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Peqqissaanikkut 
nutarterineq – kiisami!

Asasagut sulisut

1927-p kingorna Peqqinnissaqarfimmi allannguineq annertuner
paaq maanna piviusunngorpoq – Peqqinnissaqarfiit 16-it nunap 
immikkoortuinut tallimanut eqikkarneqarput. Suliffissinnik allan
nguineq taama annertutigisoq soorunami maluginngitsoorsinnaan
ngilarsi.
	 Allannguinertut allatulli tamangajatta sungiussiniaqqaarallar-
tussaavugut. Peqqinnissaqarfik innuttaasunut ajunnginnerpaamik 
sullissisinnaaqqullugu, nunap immikkoortuini nutaani suleriaatsit 
pitsaasut piaarnerpaamik atuutsilernissaannut sapinngisarsi ta
maat suliniartusi qularinngilarput. 
	 Peqqissaanikkut nutarterineq naammasseriigaanngilaq, �
periarfissaavorli ataatsimoorluta immersorniagassarput. Januarip 
aallaqqaataa ulloq taannarpiaq atuutilersinnagu peqqissaanikkut 
nutarterinerup piviusunngortikkiartuaarneqarnissaa aallartinne-
qassaaq, nunallu immikkoortuini peqqinnissaqarfinni ataasiakkaa
ni pissutsit tunngavigalugit nalimmassaasoqassalluni. Nutarterine-
rup 2013-imi nuna tamakkerlugu atuutsinneqalersimanissaa 
naatsorsuutigaarput.
	 Peqqinnissaqarfiup aaqqissugaanerata 
iluarsaqqinneqarnissaanut salliullutik misiligutaasumik suliniute-
qartut, nunap immikkoortui marluk, annertuumik qujassuteqarfi
gaagut. Taakkunani misilittagaalersut allanngoriartortitsinissatsinni 
annertuumik pingaaruteqarput. 
	 Tamassi sulilluarnissassinnik kissaappatsigit suleqatigeeqqin-
nissatsinnullu qilanaarluta.

Inussiarnersumik inuulluaqqusilluta

Peqqinnissaqarfiup Qullersaqarfia

Sundhedsreformen 
– nu er den her!

Kære medarbejdere

Den største ændring af sundhedsvæsenet siden 1927 �
er nu en realitet – 16 sundhedsdistrikter er blevet til �
fem sundhedsregioner. Det er klart, at en så væsentlig �
ændring af jeres arbejdsplads, vil kunne mærkes af jer 
medarbejdere.
	 Som med alle forandringer, skal de fleste af os lige 
have lidt tid til at vænne os til nye tider. Vi er sikre på, �
at I vil gøre jeres bedste for, at de nye regioner hurtigst 
muligt får fastlagt gode arbejdsgange og rutiner, så 
sundhedsvæsenet fortsat kan levere det bedst mulige 
sundhedstilbud til befolkningen.
	 Sundhedsreformen er ikke en ”færdig pakke”, men 
en ramme som vi sammen skal udfylde. Den 1. januar er 
således ikke en skæringsdato, men startskuddet til en 
periode, hvor Sundhedsreformen implementeres og �
løbende tilpasses de faktiske forhold i de enkelte sund-
hedsregioner. Vi forventer, at reformen er fuldt imple-
menteret i hele landet i 2013.
	 Vi vil gerne rette en stor tak til de to pilotregioner, 
som påtog sig opgaven med at gå forrest i arbejdet 
med den nye struktur. Pilotregionernes erfaringer er 
meget værdifulde i forhold til den proces, vi nu står over 
for. 
	 Vi ønsker jer alle rigtig god arbejdslyst, og vi ser 
frem til det videre samarbejde med jer.

Med venlig hilsen

Sundhedsledelsen
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Pilotregionernes 
bedste råd

De to pilotregioner – Sundhedsregion Qeqqa og Sund-
hedsregion Disko – har fra 1. januar 2010 til 1. januar 
2011 arbejdet med den nye struktur for sundhedsvæse-
net. I deres tid som pilotregioner har de oparbejdet en 
masse gode erfaringer, som de andre regioner kan nyde 
godt af, når Sundhedsreformen træder i kraft i hele �
landet d. 1. januar 2011. Pilotregionerne fortæller her, 
hvilke erfaringer de har høstet, og hvilke råd de gerne �
vil videregive. 

Pilotregion Qeqqa
Puilasoq har talt med cheflægesekretær Taavannguaq 
Fleischer, og farmakonom Jette Boassen, som til daglig 
arbejder i Sisimiut.
	 Taavannguaq og Jette er i Maniitsoq med jævne 
mellemrum og har i deres arbejde regionsansvar. Jette 
har tilsyn med medicinbeholdningen i hele regionen. �
Taavannguaq har ansvaret for patient- og personalerej-
ser i regionen, og hun kvalitetssikrer sekretærfunktioner-
ne i Sisimiut og Maniitsoq.
 
1. Hvad var den største udfordring i pilotperioden?
Jette: At adskille de to arbejdspladser i det daglige 
arbejde. Selvom vi skal prøve at ensrette sortiment og 
arbejdsrutiner, vil der altid være lokale forskelle, som 
man skal være opmærksom på. Man skal ikke nødven-
digvis presse sine egne rutiner ned over hovedet på de 
andre arbejdssteder.

Misileraaviusut 
siunnersuutaat 
pitsaanerit

Misileraaviusut pineqartut marluusut, tassalu –Qeqqani Peqqinnis-
saqarfik aamma Qeqertarsuup Tunuani Peqqinnissaqarfik – 2010-
mi januarip 1-aniit 2011-mi januarip 1-ata tungaanut peqqinnissa
qarfiup aaqqissuuteqqinneqarnera sammivaat. Misiliinerup nalaani 
Peqqissaanikkut nutarterineq januarip 1-ani 2011 nuna tamakker-
lugu atuutilerpat, peqqinnissaqarfiup immikkoortoriligassaasa allat 
iluaqutigisinnaasaannik pitsaasunik misilittagarpassuaqalerput. �
Nunap immikkoortuini peqqinnissaqarfiit misileraaviusut misilittak-
kaminnik siunnersuutigerusutaminnillu apuussiviginiarpaatigut. 

Qeqqani Peqqinnissaqarfik 
Sisimiut Peqqissaavianni nakorsat allattaasa ningiuat Taavannguaq 
Fleischer nakorsaatilerisorlu Jette Boassen Puilasumit oqaloqatigi-
neqarput.
	 Taavannguaq Jettelu akuttunngitsunik Maniitsumiittarput �
nunallu immikkoortua suliamikkut akisussaaffigalugu. Jettep nunap 
immikkoortuani tamarmi nakorsaataatit nakkutigisarai, Taavan
nguup nunap immikkoortuani napparsimasut sulisullu angalasarne-
rat, nakorsallu allatseqarnikkut Sisimiuni Maniitsumilu sullinneqar-
nerup pitsaassusaanik qulakkeerineq akisussaaffigai.
 
1. Suna misileraanermi unammilligassat annersaraat?
Jette: Ulluinnarni sulinermi suliffiit taakku marluk immikkortinnis
saat. Suleriaatsit assigiissaarinissarlu anguniartillugit sumiiffinni �
immikkooruteqarsinnaanera maluginiagassaasarpoq. Nammineq 
periuserisat allanut pinngitsaaliissutigisariaqanngillat.

Taavannguaq Fleischer Jette Boassen



Taavannguaq: Ataqatigiissaarineq attaveqatigiinnerlu. Kikkut 
suut akisussaaffigineraat suullu piginnaasarineraat paasissallugit 
pingaaruteqarpoq. Minnerunngitsumik nunaqarfinnik sullissinermi 
ataqatigiissaarineq unammilligassartaqarportaaq.
	 Unammilligassaq alla tassaavoq nunap immikkoortuani sulias-
sat assigiiaamik ingerlanneqarnissaasa qulakkeernissaat, pingaar-
tumik assigiinngitsunik qarasaasiakkut sullississutinik atortoqarneq 
pissutaalluni qarasaasiaq atorlugu attaveqatigiinniarneq ajornaku
soormat. Atuisutut Æskulap-imut napparsimasunillu innersuussi-
vimmut, Maniitsumiikkuma, Sisimiuniikkuma, illoqarfiuppat, �
nunaqafiuppalluunniit ajornanngitsumik isersinnaasariaqarpunga. 
Ajoraluartumik qarasaasiakkut sullississutit taakku marluk suleqa
tigiinnginnerat pissutigalugu marloqiusamik sulisariaqartarpugut. 
Qarasaasiakkut sullississutinik atuisutut illoqarfiit pineqartut ataat-
sikkut iserfigisinnaagaluarpagut, uatsinnulli Nuummilu Dronning 
Ingridip Napparsimmavissuani ikiuunniartunut piffissartornarlunilu 
ajornakusoortuuvoq.

