledelsen

| vores moderne tidsalder har vi meget nemt ved at Nyt om Generalplanen

formidle information. Vi kan for eksempel bare sende  Ceneralplanen: Studietur

en e-mail. | en lang rekke tilfelde i dagligdagen fun-  Stikpillen

gerer dette da ogsa fremragende, og det har derfor Julekonkurrence

vaeret helt naturligt at sende Puilasoq rundt i landet

pa den made.
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TEMA: Kommunikation i Sundhedsvasenet
’Godmorgen, jeg er altsa den nye HR

Vi har bare faet den opfattelse, at langt fra alle far set Udv_lkl_lm‘_ﬁkonsu'ent, 56
. Logistik i Sundhedsvasenet s. 6
og laest bladet. Dette er ikke rettet mod nogen, det er _ .

] ) Peqqik Intranet pa vej s. 7

bare en konstatering af, at da:_:Jllgdagen kan vaere me- P O TR B T Aie [EResaT . 8

get belastet, og vi ikke altid far gjort det, vi gerne vil. All begyndelse er svar s 9
Telemedicin indviet med maner i Paamiut s. 10
Det ligger imidlertid Sundhedsledelsen - og dermed Hul igennem fra Arsuk 5. 10
ogsa redaktionen - meget staerkt pa sinde, at alle International Congress on Circumpolar Health s. 11
medarbejdere i Sundhedsvasenet far mulighed for at Nyt fra DiabetesGruppen - Der sker noget! s. 12
lese - og kommentere bladet. Nye uddannelser pa PI s. 13
Derfor prgver vi nu at sende bladet rundt pa rigtig Nye ambulancer s. 13
gammeldags manér - i papirform. ”Kalaaddi nunaala kangiani adder” s. 14
Det er kun aftalt, at vi nu gor det med dette nummer.  Hygiejne Sl
Sa traekker vi vejret og ser, hvordan reaktionen er. Tandplejen og malsatning s. 16

Hvordan bliver det modtaget? Hvor meget blev det
leest? Er det en succes, kan vi fortsaette, ellers "ngjes"”
vi med den elektroniske udgave.

Gladelig jul

Vi haber, at | tager godt imod Puilasoq pa tryk. Sundhedsledelsen gnsker
alle i Sundhedsvasenet

Sidst, men ikke mindst vil vi gerne gnske alle ansatte en glaedelig jul pas. 2

i Sundhedsvaesenet en rigtig gladelig jul og et godt
nytar.

Venlig hilsen
Redaktionen

Tema: Kommunikation Julekonkurrence

Kommunikationen i Sundhedsvasenet er ikke sa god Hvad kan ggre Sundhedsvasenet til arets arbejdsplads i
som den kunne vare. Det vil Sundhedsledelsen gerne 2009? Deltag i julekonkurrencen og kom med dit bedste
gore noget ved. forslag.

Laes mere pas. 5 Laes mere pas. 5



Side 2

God jul fra Sundhedsledelsen

Dette nummer af Puilasoq er et julenummer, og det er
derfor helt naturligt at enske alle medarbejdere i Sund-
hedsvasenet en rigtig god jul og et lykkeligt nytar - og
det skal hermed vaere gjort.

Vi feler imidlertid stor trang til at sige meget mere end
det.

Dette ar har i sarlig alvorlig grad vearet praeget af bespa-
relser, og disse besparelser rammer jo ikke blot borgerne
- vores patienter. De rammer sandelig ogsa medarbej-
derne i Sundhedsvasenet, dels indirekte ved, at det giver
darligere forhold for patienterne, dels direkte ved at alle
pa en eller anden made tvinges til at labe hurtigere - og
lengere - i dagligdagen.
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Det giver manglende ro og mulighed for at lade op - det
giver helt naturligt frustration - og det slider.

Dette er ikke rimeligt, og personalets ve og vel ligger os
meget pa sinde og er stadigt i fokus, nar vi diskuterer
gkonomi i sundhedsvasenet - og sgger at medvirke til
bedre forhold.

Vi vil pa dette sted benytte os af lejligheden og bringe en
meget stor tak til alle medarbejdere for den enorme ind-
sats, der over hele linjen ggres til gavn for den grenland-
ske befolkning.

Venlig hilsen
Sundhedsledelsen

Nyt om Generalplanen

Thomas Riis, projektkoordinator

Opfarelsen af en ny bygning mellem laboratoriet og OP
blev indledt denne sommer, og nu hvor fundamenterne
rejser sig, aner vi omfanget af leegeklinikkens nye hus.
Der ser ud til at blive trangt mellem legeklinikken og OP,
men det er kun for en periode. Nar laegeklinikken i som-
meren 2010 flytter ind, bliver den nuvaerende lageklinik
fri. Efter en starre udvidelse og ombygning forventer vi i
2012 at tage nye, moderne operationsstuer i brug ved
hjernet hvor ambulancegaragen star i dag. Og sa kan den

gamle operationsstuebygning blive revet ned, og give luft |

ved legeklinikken hvor DIHs nye hovedindgang skal
etableres.

| de kommende maneder bliver der stort set kun arbejdet
med jord og beton pa byggepladsen, og vi kommer ikke
meget hgjere end til gulvniveau i lgbet af vinteren. Til
naste sommer gar det til gengald staerkt; i labet af kun
godt tre maneder vil hele huset blive rejst og lukket.

Thomas Riis, projektkoordinator

En stgrre delegation gennemfarte i de forste dage af
september en hasblasende tour de force, hvor vi pa tre
dage besggte operationsstuer, dagkirurgiske afsnit,
akutmodtageenheder mm. pa fire danske hospitaler; fra
Skejby til Odense til Alborg til Horsens - sa vi fik 0gsa set
pa nogle motorveje. Planlaeggeren Karl Gaub fra CF. Mal-
ler havde s@rget for aftalerne.

Derefter kommer den lange tid, hvor der arbejdes ind-
vendigt, og hvor vi andre gar rundt med en fornemmelse
af, at der da vist ikke rigtigt sker noget: Hvorfor bliver de
ikke bare snart feerdige, sa vi kan flytte ind. Men der er
meget at lave indendears, for den nye laegeklinik er klar til
at blive taget i brug. Og som sagt nar vi hen pad somme-
ren 2010 for det sker. | tidsplanen er det aftalt at entre-
prengrerne afleverer huset den 30. juni - sa far vi se om
det holder.

Byggeri-
et af den
nye la-

i geklinik
er stadig
/ fuld

gang.

Generalplanen: Studietur

Fra DIH deltog vi 13 mennesker og da to projektledere
fra CFMgllers tegnestue fulgte med os rundt, var det et
jaevnt stort hold gaster der ankom til de enkelte afdelin-
ger. Overalt blev vi taget fantastisk paent imod. Og det
skortede ikke pa invitationer til kommende samarbejde
og udveksling af erfaringer.

Artiklen fortsaettes pd s. 3
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- Fortsat fra s. 2

Formalet med turen var erfaringsindhentning far den en-
delige udformning og indretning af "den nye bygning 4"
skal gennemfgres. Bygning 4 er huset som i dag rummer
legeklinikken, og den skal i fremtiden - efter en starre
ombygning og udvidelse blandt andet rumme det nye
operationsafsnit, hvor det er planen at lgfte isar produk-
tiviteten pa dagkirurgiens omrade. Derfor blev indretning
og udstyr studeret ngje, og isar to forhold var markante.

Det ene var en ny made at arbejde med lyssatningen pa
operationsstuerne. Hvor vi tidligere har haft tilbgjelighed
til at mene, at godt lys er lig med rigeligt lys bliver der nu
arbejdet mere praecist med lysets kvaliteter, og det er
erkendt at for meget lys kan vaere ligesa skidt som for
lidt lys. Saledes bliver godt lys lig med det lys, der passer
allerbedst til det aktuelle behov. P4 de nye operations-
stuer pa Odense Universitets Hospital kan hvert enkelt
loftarmatur styres for savel lysets mangde som lysets
farve. Fra det klareste gule, over en "sygelig" gren, forbi
en naesten flouriscerende magenta til den dybeste rgde
boudoir-stemning. | den del af stuen som danner bag-
grund for fladskarmen, der viser billedet fra skopet, er
der dempet grent lys. Det giver bedre laesbarhed til
skaermbilledet. Ved patientens hoved har anastesien et
afdempet arbejdslys, der er nasten hvidt som dagslys.
Ved hgjskabene er der deempet, lyst magenta, der giver
mulighed for at kende forskel pa pakningerne, men ikke
er sa starkt at det kan give generende reflekser i flad-
ska&rmene. Under indsovningen er der dempet, varmt lys
over det hele, og ved abne operationer anvendes lys i
farver som gor det lettere at se forskel pa kar.

