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Peqqgissaanikkut
nutarterineq - kiisami!

Sundhedsreformen
- nu er den her!

Asasagut sulisut

1927-p kingorna Peqqinnissagarfimmi allannguineq annertuner-
paaq maanna piviusunngorpoq — Peqginnissaqarfiit 16-it nunap
immikkoortuinut tallimanut eqgikkarnegarput. Suliffissinnik allan-
nguineq taama annertutigisoq soorunami maluginngitsoorsinnaan-
ngilarsi.

Allannguinertut allatulli tamangajatta sungiussiniaqgaarallar-
tussaavugut. Peqqginnissagarfik innuttaasunut ajunnginnerpaamik
sullissisinnaaqqullugu, nunap immikkoortuini nutaani suleriaatsit
pitsaasut piaarnerpaamik atuutsilernissaannut sapinngisarsi ta-
maat suliniartusi qularinngilarput.

Peqqissaanikkut nutarterineq naammasseriigaanngilaq,
periarfissaavorli ataatsimoorluta immersorniagassarput. Januarip
aallaggaataa ulloqg taannarpiaq atuutilersinnagu peqgqissaanikkut
nutarterinerup piviusunngortikkiartuaarneqgarnissaa aallartinne-
gassaagq, nunallu immikkoortuini peqqginnissagarfinni ataasiakkaa-
ni pissutsit tunngavigalugit nalimmassaasoqassalluni. Nutarterine-
rup 2013-imi nuna tamakkerlugu atuutsinneqalersimanissaa
naatsorsuutigaarput.

Peqqinnissagarfiup aaqgissugaanerata
iluarsagginneqarnissaanut salliullutik misiligutaasumik suliniute-
qgartut, nunap immikkoortui marluk, annertuumik qujassuteqarfi-
gaagut. Taakkunani misilittagaalersut allanngoriartortitsinissatsinni
annertuumik pingaarutegarput.

Tamassi sulilluarnissassinnik kissaappatsigit suleqgatigeeqqin-
nissatsinnullu gilanaarluta.

Inussiarnersumik inuulluagqusilluta

Peqqinnissaqgarfiup Qullersaqarfia

Kaere medarbejdere

Den storste eendring af sundhedsveesenet siden 1927
er nu en realitet — 16 sundhedsdistrikter er blevet til
fem sundhedsregioner. Det er klart, at en s& vaesentlig
andring af jeres arbejdsplads, vil kunne maerkes af jer
medarbejdere.

Som med alle forandringer, skal de fleste af os lige
have lidt tid til at veenne os til nye tider. Vi er sikre pa,
at | vil gere jeres bedste for, at de nye regioner hurtigst
muligt far fastlagt gode arbejdsgange og rutiner, sa
sundhedsvaesenet fortsat kan levere det bedst mulige
sundhedstilbud til befolkningen.

Sundhedsreformen er ikke en "feerdig pakke”, men
en ramme som vi sammen skal udfylde. Den 1. januar er
séledes ikke en skeeringsdato, men startskuddet til en
periode, hvor Sundhedsreformen implementeres og
lobende 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 patog sig opgaven med at g& forrest i arbejdet
med den nye struktur. Pilotregionernes erfaringer er
meget veerdifulde i forhold til den proces, vi nu star over
for.

Vi gnsker jer alle rigtig god arbejdslyst, og vi ser
frem til det videre samarbejde med jer.

Med venlig hilsen

Sundhedsledelsen

‘ Aaqqissuisut / Redaktion

n
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Misileraaviusut
siunnersuutaat
pitsaanerit

Misileraaviusut pineqgartut marluusut, tassalu -Qeqgani Peqqinnis-
saqgarfik aamma Qegertarsuup Tunuani Peqqginnissagarfik — 2010-
mi januarip 1-aniit 2011-mi januarip 1-ata tungaanut peqqinnissa-
qarfiup aaggissuuteqqginneqgarnera sammivaat. Misiliinerup nalaani
Peqgissaanikkut nutarterineq januarip 1-ani 2011 nuna tamakker-
lugu atuutilerpat, peqginnissaqarfiup immikkoortoriligassaasa allat
iluaqutigisinnaasaannik pitsaasunik misilittagarpassuaqalerput.
Nunap immikkoortuini pegqginnissaqgarfiit misileraaviusut misilittak-
kaminnik siunnersuutigerusutaminnillu apuussiviginiarpaatigut.

Qeqqani Peqginnissaqarfik

Sisimiut Peqqgissaavianni nakorsat allattaasa ningiuat Taavannguaq
Fleischer nakorsaatilerisorlu Jette Boassen Puilasumit oqaloqatigi-
neqarput.

Taavannguagq Jettelu akuttunngitsunik Maniitsumiittarput
nunallu immikkoortua suliamikkut akisussaaffigalugu. Jettep nunap
immikkoortuani tamarmi nakorsaataatit nakkutigisarai, Taavan-
nguup nunap immikkoortuani napparsimasut sulisullu angalasarne-
rat, nakorsallu allatseqgarnikkut Sisimiuni Maniitsumilu sullinneqar-
nerup pitsaassusaanik qulakkeerineq akisussaaffigai.

1. Suna misileraanermi unammilligassat annersaraat?
Jette: Ulluinnarni sulinermi suliffiit taakku marluk immikkortinnis-
saat. Suleriaatsit assigiissaarinissarlu anguniartillugit sumiiffinni
immikkoorutegarsinnaanera maluginiagassaasarpog. Nammineq
periuserisat allanut pinngitsaaliissutigisariaganngillat.

Taavannguagq Fleischer
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Pilotregionernes
bedste rad

De to pilotregioner — Sundhedsregion Qeqga og Sund-
hedsregion Disko — har fra 1. januar 2010 til 1. januar
2011 arbejdet med den nye struktur for sundhedsvaese-
net. | deres tid som pilotregioner har de oparbejdet en
masse gode erfaringer, som de andre regioner kan nyde
godt af, nar Sundhedsreformen traeder i kraft i hele
landet d. 1. januar 2011. Pilotregionerne forteeller her,
hvilke erfaringer de har hgstet, og hvilke rad de gerne

vil videregive.

Pilotregion Qeqqa

Puilasoq har talt med chefleegesekreteer Taavannguaq
Fleischer, og farmakonom Jette Boassen, som til daglig
arbejder i Sisimiut.

Taavannguaq og Jette er i Maniitsoq med jeevne
mellemrum og har i deres arbejde regionsansvar. Jette
har tilsyn med medicinbeholdningen i hele regionen.
Taavannguagq har ansvaret for patient- og personalerej-
ser i regionen, og hun kvalitetssikrer sekretaerfunktioner-
ne i Sisimiut og Maniitsoq.

1. Hvad var den storste udfordring i pilotperioden?
Jette: At adskille de to arbejdspladser i det daglige
arbejde. Selvom vi skal prgve at ensrette sortiment og
arbejdsrutiner, vil der altid veere lokale forskelle, som
man skal vaere opmaerksom pa. Man skal ikke ngdven-
digvis presse sine egne rutiner ned over hovedet pa de
andre arbejdssteder.