2. Misileraanerup nalaani suna nuannernerpaatut misigaasiuk?
Jette: Tassaassooq suliffigilikkami ”nutaami” pitsaasumik sunniu
teqartutut misigisimaneq.

Taavannguaq: Suleqatitaat ilisarisimalernerat misilittakkanillu 
paarlaasseqatigiinneq pissanganarsimapput. Taama qanitsigaluta 
suliagullu taama assigiissuteqartigisut, assigiinngissutsit taama 
amerlatigisut paasilerlugit soqutiginarpoq. 

3. �Peqqinnissaqarfimmiit nunap immikkoortuani peqqinnissa
qarfimmut ikaarsaarnermi suna allannguutit annersaaraat?

Jette: Suliat ilarpassuisa qarasaasiakkut oqarasuaatikkullu inger-
lanneqalernerat. Nunap immikkoortuini peqqinnissaqarfinni suliffin-
nit assigiinngitsunit isummersuutinut nutaanut ammasuunissaq. 
Nunap immikkoortuani tamarmi ilisimasanik avitseqatigiinnissaq 
ilisimasallu atorneqarnissaat eqqaamasariaqarput.

Taavannguaq: Nunap immikkoortuatut ataatsimoortutut imminut 
eqqarsaatiginissaq ilinniassavarput. Sisimiut kisiat aallaaviginagu 
nunap immikkoortua ataatsimut isigalugu pilersaarusiussaagut. 

4. �Nunap immikkoortuini peqqinnissaqarfinnut nutaanut  
suut pitsaanerpaatut siunnersuutigerusuppisigit?

Jette: Suliassat ataasiakkaarlugit tulleriiaarnissaat! Piffissaq sivikit-
suinnaq atorlugu suleriaatsit allallu allanngortinneqarsinnaanngillat. 
Suliffiit ataasiakkaat akuttunngitsunik tikillugit suleriaasaat qanoq 
innersut piffissaqarluarluni paasiniartariaqarput. Taamaasiunngik-
kaanni inunnit piginnaanilinnit suleriaatsit isumassarsiallu pitsaasut 
pissarsiarineqarsinnaanngillat.

Taavannguaq: Misilittakkat suli ilaartorput, kisiannili ilinniakkatigut 
immikkoorutillit tamarmik aalajangersimasunik toqqammaveqarnis-
saat pingaaruteqarluinnarpoq. Nunap immikkoortuani susassaqar-
finnut immikkoortunut kikkut akisussaanersut ersarissuussaaq. 
Peqqinnissaqarfimmi suliat assigiiaamik ingerlanneqarnissaat 
qulakkeerniarlugu maleruagassiornissaq pingaaruteqarpoq.
	 Suliassat akisussaaffiillu allattornissaat, angalanissanut, 
ataatsimiinnissanut attaveqatigiittarnissamullu aalajangersimasunik 
pilersaaruteqarnissaq innersuussutigissavakka.
	 Misilittakkanik paarlaasseqatigiinneq pingaaruteqarpoq, 
assersuutigalugu peqqinnissaqarfimmi ilinniartunik paarlaasseqa
tigiittarnissamut aalajangersimasunik pilersaaruteqartoqarsinnaa
voq.

Taavannguaq: Koordination og kommunikation. Det er 
vigtigt at få afklaret, hvem der har ansvaret for hvad, og 
hvilke kompetencer de har. Logistikken – ikke mindst i 
forhold til bygdebetjeningen - er også en udfordring.
	 En anden udfordring er at sikre, at opgaverne bliver 
udført ensartet i hele regionen, især når IT-systemerne 
ikke taler særlig godt sammen. Jeg skal som bruger ger-
ne kunne få nem adgang til både Æskulap og Patient
henvisningssystemet, uanset om jeg arbejder i Maniitsoq 
eller Sisimiut, om det er by eller bygd. Desværre laver vi 
meget dobbeltarbejde, fordi disse to systemer ikke ”ar-
bejder sammen”. Det kan godt lade sig gøre at koble sig 
på begge byer, men det kræver tid, og det er besværligt 
for os og for dem på Dronning Ingrids Hospital i Nuuk, 
der skal hjælpe os med det.

2. Hvad var jeres bedste oplevelse i pilotperioden?
Jette: Det må være oplevelsen af at gøre en forskel i 
arbejdet på det ”nye” arbejdssted.

Taavannguaq: Det har været spændende at udveksle 
erfaringer med alle de nye kollegaer, og at lære dem at 
kende. Det var interessant at opleve, at der er så mange 
forskelligheder, selv om vi er så tæt på hinanden, og selv 
om vi arbejder med de samme opgaver.

3. �Hvad er den største forandring ved at  
gå fra sundhedsdistrikt til sundhedsregion?

Jette: At meget arbejde foregår pr. mail og telefon. Man 
skal være åben over for nye input fra de andre arbejds-
steder i regionen. Man skal huske at dele og bruge den 
viden, der er i hele regionen.

Taavannguaq: Vi skal lære at tænke som én region. Vi 
kan ikke bare planlægge for Sisimiut, vi skal planlægge 
for hele regionen. 

4. �Hvad er jeres bedste råd til  
de nye sundhedsregioner?

Jette: Tag én ting ad gangen! Man kan ikke ændre på 
arbejdsgange med mere i løbet af kort tid. Man bør be-
søge de enkelte arbejdssteder med jævne mellemrum og 
have god tid til at fornemme arbejdsgangene. Ellers kan 
man ikke opspore og få gavn af diverse ressourceperso-
ner og lære af gode arbejdsrutiner og idéer.

Taavannguaq: Vi gør os stadigvæk vores erfaringer, 
men det er helt klart meget vigtigt, at der er faste ram-
mer for hver faggruppe. Det skal være helt tydeligt, hvem 
der har det overordnede ansvar i regionen for de forskel-
lige arbejdsområder. Det er vigtigt, at der bliver udarbej-
det retningslinjer, som sikrer, at arbejdet udføres ens i 
hele regionen.
	 Jeg vil anbefale, at man laver en oversigt over opga-
ver og ansvarsområder, og at der er faste planer for rej-
ser, møder og kommunikation. 
	 Erfaringsudveksling er vigtig, og for eksempel �
kunne man have en fast plan for udveksling af elever i �
regionen. 
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Nunap immikkoortuani misileraaviusoq  
Qeqertarsuup Tunuani Peqqinnissaqarfik
Inuuti Fleischer 2010-mi ukiakkut Peqqissaasut Kattuffiannut siulit-
taasunngortoq Jørn Breinholtilu ukiup ataatsip ingerlanerani misile-
raavigineqartumi Qeqertarsuup Tunuani Peqqinnissaqarfimmi aqut-
sisuupput. Uanilu misilittakkatik oqaluttuaraat.

1. Misileraanermi suna unammilligassat annersaraat?
Ataatsimut isigalugu: ataqatigiissitsiniarneq, ima paasillugu 
siunissamut takorluukkat piviusullu naapisinniarnerat.
	 Suliassanut tunngatillugu unammilligassat assigiinngitsut 
arlaqarsimapput. Assersuutigalugu ungasissumiit attaveqatigiinner-
mut atortut attaveqatigiinnermut ajornartorsiutaasumik atorsinnaa-
lersissinnaasimanngilagut.

2. Misileraanissi nalaani misigisassinni suna pitsaanerpaava?
Naak peqqissaanermik ilinniarsimassutsimut tunnganerugaluaq 
ataqatigiissutut misigisimalerneq. Napparsimasunik innersuussi-
nermi ataatsimoorussanik maleruagassiortoqarpoq, nakorsaanis-
samut ilitsersuusiortoqarluni kiisalu atorfinititsinermi sulisunngor
laanillu ilitsersuinermi maleruagassiortoqarluni. 

3. �Najukkami peqqinnissaqarfimmiit  
nunap immikkoortuani peqqinnissaqarfimmut  
ikaarsaarnermi suna allannguutit annersaraat?

Nunap immikkoortuani peqqinnissaqarfimmi assigiinngissutsigut 
suliarisariaqarsimavagut. Ersarissarlugu oqaatigalugu Aasiaat 

Pilotregion Disko
I et år har Inuuti Fleischer, som i efteråret 2010 startede �
i nyt job som formand for PK, og Jørn Breinholt ledet �
pilotregion Disko. Her fortæller de om deres erfaringer.

1. Hvad var den største udfordring i pilotperioden?
Helt overordnet: at få det til hænge sammen, det vil sige 
at få visionerne og realiteterne til at mødes.
	 Der har været forskellige praktiske udfordringer. �
For eksempel lykkedes det aldrig at få videokonference-
udstyret til at virke, hvilket vanskeliggjorde kommunikati-
onen.

2. Hvad var jeres bedste oplevelse i pilotperioden?
At vi faktisk opnåede en vis samhørighed i regionen, selv 
om det mest var på det sygeplejefaglige plan. Der blev 
udarbejdet fælles visitationskriterier, behandlingsvejled-
ninger og retningslinjer i forhold til ansættelse og intro-
duktion af nye medarbejdere.