Det hele er forprogrammeret, sa man angiver blot den
aktuelle operationssituation pa den trykfalsomme flad-
skaerm, der ikledt en plastpose og hanger inde i det
sterile omrade.

Det andet var et styrings- og planlaegningsredskab som
folkene pa Horsens Sygehus har udviklet i samarbejde
med it-universitetet. Systemet Cetrea giver alle et klart
og gennemsigtigt billede af, hvad der foregar lige nu og
hvad der er planlagt for den enkelte operationsstue. Sy-
stemet kender den enkelte laeges gennemsnitlige tid for
hver operationstype; informationer om den aktuelle pati-
ent og eventuelle sarlige bemarkninger fremgar af
skaermbilledet. Her bevager en grgn pil sig gennem en
tidslinje, hvorunder der star "indledning" eller "knivtid
halvvejs". Med sma portraetfotos ser vi hvem der er til
stede pa stuen - en chip i lommen er blevet registreret af
rummets fglere.

Side 3

@verst et billede sendt fra rumkameraet pa stuen, og i
midten et "chatfelt" hvor der kommunikeres til og fra
stuen. Pa sengeafsnittet, i forberedelsen, overalt hvor
information er nadvendig, felger man med pa monitorer;
alle ved hvornar den naste patient skal vaere klar, at den
naste er en tarsaltunnel, venstre fod, berammet til sam-
let 50 minutter pa stuen, og at nuvaerende operation kan
forventes at vaere afsluttet ca. et kvarter tidligere end
planlagt. Det er klart at en masse spildtid og fejlkommu-
nikation kan undvares, og i Horsens talte man da ogsa
om en produktionsforggelse pa ca. en tredjedel. | krogen
harte jeg vist en af vore egne operationsleeger mumle, at
med sadan et system kunne han levere dobbelt sa mange
operationer - men det er muligt jeg herte forkert.

Under alle omstaendigheder sa det dog ud til, at vi slet
ikke har rad til at undvare et tilsvarende redskab, og vi
overvarede da ogsa samme dags tildeling af Den Gyldne
Skalpel netop for udviklingen af dette system.

Jeg kan blive lidt nerves ved et scenarie, hvor operations-
folkene alle hanger totalt udstillet i den elektroniske
klokkestreng, og arbejder i miljger hvor lys, farver, lyde,
alt er forprogrammeret til hajeste effektivitet, og hvor
alle udenfor kan konstatere nar man en dag bruger 3%
minut mere til noget, som ellers virker ukompliceret.
Hvordan skal man i den situation kunne falge dagens og
arets gang, og vaere mennesker der ogsa kan handle pr.
intuition? Men sa igen; mangel pa information og plan-
legningsredskaber - og endnu varre; fejlinformation og
forstyrrelser - er nok starre og farligere stressfaktorer
end god planlagning. Og pa de forelgbige tegninger er
der vinduer til himmelsyn i flere af operationsstuerne...

Den nye bygning 4 skal ogsa rumme andre funktioner
end OP; bl.a. intensiv, og det nye i organisationen bliver
introduktionen af "akut-enheden”. Derfor handlede en
anden stor del af studierejsen om de erfaringer og planer
der er for etablering af akut-modtage-enheder pa dan-
ske hospitaler, hvor man i Horsens er sa langt fremme at
man taler om et "Akuthospital i Hospitalet" hvor alle
kompetencer er til stede.



Side 4

Stikpillen

Spergsmalene i denne udgave af stikpillen kommer fra
konstitueret afdelingssygeplejerske pa I, Karin Robsahm
Hansen. | naeste nummer af Puilasoq vil en ny medarbej-
der et andet sted i Sundhedsvasenet stille spargsmal.

Har sundhedsledelsen en strategi til at fastholde medar-
bejderne i sundhedsvaesenet, og i givet fald hvilken?

Sundhedsledelsen mener, at fastholdelse af medarbejder-
ne i Grgnlands Sundhedsvasen er overordnet vigtig og
kommer i fgrste raekke. Som et led i en klar strategi har vi
ikke mindst pga. dette ansat HR udviklingskonsulent
Mads Munk Jepsen (las s. 6). Mads skal udvikle en fast-
holdelsesstrategi til Sundhedsvaesenet og vare med til at
sikre, at den bliver fulgt ud i livet og gar en forskel for
den enkelte medarbejder.

Jeg oplever, at der i det greanlandske sundhedsvaesen ikke
er tilstrekkelige midler til at give personalet en optimal
faglig udvikling. Hvordan vil sundhedsledelsen sikre, at
personalet bliver ved med at have de rette kompetencer
til at kunne varetage opgaverne?

Vi kan altid bruge flere midler til videreuddannelse af
personalet i Sundhedsvasenet, og vi kan vel altid gare det
bedre. Nar det er sagt, synes vi dog at vi i forhold til eksi-
sterende midler ger rigtig meget for, at medarbejderne
udvikler deres kompetencer.

Af eksempler kan naevnes den nye portgruddannelse og
de nye specialiseringsmoduler for sundhedsassistenter pa
Pl, samt de gode uddannelsesmuligheder vi har for yngre
leger. Der er afsat centrale videre- og specialuddannel-
sesmidler til ansatte inden for PPK-omradet. Pl udbyder
en bred vifte af kurser inden for alle omrader herunder
klinisk vejlederuddannelse. Der er kurser i grgnlandsk og
IT for ansatte ved DIH.

Sundhed for alle! Hvad ger sundhedsledelsen for, at med-
arbejderne i sundhedsvasenet holder sig sunde og raske
- her taenker jeg pa personalepleje?

For at fremme medarbejdernes sundhed er der indfert
rygeforbud i Sundhedsvasenet, og den mad, der salges i
kantinen pa DIH er blevet sundere.

Den nye HR konsulent er ansat, sa der kommer mere fo-
kus pa de menneskelige resurser i hele Sundhedsvasenet.
En af de fremtidige opgaver pa omradet kunne netop vae-
re at skabe bedre rammer for medarbejdernes sundhed.
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| forlengelse heraf star et motionscenter til personalet pa
stadig hajt pa gnskesedlen. Desvarre har det pa nuvae-
rende tidspunkt ikke vaeret muligt at fare gnskerne ud i
livet pga. ombygning og den skonomiske situation. Sund-
hedsvasenet giver tilskud til Personaleforeningen pa DIH,
som giver medarbejderne rabat til motionscenter og
svgmmehal.

Hvad kan sundhedsledelsen bidrage med for at det gran-
landske sundhedsvasen bliver aret arbejdsplads 2009?

Dette relevante spgrgsmal har vi lyst til at vende om. Der-
for vil vi gerne have jeres forslag til, hvordan Sundheds-
vasenet bliver Arets Arbejdsplads 2009. Den kommende
Task Force, der skal arbejde med fastholdelse og rekrut-
tering i Sundhedsvasenet, vil arbejde videre med de en-
kelte forslag.

Sundhedsledelsen har sammen med Redaktionen pa Pui-
lasoq besluttet at udskrive en konkurrence om emnet. Vi
vil gerne modtage forslag fra medarbejderne til, hvordan
Sundhedsvasenet bliver Arets Arbejdsplads 2009? Deltag
i konkurrencen pa naste side. Alle forslag bliver afleveret
til den kommende Task Force, og det bedste vinder en
prae&mie.

Sidste halvdel af ar 2008 har pa DIH varet praget af be-
sparelser. Det har fort til darlige forhold for patienter og
personale. Hvad har sundhedsledelsen gjort, sa det ikke
gentager sig i 2009?