"

Jette Boassen



Taavannguagq: Ataqatigiissaarineq attaveqatigiinnerlu. Kikkut
suut akisussaaffigineraat suullu piginnaasarineraat paasissallugit
pingaarutegarpoqg. Minnerunngitsumik nunaqgarfinnik sullissinermi
ataqatigiissaarineq unammilligassartaqarportaag.
Unammilligassaq alla tassaavoq nunap immikkoortuani sulias-
sat assigiiaamik ingerlannegarnissaasa qulakkeernissaat, pingaar-
tumik assigiinngitsunik garasaasiakkut sullississutinik atortogarneq
pissutaalluni garasaasiaq atorlugu attaveqatigiinniarneq ajornaku-
soormat. Atuisutut Askulap-imut napparsimasunillu innersuussi-
vimmut, Maniitsumiikkuma, Sisimiuniikkuma, illogarfiuppat,
nunaqgafiuppalluunniit ajornanngitsumik isersinnaasariagarpunga.
Ajoraluartumik qarasaasiakkut sullississutit taakku marluk suleqga-
tigiinnginnerat pissutigalugu marlogiusamik sulisariagartarpugut.
Qarasaasiakkut sullississutinik atuisutut illogarfiit pinegartut ataat-
sikkut iserfigisinnaagaluarpagut, uatsinnulli Nuummilu Dronning
Ingridip Napparsimmavissuani ikiuunniartunut piffissartornarlunilu
ajornakusoortuuvoq.

Jette: Tassaassooq suliffigilikkami "nutaami” pitsaasumik sunniu-
teqartutut misigisimaneq.

Taavannguagq: Suleqatitaat ilisarisimalernerat misilittakkanillu
paarlaasseqgatigiinneq pissanganarsimapput. Taama ganitsigaluta
suliagullu taama assigiissuteqgartigisut, assigiinngissutsit taama
amerlatigisut paasilerlugit soqutiginarpog.

Jette: Suliat ilarpassuisa qarasaasiakkut oqarasuaatikkullu inger-
lannegalernerat. Nunap immikkoortuini peqqginnissagarfinni suliffin-
nit assigiinngitsunit isummersuutinut nutaanut ammasuunissagq.
Nunap immikkoortuani tamarmi ilisimasanik avitseqgatigiinnissaq
ilisimasallu atorneqarnissaat eqqaamasariaqarput.

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

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

Taavannguagq: Misilittakkat suli ilaartorput, kisiannili ilinniakkatigut
immikkoorutillit tamarmik aalajangersimasunik toggammaveqarnis-
saat pingaaruteqarluinnarpoqg. Nunap immikkoortuani susassaqgar-
finnut immikkoortunut kikkut akisussaanersut ersarissuussaag.
Peqgginnissaqarfimmi suliat assigiiaamik ingerlannegarnissaat
qulakkeerniarlugu maleruagassiornissaqg pingaaruteqarpog.

Suliassat akisussaaffiillu allattornissaat, angalanissanut,
ataatsimiinnissanut attaveqatigiittarnissamullu aalajangersimasunik
pilersaarutegarnissaq innersuussutigissavakka.

Misilittakkanik paarlaassegatigiinneq pingaaruteqarpoq,
assersuutigalugu peqgginnissaqarfimmi ilinniartunik paarlaasseqa-
tigiittarnissamut aalajangersimasunik pilersaaruteqartogarsinnaa-
vog.

Taavannguaq: Koordination og kommunikation. Det er
vigtigt at fa afklaret, hvem der har ansvaret for hvad, og
hvilke kompetencer de har. Logistikken — ikke mindst i
forhold til bygdebetjeningen - er ogsa en udfordring.

En anden udfordring er at sikre, at opgaverne bliver
udfert ensartet i hele regionen, iseer nar IT-systemerne
ikke taler seerlig godt sammen. Jeg skal som bruger ger-
ne kunne fa nem adgang til bade ZAskulap og Patient-
henvisningssystemet, uanset om jeg arbejder i Maniitsoq
eller Sisimiut, om det er by eller bygd. Desveerre laver vi
meget dobbeltarbejde, fordi disse to systemer ikke "ar-
bejder sammen”. Det kan godt lade sig gere at koble sig
pa begge byer, men det kreever tid, og det er besveerligt
for os og for dem pé Dronning Ingrids Hospital i Nuuk,
der skal hjaelpe os med det.

Jette: Det ma veere oplevelsen af at gare en forskel i
arbejdet pa det "nye” arbejdssted.

Taavannguaq: Det har veeret spaendende at udveksle
erfaringer med alle de nye kollegaer, og at lzere dem at
kende. Det var interessant at opleve, at der er s mange
forskelligheder, selv om vi er s& teet pa hinanden, og selv
om vi arbejder med de samme opgaver.

Jette: At meget arbejde foregér pr. mail og telefon. Man
skal vaere aben 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.

Taavannguagq: Vi skal leere at taeenke som én region. Vi
kan ikke bare planleegge for Sisimiut, vi skal planleegge
for hele regionen.

Jette: Tag én ting ad gangen! Man kan ikke eendre pa
arbejdsgange med mere i lobet af kort tid. Man ber be-
soge de enkelte arbejdssteder med jeevne mellemrum og
have god tid til at fornemme arbejdsgangene. Ellers kan
man ikke opspore og f& gavn af diverse ressourceperso-
ner og leere af gode arbejdsrutiner og idéer.

Taavannguagq: Vi ger os stadigveek vores erfaringer,
men det er helt klart meget vigtigt, at der er faste ram-
mer for hver faggruppe. Det skal vaere helt tydeligt, hvem
der har det overordnede ansvar i regionen for de forskel-
lige arbejdsomrader. Det er vigtigt, at der bliver udarbej-
det retningslinjer, som sikrer, at arbejdet udferes ens i
hele regionen.

Jeg vil anbefale, at man laver en oversigt over opga-
ver og ansvarsomrader, og at der er faste planer for rej-
ser, mader 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
Qegertarsuup Tunuani Peqqinnissaqarfik

Inuuti Fleischer 2010-mi ukiakkut Peqqgissaasut Kattuffiannut siulit-
taasunngortoq Jern Breinholtilu ukiup ataatsip ingerlanerani misile-
raaviginegartumi Qeqgertarsuup Tunuani Pegginnissaqarfimmi aqut-
sisuupput. Uanilu misilittakkatik ogaluttuaraat.

1. Misileraanermi suna unammilligassat annersaraat?
Ataatsimut isigalugu: atagatigiissitsiniarneq, ima paasillugu
siunissamut takorluukkat piviusullu naapisinniarnerat.