3. �Hvad er den største forandring ved at  
gå fra sundhedsdistrikt til sundhedsregion?

Vi har været nødt til at arbejde med forskellene internt i 
regionen. Lidt firkantet sagt fokuserer Aasiaat Sygehus 
på behandling af de syge, mens der på sundheds
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Inuuti Fleischer Jørn Breinholt

Napparsimmavianni napparsimasunik nakorsaaneq qitiutinneqar-
poq peqqissaavinnili peqqissuunissaq pitsaaliuinerlu qitiutinneqar-
lutik. Assigiinngissutsigut unammilligassaallutillu nukittoqutaapput.

4. �Nunap immikkoortuini peqqinnissaqarfinnut nutaanut  
suut pitsaanerpaatut siunnersuutigerusuppisigit?

Peqqinnissaqarfiup Qullersaqarfiata suleqatigilluarnissaa oqaloqa-
tigiilluarsinnaanissarlu pingaaruteqarput.
	 Nunap immikkoortuini peqqinnissaqarfiit Peqqinnissaqarfiup 
Qullersaqarfianut piumasaqaatigisariaqarpaat peqqissaaviit annerit 
nakorsanik pigaartoqartarnissaat. Taamaaliorneq nunap immik-
koortuinut eqiterinermi iluatitsinnissamut pissutaasut pingaarner
sarissavaat. 
	 Nunap immikkoortuini peqqinnissaqarfinni aqutsisuulersussat 
saniatigut nunap immikkoortuani napparsimmavimmi ulluinnarni 
aqutsisuunnginnissaat kaammattuutigaarput.
	 Suulluunniit piffissamik tigusisarnerat anguniakkanillu piviusu-
nik siunniussinissap pingaaruteqarnera, nunap immikkoortuini peq
qinnissaqarfiulersussat ilisimassavaat: Ullorissat pinnagit qaammat 
anguniaruk.

centrene fokuseres mere på sundhedsfremme og fore-
byggelse. Vores forskelligheder er både en udfordring �
og en styrke.

4. �Hvad er jeres bedste råd til  
de nye sundhedsregioner?

Det er vigtigt, at samarbejdet med Sundhedsledelsen 
fungerer, og at der er en god dialog om arbejdet.
	 Regionerne bør stille krav til Sundhedsledelsen om, 
at de større sundhedscentre skal have vagtbærende 
læge. Det vil være den altafgørende betingelse for at �
regionaliseringen lykkes. 
	 Det er vores anbefaling, at regionsledelsen ikke skal 
være daglige ledere af regionssygehuset.
	 De nye sundhedsregioner skal vide, at ting tager tid, 
og at det er vigtig at sætte sig realistiske mål: Nå månen, 
ikke stjernerne.
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Peqqinnissaqarfiit nutaat 
De nye sundhedsregioner 
Peqqinnissaqarfik 
Sundhedsregion

Peqqinnissaqarfimmi napparsimavik 
Regionssygehus

Peqqinnissaqarfiit 
Sundhedscentre

Sygeplejestationit/nunaqarfinni nakorsartarfiit il.il. 
Sygeplejestationer/bygdekonsultationer m.v.

Kujataa Qaqortoq Narsaq, 
Nanortalik

Alluitsup Paa, Tasiusaq, Narsarmiut, Aappilattoq, �
Ammassivik, Qassimiut, Saarloq, Eqalugaarsuit, 
Narsarsuaq, Qassiarsuk, Igaliko

Sermersooq Nuuk Paamiut,
Tasiilaq, �
Illoqqortoormiut

Qeqertarsuatsiaat, Kapisillit, Arsuk, Kulusuk, �
Kuummiut, Sermiligaaq, Tiniteqilaaq, Isortoq

Qeqqa Sisimiut Maniitsoq Kangerlussuaq, Sarfannguit, Itilleq, Kangaamiut, �
Atammik, Napasoq

Qeqertarsuup  
tunua / Disko

Aasiaat Qasigiannguit, �
Qeqertarsuaq

Akunnaaq, Kitsissuarsuit, Attu, Kangaatsiaq , Niaqor-
naarsuk, Ikerasaarsuk, Iginniarfik, Ikamiut, Kangerluk

Avannaa Ilulissat Qaanaaq, �
Upernavik, �
Uummanaq

Saqqaq, Qeqertaq, Ilimanaq, Oqaatsut, Ikerasak, �
Illorsuit, Niaqornat, Nuugaatsiaq, Qaarsut, Saattut, 
Ukkusissat, Kullorsuaq, Aappilattoq , Kangersuatsiaq, 
Nuussuaq, Tasiusaq, Upernavik Kujalleq, Nutaarmiut, 
Naajaat, Innaarsuit, Savissivik, Siorapaluk, Qeqertat
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Aqutsisunik  
ineriartortitsineq

Aqutsisunik ineriartortitsineq oqaloqatigiinnerlu!
Najukkani peqqinnissaqarfinniit nunap immikkoortuini peqqinnis-
saqarfinnut ikaarsaarnermi allanngortitsinissamut pitsaanerpaamik 
ingerlatsinissaq qulakkeerniarlugu, Peqqinnissaqarfiup Qullersaqar-
fiata nunap immikkoortuini peqqinnissaqarfinni Napparsimmavis-
suarmilu immikkoortoqarfinni aqutsisut 2011-p aallartisimalernerani 
aallarniutaasumik isummersoqatigiinnissamut katersuutsinniarpai.

Isummersoqatigiinnermi peqqinnissaqarfiup anguniagassatut 
siunniussassai qitiutinneqassapput, tamatumunnga ilaallutik aqutsi-
suulersunut piumasaqaatit naatsorsuutigisallu. Tamatuma saniati-
gut sammisat sulisoqarnermik aningaasaqarnermillu ingerlatsineq 
isumaqatigiissuteqarnikkullu aqutseriaaseq oqallisigineqassapput.

Tamatuma kingorna Peqqinnissaqarfiup Qullersaqarfia sulisorisat 
arlallit peqatigalugit, ilaatigut nunap immikkortuani peqqinnissaqar-
fiup iluani aaqqissuussinissamut, sulisoqarnikkut aningaasaqarnik-
kullu ingerlatsinermi, kiisalu sullissinermi pitsaassuseq aaqqissuus-
saanikkullu ineriartortitsineq pillugit siunnersuinissamut piareersi-
massaput. 

 
Lederudvikling

Lederudvikling og gensidig dialog!
For at sikre den bedst mulige forandringsproces i over-
gangen fra sundhedsdistrikter til sundhedsregioner, vil 
Sundhedsledelsen samle alle Regions- og Område
ledelser primo 2011 til et fælles opstartsseminar.

På seminaret vil der være særlig fokus på den kommen-
de strategi for sundhedsvæsenet, herunder krav og for-
ventninger til de nye ledelser. Derudover vil emner som 
personaleadministration, økonomi og kontraktstyring 
blive drøftet. 

Efterfølgende vil Sundhedsledelsen sammen med en 
gruppe af medarbejdere stå til rådighed med blandt �
andet vejledning i forhold til den interne organisering af 
regionen, personaleadministration, økonomi, kvalitet og 
organisationsudvikling.
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Sundheds­
regionens  
kerneydelser

Ledelseskonferencen 2010 var en arbejdskonference, 
hvor sundhedsvæsenets øverste ledelse blandt andet �
arbejdede med at konkretisere, hvilke kerneydelser en 
sundhedsregion skal kunne levere. 
	 I starten af november 2010 stiller Puilasoq cheflæge 
Carsten Thordal tre spørgsmål om sundhedsregionernes 
kerneydelser: 

1. �Hvad er sundhedsregionens 
kerneydelser? 

Som det afspejlede sig i svarene fra ledelseskonferen-
cens arbejdsgrupper, er den primære opgave at sikre �
regionens borgere et udrednings- og behandlingstilbud, 
der er så ensartet som muligt. Sundhedsregionens 
kerneydelser omfatter læge-, sygepleje- og bygdekon-
sultationer inden for det almenmedicinske fagområde. 
Skadestuebetjening, modtagelse, visitation og stabilise-
ring af akutte patienter før en eventuel evakuering er 
også en del af kerneydelserne. Andre kerneydelser er 
sikring af sundheds- og hjemmepleje, omsorg for gravi-
de og relevante tilbud om genoptræning. Endelig er fore-
byggelse, sundhedsfremme og fokus på den voksende 
opgave med håndtering af livsstilssygdomme af den �
allerstørste betydning. 
	 Ukomplicerede fødsler og mindre kirurgiske indgreb 
vil også være et tilbud i sundhedsregionen. Mere omfat-
tende kirurgisk aktivitet kan være et tilbud i enkelte 

Nunap immikkoortuani 
peqqinnissaqarfiup 
sullissinerani qitiutitat 

Peqqinnissaqarfimmi aqutsisut 2010-mi ataatsimeersuarnerat su
liitigaluni ataatsimeersuarneruvoq, ilaatigut nunap immikkoortuani 
peqqinnissaqarfiup sullissinerani qitiutitassat suut sumilu neqeroo
rutaasinnaanissaannik peqqinnissaqarfiup aqutsisuinit qullersaa
sunit ersarissarneqarluni. 
	 2010-mi novemberip aallartisimalernerani Puilasup peqqinnis-
saqarfimmi nakorsat qullersaat Carsten Thordal, nunap immikkoor
tuini peqqinnissaqarfiit sullissineranni qitiutitat pillugit pingasunik 
apeqquteqarfigaa: 

1. �Nunap immikkoortuani peqqinnissaqarfiup 
sullissinerani qitiutitat suuppat? 