Der fgres netop en Igbende taet dialog med Departemen-
tet for Familie og Sundhed om disse alvorlige forhold.

Sundhedsledelsen er meget opmarksom pa den nuvae-
rende situation i Sundhedsvasenet og finder den ikke
tilfredsstillende. Pa nuvarende tidspunkt ggr Sundhedsle-
delsen i samarbejde med Departementet et stort arbejde
for at tydeligggre den nuvaerende situation i Sundheds-
vasenet og arsagerne hertil over for politikerne, sa de har
et ordentligt grundlag at prioritere naste ars budget ud
fra. Der er udarbejdet fremmgadeplaner. De skal sikre, at
lensummen svarer til de ressourcer, der skal til for at Igse
de givne opgaver. Anstrengelserne har fort til, at Lands-
tinget i stigende omfang har erkendt det udgiftspres
sundhedsvasenet er udsat for. Der er tilsyneladende nu
vilje til at lase problemerne fremadrettet.

Artiklen fortsaettes pd s. 5
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Fortsat fra s. 4

Det er veerd at bemarke, at den nuvarende organisering
af sundhedsvasenet kun har varet gaeldende fra 1. fe-
bruar i ar. Derfor vil sundhedsledelsen allerede naste ar
have et langt bedre overblik over gkonomien og erfarin-
ger med de vaerktgjer, de kan styre denne med.

Julekonkurrence:

Side 5

Sundhedsledelsen har oprettet en logistikafdeling, hvor
de har ansat logistikchef Kenneth Nielsen (laes s. 6).

Den nye afdeling skal bl.a. gere handteringen af evakue-
ringer mere strategisk, sa ressourcerne udnyttes bedst
muligt. Et stigende antal evakueringer og stigende priser
er netop en af arsagerne til den darlige skonomi i Sund-
hedsvaesenet.

Hvad kan ggre Sundhedsvasenet til arets arbejdsplads i 2009?

Alle ansatte i Sundhedsvaesenet kan deltage. Redaktionen vil leegge vaegt pa kreative og spaendende forslag, som har

en chance for at blive fart ud i livet i sundhedsvasenet. Vinderen far en preemie, som bliver sendt af sted eller over-

rakt efter jul.

Send dit bedste forslag til Redaktionen senest d. 16. januar 2009 pa lhor@gh.gl

TEMA: Kommunikation i sundhedsvaesenet

Frank Senderovitz pd vegne af Sundhedsledelsen

Sundhedsledelsen er fuldt opmarksom pa, at kommuni-
kationen i Det Grgnlandske Sundhedsvasen endnu ikke
er sa god, som den burde og kunne vare. Det galder
bade fra centralt hold og retur.

Som eksempler kan vi naevne, at der er modtaget tilken-
degivelser fra lageside pa, at man efter sammenlaegnin-
gen af ledelserne pa DIH og Kysten, ikke pa DIH har sam-
me gode kontakt til en ledelse og mangler information.
Tilsvarende oplever andre leger, at Sundhedsledelsen
ikke i tilstrekkeligt omfang tager hand om sygehusene
pa kysten. Dette er eksempler fra legeverdenen, andre
personalegrupper har maske lignende oplevelser.

Sundhedsledelsen beklager selvfalgelig disse oplevelser
med kommunikationen, men vi erkender samtidig, at
kommunikation altid er et vanskeligt omrade. Det er lidt
ligesom med vejret: Alle taler om det, men for fa ger no-
get alvorligt ved det.

Vi gnsker virkelig at gare noget alvorligt ved kommuni-
kationen, vi ma bare samtidig se i gjnene, at den nuva-
rende ledelsesstruktur kun har eksisteret i 3% ar, og det
tager sin tid at finde sine egne ben pa alle omrader. Den
udskudte ledelseskonference og dermed ogsa regions-
dannelse har ikke ligefrem accelereret processen.

Vi vil se fremad og skabe forbedringer - og vi vil gare det
i fellesskab med alle, der vil vaere med. Vi gnsker helt
klart ikke et sundhedsvaesen, hvor dele af medarbejderne
foler sig udenfor - eller ligefrem holdt udenfor - og ikke
ved, hvad der foregar.

L]
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Et sadant sundhedsvaesen giver ikke trygge og tilfredse
medarbejdere, og det kan ikke lgse de mange store ud-
fordringer, vi star overfor. Skal visionen i Granlands
Sundhedsvasen, Alle borgere er sunde og raske, blive til
virkelighed, kraever det en falles indsats.

Vi har brug for en indsats, der begge veje kan forbedre
kommunikationen i Sundhedsvasenet. Vi kan og vil kom-
me med forslag og muligheder, men vi kan aldrig lase
problemerne alene.

Alle har et ansvar for, at vigtig information nar videre til
andre i systemet. Vi nar ikke langt, hvis den information,
vi fx giver til afdelingsledere, ikke bliver givet videre til
den enkelte medarbejder. Og vi nar ikke langt, hvis den
enkelte medarbejder gar og braender inde med forslag
eller kritik (eller ros for den sags skyld!).Vi vil altsa meget
gerne have jeres idéer til, hvordan kommunikationen i
Sundhedsvasenet kan blive bedre.

| Puilasoq vil vi i den kommende tid fokusere pa kommu-
nikation i Sundhedsvasenet - det bliver simpelthen en
fast rubrik! Kom med bidrag, og vi vil tage dem op og
forholde os meget serigst til dem. Alt kan ikke gennem-
fores, men i hvert nummer tager vi fat i de bedste - eller
skal vi sige mest realistiske - idéer og beskriver, hvad vi
finder muligt - samt hvordan og hvornar.

Send dine forslag til frse@peqgqik.gl.
Mark e-mailen: Komm. Puilasoq i emne-feltet
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’Godmorgen, jeg er altsa den nye HR Udviklings-konsulent

Mads Munk Jepsen

En stor del af vores vagne liv bruger vi pa at arbejde.
Derfor er arbejdsglaeede en umadelig vigtig ingrediens for
bade ledere og medarbejdere. Det skal vaere udviklende,
sjovt og interessant at ga pa arbejde.

Derfor synes jeg, det har vaeret en spaendende udfordring
at sige ja til en stilling, hvor jeg synes, der er masser af
plads til at praege glaeden ved at vaere ansat i Grgnlands
Sundhedsvasen.

Jeg har i de sidste to ar arbejdet i Direktoratet for Sund-
hed, men trangte til at komme lidt vak fra det politiske
liv, og prove krafter med udviklingen af en fantastisk

spandende og kraevende arbejdsplads som sundhedsvee-

senet i Grgnland er.

Sa jeg haber, at jeg i Igbet af de naste mange maneder
kan komme rundt og besgge alle sygehuse, og hgre om
din hverdag, og hvad du synes vi sammen skal gare for
at gare sundhedsvasenet til en attraktiv arbejdsplads.

Jeg vil meget gerne mgdes med sa mange som muligt,
for et sundhedsvaesen bestar af sa mange forskellige
mennesker, at hvis vi sammen skal udvikle os - person-
ligt, fagligt, socialt og i feellesskab - sa skal alle have
mulighed for at komme til orde. Nar jeg er ude i organi-
sationer og snakke om motivation, sa kan det vare at

dagen ender med, at alle bliver enige om, at farste skridt

mod sterre motivation og arbejdsglade i organisationen
er, at alle siger godmorgen til hinanden! Sa banalt kan
det lyde, og sa afgarende betydning har selv de mindste
ting for arbejdsglaeden i en virksomhed.

S& hvis det er sa nemt, hvorfor sa ikke bare ggre det? Det :

er her lederen skal forega med et godt eksempel og ga
forrest i nye retninger..

Sig selv godmorgen til alle i din afdeling fra i morgen -
hvis du da ikke allerede ger det. Oplev effekten allerede i
naeste uge, og prev at se efter et par uger, hvor ofte det
egentlig lykkedes for dig! - Og prev sa noget andet...