Suliassanut tunngatillugu unammilligassat assigiinngitsut
arlaqarsimapput. Assersuutigalugu ungasissumiit attaveqgatigiinner-
mut atortut attaveqatigiinnermut ajornartorsiutaasumik atorsinnaa-
lersissinnaasimanngilagut.

2. Misileraanissi nalaani misigisassinni suna pitsaanerpaava?
Naak peqqgissaanermik ilinniarsimassutsimut tunnganerugaluaq
atagatigiissutut misigisimalerneq. Napparsimasunik innersuussi-
nermi ataatsimoorussanik maleruagassiortogarpoq, nakorsaanis-
samut ilitsersuusiortogarluni kiisalu atorfinititsinermi sulisunngor-
laanillu ilitsersuinermi maleruagassiortogarluni.

3. Najukkami peqqinnissaqarfimmiit
nunap immikkoortuani peqqginnissagarfimmut
ikaarsaarnermi suna allannguutit annersaraat?
Nunap immikkoortuani pegginnissaqarfimmi assigiinngissutsigut
suliarisariagarsimavagut. Ersarissarlugu ogaatigalugu Aasiaat
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Pilotregion Disko

| et &r har Inuuti Fleischer, som i efteraret 2010 startede
i nyt job som formand for PK, og Jern Breinholt ledet
pilotregion Disko. Her forteeller de om deres erfaringer.

1. Hvad var den storste udfordring i pilotperioden?
Helt overordnet: at fa det til haenge sammen, det vil sige
at fa visionerne og realiteterne til at modes.

Der har veeret forskellige praktiske udfordringer.
For eksempel lykkedes det aldrig at fa videokonference-
udstyret til at virke, hvilket vanskeliggjorde kommunikati-
onen.

2. Hvad var jeres bedste oplevelse i pilotperioden?
At vi faktisk opndede en vis samherighed i regionen, selv
om det mest var pa det sygeplejefaglige plan. Der blev
udarbejdet feelles visitationskriterier, behandlingsvejled-
ninger og retningslinjer i forhold til ansaettelse og intro-
duktion af nye medarbejdere.

3. Hvad er den starste forandring ved at

ga fra sundhedsdistrikt til sundhedsregion?
Vi har veeret ngdt til at arbejde med forskellene internt i
regionen. Lidt firkantet sagt fokuserer Aasiaat Sygehus
pa behandling af de syge, mens der pa sundheds-



Napparsimmavianni napparsimasunik nakorsaaneq qitiutinneqar-
poq peqgissaavinnili peqqgissuunissaq pitsaaliuinerlu gitiutinneqar-
lutik. Assigiinngissutsigut unammilligassaallutillu nukittoqutaapput.

4. Nunap immikkoortuini peqginnissagarfinnut nutaanut

suut pitsaanerpaatut siunnersuutigerusuppisigit?
Peqginnissaqgarfiup Qullersaqgarfiata suleqatigilluarnissaa oqaloga-
tigiilluarsinnaanissarlu pingaarutegarput.

Nunap immikkoortuini peqginnissagarfiit Peqqginnissagarfiup
Qullersagarfianut piumasaqaatigisariaqarpaat peqqgissaaviit annerit
nakorsanik pigaartogartarnissaat. Taamaaliorneq nunap immik-
koortuinut eqiterinermi iluatitsinnissamut pissutaasut pingaarner-
sarissavaat.

Nunap immikkoortuini peqqginnissaqgarfinni aqutsisuulersussat
saniatigut nunap immikkoortuani napparsimmavimmi ulluinnarni
aqutsisuunnginnissaat kaammattuutigaarput.

Suulluunniit piffissamik tigusisarnerat anguniakkanillu piviusu-
nik siunniussinissap pingaaruteqarnera, nunap immikkoortuini peg-
ginnissaqgarfiulersussat ilisimassavaat: Ullorissat pinnagit gaammat
anguniaruk.

centrene fokuseres mere pa sundhedsfremme og fore-
byggelse. Vores forskelligheder er bade en udfordring
og en styrke.

4. Hvad er jeres bedste rad til
de nye sundhedsregioner?

Det er vigtigt, at samarbejdet med Sundhedsledelsen
fungerer, og at der er en god dialog om arbejdet.

Regionerne bgr stille krav til Sundhedsledelsen om,
at de starre sundhedscentre skal have vagtbeerende
leege. Det vil veere den altafgerende betingelse for at
regionaliseringen lykkes.

Det er vores anbefaling, at regionsledelsen ikke skal
veere daglige ledere af regionssygehuset.

De nye sundhedsregioner skal vide, at ting tager tid,
og at det er vigtig at saette sig realistiske mal: Na manen,
ikke stjernerne.

Inuuti Fleischer

Peqginnissagarfiit nutaat
De nye sundhedsregioner

Jorn Breinholt

Peqginnissagarfik | Peqqinnissaqarfimmi napparsimavik | Peqqinnissaqarfiit | Sygeplejestationit/nunaqarfinni nakorsartarfiit il.il.
Sundhedsregion | Regionssygehus Sundhedscentre | Sygeplejestationer/bygdekonsultationer m.v.
Kujataa Qagortoq Narsaq, Alluitsup Paa, Tasiusaq, Narsarmiut, Aappilattoq,
Nanortalik Ammassivik, Qassimiut, Saarloq, Eqalugaarsuit,
Narsarsuag, Qassiarsuk, Igaliko
Sermersooq Nuuk Paamiut, Qegqertarsuatsiaat, Kapisillit, Arsuk, Kulusuk,
Tasiilaq, Kuummiut, Sermiligaaq, Tiniteqilaaq, Isortoq
Illoggortoormiut
Qeqqa Sisimiut Maniitsoq Kangerlussuaqg, Sarfannguit, ltilleq, Kangaamiut,
Atammik, Napasoq
Qeqertarsuup Aasiaat Qasigiannguit, Akunnaagq, Kitsissuarsuit, Attu, Kangaatsiaq , Niagor-
tunua / Disko Qeqgertarsuaq naarsuk, Ikerasaarsuk, Iginniarfik, Ikamiut, Kangerluk
Avannaa llulissat Qaanaaq, Saqggaq, Qegertaq, llimanaqg, Ogaatsut, Ikerasak,
Upernavik, lllorsuit, Niagornat, Nuugaatsiag, Qaarsut, Saattut,
Uummanaq Ukkusissat, Kullorsuag, Aappilattoq , Kangersuatsiaqg,
Nuussuagq, Tasiusaq, Upernavik Kujalleq, Nutaarmiut,
Naajaat, Innaarsuit, Savissivik, Siorapaluk, Qegertat
6
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Aqutsisunik
ineriartortitsineq

Aqutsisunik ineriartortitsineq oqaloqatigiinnerlu!