Peqqinnissaqarfiup aqutsisuisa ataatsimeersuarneranni suleqati
giikkuutaat akissutaat naapertorlugit nunap immikkoortuani peq
qinnissaqarfiup sapinngisamik assigiiaamik misissortinnissamik �
nakorsartinnissamillu neqerooruteqarnissap qulakkeerneqarnissaa 
suliassat pingaarnersaraat. Nunap immikkoortuani peqqinnissaqar-
fiup sullissinerani qitiutitat tassaapput, nalinginnaasumik nakorsar-
tinnermut tunngatillugu, nakorsamut peqqissaasumullu nakorsiar-
nerit nunaqarfinnilu nakorsiartitsinerit. Ajoqusersimasunik passus-
sineq, saaffiginnittunik sullissineq, misissortinnissamut nakorsartin-
nissamullu innersuussineq, pinasuartumillu angallanneqarnissamut 
patajaallisaaneq sullissinermi qitiutitanut ilaapputtaaq. Qitiutitat al-
lat tassaapput meeraaqqerisoqarnerup angerlarsimaffimmilu peq
qissaasoqarnerup qulakkeerneqarnissaat, naartusunik sullissineq 
piginnaanngoqqinnissamullu naapertuuttunik neqerooruteqarneq. 
Kiisalu pitsaaliuineq, peqqissuunissaq, inooriaatsimillu 



regioner. I disse regioner indgås der en samarbejdsaftale 
med det relevante speciale på DIH for at sikre kvaliteten. 

2. �Er sundhedsregionernes 
kerneydelser ens? 

I vid udstrækning ja, men der kan på enkelte områder 
være forskelle fra region til region, ligesom der vil være 
forskelle i de ydelser, som tilbydes indenfor den enkelte 
region. Ydelserne vil fremover blive baseret på lands-
dækkende vejledninger, som fagpersoner, fra såvel regi-
onerne som specialerne på DIH har udfærdiget i fælles-
skab. 

3. �Hvordan er Sundhedsledelsen 
nået frem til kerneydelserne? 

Vi har lyttet til de forventninger, borgerne og politikerne 
har tilkendegivet, og sammenholdt disse med de udmel-
dinger, de faglige miljøer er fremkommet med. 
	 Kerneydelserne vil i den kommende tid blive beskre-
vet mere detaljeret af nedsatte faglige arbejdsgrupper.

patsiseqartumik nappaatit annertusiartortut qitiutillugit iliuuseqarfi-
ginissaat pingaaruteqarluinnarpoq.
	 Kingunerluutitaqanngitsumik erninerit annikitsumillu pilatsin
nerit nunap immikkoortuani peqqinnissaqarfimmit neqeroorutaas-
sapputtaaq. Annertunerusumik pilatsinnerit nunap immikkoortuisa 
ilaanni neqeroorutaasinnaapput. Nunap immikkoortuini taakkuna-
ni sullissinermi pitsaassuseq qulakkeerniarlugu Dronning Ingridip 
Napparsimmavissuani immikkut ilisimaqarfiit naapertuuttut isu-
maqatigiissusiorfigineqassapput. 

2. �Nunap immikkoortuini peqqinnissaqarfiit 
sullissinermi pingaarnerutitaat assigiippat?

Aap, sutigut tamangajalluinnaq, ataasiakkaanili nunap immikkoor-
tuaniit nunap immikkoortuanut assigiinngissuteqarsinnaavoq, soor-
lu aamma nunap immikkoortuini ataasiakkaani sullissinerit neqero-
orutaasut assigiinngissuteqartussaasut. Sullissinermi nuna tamak-
kerlugu ilitsersuutinik, nunap immikkoortuini peqqinnissaqarfinni 
ilinniagaqassuseq tunngavigalugu sullissisunit Napparsimmavissu-
armilu immikkut ilisimasaqarfinnit ataatsimoorluni suliarineqartunik 
tunngaveqassaaq.

3. �Peqqinnissaqarfiup Qullersaqarfiata sullissi
nermi qitiutitassat qanoq isillugit toqqarpai? 

Innuttaasut politikerillu naatsorsuutigisaat ilinniagaqassuserlu �
tunngavigalugu oqariartuutit imminnut sanilliuppagut. 
	 Sullissinermi qitiutitassat suleqatigiissitanit sukumiisumik �
allaaserineqassapput.
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Områdedannelse 
på DIH
Sundhedsreformen på DIH
Sundhedsreformen foregår ikke bare ude i distrikterne. 
Dronning Ingrids Hospitals (DIH) arbejdsgange og orga-
nisering er også under forandring. Sundhedsreformen 
medfører to væsentlige ændringer på DIH. For det første 
reduceres antallet af ledelser på DIH fra 16 til 4, og for 
det andet får specialerne på DIH landsdækkende funkti-
on. 
	 For at få et bedre indblik i de udfordringer, der er 
ved områdedannelsen og ved at skulle have landsdæk-
kende funktion, har Puilasoq snakket med Jonna Pleis-
ner, ledende overlæge for psykiatrisk område. 

Psykiatrisk område og  
den landsdækkende funktion
Puilasoq mødes med Jonna Pleisner på hendes kontor 
på afdeling A1 på DIH. Vi skal tale om områdedannelsen 
og om samspillet mellem DIH og regionerne i fremtiden.
	 Det at have en landsdækkende funktion er ikke nyt 

DIN-imi  
immikkoortortalersuineq
Dronning Ingridip Napparsimmavissuani  
Peqqissaanikkut nutarterineq 
Sinerissami najukkani peqqinnissaqarfiit kisimik peqqissaanikkut 
nutarteriviunngillat. Dronning Ingridip Napparsimmavissuani sule
riaatsit aaqqissuussaanerlu nutarterivigineqarputtaaq. Siullermik 
napparsimmavissuarmi aqutsisut 16-iniit 4-nut ikilineqarnerisigut, 
aappassaanillu immikkut ilisimasaqarfiit nuna tamakkerlugu atuut-
tussanngortinnerisigut Peqqissaanikkut nutarterineq marlunnik �
pingaarutilinnik allannguuteqarfiuvoq. 
	 Immikkoortunik eqiterinermi nunalu tamakkerlugu immikkut ili-
simasaqarfiit atuuttussanngortinneqarnerannut atatillugu unammil-
ligassaasut paasisaqarfiginerujumallugit, tarnimikkut nappaatilinnut 
immikkoortortaqarfimmi pisortaq nakorsaaneq Jonna Pleisner Pui-
lasumit oqaloqatigineqarpoq. 

Tarnimikkut nappaatilinnut immikkoortortaqarfiup 
nuna tamakkerlugu atuuttussanngornera 
Puilasup Jonna Pleisner Napparsimmavissuup immikkoortortaani 
A1-imi allaffianut ornillugu oqaloqatigaa. Oqaloqatigiissutissaraagut 
immikkoortortaqarfinnik eqiterineq, aamma Napparsimmavissuup 
nunallu immikkoortuisa siunissami sunniivigeqatigiinnissaat. 
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for psykiatrisk område og for Jonna. For 20 år siden var 
hun med til at udarbejde en psykiatriredegørelse, som 
indeholdt de første tanker om samarbejdet på det psyki-
atriske område. Redegørelsen betød, at der i 1997 blev 
ansat en plejeperson på hvert sygehus som havde til �
opgave at tage sig af de psykiatriske patienter. Det var 
begyndelsen på et koordineret samarbejde.
	 I dag er der ansat konsulenter, som rejser rundt på 
kysten og evaluerer de psykiatriske patienter. Psykiatrisk 
område yder lægelig rådgivning til kysten i akutte situati-
oner. Via videokonference taler lægerne på A1 regel-
mæssigt med personale og patienter på kystsygehuse-
ne.
	 Jonna håber, at det fokus, der nu kommer på de 
landsdækkende funktioner i forbindelse med område-
dannelsen, vil styrke arbejdet inden for psykiatrien.