Det lyder lidt mystisk, men glaeden over at komme pa
arbejde er noget af det, jeg haber vi sammen kan finde
frem til. Og sa bliver det helt sikkert endnu mere span-
dende at arbejde i Grgnlands Sundhedsvasen

Jeg glaeder mig i hvert fald til at komme ud og besage
dig og din afdeling, og sige 'Godmorgen, jeg er den nye
Specialkonsulent i HR Udvikling’

Hvad er HR?
HR star for Human Ressource (Menneskelige
Ressourcer) - altsa har det med menneskers

O¢

kvalifikationer og udvikling at gere

Hvem er jeg?
Jeg hedder Mads Munk Jepsen, 33 ar, bo-
sat i Nuuk - men arbejder for hele sund-
i hedsvasenet!

Hvor er henne jeg?

: Jeg sidder lige nu pa et kontor pa Dron-
ning Ingrids Hospital, men hvis du har
brug for mig, sa kommer jeg gerne forbi.

Hvorfor er jeg her?

“ Fordi de ansatte i sundhedsvaesenet er de
vigtigste, for at hele systemet kan fungere
Hvordan kan du fa fat i mig?
. P3 telefon - 34 47 22

: Over e-mail - mjep@gh.gl

Logistik i Sundhedsvaesenet

Kenneth Nielsen, Logistikchef i Sundhedsvasenet

Mit navn er Kenneth Nielsen og jeg blev ansat den 15.
august i ar som chef for Logistikafdelingen i Sundheds-
vaesenet. Afdelingen er oprettet som en del af omlaegnin-
gen af Sundhedsvasenet. Logistikafdelingen er direkte
underlagt Sundhedsledelsen, og Chefadministratoren er
den naermeste overordnet.

Hvad er logistik?

Den strategiske handtering af indkab, transport, og lag-
ring af ravarer, materialer, halvfabrikata og fardigvarer
samt de hertil knyttet informationsflow pa en sadan ma-
de, at det fremtidige overskud maksimeres gennem om-
kostningseffektiv levering af de indkomne ordrer.

Artiklen fortsattes pd s. 7
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Hvilke logistiske opgaver er det sa afdelingen lgser i
Sundhedsvasenet? Som udgangspunkt har afdelingen
overtaget Boligadministration inklusiv Post- og Omstil-
lingsfunktionen pa Dronning Ingrids Hospital (DIH), Pati-
entkontoret samt planlagning og tilrettelaggelse af spe-
ciallegernes kystrejser i hele Sundhedsvasenet. Fra star-
ten af 2009 overtager afdelingen alt vedrerende perso-
nalerejser, og opretter hertil et landsdekkende Rejse-
kontor.

Kort sagt lgser Logistikafdelingen transportopgaver for
hele Sundhedsvasenet og boligopgaver alene for DIH. Pa
sigt sa jeg gerne, at Sundhedsvasenet samler de strate-
gisk logistiske udfordringer et sted og driften af DIH et
andet.

Hvad kan Logistikafdelingen hjzlpe jer med i dag og fra
starten af 2009?

Side 7

Ganske enkelt kan vi hjelpe med alt, hvad der vedrerer
patienttransport, personaletransport og boligadmini-
stration samt specialleegernes kystrejser. Hvis | har pro-
blemer eller spgrgsmal til disse omrader kan | sende dem
til os. Vi vil ggre alt for at komme med et hurtigt svar
eller lgsning.

Jeg ser frem til at komme rundt og hare om jeres logisti-
ske udfordringer, sa vi i fallesskab kan finde nogle gode
lgsninger. Den nye organisering af Sundhedsvasenet i
"omrader” vil byde pa store udfordringer. Sarligt pa
transportomradet vil der vaere gode muligheder for at
implementere nye lgsningsmodeller, idet flyruter og -
transport i Sundhedsvasenet og Hjemmestyret skal i ud-
bud i labet af 2009 og 2010. Sa det er nu, der skal sat-
tes ind pa det omrade, hvis vi skal have gjort vores ind-
flydelse geldende og fa &ndret noget.

Logistikafdelingen ser frem til et godt og frugtbart sam-
arbejde med alle i og uden for Sundhedsvasenet.

Peqqik Intranet pa vej

Lise Holm-Rasmussen, Webmaster pd Peqqik

Maske har du hert nogen tale om det eller maske har du
selv varet inde at smugkigge. Sikkert er det i hvert fald,
at Sundhedsvasenets nye intranet er pa trapperne.

Pa det nye Peqqgik Intranet kan ansatte i Sundhedsvasenet
finde alt fra medicinske vejledninger og materiale udviklet
af DiabetesGruppen til Kompetencebank. Intranettet skal
vare en platform for informations- og videndeling. |
fremtiden undgar vi at bruge en masse tid pa at lede efter
skemaer pa underlige drev og i gamle emails. Vi undgar
ogsa hele tiden at skulle sende vejledninger og retnings-
linjer per email. Materialet ligger pa Peqqik Intranet

Du kan allerede nu smugkigge lidt pa intranettet. Ga ind
pa www.peqqik.gl og find login i den gverste menu-linje
til hajre.

Shift tekststarrelse: £ I 2

PEQQIK

ifebmail  Abonnermen b Kontakt Sitemap [Omsitet  Login

‘ Forside

Du skal logge pa ved at bruge det Username (brugernavn)
og det Password, du ogsa bruger til at logge pa compute-
ren med.

PEQQIK

Username:

Password:

sundhedsstrategier

Hvis du ikke kan logge pa, skal du skrive en e-mail til
sundhed-it@peqqgik.gl med dit navn og dine initialer. Hvis
flere i din afdeling ikke kan komme pa, er det lettest, hvis
| sender én samlet email.

Intranettet bliver opdateret af webmaster og en gruppe
informationskoordinatorer, der arbejder forskellige steder
i Sundhedsvasenet. Som informationsmedarbejder i De-
partementet for Familie og Sundhed er det mig, der er
webmaster pa bade Peqqik Intranet og pa Sundhedspor-
talen Peqqik. Derudover har flere grupperinger i Sund-
hedsvasenet bidraget med information og materiale til
intranettet.

Hvis du ligger inde med viden og materiale, som er rele-
vant at legge ud pa intranettet, kan du kontakte mig pa
lhor@gh.gl. Du kan ogsa kontakte mig, hvis du har nye
idéer eller forslag til forbedringer.
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Portraet af en medarbejder: Ane Jeppesen

Jeg hedder Ane Jeppesen, er 51 ar og ansat i Sundheds-
ledelsen som Faglig Kigutigissaasoq Konsulent for grgn-
landske tandplejere.

Uddannelse

Jeg blev uddannet i Nuuk som Kigutigissaasoq
(grenlandsk tandplejer) i 1987, men havde forinden taget
uddannelsen som klinikassistent.

Jeg tog denne uddannelse for at vaere med til at forbedre
forholdene indenfor tandsundheden, fordi jeg i min
barndom op igennem 60’erne og 70’erne oplevede den
katastrofale tandsundhed her i landet. Jeg husker, at mi-
ne klassekammerater fik trukket flere teender ud en efter
en, og hvor ulykkelige de var over det dengang. Det har
gjort et dybt indtryk pa mig. Selvom vi her i landet stadig
er langt bagud med egenomsorg og det at passe egne
barns taender i forhold til andre lande, sa synes jeg trods
alt vi har gjort et stort stykke arbejde indenfor tandsund-
heden. Jeg vover at pasta, at folk i dag er meget mere
bevidste omkring egenomsorg i forhold til dengang.

Jeg startede i Nuuk tandpleje i foraret 1983 som klinik-
assistent-elev, og da jeg blev faerdig i 1985 startede jeg
straks med uddannelsen til grenlandsk tandplejer. Jeg
har arbejdet i flere byer, fx kan jeg navne mine ar i Qa-
qgortoq tandplejen, Uummannaq tandplejen, llulissat
tandplejen. Da jeg blev gift og fik barn og flyttede til
Danmark, arbejdede jeg i Aulum tandpleje som bade kli-
nikassistent og tandplejer.

Ane Jeppesen er
som Faglig Kiguti-
gissaasoq Konsu-
lent for tandplejere
med til at forbedre
tandsundheden i
Gronland.

Det bedste ved mit job

Hvis jeg skal sige hvad der er det bedste i min nuvaeren-
de stilling, ma det vaere de synlige resultater som fx de
materialer, vi har udviklet til bade barn og foraldre. Jeg
er ogsa rigtig glad for det taette samarbejde jeg har med

mine forskellige samarbejdspartnere. Jeg synes i det hele
taget, at det er bade spaendende og nadvendigt at kunne
samarbejde med andre for at na de bedste resultater in-
denfor tandsundheden.