Najukkani peqqinnissagarfinniit nunap immikkoortuini peqginnis-
saqgarfinnut ikaarsaarnermi allanngortitsinissamut pitsaanerpaamik
ingerlatsinissaq qulakkeerniarlugu, Peqgqginnissaqgarfiup Qullersaqar-
fiata nunap immikkoortuini peqqginnissagarfinni Napparsimmauvis-
suarmilu immikkoortogarfinni aqutsisut 2011-p aallartisimalernerani
aallarniutaasumik isummersoqatigiinnissamut katersuutsinniarpai.

Isummersoqatigiinnermi peqgginnissaqarfiup anguniagassatut
siunniussassai gitiutinnegassapput, tamatumunnga ilaallutik aqutsi-
suulersunut piumasaqgaatit naatsorsuutigisallu. Tamatuma saniati-
gut sammisat sulisoqarnermik aningaasaqarnermillu ingerlatsineq
isumagqatigiissuteqarnikkullu aqutseriaaseq oqgallisiginegassapput.

Tamatuma kingorna Peqqinnissagarfiup Qullersagarfia sulisorisat
arlallit peqatigalugit, ilaatigut nunap immikkortuani peqqinnissaqar-
fiup iluani aaggissuussinissamut, sulisogarnikkut aningaasaqarnik-
kullu ingerlatsinermi, kiisalu sullissinermi pitsaassuseq aaqqgissuus-
saanikkullu ineriartortitsineq pillugit siunnersuinissamut piareersi-
massaput.
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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 Omrade-
ledelser primo 2011 til et feelles opstartsseminar.

P& seminaret vil der veere seerlig fokus pa den kommen-
de strategi for sundhedsvaesenet, herunder krav og for-
ventninger til de nye ledelser. Derudover vil emner som
personaleadministration, skonomi og kontraktstyring
blive droftet.

Efterfelgende vil Sundhedsledelsen sammen med en
gruppe af medarbejdere sta til rddighed med blandt
andet vejledning i forhold til den interne organisering af
regionen, personaleadministration, gkonomi, kvalitet og
organisationsudvikling.



ikkoortuani
garfiup
gitiutitat

Peqgginnissaqarfimmi aqutsisut 2010-mi ataatsimeersuarnerat su-
liitigaluni ataatsimeersuarneruvoq, ilaatigut nunap immikkoortuani
peqginnissaqarfiup sullissinerani gitiutitassat suut sumilu neqeroo-
rutaasinnaanissaannik peqginnissaqarfiup aqutsisuinit qullersaa-
sunit ersarissarneqarluni.

2010-mi novemberip aallartisimalernerani Puilasup peqqginnis-
saqgarfimmi nakorsat qullersaat Carsten Thordal, nunap immikkoor-
tuini peqqginnissagarfiit sullissineranni gitiutitat pillugit pingasunik
apeqquteqarfigaa:

1. Nunap immikkoortuani peqginnissaqarfiup
sullissinerani qitiutitat suuppat?
Peqgginnissaqarfiup aqutsisuisa ataatsimeersuarneranni suleqgati-
giikkuutaat akissutaat naapertorlugit nunap immikkoortuani peg-
ginnissagarfiup sapinngisamik assigiiaamik misissortinnissamik
nakorsartinnissamillu negerooruteqarnissap qulakkeernegarnissaa
suliassat pingaarnersaraat. Nunap immikkoortuani peqqginnissagar-
fiup sullissinerani qitiutitat tassaapput, nalinginnaasumik nakorsar-
tinnermut tunngatillugu, nakorsamut peqgissaasumullu nakorsiar-
nerit nunagarfinnilu nakorsiartitsinerit. Ajoqusersimasunik passus-
sineq, saaffiginnittunik sullissineq, misissortinnissamut nakorsartin-
nissamullu innersuussineq, pinasuartumillu angallanneqarnissamut
patajaallisaaneq sullissinermi gitiutitanut ilaapputtaaq. Qitiutitat al-
lat tassaapput meeraaqqgerisogarnerup angerlarsimaffimmilu peq-
gissaasogarnerup qulakkeerneqarnissaat, naartusunik sullissineq
piginnaanngoqginnissamullu naapertuuttunik neqgeroorutegarneq.
Kiisalu pitsaaliuineq, peggissuunissaq, inooriaatsimillu

Sund
regio
kerneydelse

Ledelseskonferencen 2010 var en arbejdskonference,
hvor sundhedsveesenets gverste ledelse blandt andet
arbejdede med at konkretisere, hvilke kerneydelser en
sundhedsregion skal kunne levere.

| starten af november 2010 stiller Puilasoq cheflaege
Carsten Thordal tre spergsmél om sundhedsregionernes
kerneydelser:

1. Hvad er sundhedsregionens
kerneydelser?

Som det afspejlede sig i svarene fra ledelseskonferen-
cens arbejdsgrupper, er den primeere opgave at sikre
regionens borgere et udrednings- og behandlingstilbud,
der er sd ensartet som muligt. Sundhedsregionens
kerneydelser omfatter laege-, sygepleje- og bygdekon-
sultationer inden for det almenmedicinske fagomrade.
Skadestuebetjening, modtagelse, visitation og stabilise-
ring af akutte patienter for en eventuel evakuering er
ogsa en del af kerneydelserne. Andre kerneydelser er
sikring af sundheds- og hjemmepleje, omsorg for gravi-
de og relevante tilbud om genoptraening. Endelig er fore-
byggelse, sundhedsfremme og fokus pa den voksende
opgave med handtering af livsstilssygdomme af den
allerstorste betydning.

Ukomplicerede fgdsler og mindre kirurgiske indgreb
vil ogsé veere et tilbud i sundhedsregionen. Mere omfat-
tende kirurgisk aktivitet kan veere et tilbud i enkelte
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patsiseqartumik nappaatit annertusiartortut qgitiutillugit iliuuseqgarfi-
ginissaat pingaarutegarluinnarpoq.

Kingunerluutitaganngitsumik erninerit annikitsumillu pilatsin-
nerit nunap immikkoortuani peqginnissagarfimmit negeroorutaas-
sapputtaaq. Annertunerusumik pilatsinnerit nunap immikkoortuisa
ilaanni negeroorutaasinnaapput. Nunap immikkoortuini taakkuna-
ni sullissinermi pitsaassuseq qulakkeerniarlugu Dronning Ingridip
Napparsimmavissuani immikkut ilisimaqarfiit naapertuuttut isu-
magatigiissusiorfigineqassapput.

2. Nunap immikkoortuini peqqginnissaqarfiit
sullissinermi pingaarnerutitaat assigiippat?
Aap, sutigut tamangajalluinnaq, ataasiakkaanili nunap immikkoor-
tuaniit nunap immikkoortuanut assigiinngissutegarsinnaavoq, soor-
lu aamma nunap immikkoortuini ataasiakkaani sullissinerit negero-
orutaasut assigiinngissuteqgartussaasut. Sullissinermi nuna tamak-
kerlugu ilitsersuutinik, nunap immikkoortuini peqqginnissagarfinni
ilinniagagassuseq tunngavigalugu sullissisunit Napparsimmavissu-
armilu immikkut ilisimasagarfinnit ataatsimoorluni suliarineqartunik
tunngaveqassaag.