	 Nuna tamakkerlugu atuuttumik suleriaaseqarneq tarnikkut 
nappaatilinnut immikkoortortaqarfimmut Jonnamullu nutaajunngi-
laq. Ukiut 20-t matuma siorna tarnimikkut nappaatillit sullinneqar-
nerat pillugu nassuiaasiornermi, tarnimikkut nappaatilinnik sullissi-
nerup suleqatigiissutiginissaanut eqqarsaatit siulliit pinngorfianni, 
peqataavoq. Nassuiaasiorneq, 1997-imi peqqissaanermik sulialim-
mik tarnimikkut nappaatilinnik sullissisussamik, napparsimmaviit 
tamarmik atorfinitsitsinerannik kinguneqarpoq. Taamaasilluni 
ataqatigiissaakkamik suleqatigiinneq aallartippoq. 
	 Ullumikkut immikkut ilisimasalittut siunnersortitut sulisut nap-
parsimasut qanoq innerannik naliliiartorlutik sinerissami angalasar-
put. Tassanngaannaq pisoqarnerani immikkoortortaqarfik sineris-
sami peqqinnissaqarfinnut siunnersuisartuuvoq. Qarasaasiaq isi-
ginnaarutitalik atorlugu attaveqatigiinnikkut A1-imi nakorsat akut-
tunngitsumik sinerissami sulisunik napparsimasunillu oqaloqate
qartarput.
	 Immikkoortortaqarfinnik eqiterinermut atatillugu immikkut ilisi-
masaqarfiit nuna tamakkerlugu atuuttumik suleriaaseqalernissaasa 
qitiutinneqalerneragut suleqatigiinnerup nukittorsarneqarnissaa 
Jonnap neriuutigaa. 
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Stort arbejde forude
Selvom psykiatrisk område er vant til at have en lands-
dækkende funktion, kan personalet ikke læne sig tilbage 
og slappe af. Der er stadig meget arbejde, som skal gø-
res, og nye projekter i støbeskeen. Der er blandt andet 
planer om at yde sygeplejefaglig vejledning til kystens 
sygehuse, på samme måde, som der allerede gives læ-
gefaglig vejledning. 
	 Jonna fortæller, hvordan de yngre læger i højere 
grad end tidligere efterspørger paradigmer og retnings-
linjer. Der findes allerede vejledninger i psykiatrien, men 
de skal opdateres, så de bliver mere retningsgivende, og 
området dermed bedre kan tage imod de yngre kolleger 
i fremtiden. Jonna kunne godt tænke sig, at der fra cen-
tralt hold gives anvisninger i forhold til udarbejdelsen af 
retningslinjer, så de kan få et vist ensartet præg. Det vil 
gøre det lettere for modtageren at anvende retningslin-
jerne. 
	 Jonna mener, at samarbejdet med kysten vil blive 
tættere, når der fremover kun er fem regionsledelser at 
forholde sig til. Det tættere samarbejde vil gøre det nem-
mere at lave lokale vejledninger af høj kvalitet. 

Den gode historie
Puilasoq beder Jonna om at fortælle en god historie, 
som det landsdækkende specialeansvar har ført med 
sig, og dem har hun nok af. Hun vælger at fortælle en hi-
storie om en psykotisk teenagerpige fra et yderdistrikt.
	 Det lokale personale ringede til DIH, hvor psykiater 
Poul Bisgaard den dag havde bagvagten. Han valgte at 
tale med pigen via videokonference. Pigen var helt ung, 
og det var første gang, hun var i kontakt med sundheds-
væsenet, og derfor valgte Poul at indlægge hende. Pigen 
kom til DIH, hvor hun blev behandlet og efterfølgende 
udskrevet.
	 Efterhånden som pigen fik det bedre, holdt hun op 
med at tage sin medicin. Men Poul holdt flere videokon-
ferencer med hende, og fik hende til at fortsætte be-
handlingen, og på den måde undgik hun et tilbagefald.
	 Historien viser fordelene ved den moderne teknolo-
gi, som sundhedsvæsenet har til rådighed. Jonna håber, 
at telemedicinudstyret PIPALUK udbygges, så det også 
kan bruges til at holde videokonferencer. På den måde 
kan behandlingen nå helt ud i de små bygder.

Annertuunik suliassaqarpoq
Nuna tamakkerlugu atuuttumik suleriaaseqarneq tarnikkut nappaa-
tilinnut immikkoortortaqarfimmit sungiusimaneqaraluaq, taamaat-
toq sulisut ingillutik utaqqiinnassanngillat. Suli annertuunik sulias-
saqarpoq suliniutissallu nutaat pilersaarusiorneqarput. Nakorsat 
maanna ilitsersorneqartarnerattut sinerissami napparsimmavinnut 
peqqissaanikkut ilitsersuisalernissaq pilersaarutit ilagaat.
 	 Nakorsat inuusunnerit allannguinermut takussutissanik male-
ruagassanillu siornatigornit annertunerusumik ujartuisut Jonnap 
oqaatigaa. Tarnimikkut nappaatillit sullinneqarnissaat pillugu ma-
leruagassaqareerpoq, nutartigassaappulli sumut ingerlanissamik 
ersarinnerusumik tikkuussinissamut, taamaasillutalu nakorsanik 
inuusuttunik siunissami sulilersitsinissamut pitsaanerusunik periar-
fissaqalissaagut. Atuisussanut oqinnerussammat, assigiiaarinissaq 
siunertaralugu maleruagassiornissap qitiusumit aqunneqarnissaa 
Jonnap kissaatigaa.
	 Sinerissamik qanimut suleqateqarneq nunap immikkoortuini 
aqutsisut tallimaannanngornerisigut annertunerulissasoq Jonna 
isumaqarpoq. Qanimut suleqateqarnikkut qaffasissumik pitsaas
susilinnik sumiiffinni ilitsersuusiornissaq ajornannginnerulissaaq. 

Oqaluttuatsialak
Nuna tamakkerlugu atuuttumik suleriaaseqarnerup nassataanik �
nuannersumik oqaluttuussilaaqqullugu, Puilasup Jonna qinnuigaa, 
oqaluttuassaalumi ikigisassaanngillat. Avinngarusimasumi niviarsi-
annguaq perulersoq tarnimigut nappaatilik oqaluttuassatut toqqar-
paa.
	 Sinerissami sumiiffiit ilaanni sulisut napparsimmavissuarmut 
attaveqarput. Ulloq taanna tarnit nappaataannut nakorsap Poul 
Bisgaardip pigaartuulluni, qarasaasiakkut attaveqaat isiginnaaruti-
talik atorlugu niviarsiannguup oqaluunnissaa aalajangiuppaa. Nivi-
arsiaq inuusoqaaq pernaammillu peqqinnissaqarfimmut attaveqar-
luni, taamaammat unitsinnissaa Poulip aalajangiuppaa. Niviarsiaq 
napparsimmavissuarmut tikisinneqarluni unippoq katsorsarteree
ramilu angerlartinneqarpoq.
	 Pitsaanerulersutut misigigami niviarsiap nakorsaatitukkani 
unitsippai. Poulilli qarasaasiakkut attaveqaat isiginnaarutitalik ator-
lugu arlaleriarluni oqaluuttarlugu nakorsaatitornera nangitsippaa, 
taamaasilluni nappaamminik nangitsinissaralua pinngitsoortinne
qarpoq.
	 Peqqinnissaqarfiup teknikkikkut atortorissaarutaasa nutaat 
iluaqutaanerat oqaluttuap takutippaa. Qarasaasiaq atorlugu nakor-
siartitsissut PIPALUK ineriartortinneqarluni ataatsimiinnernut aam-
ma atorneqarsinnaalernissaa Jonnap neriuutigaa. Taamaasilluni 
katsorsaaneq avinngarusimanerpaanut anngussinnaalissaaq.



Aqunneqarneq  
pillugu inatsit nutaaq

Inatsisit tunngavigalugit  
peqqinnissaqarfik ineriartussaaq 

"Peqqinnissaqarfiup aqunneqarnera aaqqissuussaanera kiisalu 
peqqinnissamut tunngasutigut sullissisut aamma tarnip pissusaanik 
ilisimasallit pillugit inatsit" 2010-mi ukiaanerani Inatsisartut ataatsi-
miinnerminni akuersissutigaat.
 	 Peqqinnissaqarfiup qitiusumik aqunneqarnerani maleruagassat 
inatsisiliornikkut aalajangersaavigineqarput. Peqqinnissamut tunnga-
sutigut sullissisut, tarnip pissusaanik ilisimasallit, pitsaaliuinermi 
ataatsimiititaliat, peqqinnissaqarfiup aaqqissuussaanera, Nunatsinni 
Nakorsaaneqarfik, ilitsersuinissamut pisussaaffik pineqaatissiisinnaa-
nerlu pillugit, inatsit tunngavigalugu maleruagassiorsinnaanermut 
Naalakkersuisut pisinnaatinneqarput.