Den starste udfordring i mit job

Den starste udfordring i min nuvaerende stilling som
konsulent ma vare, at arbejdet fordrer resultater og en-
gagement sammen med de forskellige distrikter her i
landet. | starten af min arbejdsperiode har det varet en
stor udfordring for mig at vaere udadvendt og tvaerfaglig,
samt at kunne kontakte og fa et samarbejde i gang med
forskellige instanser, som for mig er total fremmede fx
journalister, forebyggelseskonsulenter og mange flere. |
mange ar har jeg nemlig "kun” beskaftiget mig med
barns tandsundhed og tandrensning af voksne patienter.
Det er ogsa en udfordring i sig selv at fa folk til at forsta,
hvor vigtigt det er at passe pa egne bgrns taender og pa
den made vise omsorg for dem. Det er ikke altid let at
andre folks vaner eller holdninger.

Tandpleje pa grenlandsk i Aulum

En stor faglig oplevelse for mig indenfor tandplejen var
de ca. 4% ar jeg arbejdede i den danske kommunale
tandpleje i Aulum. Det var en oplevelse at vaere med til at
fremme kendskab til Grenland igennem mit arbejde, hvor
jeg hver maned tog ud til de forskellige skoler i davae-
rende Aulum kommune. Farst underviste jeg i tandpleje
og derefter fortalte jeg om Grgnland. Det var elevernes
eget gnske at fa mere at vide om dette store land, som
Grenland er. Det har varet en forngjelse og en udfor-
dring for mig ogsa at opleve, hvor stor en forskel der er i
tandsundheden i Danmark i forhold til Grgnland. | Dan-
mark skal man lange lede efter caries i barns tender
eller beskidte taender.

Det kunne blive bedre...

Hvis der er nogle ting, jeg synes kan blive bedre indenfor
tandsundheden ma det vaere, at politikerne er med til at
bakke om at fremme uddannelse indenfor tandsundhed.
Politikerne ma vaere mere kreative med at fa den grgn-
landske studerende at lase til og arbejde som tandlaege
her i landet. Det tager rigtig mange ar at laese til tandlae-
ge og at vaere vk fra familie og de naere omgivelser i 5-
6 ar - det er et stort offer for den enkelte. Det ma politi-
kerne tage serigst, hvis vi gnsker at vaere selvstyrende.

Tandplejen om 20 ar

At spa hvordan tandplejen vil se ud om 20 ar er nasten
umuligt, men jeg haber at alle de malsatninger vi har sat
- her taenker jeg pa cariesstrategien - er naet. Jeg haber
at alle i landet, ogsa ude i de sma steder, er blevet meget
bedre til at passe pa deres egne og deres bgrns taender.
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Al begyndelse er svaer

Lise Holm-Rasmussen, Redaktionen

| september har Landsapoteket faet et nyt IT-system ved
navn Apovision. Apovision kan hjalpe personalet pa apo-
teket med at Igse en masse af de daglige arbejdsopgaver.
Systemet holder styr og orden pa apotekets lager. Det
sgrger for at minde personalet om, nar der skal bestilles
nye varer hjem. Systemet holder ogsa styr pa medicinens
holdbarhed, og nagter simpelthen at udlevere gammel
medicin til borgerne. Nar personalet betjener kunder, kan
systemet ogsa give nye informationer om medicinen og
fortalle, hvornar der kommer nye forsyninger. Det nye
system gor det simpelthen lettere at give borgerne en
god service.

Det nye IT-
system pd
Landssa-
poteket gor
det lettere
at yde en
god service
/ skranken.

Statistik som @jenabner

Personalet kan traekke statistikker og rapporter ud af sy-
stemet, der f.eks. viser hvor meget medicin en afdeling
pa DIH har bestilt indenfor det sidste ar. Farmaceut Dor-
the Jargensen, der er ansvarlig for Apovion pa apoteket,
tror at det kan vaere en gjenabner for afdelingerne. "Nar

afdelingerne lettere kan se, hvor mange penge de har
brugt pa medicin, kan de overveje deres bestillinger en
ekstra gang og maske spare penge,” forklarer Dorthe.

Fra papkartotek til IT-system

Far landsapoteket fik Apovision brugte personalet et
papkartotek, huskelister og forskellige systemer, de selv
havde udviklet. Systemerne var lette at bruge, men det
var svart at fa til at fungere fordi de er sa mange medar-
bejdere. Derudover var de tidligere systemer foraeldede,
da alle apoteker pa sygehuse i Danmark allerede har haft
Apovision i flere ar. Nu er apoteket i Nuuk med i udvik-
lingen, og som et ekstra plus kan det blive lettere at re-
kruttere personale fra Danmark. Det er ikke planen, at
andre apoteker i Grgnland skal have Apovision.

Side 9

Pa sma apoteker, hvor der er fa ansatte, er det lettere at
bruge de gamle systemer. Der er nemlig ogsa store ud-
fordringer ved at skifte over til et nyt IT-system.

Al begyndelse er sveaer

"Al begyndelse er svar,” fortaeller Dorthe. Hun laegger
ikke skjul pa, at der har vaeret mange udfordringer ved at
ga over til Apovision. Personalet pa apoteket har brugt
rigtig meget tid pa projektet, og har til tider vaeret meget
frustrerede. Al medicin skal tastes ind i systemet af flere
omgange, sa her i efteraret har medarbejderne brugt rig-
tig lang tid foran computerne. Systemet kraever ogsa at
personalet indarbejder nogle nye rutiner og gar tingene
pa en anderledes made. Det er tidskraeevende og besvar-
ligt til en start, men pa sigt vil det gare arbejdet lettere.
Nar det er sagt synes Dorthe ogsa, at arbejdet med Apo-
vision er bade sjovt og spandende: "Jeg har lart rigtig

meget. Det er spaendende at vaere med til at udvikle no-
get nyt helt fra bunden af. Her er man med hele vejen
rundt og har indflydelse pa, hvordan det skal gores i
fremtiden”. Dorthe glader sig over, at det nye system er
driftsikkert og at problemer kan lgses ved hjzlp af fjern-
styring fra Danmark.

Ifolge landsapote-
ker Inge Morten-
sen kan det nye
IT-system alt—
undtagen lave
kaffe.

Der er ingen tvivl om, at Apovision kan hjalpe personalet
pa apoteket med rigtig mange ting, men det er maske en
overdrivelse, nar landsapoteker Inge Mortensen siger:
"Det kan alt, undtagen lave kaffe”. Om det er rigtigt vil
vise sig, nar apoteket om nogle maneder har lart syste-
met og dets muligheder godt at kende.



Side 10

PUILASOQ, 6 - 2008

Telemedicin indviet med maner i Paamiut

Lise Holm-Rasmussen, Redaktionen

Telemedicin i Grgnland er nu officielt blevet indviet af
forhenvarende landsstyremedlemmet for Familie og
Sundhed, Arkalo Abelsen. Det skete fra Sundhedscentret i
Paamiut onsdag d. 22. oktober.

Tidligt onsdag morgen tog vi en lille delegation af sted
fra Nuuk for at overvare indvielsen af Telemedicin i Paa-
miut. Vi glaedede os til at overvare den historiske begi-
venhed, men var ogsa lidt nervgse for, om teknikken nu
ville virke. | Paamiut blev vi taget godt imod af Pipaluk,
de ansatte i sundhedscentret og oversygeplejerske Mar-
grethe Vogt Christensen. Margrethe har vaeret en del af
projektgruppen bag Telemedicin.

Det viste sig, at vores nervgsitet maske var velbegrundet.
Selve installationen af Pipaluk var forlgbet uden proble-
mer, og de kyndige installationseksperter var taget videre
til bygden Arsuk for at installere Pipaluks tvillingesgster.
Desvarre havde der sent aftenen far ikke veaeret hul igen-
nem fra Pipaluk i Paamiut til Pipaluk i Arsuk. Det var en
skam, da vi til indvielsen netop skulle se, hvordan Tele-
medicin forbedrer kontakten mellem sygehus og bygd.