3. Peqginnissaqarfiup Qullersaqarfiata sullissi-
nermi gitiutitassat ganoq isillugit toqqarpai?
Innuttaasut politikerillu naatsorsuutigisaat ilinniagagassuserlu
tunngavigalugu ogariartuutit imminnut sanilliuppagut.
Sullissinermi qgitiutitassat suleqatigiissitanit sukumiisumik
allaaserinegassapput.
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regioner. | disse regioner indgas der en samarbejdsaftale
med det relevante speciale pa DIH for at sikre kvaliteten.

2. Er sundhedsregionernes

kerneydelser ens?
| vid udstraekning ja, men der kan pa enkelte omrader
veere forskelle fra region til region, ligesom der vil veere
forskelle i de ydelser, som tilbydes indenfor den enkelte
region. Ydelserne vil fremover blive baseret pa lands-
deekkende vejledninger, som fagpersoner, fra sével regi-
onerne som specialerne pa DIH har udfzerdiget i feelles-
skab.

3. Hvordan er Sundhedsledelsen
naet frem til kerneydelserne?
Vi har lyttet til de forventninger, borgerne og politikerne
har tilkendegivet, og sammenholdt disse med de udmel-
dinger, de faglige miljger er fremkommet med.
Kerneydelserne vil i den kommende tid blive beskre-
vet mere detaljeret af nedsatte faglige arbejdsgrupper.




DIN-imi
immikkoortortalersuineq

Dronning Ingridip Napparsimmavissuani
Peqqissaanikkut nutarterineq

Sinerissami najukkani peqginnissaqarfiit kisimik peqqgissaanikkut
nutarteriviunngillat. Dronning Ingridip Napparsimmavissuani sule-
riaatsit aaggissuussaanerlu nutarteriviginegarputtaaq. Siullermik
napparsimmavissuarmi aqutsisut 16-iniit 4-nut ikilinegarnerisigut,
aappassaanillu immikkut ilisimasagarfiit nuna tamakkerlugu atuut-
tussanngortinnerisigut Peqqissaanikkut nutarterineq marlunnik
pingaarutilinnik allannguuteqarfiuvoq.

Immikkoortunik eqiterinermi nunalu tamakkerlugu immikkut ili-
simasagqarfiit atuuttussanngortinneqarnerannut atatillugu unammil-
ligassaasut paasisagarfiginerujumallugit, tarnimikkut nappaatilinnut
immikkoortortagarfimmi pisortaq nakorsaaneq Jonna Pleisner Pui-
lasumit ogaloqgatiginegarpoq.

Tarnimikkut nappaatilinnut immikkoortortaqarfiup
nuna tamakkerlugu atuuttussanngornera

Puilasup Jonna Pleisner Napparsimmavissuup immikkoortortaani
Al-imi allaffianut ornillugu ogaloqatigaa. Oqalogatigiissutissaraagut
immikkoortortaqarfinnik egiterineq, aamma Napparsimmavissuup
nunallu immikkoortuisa siunissami sunniivigegatigiinnissaat.

10

Omradedannelse
pa DIH

Sundhedsreformen pa DIH

Sundhedsreformen foregar ikke bare ude i distrikterne.
Dronning Ingrids Hospitals (DIH) arbejdsgange og orga-
nisering er ogsa under forandring. Sundhedsreformen
medfarer to veesentlige andringer pa DIH. For det forste
reduceres antallet af ledelser p& DIH fra 16 til 4, og for
det andet far specialerne pa DIH landsdaekkende funkti-
on.

For at f& et bedre indblik i de udfordringer, der er
ved omradedannelsen og ved at skulle have landsdaek-
kende funktion, har Puilasoq snakket med Jonna Pleis-
ner, ledende overlaege for psykiatrisk omrade.

Psykiatrisk omrade og

den landsdakkende funktion

Puilasoq ma@des med Jonna Pleisner p& hendes kontor

pa afdeling A1 pa DIH. Vi skal tale om omradedannelsen

og om samspillet mellem DIH og regionerne i fremtiden.
Det at have en landsdaekkende funktion er ikke nyt
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Nuna tamakkerlugu atuuttumik suleriaaseqarneq tarnikkut
nappaatilinnut immikkoortortagarfimmut Jonnamullu nutaajunngi-
lag. Ukiut 20-t matuma siorna tarnimikkut nappaatillit sullinnegar-
nerat pillugu nassuiaasiornermi, tarnimikkut nappaatilinnik sullissi-
nerup suleqatigiissutiginissaanut eqgarsaatit siulliit pinngorfianni,
peqataavoq. Nassuiaasiorneq, 1997-imi peqqgissaanermik sulialim-
mik tarnimikkut nappaatilinnik sullissisussamik, napparsimmaviit
tamarmik atorfinitsitsinerannik kinguneqarpoq. Taamaasilluni
atagatigiissaakkamik sulegatigiinneq aallartippog.

Ullumikkut immikkut ilisimasalittut siunnersortitut sulisut nap-
parsimasut ganoq innerannik naliliiartorlutik sinerissami angalasar-
put. Tassanngaannagq pisogarnerani immikkoortortaqarfik sineris-
sami peqginnissaqarfinnut siunnersuisartuuvoq. Qarasaasiaq isi-
ginnaarutitalik atorlugu attaveqatigiinnikkut A1-imi nakorsat akut-
tunngitsumik sinerissami sulisunik napparsimasunillu ogalogate-
gartarput.

Immikkoortortaqarfinnik egiterinermut atatillugu immikkut ilisi-
masagqarfiit nuna tamakkerlugu atuuttumik suleriaasegalernissaasa
qgitiutinnegalerneragut suleqatigiinnerup nukittorsarnegarnissaa
Jonnap neriuutigaa.
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for psykiatrisk omrade og for Jonna. For 20 &r siden var
hun med til at udarbejde en psykiatriredegorelse, som
indeholdt de forste tanker om samarbejdet pa det psyki-
atriske omrade. Redegerelsen betad, at der i 1997 blev
ansat en plejeperson pa hvert sygehus som havde til
opgave at tage sig af de psykiatriske patienter. Det var
begyndelsen pa et koordineret samarbejde.

| dag er der ansat konsulenter, som rejser rundt pa
kysten og evaluerer de psykiatriske patienter. Psykiatrisk
omrade yder lzegelig radgivning til kysten i akutte situati-
oner. Via videokonference taler laegerne pa A1 regel-
meessigt med personale og patienter pa kystsygehuse-
ne.

Jonna haber, at det fokus, der nu kommer pa de
landsdaekkende funktioner i forbindelse med omrade-
dannelsen, vil styrke arbejdet inden for psykiatrien.
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Annertuunik suliassaqgarpoq
Nuna tamakkerlugu atuuttumik suleriaaseqarneq tarnikkut nappaa-
tilinnut immikkoortortaqarfimmit sungiusimaneqaraluag, taamaat-
toq sulisut ingillutik utaggiinnassanngillat. Suli annertuunik sulias-
saqarpoq suliniutissallu nutaat pilersaarusiornegarput. Nakorsat
maanna ilitsersornegartarnerattut sinerissami napparsimmavinnut
peqqgissaanikkut ilitsersuisalernissaq pilersaarutit ilagaat.