Ny styrelseslov 

Med lov skal  
sundhedsvæsenet bygges

Inatsisartut vedtog på Efterårssamlingen 2010 "Inatsi-
sartutlov om sundhedsvæsenets styrelse, organisati-
on samt sundhedsfaglige personer og psykologer".
 	 Loven fastsætter regler for den centrale ledelse af 
sundhedsvæsenet. Loven giver desuden Naalakkersu-
isut ret til at fastsætte regler for sundhedsfaglige per-
soner og psykologer, forebyggelsesudvalg, sundheds-
væsenets organisation, Landslægeembedet, vejled-
ningspligt og sanktionsbestemmelse. 

Kirurgisk område er ansvarlig for afdelingerne placeret 
under Akutområdet indtil Akutcenteret bliver indviet.
	 Laboratoriet, Røntgen, Fysioterapi og Ergoterapi �
er kliniske og servicemæssige tværgående funktioner, 
som ledelsesmæssigt hører under Medicinsk område. 
	 Du kan læse mere om områdedannelsen på �
www.peqqik.gl 

Pinasuagassanik passussiviup atulernissaata tungaanut, Pinasua-
gassanut immikkoortortaqarfiup ataaniittut Pilatsittunut immikkoor-
tortaqarfiup akisussaaffigissavai.
	 Aaviisarfik, Qinnguartaavik, Timimik sungiusaavik Pillorissaa
villu tamanut sullissisuupput Nakorsartittunullu immikkoortorta
qarfiup ataani aqutsinikkut inissisimallutik.
	 Immikkoortortaqarfinnik eqikkaaneq pillugu paasissutissat �
nittartakkami www.peqqik.gl-imi atuarsinnaavatit.

Napparsimmavissuarmi immikkoortortaqarfiit nutaat
De nye områder på DIH 

Immikkoortortaqarfik

Område

Immikkoortortat

Afdelinger

Killiffik

Status

Nakorsartittunut

Medicinsk

Nakorsartittunut imm. M1 aamma M2, Ullivik Immikkullu Ilisimasalinnut 
Nakorsiartarfik

Medicinsk afdeling M1 og M2, Medicinsk Dagafsnit og  
Medicinsk Ambulatorium.

Atuutilerfia: �
1. oktober 2010

Formelt etableret: 
1. oktober 2010

Pilatsittunut

Kirurgisk

Immikkut Ilisimasalinnut Nakorsiartarfik, Pilatsittunut imm. K1 (saarnit 
naggussallu nappaataannut), K2 (naakkut pilatsittunut, toqqusaat, qin
ngap siutillu nappaataannut), K3 (arnat ilumikkut nappaataannut, naar-
tusunut ernisunullu imm.) kiisalu Napparsimasunut Akunnittarfik Ullivillu

Kirurgisk Ambulatorium, Kirurgisk afdeling K1 (Ortopædkirurgi), K2 
(Parenchymkirurgi og Øre-Næse-Hals), K3 (Gynækologi og obstetrik) og 
Patient og daghospitalet

Atuutilissaaq:�
2011 �
�

Etableres: 
2011

Tarnimikkut nappaatilinnut

Psykiatrisk

Tarnimikkut nappaatilinnut imm. A1 �
illoqarfimmiunillu sullissivik Ikaarsaarfik

Psykiatrisk afdeling A1 og distriktspsykiatrien

Atuutilerfia:�
1. oktober 2010 

Formelt etableret: 
1. oktober 2010

Pinasuagassanut

Akut

Sinitsitsisarfik, Pilattaavik, Peruluttunik Nakkutilliivik,�
Pilatsittunut Ullivik / Ajoqusersimasunik Passussivik

Anæstesiafdelingen, Operationsafdelingen,  
Intensivafdelingen og Kirurgisk dagafsnit / skadestue

Atuutilissaaq:�
2011

Etableres:  
2011
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Sundhedsfremme  
og forebyggelse
Folkesundhedsprogrammet Inuuneritta

Mere folkesundhed i sundhedsvæsenet
I foråret 2010 færdiggjorde konsulentfirmaet Deloit-
te økonomi- og strukturanalysen af sundhedsvæse-
net. I rapporten ”Grønlands sundhedsvæsen – udfor-
dringer for fremtiden”, peger Deloitte blandt andet 
på, at arbejdet med forebyggelse og sundhedsfrem-
me er et område, der bør opprioriteres. Der kan spa-
res mange penge, hvis befolkningens sundhedstil-
stand forbedres.
	 Inuuneritta har via oplysning formået at sætte 
forebyggelse og sundhedsfremme på dagsordenen. 
Deloitte anbefaler dog, at der lægges en ny strategi 
for Inuuneritta, hvor indsatsen i højere grad integre-
res i det praktiske arbejde, der udføres af social- og 
sundhedsvæsenet. 

Inuunerittas fremtid
Evalueringen af Inuuneritta er opstartet i 2010. Der er 
nedsat et evalueringspanel, som ledes af Finn Kamper 
Jørgensen fra Statens Institut for Folkesundhed.
	 I august 2011 afleverer panelet sin evaluering til 
Departementet for Sundhed. Evalueringsrapporten 
skal bruges til at justere programmets kurs og indsat-
ser, og kommer til at danne baggrund for departe-
mentets indstillinger til finansloven.

Peqqissuunissamik  
suliniuteqarneq pitsaaliuinerlu 
Innuttaasut peqqissuunissaannik suliniut Inuuneritta

Innuttaasut peqqissuunissaannik suliniuteqarneq 
peqqinnissaqarfimmi annertusarneqassaaq 
Siunnersuisarfiup Deloittep peqqinnissaqarfiup aningaasaqar-
nera aaqqissuussaaneralu pillugit misissueqqissaarnini 2010-mi 
upernaakkut naammassivaa. Nalunaarusiami ”Kalaallit Nunaanni 
peqqinnissaqarfik – siunissami unammilligassat”, pitsaaliuine-
rup peqqissuunissamillu suliniuteqarnerup salliunneqarnissaat 
siunnersuisarfiup Deloittep tikkuagaasa ilagaat. Innuttaasut 
peqqinnerulernerisigut aningaasarpassuit sipaarneqarsin
naapput.
	 Inuunerittap inuiaqatigiinni paasisitsiniaanikkut pitsaaliui-
neq peqqissuunissarlu oqallisaalersippai. Innuttaasulli peqqis-
suunissaannut anguniakkat, isumaginninnikkut sullissinermi 
peqqinnissaqarfimmilu sulianut akulerutsillugit nutaamik  
siunniussinissaq Deloittep inassutigaa. 

Inuunerittap siunissaa
Inuunerittap naliliivigineqarnera 2010-mi aallartippoq. Nali- 
liisartunik Finn Kamper Jørgensenimit, Statens Institut for  
Folkesundhed-imeersumit aqunneqartunik pilersitsisoqarpoq. 
	 Naliliisartut naliliinertik 2011-mi augustip qaammataani Peq
qissutsimut Naalakkersuisoqarfimmut tunniutissavaat. Najoq
qutassiami tunaartarisat iliuusissallu nalimmassarnissaannut 
naliliinermi nalunaarusiaq atorneqassaaq, Naalakkersuisoqarfi-
ullu aningaasaqarnermut inatsisissamut innersuussinissaanut 
tunuliaqutaasussaassalluni.
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Inuuneritta – peqqinnissaq pillugu  
politikkeqarnermi anguniakkatut siunniussat 

Innuttaasut peqqissuunissaat pillugu politikkikkut angu
niagaasut, innuttaasut peqqissuunissaannut 2007-imiit 
2012-imut periusissat anguniagassallu pillugit suliniutit 
Inuunerittami allaaserineqarput.
	 Inuunerittami inuk tamakkiisumik takorloorneqarpoq, 
peqqinneq tassaasoq inuk ataatsimut isigalugu timikkut 
tarnikkullu peqqissuseq, inooriaaseq anersaakkullu nukit-
tussuseq ataatsimoortillugit eqqarsarneq. Nappatsaalii-
nermik suliniuteqarnerup peqqinnissaqarfimmiinnaanngit-
soq, inuiaqatigiinnili suni tamani suliarineqarnissaa, Inuu-
nerittap qulakkiissavaa.
	 Inuunerittami anguniakkat piviusunngortinneqarlutik 
atuutsinneqalernissaat paasissutissiinikkut, siunnersui-
nikkut, peqqissuunissamillu qitiusumik immikkoortullu 
susassaqarfiit tamat peqataaffigisaannik suliniutinik  
Paarisami ataqatigiissaarinikkut suliarineqarput.