Heldigvis viste sig, at problemerne allerede var blevet
lost aftenen far, sa vi kunne ande lettede op.

De ansatte
pd sund-
hedscentre
t i Paamiut
var meget
interesse-
J rede i at
leere Pipa-
luk at ken-
de.

Hul igennem fra Arsuk

Kent Kleinschmidt, lzgefaglig chefkonsulent

Den 22. oktober 2008 blev det grgnlandske telemedicin-
udstyr endelig taget i brug ved at der blev sendt en pati-
ent-case fra Arsuk til Paamiut.

Natten fgr var vi kommet med rejseskibet Kisaq til Arsuk
fra Paamiut, hvor vi havde opstillet telemedicinudstyret,
Pipaluk.

Endelig var det tid til at indvie Telemedicin. Vi stillede os
op nede foran skadestuen, hvor Pipaluk spandt stod og
ventede. Oversygeplejerske Margrethe bad Pipaluk vel-
kommen pa sundhedscentret, og landstyremedlem Arka-
lo holdte en fin tale.

Efter indvielsen viste IT-sygeplejerske Morten Algy Bon-
derup, hvordan sundhedspersonale kan bruge det tele-
medicinske vidunder. De fremmadte var meget interes-
serede. Sundhedspersonalet i Paamiut er ikke i tvivl om,
at Pipaluk kan blive en stor hjelp i det daglige arbejde.
"Vi mener, at Pipaluk kan vare med til at give vores pati-
enter en endnu bedre behandling. Vi haber, at vi ved
hjelp af Telemedicin kan komme til at udfere flere ope-
rationer. Nu kan lagen nemlig blive radgivet direkte af
l=gerne pa DIH,” sagde oversygeplejerske Margrethe..

Apotekeren i Paa-

| /ade Pipaluk tage
hendes blodtryk.

Efter indvielsen var der reception for patienter, personale
og andre interesserede. Kgkkenpersonalet havde dekket
fint op og sarget for et stort frokostbord. Det er nemlig
ikke hver dag, at landstyremedlemmer indvier store
landsdxkkende projekter i Paamiut.

Vi siger tak for en fin dag og en vellykket indvielse. Vi
haber, at Pipaluk falder godt til i Paamiut og at persona-
let far glaede af hendes hjalp.

Vinden var tiltagende, sa pa indvielsesdagen var det
stormvejr med vindstad pa op til 45 m/s. Lige sadant et
vejr hvor telemedicin kan fa en afgarende betydning for
en sikker patientbehandling - selv hvis alle evakuerings-
muligheder skulle vaere stoppet pga. vejret.

Artiklen fortsaettes pd s. 11
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Pa selve indvielsesdagen pa sygeplejestationen var der
daekket bord med lagkager, kager og slik med kaffe og
the.Tidligt kom der en del voksne beboere fra bygden og
satte sig mens de talte om Pipaluk, som stod i et andet
lokale.

Dagen fgr havde vi keempet en hel dag med opsatningen
af Pipaluk. Selve telemedicinudstyret tog det kun tre
kvarter at opstille, mens vores erfaringer med de nye
MPLS-linier til bygderne voldte os nogle kvaler dagen fgr. Pa samme tid var bgrneinstitutionen kommet med hel del
barn i forskellige aldre og de skulle ogsa se Pipaluk. Bag-
Hvad er MPLS-linier? efter fik de lagkage og slik og senere kom der endnu

Lukket internetlinje inden for sundhedsvasenets flere beboere fra bygden.
eget netvaerk.

Det gron-
landske Tele-
medicin pro-
Jekt blev ogsa

Da udstyret var kontrolleret tidligt om morgenen sendte
de to medarbejdere fra Arsuk sammen med instruktgren
fra Paamiut Sundhedscenter en case til Paamiut, hvor
Landstyremedlemmet Arkalo Abelsen foretog den offici-
elle indvielse. Alt udstyr kom til at virke og testen forlgb
tilfredsstillende.

indviet med
maner i byg-
den Arsuk.

Bagefter blev de fremmgdte beboere inviteret ind for at  Alt i alt havde vi felelsen af, at beboerne i Arsuk tog godt
se Pipaluk og fik forklaret udstyrets formaen og vores imod det nye udstyr og var spaendte pa den kommende
forventninger til denne. brug af det..

Abstract Submission Deadline

\ Haruary 31, 2009

v
Registration Deadline

'h%mus 2009

Deltag i den store konference om sundhed i polaromraderne i juli 2009 i Canada.

Laes mere pa www.icch2009.com

Du kan sgge om penge om delvist rejsetilskud fra Sundhedspuljen, hvis du har en prasentation pa konferencen.
Ansggningsfristen er 1. marts 2009.

Laes mere pa www.peqqik.gl/sundhedspuljen

For nermere information, kontakt Gert Mulvad: TIf. 34 49 11 og e-mail: gm@peqgik.gl
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Nyt fra DiabetesGruppen - Der sker noget!

Michael Pedersen, DiabetesGruppen

For at lgfte opgaven med det stigende antal af diabetes
type 2 patienter i Grgnland, er der behov for kontinuitet
og systematik i de enkelte klinikker. Vi anbefaler derfor,
at en - helst to fastansatte sygeplejersker og/eller sund-
hedsassistenter varetager kontrollen af diabetespatienter.
Det er ngdvendigt med et lokalt diabetesregister, som kan
opfange patienter som ikke falges optimalt. Sddanne re-
gistre giver ogsa mulighed for, at de enkelte klinikker far
feedback. | den forbindelse gor jeg igen opmarksom pa
Diabetes Kurset ultimo november pa Pl i Nuuk.

Database

Det er nu muligt at bruge EPJ £skulap, det felles elektro- DIABETESGRU PPE N

niske journalsystem, som lokal diabetes database. Forud-
saetningen for at bruge EPJ er ensartet registrering. Der
bliver snart udsendt en detaljeret vejledning, og det vil
ogsa vare en af temaerne pa Diabetes Kurset navnt
ovenover.

Kliniske vejledninger

Det er nu lykkedes at fa udarbejdet nationale retningslini-
er for behandling af diabetes type 2.

Vejledningerne er udsendt til samtlige kystsygehuse me-
dio september 2008.

Vejledningerne er endvidere tilgengelige pa Peqgik Intra-
net, under Medicinske vejledninger, Lageklinikken.

Laboratoriemaessigt

Som navnt tidligere er vi nu overgaet til undersggelse af
urin-albumin-creatinin ratio (u—ACR) frem for den be-
sveaerlige mikroalbumin undersggelse.

Analysen kan ligesom HbA1c udfgres pa DCA-vantage
lokalt pa 6 minutter. En raekke kystsygehuse har allerede
modtaget apparatet.

Diabetesskole lokalt

Pa Peqqik Intranet kan | finde materiale, som | kan bruge
til inspiration lokalt. Ga ind pa Peqqik Intranet, under Ma-
terialebank, DiabetesGruppen

Vi vil sarligt gere opmarksom pa en raekke power point
prasentationer, | kan bruge til lokale diabetesskoler. De
er bade tilgengelige pa grenlandsk og pa dansk.

DIABETESGRUPPEN DIABE DIABE

Diabetes brochurer pa vej

Patientvejledning for diabetes 2 patienter i en grgnlandsk
og en dansk version er nu fardig og sendt i trykken. Vi
forventer, at den snart er faerdig og klar til at blive distri-
bueret.

Kvalitetssikring

For at opna bedst mulig behandling er det tanken at ud-
fore feedback til de enkelte kystsygehuse.

Kombinationen af lokale diabetesregistre, retningslinjer
og feedback til lokale sundhedsklinikker har i andre lande
hajnet kvaliteten af handteringen af diabetespatienter.
Det er hensigten at se pa HbAT1c,blodtryk, cholesterol,
urin.ACR, fodundersagelse og gjenundersggelse i farste
omgang.

Fundus-fotografering

Undersagelse af gjnene hos diabetespatienter med fun-
dus-foto er under afprevning for diabetespatienter i Nu-
uk. Billedet sendes sa efterfglgende til beskrivelse. Fore-
labig er det kun muligt i Nuuk og diabetespatienter ma
sdledes indtil videre opskrives til gjenlage som vanligt.