Nakorsat inuusunnerit allannguinermut takussutissanik male-
ruagassanillu siornatigornit annertunerusumik ujartuisut Jonnap
oqaatigaa. Tarnimikkut nappaatillit sullinnegarnissaat pillugu ma-
leruagassaqareerpoq, nutartigassaappulli sumut ingerlanissamik
ersarinnerusumik tikkuussinissamut, taamaasillutalu nakorsanik
inuusuttunik siunissami sulilersitsinissamut pitsaanerusunik periar-
fissagalissaagut. Atuisussanut oginnerussammat, assigiiaarinissaq
siunertaralugu maleruagassiornissap gitiusumit aqunneqarnissaa
Jonnap kissaatigaa.

Sinerissamik ganimut sulegateqarneq nunap immikkoortuini
aqutsisut tallimaannanngornerisigut annertunerulissasoq Jonna
isumagarpoq. Qanimut suleqateqarnikkut gaffasissumik pitsaas-
susilinnik sumiiffinni ilitsersuusiornissaqg ajornannginnerulissaag.

Ogaluttuatsialak

Nuna tamakkerlugu atuuttumik suleriaasegarnerup nassataanik
nuannersumik ogaluttuussilaaqqullugu, Puilasup Jonna ginnuigaa,
oqgaluttuassaalumi ikigisassaanngillat. Avinngarusimasumi niviarsi-
annguagq perulersoq tarnimigut nappaatilik ogaluttuassatut togqgar-
paa.

Sinerissami sumiiffiit ilaanni sulisut napparsimmavissuarmut
attavegarput. Ullog taanna tarnit nappaataannut nakorsap Poul
Bisgaardip pigaartuulluni, garasaasiakkut attaveqgaat isiginnaaruti-
talik atorlugu niviarsiannguup ogaluunnissaa aalajangiuppaa. Nivi-
arsiaq inuusogaaq pernaammillu pegginnissaqarfimmut attaveqar-
luni, taamaammat unitsinnissaa Poulip aalajangiuppaa. Niviarsiaq
napparsimmavissuarmut tikisinnegarluni unippoq katsorsarteree-
ramilu angerlartinneqarpoqg.

Pitsaanerulersutut misigigami niviarsiap nakorsaatitukkani
unitsippai. Poulilli garasaasiakkut attaveqaat isiginnaarutitalik ator-
lugu arlaleriarluni ogaluuttarlugu nakorsaatitornera nangitsippaa,
taamaasilluni nappaamminik nangitsinissaralua pinngitsoortinne-
qgarpog.

Peqginnissagarfiup teknikkikkut atortorissaarutaasa nutaat
iluaqutaanerat ogaluttuap takutippaa. Qarasaasiaq atorlugu nakor-
siartitsissut PIPALUK ineriartortinneqgarluni ataatsimiinnernut aam-
ma atorneqarsinnaalernissaa Jonnap neriuutigaa. Taamaasilluni
katsorsaaneq avinngarusimanerpaanut anngussinnaalissaaq.

Stort arbejde forude
Selvom psykiatrisk omrade er vant til at have en lands-
deekkende funktion, kan personalet ikke laene sig tilbage
og slappe af. Der er stadig meget arbejde, som skal go-
res, og nye projekter i stobeskeen. Der er blandt andet
planer om at yde sygeplejefaglig vejledning til kystens
sygehuse, pa samme made, som der allerede gives lee-
gefaglig vejledning.

Jonna forteeller, hvordan de yngre leeger i hojere
grad end tidligere efterspgrger paradigmer og retnings-
linjer. Der findes allerede vejledninger i psykiatrien, men
de skal opdateres, sa de bliver mere retningsgivende, og
omradet dermed bedre kan tage imod de yngre kolleger
i fremtiden. Jonna kunne godt teenke sig, at der fra cen-
tralt hold gives anvisninger i forhold til udarbejdelsen af
retningslinjer, sa de kan fa et vist ensartet preeg. Det vil
gore det lettere for modtageren at anvende retningslin-
jerne.

Jonna mener, at samarbejdet med kysten vil blive
teettere, nar der fremover kun er fem regionsledelser at
forholde sig til. Det teettere samarbejde vil gere det nem-
mere at lave lokale vejledninger af hgj kvalitet.

Den gode historie

Puilasoq beder Jonna om at fortaelle en god historie,
som det landsdaekkende specialeansvar har fert med
sig, og dem har hun nok af. Hun vaelger at fortzelle 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 farste gang, hun var i kontakt med sundheds-
vaesenet, og derfor valgte Poul at indlaegge hende. Pigen
kom til DIH, hvor hun blev behandlet og efterfalgende
udskrevet.

Efterhanden 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 fortseette be-
handlingen, og pa den made undgik hun et tilbagefald.

Historien viser fordelene ved den moderne teknolo-
gi, som sundhedsvaesenet har til radighed. Jonna héber,
at telemedicinudstyret PIPALUK udbygges, sé det ogsa
kan bruges til at holde videokonferencer. Pa den made
kan behandlingen na helt ud i de smé& bygder.
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Napparsimmavissuarmi immikkoortortaqarfiit nutaat

\De nye omréder pa DIH
IMMIKKOORTORTAQARFIK

OMRADE
Nakorsartittunut

Medicinsk

Pilatsittunut

Kirurgisk

IMMIKKOORTORTAT
AFDELINGER

Nakorsartittunut imm. M1 aamma M2, Ullivik Immikkullu llisimasalinnut
Nakorsiartarfik

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

Immikkut llisimasalinnut Nakorsiartarfik, Pilatsittunut imm. K1 (saarnit

KILLIFFIK
STATUS

Atuutilerfia:
1. oktober 2010

Formelt etableret:
1. oktober 2070

Atuutilissaaq:

Patient og daghospitalet
Tarnimikkut nappaatilinnut  Tarnimikkut nappaatilinnut imm. A1

Psykiatrisk

Psykiatrisk afdeling A1 og distriktspsykiatrien

Pinasuagassanut

Akut

Ancestesiafdelingen, Operationsafdelingen,
Intensivafdelingen og Kirurgisk dagafsnit / skadestue

Pinasuagassanik passussiviup atulernissaata tungaanut, Pinasua-
gassanut immikkoortortagarfiup ataaniittut Pilatsittunut immikkoor-
tortaqarfiup akisussaaffigissavai.

Aaviisarfik, Qinnguartaavik, Timimik sungiusaavik Pillorissaa-
villu tamanut sullissisuupput Nakorsartittunullu immikkoortorta-
qarfiup ataani aqutsinikkut inissisimallutik.