Inuunerittami makku  
suliniuteqarfigineqarput
•  �Imigassaq hashilu
•  �Persuttaasarneq, pinngitsaaliisarneq,  

kinguaassiuutitigullu innarliisarneq
•  �Imminortarneq
•  �Nerisat timimillu atuineq
•  �Atoqatigiinnermut tunngasut
•  �Pujortartarneq
•  �Meeqqat inuusuttullu
•  �Utoqqaat
•  �Kigutigissaaneq

Paarisap nittartagaagut 
www.paarisa.gl peqqinnis-
saqarfiullu nittartagaagut 
www.peqqik.gl Inuuneritta 
pillugu annertunerusunik 
paasisaqarsinnaavutit 

Inuuneritta 
 – de sundhedspolitiske målsætninger

De politiske målsætninger for folkesundhe-
den er beskrevet i Folkesundhedsprogrammet 
Inuuneritta, som løber fra 2007 – 2012. 
	 Inuuneritta ser folkesundhed i et helheds-
perspektiv, hvor sundhed handler om det hele 
menneske, og hvor både fysisk og psykisk 
sundhed, levemåder og åndelig styrke sam-
tænkes. Inuuneritta skal sikre, at arbejdet 
med at forebygge sygdomme foregår i alle 
samfundets sektorer og ikke kun som en op-
gave for sundhedsvæsenet.
	 PAARISA arbejder med den praktiske im-
plementering af Inuuneritta gennem oplys-
ning, rådgivning og koordinering af centrale 
og tværsektorielle sundhedsfremmende akti-
viteter.

Inuuneritta har  
følgende indsatsområder
•  �Alkohol & hash
•  �Vold, voldtægter og  

seksuelle overgreb
•  �Selvmord
•  �Kost & fysisk aktivitet
•  �Sexliv
•  �Rygning
•  �Børn og Unge
•  �Ældre
•  �Tandplejen

Du kan læse mere  
om Inuuneritta på  
PAARISAs hjemme-
side www.paarisa.gl 
og Sundhedsportalen 
www.peqqik.gl

Innuttaasut peqqissuunissaannut

 
Naalakkersuisut periusissaat anguniagassaallu 2007 - 2012

namminersornerullutik oqartussat

grønlands hjemmestyre
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Ulluinnarni inooriaaseq

 Inoori- 
aaseq

Ilaquttat

Kulturi

Inooqataanermi pissutsit

Angingaa-
saqarneq

Tupa     Imigassaq     Tim
ersorneq     Sulif mmi avatangiisit     Bakteriat     

Viru
si

    
 N

er
is

at
    

 T
ar

ni
kk

ut a
rtorsaatit

Assilartaq 1:  
Inooqatigiinerup  
peqqinnermut sunni
utaanik ersersitsisoq



16� Puilasoq   13 - 2011

Sundhedsfremme  
og forebyggelse: 
Inuuneritta i praksis 

I starten af 2010 indgik Departementet for Sundhed, �
Departementet for Sociale Anliggender og PAARISA en 
partnerskabsaftale om 3 centrale projekter om graviditet 
og forældreskab: ’Tidlig indsats overfor gravide familier’, 
’Klar til barn’ og ’Dukkeprojektet’. Målet med de 3 pro-
jekter er at forebygge omsorgssvigt, og samtidig skal 
projekterne være med til at sikre, at alle børn er ønske-
børn.

Tidlig indsats
’Tidlig indsats overfor gravide familier’ er et landsdæk-
kende projekt, som yder støtte til familier, som kan have 
svært ved at give deres børn den omsorg, som de har 
brug for. Ved graviditetsundersøgelserne finder jorde-
mødrene frem til familierne, og har blandt andet samtaler 
med de kommende forældre om, hvilken barndom de 
ønsker for deres børn. De kommende forældre bliver 
også tilbudt ekstra støtte baseret på deres egne ønsker. 

Klar til barn
’Klar til barn’ er et tilbud til familier, der venter barn. ’Klar 
til barn’ er et forældrekursus, som skal styrke kommende 
forældres kompetencer i forhold til opdragelse, og 

Peqqissuunissamik  
suliniuteqarneq pitsaaliuinerlu: 
Inuuneritta timitalerlugu 

2010-p aallartisimalernerani naartunermut angajoqqaanngorner-
mullu qitiusumik suliniutit pingasut pillugit Peqqissutsimut Naalak-
kersuisoqarfik, Isumaginninnermut Naalakkersuisoqarfik Paarisalu 
suleqatigiinnissamut isumaqatigiissusiorput: ’Ilaqutariinnut naartu
sunut siusissukkut suliniuteqarneq’, ’Meerartaarnissamut piareer-
neq’ kiisalu ’Inuusarneq’. Taama suliniuteqarnikkut sumiginnaaneq 
pitsaaliorniarneqarpoq, meeqqallu tamarmik kissaataallutik inun
ngortarnissaat qulakkeerniarneqarluni.

Siusissukkut suliniuteqarneq 
’Ilaqutariit naartusut siusissukkut suliniuteqarfiginerat’, ilaqutariin-
nut meeqqamik pisariaqartitaannik isumassuinissamik ajornartorsi-
uteqartunut tapersersuineq, nuna tamakkerlugu suliniutaavoq. Erni-
sussiortut naartusunik misissuinerminnut atatillugu ilaqutariit naam-
mattoortarpaat, ilaatigullu angajaqqaanngortussanut meeqqamik 
alliartornermini qanoq atugaqarnissaa eqqartugaasa ilagisarlugu. 
Angajoqqaanngortussat kissaatigisatik naapertorlugit immikkut 
tapersersorneqartarputtaaq. 

Meerartaarnissamut piareerneq
’Meerartaarnissamut piareerneq’ ilaqutariinnut meerartaartussanut 
neqeroorutaavoq. ’Meerartaarnissamut piareerneq’ angajoqqaanut 
pikkorissaaneruvoq, angajoqqaanngortussat perorsaaneq pillugu 
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udvikle forældrenes sunde følelsesmæssige tilknytning 
til deres barn. Formålet med ’Klar til barn’ er at forebyg-
ge omsorgssvigt og vold. Som en del af undervisningen 
bliver der brugt en dukke, der blandt andet kan vise, 
hvor meget et spædbarn tager skade af at blive rusket. 

Dukkeprojektet
’Dukkeprojektet’ skal give unge i folkeskolens ældste 
klasser et realistisk billede af, hvad det vil sige at være 
forældre. Formålet med projektet er, at forebygge uøn-
skede graviditeter og fremme graviditeter med ønske-
børn. De unge får en dukke med hjem, som de skal pas-
se i en kortere periode. Dukken opfører sig som et rigtigt 
spædbarn, og er dermed med til at lære de unge, hvor 
stort et arbejde, det er at være forældre. Efterfølgende 
modtager de unge seksualundervisning og vejledning i 
brug af prævention. 
	 Læs mere på www.paarisa.gl og i Puilasoq nr. 12, 
som du finder på Peqqik Intranet.

piginnaasaannik nukittorsaasuussalluni, angajoqqaallu meeqqa-
minnut peqqinnartumik misigissutsikkut attaveqarnissaannik ineri-
artortitsisuussalluni. ’Meerartaarnissamut piareerneq’mik taallugu 
suliniuteqarnermi sumiginnaaneq persuttaasarnerlu pitsaaliorniar-
neqarput. Ilinniartitsinermi ilaatigut inuusaq, naalungiarsuup issut-
tuunneqarnermini qanoq ajoqusertigisinnaaneranik takutitsisinnaa
soq, atorneqartarpoq. 

Inuusarneq
’Inuusarneq’ aqqutigalugu annerni atuartut angajoqqaanngornerup 
piviusortaanik takutitsivigineqarnissaat siunertaavoq. Kissaatigin
ngisamik naartulersarnerup pinaveersaartinnissaa, kissaatigisamillu 
meerartaarusulluni naartulersarnerup siuarsarnissaa suliniuteqar-
nermi siunertaapput. Inuusuit inuusaq piffissami sivikitsumi paari-
sassartik angerlaattarpaat. Inuusaq inoorlaatut pissusilersortarpoq, 
taamaasilluni angajoqqaanngorluni pisussaaffiup qanoq annertuti-
gineranik inuusuttuaqqanut paasititsisarluni. Tamatuma kingorna 
inuusuttuaqqat atoqatigiinneq naartunaveersaatinillu atuineq pillu-
git ilinniartinneqartarput.
	 Paasissutissat annertunerusut www.paarisa.gl-imi aamma 
Puilasoq nr. 12, peqqinnissaqarfup sulisuminut nittartagaaniittumi 
Peqqik Intranet-imi atuakkit. 
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Livsstils­
ambulatoriet
Livsstilsambulatoriet – et nyt tilbud
Naalakkersuisoq for Sundhed Agathe Fontain ønsker, �
at sundhedsvæsenet skal arbejde aktivt med sundheds-
fremme og forebyggelse. Sundhedsvæsenet skal i højere 
grad hjælpe og rådgive den enkelte borger til at opnå �
en sundere livsstil. Det langsigtede mål er at forebygge 
sygdom og følgerne heraf. Livsstilsambulatoriet er sund-
hedsvæsenets svar på opnåelsen af denne målsætning.