Lovende resultater i skridttaller projekt

Pa forsggsbasis karer vi i gjeblikket et projekt for type 2
diabetespatienter i Nuuk, som er fysisk inaktive. Ved at
udstyre patienterne med skridttaller ser det ud til, at de-
res fysiske aktivitetsniveau stiger, ligesom de far bedre en
metabolisk kontrol og en bedre cholesterol-profil. Det er
dog endnu for tidligt at sige noget om langtidseffekterne.
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Nye uddannelser pa PI

Lisa Ezekiassen, Peqgissaanermik llinniarfik

| 2008 er der startet en ny uddannelse og en ny speciali-
sering for sundhedsassistenter. Portgrredderuddannelsen
startede op i maj maned og i januar maned startede det
forste hold pa rentgenspecialiseringen for sundhedsassi-
stenter.

Specialiseringsmoduler

Ud over opstart af nye uddannelser, er der ogsa blevet
arbejdet pa at udvikle nye specialiseringsmoduler for
sundhedsassistenter. Dette skyldes, at der inden for om-
rader som sundhedspleje, psykiatri og audiologi er stor
mangel pa personale med de nadvendige kompetencer,
samt at det er svart at rekruttere personale. Derfor har
sundhedsledelsen og Departementet for Familie og
Sundhed gnsket, at der blev udarbejdet beskrivelse af
specialiseringsmodulerne med henblik pa, at mindst en
af specialiseringerne ud over fgdselsspecialiseringen, kan
blive gennemfart i 2009.

Formalet med specialiseringsmodulerne er, at sundheds-
assistenten opnar indsigt i og tilegner sig ferdigheder,
som sikrer at sundhedsassistenten kan arbejde selvstaen-
digt indenfor omraderne.

Alle tre specialiseringsmoduler; sundhedspleje, psykiatri
og audiologi varer 5 maneder og bestar af 10 ugers teori
og 10 ugers praktik. Teorien er opdelt i to teoriperioder
af 8 uger og 2 ugers afsluttende teoriophold med en af-
sluttende eksamen. Teoriperioderne vil forega pa Peqqis-
saanermik llinniarfik.

Inden for sundhedsplejespecialiseringsmodulet kan prak-
tikken forega ved sundhedsplejen i Nuuk eller pa de sy-
gehuse og sundhedscentre, hvor der er en sundhedsple-
jerske ansat, som kan vare klinisk vejleder. Inden for
psykiatri kan praktikperioden forega pa psykiatrisk afde-
ling ved Dronning Ingrids Hospital, i distriktspsykiatrien
eller pa den graenlandske afdeling ved Risskov.
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Inden for audiologi kan noget af praktikperioden forega
som skolepraktik ved Peqqgissaanermik llinniarfik og dels
i et saerligt tilrettelagt forlgb i sundhedspleje og hjem-
mesygepleje pa sygehuse og i sundhedscentre, hvor der
samtidig kan tilknyttes kvalificeret ekstern audiologiassi-
stent og i Nuuk ved Lageklinik i forbindelse med audio-
logi konsultationer. Den praktiske del kan undtagelsesvis
forega i Danmark. Nar beskrivelserne af alle tre speciali-
seringsmodulet er endeligt gennemgaet, vil de blive
sendt ud til alle ledende sygeplejersker til orientering.
Det vil blive omkring starten af december maned.

I 2009 vil fedselsspecialiseringen og formentligt sund-
hedsplejespecialiseringen blive afviklet.

Her stdr det forste hold af nyuddannede portorreddere.

Uddannelsesordning for bygdesundhedsarbejderen

Ud over udarbejdelsen af de tre specialiseringsmoduler
er der ogsa udarbejdet en uddannelsesordning for byg-
desundhedsarbejderen. Bygdesundhedsarbejderuddan-
nelsen har til formal, at bygdesundhedsarbejderen er-
hverver forudsatninger til selvstandigt at kunne vareta-
ge bygdesundhedsopgaver, grundlaeggende opgaver in-
den for det praehospitale omrade, samt sundhedsfrem-
mende og forebyggende tiltag i bygden.

Uddannelsen varer 22 uger og bestar af 12 ugers teori og
12 ugers praktik. Uddannelsesordningen er endnu ikke
godkendt, men uddannelsen paregnes at opstarte i 2010.

Nye ambulancer

Sadan ser sundhedsvasenets nye ambulancer ud. Den fagrste skulle kom-
= me til Narsasuaq i starten af november.

a Alle ambulancer har samme standardudstyr og udseende.
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"Kalaaddi nunaala kangiani adder”
- "Et andehul pa gstkysten”

Sygeplejerske, Jorgen Sommer

Vores sygehus ligger i Tasiilag, hvor der bor 1900 men-
nesker. Sygehuset er ogsa tilknyttet 5 bygder med yderli-
gere 1100 personer. Alle 3000 mennesker har brug for et
andehul, nar livet treenger sig pa med bade smat og
stort. Sygehuset er @stkystens andehul.

Liv og ded
- q Nogle mennesker
. _  trakker deres

forste andedrag

= M her. Det gzlder

v ﬂ/‘\ﬂ de ca. 70 born,
der fades her. Der
kommer kvinder
hertil fra Ittoqo-
toormiut, knap
1000 km herfra, for at
fade deres bgrn. De

P4 Tasilag sygehus har de
1100 indlzeggelser om dret.

kommer en maned far planlagt fadsel og bliver indtil
fadsel har fundet sted. En jordemoder og fire fadselsas-
sistenter daekker vagterne.

Blandt de 1100 indlaeeggelser om aret, treekker nogle af
patienterne deres sidste andedrag her, vel vidende at de
dagen efter bliver sunget ud af det lokale kor med sal-
men: "Narmere Gud til dig”. Derefter bliver de stedt til
hvile, der hvor familien har gnsket det.

Brug for alle

Lige sa vigtigt og ikke mindst kendetegnende for vores
lille andehul er, hvad der sker i perioden mellem menne-
skers fadsel og dad. Det er vigtigt, at andehuller under
storisen bliver holdt ved lige. Folk skal vide, at de er der,
nar man har hardt brug for luft. Andehullet skal vare sa
stort, at man ogsa kan komme op og finde hvile. Derfor
er vi meget glade for den netop faerdige udbygning. Den
har givet os en ny operationsstue til de ca. 300 operative
indgreb om aret, et nyt laboratorium betjent af en bioa-
nalytiker, et nyindrettet apotek betjent af en farmako-
nom, nye rgntgenfaciliteter samt nyindrettede kontorer.
Mindre kan ikke gere det, nar vi taler 6000 sengedage
om aret og en belagningsprocent pa godt 80 % til ande-
hullets 19 sengepladser.
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De 5 tilstedende bygder har hver deres sygeplejestation,
men kun to af stederne har deres egen stationssygeple-
jerske. Sygehuset i Tasilaqg hjelper alle bygder med rad,
supervision, medicin, evakueringer, blodprgver og meget
andet.

Ud over de navnte faggrupper hgrer der ogsa sygeple-
jersker, sundhedsassistenter, sundhedshjalpere, leger
og sundhedsplejerske til den personalegruppe, der star
for forebyggelse, pleje og behandling. Disse faggrupper
er afhaengige af rigtig gode tolke, da ikke alle mestrer
det grgnlandske sprog. Vi har lige fejret en tolks 25 ars
jubilum pa stedet. Vi har ogsa en veluddannet portgr-
gruppe til at tage vare pa ambulancetjenesten, kare ud
med medicin og tage sig af andre praktiske opgaver. Det
administrative personale har travlt med at organisere
lenforhold og ikke mindst bestilling og koordinering af
diverse transporter og overnatninger for bade personale
og patienter. Vores lille andehul har 5 gastevarelser til
pargrende, bygdepatienter og patienter pa transit. Sidst
og ikke mindst skal vi naevne andehullets kakken, som
gerne serverer isbjgrnekad, nar der uforvarende og i
selvforsvar er blevet skudt en isbjarn i byen.