Immikkoortortaqarfinnik egikkaaneq pillugu paasissutissat
nittartakkami www.peqqik.gl-imi atuarsinnaavatit.

Aqunneqarneq
pillugu inatsit nutaaq

Inatsisit tunngavigalugit
peqginnissaqarfik ineriartussaaq

"Peqgginnissaqarfiup aqunneqarnera aaqqissuussaanera kiisalu
peqginnissamut tunngasutigut sullissisut aamma tarnip pissusaanik
ilisimasallit pillugit inatsit" 2010-mi ukiaanerani Inatsisartut ataatsi-
miinnerminni akuersissutigaat.

Peqgginnissaqarfiup gitiusumik aqunneqgarnerani maleruagassat
inatsisiliornikkut aalajangersaavigineqarput. Peqginnissamut tunnga-
sutigut sullissisut, tarnip pissusaanik ilisimasallit, pitsaaliuinermi
ataatsimiititaliat, peqqginnissagarfiup aaqqgissuussaanera, Nunatsinni
Nakorsaaneqarfik, ilitsersuinissamut pisussaaffik pineqaatissiisinnaa-
nerlu pillugit, inatsit tunngavigalugu maleruagassiorsinnaanermut
Naalakkersuisut pisinnaatinnegarput.
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illogarfimmiunillu sullissivik lkaarsaarfik

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

naggussallu nappaataannut), K2 (naakkut pilatsittunut, toqqusaat, qgin- 2011

ngap siutillu nappaataannut), K3 (arnat ilumikkut nappaataannut, naar-

tusunut ernisunullu imm.) kiisalu Napparsimasunut Akunnittarfik Ullivillu

Kirurgisk Ambulatorium, Kirurgisk afdeling K1 (Ortopaedkirurgi), K2 Etableres:

(Parenchymekirurgi og @re-Neese-Hals), K3 (Gynaekologi og obstetrik) og 2011
Atuutilerfia:

1. oktober 2010

Formelt etableret:
1. oktober 2010

Atuutilissaaq:
2011

Etableres:
2011

Kirurgisk omrade er ansvarlig for afdelingerne placeret
under Akutomradet indtil Akutcenteret bliver indviet.
Laboratoriet, Rontgen, Fysioterapi og Ergoterapi
er kliniske og servicemaessige tvaergdende funktioner,
som ledelsesmaessigt herer under Medicinsk omrade.
Du kan lzese mere om omradedannelsen pa
www.peqqik.gl

Ny styrelseslov

Med lov skal
sundhedsvaesenet bygges

Inatsisartut vedtog pa Efterarssamlingen 2010 "Inatsi-
sartutlov om sundhedsveesenets styrelse, organisati-
on samt sundhedsfaglige personer og psykologer".

Loven fastsaetter regler for den centrale ledelse af
sundhedsvaesenet. Loven giver desuden Naalakkersu-
isut ret til at fastsaette regler for sundhedsfaglige per-
soner og psykologer, forebyggelsesudvalg, sundheds-
vaesenets organisation, Landslaegeembedet, vejled-
ningspligt og sanktionsbestemmelse.
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Peqqissuunissamik
suliniutegarneq pitsaaliuinerlu

Innuttaasut peqqissuunissaannik suliniut Inuuneritta

Innuttaasut peqqissuunissaannik suliniuteqarneq
peqqinnissagarfimmi annertusarneqassaaq

Siunnersuisarfiup Deloittep peqqinnissaqgarfiup aningaasaqar-
nera aaqqissuussaaneralu pillugit misissueqqissaarnini 2010-mi
upernaakkut naammassivaa. Nalunaarusiami "Kalaallit Nunaanni
peqginnissaqarfik - siunissami unammilligassat”, pitsaaliuine-
rup peqqgissuunissamillu suliniuteqarnerup salliunneqgarnissaat
siunnersuisarfiup Deloittep tikkuagaasa ilagaat. Innuttaasut
peqqinnerulernerisigut aningaasarpassuit sipaarnegarsin-
naapput.

Inuunerittap inuiagatigiinni paasisitsiniaanikkut pitsaaliui-
neq peqgqissuunissarlu ogallisaalersippai. Innuttaasulli peqqis-
suunissaannut anguniakkat, isumaginninnikkut sullissinermi
peqginnissagarfimmilu sulianut akulerutsillugit nutaamik
siunniussinissaq Deloittep inassutigaa.

Inuunerittap siunissaa
Inuunerittap naliliiviginegarnera 2010-mi aallartippogq. Nali-
liisartunik Finn Kamper Jargensenimit, Statens Institut for
Folkesundhed-imeersumit aqunneqartunik pilersitsisogarpogq.
Naliliisartut naliliinertik 2011-mi augustip gaammataani Peq-
gissutsimut Naalakkersuisogarfimmut tunniutissavaat. Najog-
qutassiamitunaartarisat iliuusissallu nalimmassarnissaannut
naliliinerminalunaarusiaq atorneqassaaq, Naalakkersuisoqgarfi-
ulluaningaasagarnermut inatsisissamut innersuussinissaanut
tunuliaqutaasussaassalluni.
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Sundhedsfremme

og forebyggelse

Folkesundhedsprogrammet Inuuneritta

Mere folkesundhed i sundhedsvasenet

| foréret 2010 faerdiggjorde konsulentfirmaet Deloit-
te skonomi- og strukturanalysen af sundhedsvaese-
net. | rapporten”Grenlands sundhedsvaesen - udfor-
dringer for fremtiden”, peger Deloitte blandt andet
pa, at arbejdet med forebyggelse og sundhedsfrem-
me er et omrade, der bar opprioriteres. Der kan spa-
res mange penge, hvis befolkningens sundhedstil-
stand forbedres.

Inuuneritta har via oplysning formaet at saette
forebyggelse og sundhedsfremme pa dagsordenen.
Deloitte anbefaler dog, at der [egges enny strategi
for Inuuneritta, hvor indsatsenihgjere grad integre-
res i det praktiske arbejde, der udferes af social- og
sundhedsvaesenet.

Inuunerittas fremtid
Evalueringen af Inuuneritta er opstarteti2o10. Derer
nedsat et evalueringspanel, som ledes af Finn Kamper
Jorgensen fra Statens Institut for Folkesundhed.

| 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.
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Inuuneritta — peqqinnissaq pillugu
politikkeqarnermi anguniakkatut siunniussat

Innuttaasut peqqissuunissaat pillugu politikkikkut angu-
niagaasut, innuttaasut peqgissuunissaannut 2007-imiit
2012-imut periusissat anguniagassallu pillugit suliniutit
Inuunerittami allaaserineqgarput.