Øget fokus på  
kroniske livsstilssygdomme
Livsstilsambulatoriet er forankret ved Lægeklinikken i 
Nuuk og starter op d. 1. februar 2011. Inden da skal der 
nedsættes en livsstilsgruppe, som skal stå for udvik-
lingsarbejdet. Livsstilsambulatoriet skal fungere som et 
videnscenter, som skal vejlede, støtte og supervisere 
landets øvrige sundhedscentre og sygehuse i forhold til 
livsstilsforbedrende initiativer. 

Michael Lynge Pedersen, læge og projektleder for �
DiabetesGruppen fortæller:
- �Samfundet har ændret sig meget gennem de sidste 50 

år, og det afspejler sig i vores sundhedstilstand. Den 
ændrede kost og livsstil medfører en række kroniske 
livsstilssygdomme som diabetes, forhøjet blodtryk og 
kronisk obstruktiv lungesygdom. Det langsigtede mål 
med Livsstilsambulatoriet er at forebygge følgerne af 
disse sygdomme. Livsstilsambulatoriet bygger i høj 
grad på DiabetesGruppens erfaringer med 

 
Inuunerissarfik
Inuunerissarfik – neqeroorut nutaaq
Peqqissutsimut naalakkersuisup Agathe Fontainip peqqinnissaqar-
fiup peqqissuunissamik pitsaaliuinermillu suliniuteqarnissai kissaa
tigaa. Peqqinnissaqarfik innuttaasut ataasiakkaat peqqinnarneru-
sumik inooriaaseqarnissaannut annertunerusumik ikiuiffiullunilu �
siunnersuiviussaaq. Siunissaq ungasinnerusoq isigalugu nappaatit 
kingunerisaasalu pitsaaliornissaat anguniakkatut siunniussaavoq. 
Inuunerissarfik anguniakkap tamatuma peqqinnissaqarfimmit pivi-
usunngortinneqarnissaanut aqqutissaavoq.

Inooriaatsip nappaatigiualersitaasa  
soqutigineqarnerunissaat 
Inuunerissarfik Nuup Nakorsiartarfiani aallaaveqarluni 2011-mi febru
arip 1-ani aallartissaaq. Tamanna sioqqullugu suliniaqatigiinnik inoo
riaaseq pillugu inerisaasussanik pilersitsisoqassaaq. Inuunerissar-
fik siunnersuinikkut, ikorfartuinikkut ilitsersuinikkullu, nunap sinne-
rani peqqissaavinnut napparsimmavinnullu, inooriaatsip pitsaane-
rulersinnissaanut iliuuseqarnissamut ilisimasaqarfittut atuutissaaq. 

Michael Lynge Pedersen, nakorsaq sukkornermullu suliniuteqarner-
mut aqutsisoq ima oqaluttuarpoq:
- �Ukiut 50-it kingulliit ingerlaneranni inuiaqatigiinni allannguutit an-

nertoqaat, peqqissutsitsigullu tamanna takuneqarsinnaavoq. Nap
paatigiualikkat ilaatigut sukkorneq, aap taqqanut naqitsinerata qaf
fasippallaalernera nungujartuutaasumillu pualluuteqarneq, nerisat 
inooriaatsillu allanngornerisa nassataraat. Inuunerissarfiup siuner-
taa siunissaq ungasinnerusoq isigalugu tassaavoq inooriaatsip 
nappaateqalersitsinerata kingunerisartagaasa pitsaaliorneqarnis-
saat. Inuunerissarfiup sukkorneq pillugu suliniuteqarnermi nakor
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organisering af diabetesbehandlingen, men også på 
erfaringer fra Alaska og Canada.

Tre delprojekter
Livsstilsambulatoriet består af tre delprojekter. For det 
første skal de forbedringer, som er sket inden for diabe-
tesomsorgen gennem de seneste år fastholdes, blandt 
andet gennem løbende undervisning og kursusaktivitet. 
For det andet skal der udvikles et tilsvarende system for 
behandling af forhøjet blodtryk og kronisk obstruktiv 
lungesygdom. Endelig skal Livsstilsgruppen medvirke til 
at udvikle events, som kan sætte fokus på og motivere 
befolkningen.
	 I de to første projekter er de primære målgrupper 
patienter med kroniske livsstilssygdomme, mens det 
tredje projekt retter sig mod raske borgere.

- �Det er helt afgørende, at de enkelte sygehuse bakker 
op omkring håndteringen af de kroniske sygdomme, så 
den systematiske og kontinuerlige tilgang til sygdom-
mene forankres. Når der først er styr på diagnostik �
og behandling af de kroniske sygdomme, vil denne �
patientgruppe fylde mindre i det akutte pres på sund-
hedsvæsenet, siger Michael Lynge Pedersen.

- �Det gælder om at støtte op omkring livsstilsændringer, 
når folk er motiverede for det, slutter Michael Lynge 
Pedersen.

saanerup aaqqissuunneqarneranit tunngavissat annertuut pissar-
siarai, Alaskami Canadamilu misilittakkat tunngavigineqarputtaaq.

Suliniutip immikkoortui pingasut
Inuunerissarfik pingasunik immikkoortoqarpoq. Siullermik, ilaatigut 
ilinniartitsiuarnikkut pikkorissaajuarnikkullu, sukkorneq pillugu su-
liniuteqarnermi pitsannguutit sapanginnaveersaarneqassapput. 
Aappassaannik aap taqqanut naqitsinerata qaffasippallaarneranut 
nungujartuutaasumillu pualluummut nakorsaanissami, sukkorner-
mut tunngatillugu iliuusaasarsimasut assinginik ineriartortitsisoqas-
saaq. Kiisalu peqqinnartumik inooriaaseqarnissamik soqutiginniler-
sitsisumik piumassuseqalersitsisumillu inooriaaseq pillugu inerisaa-
sussat pisussanik aaqqissueqataassapput.
	 Suliniutini siullerni marlunni pingaarnerutinneqarput inooriaat-
simik patsiseqartumik anigugassaanngitsumik nappaateqalersima-
sut, pingajuannilu innuttaasut peqqissut pineqarlutik. 

- �Aaqqissuussamik ataavartumillu suleriaaseqarluni nappaatit iliuu-
seqarfiginissaasa aalajaatsumik tunngavissinnissaanut, anigorsin-
naanngisamik nappaatit iliuuseqarfiginissaannut, napparsimmaviit 
ataasiakkaat tapersersuinissaat aalajangiisuulluinnassaaq. Nap-
paatinik anigorneqarsinnaanngitsunik suussusersiniarneq nakor-
saanerlu aqunneqalerpata, peqqinnissaqarfimmi pinasuagassanik 
annertuumik suliassaqarfiusumi taama nappaateqarlutik saaffigin-
nittartut ikiliallassapput.

- �Inuit inooriaatsiminnik allannguerusussuseqartillugit tapersersor
tariaqarput, Michael Lynge Pedersen naggasiivoq.

Michael Lynge Pedersen



Kære medarbejdere i sundhedsvæsenet

Jeg har set frem til den 1. januar 2011, hvor Sundheds
reformen trådte i kraft i hele landet. Der er allerede  
udført et stort stykke arbejde, ikke mindst fra pilot
regionernes side, men der ligger stadig meget arbejde 
foran jer.
	 Sundhedsreformen kan kun gennemføres med  
jeres positive og aktive medvirken. Jeg er overbevist 
om, at I vil arbejde målrettet for, at sundhedsvæsenets 
vigtigste målsætning opfyldes: nemlig, at yde den bedst 
mulige sundhedsbetjening til befolkningen med de  
ressourcer, der er til rådighed.
	 Jeg ønsker jer rigtig god arbejdslyst i de nye  
sundhedsregioner!

Med venlig hilsen
Agathe Fontain

Asasara peqqinnissaqarfimmi sulisoq

Peqqissaanikkut nutarterinerup 2011-mi januarip aallaqqaataani 
nuna tamakkerlugu atuutilernissaa qilanaarisimavara. Suliaq  
annertooq suliarineqareerpoq, minnerunngitsumik nunap immik-
koortuini peqqinnissaqarfinni misileraaviusuni, sulili annertuunik 
suliassaqarpusi. 
	 Peqqissaanikkut nutarterineq ilissi pitsaasumik piumassuse
qartumillu peqataanissigut aatsaat naammassineqarsinnaavoq. 
Peqqinnissaqarfiup anguniagassatut siunniussaasa pingaarner-
saata, tassalu: nukiit atugassarititaasut iluanni, innuttaasunik 
peqqinnissakkut pitsaanerpaamik sullissinerup anguneqarnissaa 
siunniullugu suliniarumaartusi qularinngilara. 
	 Nunap immikkoortuini peqqinnissaqarfinni nutaani  
sulilluarnissassinnik kissaappassi!

Inussiarnersumik inuulluaqqusillunga
Agathe Fontain

Sulilluarisi ! God arbejdslyst !
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