Gensidig afhengighed
@stkysten er et isoleret
sted, hvor mange men-
nesker er spredt udover
. et stort omrade. Derfor er
vi alle afhangige af hin-
anden, og det kraever at
alle gor, hvad de kan.
Alle ma bruge de ressourcer de har, og mange faerdes og
begar sig hjemmevant bade pa skadestuen, i sengeafde-
lingen, pa laboratoriet og i rgntgenafdelingen.

Alle, der gnsker at arbejde her skal have en bred tilgang
til opgaverne og skal vaere indstillet pa teamarbejde.
Holdningen er: Hvad du ikke mestrer, kan du med tiden
leere! Vel vidende, at alle ikke kan vare gode til alt.

| aften- og nattevagter er sundhedspersonalet alene, men
de kan altid treekke pa en sygeplejerske i radighedsvagt
og en lage. Alle fgler og marker opbakningen, nar det
braender pa. At arbejde her er kraevende, men ogsa gi-
vende. Patienten du udskriver den ene dag, maeder du i
butikken dagen efter.

Artiklen fortsattes pd s. 15
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Fortsat fras. 14

Som uddannelsessted i omradet spiller Tasilag Sygehus
en vigtig rolle. Vi har praktikanter fra skolen, der ansker
at snuse lidt til omradet og vi har voksne, der maske er
startet som renggringsassistent og med tiden har faet
vagt nysgerrigheden og er startet pa en sundhedsuddan-
nelse.

Andehul

Vores skadestue og konsultation er i praksis aben 24
timer i dognet. Det betyder, at sygehuset ofte er et ande-
hul for psykisk syge, der maske pludselig har faet det
darligere og har brug for en enkelt overnatning for at
falde til ro. Mennesker, der er ofre for husspektakler og
ikke lige faler, de kan ga hjem, finder ogsa ro pa sygehu-
set. Alt sammen sker i et tilstraebt teet samarbejde med
socialforvaltningen og politiet.
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Kontakt os, besag os, sag arbejde hos os og du vil mgde
en venlig befolkning, der er vant til de harde levevilkar

naturen og livet pa astkysten giver én. En befolkning, der
byder dig velkommen og tager dig ved handen. Forvent
ikke, at du "bare” kommer til et sygehus, men til en sam-
fundsmaessig institution af stor lokal betydning i den
bredeste forstand.

livi damarmi

adder alerpit-

saradippaa!”

"Alle menne-

sker har brug

for et dnde-
hul!”

Hygiejne

Jette Holt

Det grgnlandske sundhedsvasen fik i april 2008 oprettet
en Hygiejnekomite. Hygiejnekomitéen blev oprettet for
fortsat at kunne forebygge savel infektionssygdomme
som nosokomielle infektioner.

Nosokomiel infektion

Infektion, der erhverves under patientens indleggelse,
og som ikke var i inkubationsfasen pa indlaeggelses-
tidspunktet. Arbejdsbetingede infektioner hos perso-
nalet betragtes ogsa som sygehusinfektioner.

Nosokomielle infektioner kaldes ogsa sygehusinfektio-
ner, da disse infektioner opstar pa savel sygehuset som i
de avrige institutioner, som det offentlige har udpeget til
at varetage pleje, behandling og genoptraning.

Hygiejnekomiteen for det granlandske sundhedsvasen er
organisatorisk placeret under Sundhedsledelsen i Gran-
land. Hygiejnekomiteen er radgivende overfor Sundheds-
ledelsen i infektionshygiejniske forhold, og varetager den
overordnede infektionshygiejniske politik. Komiteen sid-
der i en 2 ars periode.

Hygiejnekomiteen har bl.a. falgende opgaver:

e At udarbejde standarder og retningslinjer, der udger
rammen om det infektionsforebyggende arbejde
overalt i det grgnlandske sundhedsvasen.

e At overvage kvaliteten af det infektions- og hygiejni-
ske arbejde

e At koordinere den forebyggende infektionshygiejniske
indsats

e At sikre en optimal viden om infektionsforebyggelse
hos sundhedspersonalet, gennem tilretteleeggelse af
vejledning, undervisning og kurser.

I hygiejnekomiteen sidder reprasentanter for savel den
administrative som den faglige ledelse af pleje og be-
handling, samt reprasentanter for serviceafdelinger. En-
delig kan Komiteen bade indkalde ELI og Statens Serum
Instituts reprasentant til radgivning og vejledning.

Lige for tiden er Komiteen optaget af det store bygge-
projekt pa DIH, for hvordan far vi hygiejne indtankt i
indretning og placering af rum? Udarbejdelse af ret-
ningslinjer i forhold til nye infektionshygiejniske proble-
matikker, som f.eks. resistente mikroorganismer er ogsa
pa Komiteens arbejdsliste - samt ikke mindst hvordan
denne viden bliver formidlet videre ud til personale og
borgere.
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Tandplejen og malsaetning

Frank Senderovitz, cheftand/zge

Inden for tandplejen er vi af den faste overbevisning, at
hverdagens arbejde pa laengere sigt ikke giver mening
eller ordentlige resultater, hvis der ikke er nogen velgen-
nemtankte mal at arbejde efter. Vi er godt klar over, at
der ikke i sig selv i dag ligger noget nyt og genialt i den-
ne erkendelse. Det er bare godt - og ofte ngdvendigt - at
navne det.

Naturligvis kan man udfere en masse gode handlinger,
som isoleret set ikke - hver for sig - behgver en malsaet-
ning, men sa snart man satter tingene i en ngdvendig
sammenhang, ma man pa forhand have gjort sig meget
grundige overvejelser over, hvor man vil hen - og hvor-
nar.

At udfere en vellykket operativ fjernelse af en visdoms-
tand, der aldrig har set dagens lys - eller en kvalificeret
fiernelse af en staerkt inficeret blindtarm - kraver selv-
folgelig ikke i sig selv anden malsatning, end at det skal
ende godt ved brug af nogle anerkendte metoder.

Men skal man sgrge for, at der inden for et sundhedsvae-
sen fx til enhver tid er ressourcer til at fjerne alle de
akutte inficerede blindtarme, nar de dukker op; fjerne
andssvage visdomstander, nar de holder folk sgvnlgse
om natten eller foretage de meget vigtige motiverende
foreldresamtaler om bgrnenes sundhed - herunder ogsa
tandsundhed - sa er det helt afggrende, at der er sat mal
for indsatserne.

Pa baggrund af uundvarlige prioriteringer ma vi malsaet-
te. Det er ngdvendigt og det er dybt motiverende for den
enkelte medarbejder. Der findes et nasten uendeligt an-
tal muligheder for malsatninger. Inden for tandplejen
bruger vi:

e Sundhedsmal

e Sygdomsmal

e Diverse praktiske operationelle mal
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Ved hjalp af et sarligt registreringsprincip - den sakald-
te OCR-registrering - ender vi med at fa en raekke tabel-
ler, der viser sundheds- og sygdomssituationen for de
malgrupper i befolkningen, som vi har valgt at registrere
- pa landsplan og lokalt for de enkelte distrikter.

Et eksempel pa et sundhedsmal er, nar vi fx beskriver,
hvor stor en andel af Grgnlands 5-arige barn, der om et
eller andet antal ar - som folge af vores forebyggelses-
strategi - vil vaere uden synlig caries ("huller i teenderne”).
Et eksempel pa et sygdomsmal er det indeks, vi bruger
som betegnelse for, hvor mange tandflader et barn - eller
en gruppe barn i gennemsnit - har med caries. Jo lavere
indeks, jo bedre, og her rader vi ogsa over en meget fin
malangivelse.

Desvarre har OCR- registreringen varet nede en mindre
arrekke, men den er genindfart, og inden l&nge har vi
igen valide tal, som vi havde dem i 80 "erne og 90 erne.

Mange af de mal vi satter indenfor tandplejen handler
om dem her - de skulle gerne have gode og sunde
tender hele deres liv.

Endelig har vi i tidens lgb haft meget stor glade af prak-
tiske malsatninger som fx, at inden et bestemt ar skal en
bestemt procentdel af de unge kunne tilbydes systema-
tisk tandpleje - eller en bestemt andel af foraeldre med
8-maneders barn have besggt tandklinikken.
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