Inuunerittami inuk tamakkiisumik takorloornegarpogq,
peqginneq tassaasoq inuk ataatsimut isigalugu timikkut
tarnikkullu peqqgissuseq, inooriaaseq anersaakkullu nukit-
tussuseq ataatsimoortillugit eqgarsarneq. Nappatsaalii-
nermik suliniutegarnerup peqginnissagarfimmiinnaanngit-
soq, inuiagatigiinnili suni tamani suliarinegarnissaa, Inuu-
nerittap qulakkiissavaa.

Inuunerittami anguniakkat piviusunngortinneqarlutik
atuutsinneqalernissaat paasissutissiinikkut, siunnersui-
nikkut, peqgissuunissamillu gitiusumik immikkoortullu
susassaqarfiit tamat peqataaffigisaannik suliniutinik
Paarisami ataqgatigiissaarinikkut suliarinegarput.

Inuunerittami makku

suliniuteqarfigineqarput

* Imigassaq hashilu

» Persuttaasarneq, pinngitsaaliisarneq,
kinguaassiuutitigullu innarliisarneq

* Imminortarneq
Nerisat timimillu atuineq
Atoqgatigiinnermut tunngasut
Pujortartarneq
Meeqgat inuusuttullu

* Utoqqgaat

* Kigutigissaaneq

Inuunermi atugassarititaasut

Ulluinnarni inooriaaseq

Kulturi

saqarneq |
\

Inooqataanermi pissutsit
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Inuuneritta
- de sundhedspolitiske malsztninger

De politiske malsatninger for folkesundhe-
den er beskrevet i Folkesundhedsprogrammet
Inuuneritta, som leber fra 2007 - 2012.

Inuuneritta ser folkesundhed i et helheds-
perspektiv, hvor sundhed handler om det hele
menneske, og hvor bade fysisk og psykisk
sundhed, levemader og andelig styrke sam-
taenkes. Inuuneritta skal sikre, at arbejdet
med at forebygge sygdomme foregarialle
samfundets sektorer og ikke kun som en op-
gave for sundhedsvaesenet.

PAARISA arbejder med den praktiske im-
plementering af Inuuneritta gennem oplys-
ning, radgivning og koordinering af centrale
og tvaersektorielle sundhedsfremmende akti-
viteter.

Inuuneritta har

folgende indsatsomrader

* Alkohol & hash

* Vold, voldtaegter og
seksuelle overgreb

* Selvmord

* Kost & fysisk aktivitet

* Sexliv

* Rygning

* Barn og Unge

* /Eldre

* Tandplejen

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

Paarisap nittartagaagut
www.paarisa.gl peqqinnis-
saqarfiullu nittartagaagut
www.peqqik.gl Inuuneritta
pillugu annertunerusunik
paasisaqarsinnaavutit
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Peqqissuunissamik
suliniutegarneq pitsaaliuinerlu:

2010-p aallartisimalernerani naartunermut angajoqgaanngorner-
mullu gitiusumik suliniutit pingasut pillugit Peqgissutsimut Naalak-
kersuisogarfik, Isumaginninnermut Naalakkersuisogarfik Paarisalu
suleqatigiinnissamut isumagqatigiissusiorput: ’llaqutariinnut naartu-
sunut siusissukkut suliniutegarneq’, ’Meerartaarnissamut piareer-
neq’ kiisalu 'Inuusarneq’. Taama suliniutegarnikkut sumiginnaaneq
pitsaaliorniarneqarpoqg, meeqqallu tamarmik kissaataallutik inun-
ngortarnissaat qulakkeerniarneqarluni.

Siusissukkut suliniutegarneq

"llaqutariit naartusut siusissukkut suliniutegarfiginerat’, ilaqutariin-
nut meeqgamik pisariaqartitaannik isumassuinissamik ajornartorsi-
uteqartunut tapersersuineq, nuna tamakkerlugu suliniutaavoq. Erni-
sussiortut naartusunik misissuinerminnut atatillugu ilaqutariit naam-
mattoortarpaat, ilaatigullu angajaggaanngortussanut meeqgamik
alliartornermini ganoq atugaqgarnissaa eqgartugaasa ilagisarlugu.
Angajoggaanngortussat kissaatigisatik naapertorlugit immikkut
tapersersorneqartarputtaag.

Meerartaarnissamut piareerneq

'Meerartaarnissamut piareerneq’ ilaqutariinnut meerartaartussanut
neqgeroorutaavoq. ’Meerartaarnissamut piareerneq’ angajoggaanut
pikkorissaaneruvoq, angajoqqaanngortussat perorsaaneq pillugu
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Sundhedsfremme
og forebyggelse:

| starten af 2010 indgik Departementet for Sundhed,
Departementet for Sociale Anliggender og PAARISA en
partnerskabsaftale om 3 centrale projekter om graviditet
og foreeldreskab: 'Tidlig indsats overfor gravide familier’,
"Klar til barn’ og 'Dukkeprojektet’. Malet med de 3 pro-
jekter er at forebygge omsorgssvigt, og samtidig skal
projekterne veere med til at sikre, at alle barn er gnske-
barn.

Tidlig indsats

'Tidlig indsats overfor gravide familier’ er et landsdaek-
kende projekt, som yder statte til familier, som kan have
sveert ved at give deres bgrn den omsorg, som de har
brug for. Ved graviditetsundersggelserne finder jorde-
mgdrene frem til familierne, og har blandt andet samtaler
med de kommende foreeldre om, hvilken barndom de
onsker for deres bern. De kommende foreeldre bliver
ogsa tilbudt ekstra stotte baseret pa deres egne gnsker.

Klar til barn

Klar til barn’ er et tiloud til familier, der venter barn. ’Klar
til barn’ er et foreeldrekursus, som skal styrke kommende
foreeldres kompetencer i forhold til opdragelse, og
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piginnaasaannik nukittorsaasuussalluni, angajoqqaallu meeqqga-
minnut peqqginnartumik misigissutsikkut attavegarnissaannik ineri-
artortitsisuussalluni. ’Meerartaarnissamut piareerneq’mik taallugu
suliniutegarnermi sumiginnaaneq persuttaasarnerlu pitsaaliorniar-
neqarput. llinniartitsinermi ilaatigut inuusaq, naalungiarsuup issut-
tuunneqarnermini ganoq ajoqusertigisinnaaneranik takutitsisinnaa-
so0q, atorneqartarpoq.

Inuusarneq
‘Inuusarneq’ aqqutigalugu annerni atuartut angajoggaanngornerup
piviusortaanik takutitsiviginegarnissaat siunertaavoq. Kissaatigin-
ngisamik naartulersarnerup pinaveersaartinnissaa, kissaatigisamillu
meerartaarusulluni naartulersarnerup siuarsarnissaa suliniuteqar-
nermi siunertaapput. Inuusuit inuusaq piffissami sivikitsumi paari-
sassartik angerlaattarpaat. Inuusaq inoorlaatut pissusilersortarpoq,
taamaasilluni angajoggaanngorluni pisussaaffiup ganoq annertuti-
gineranik inuusuttuagganut paasititsisarluni. Tamatuma kingorna
inuusuttuaggat atoqgatigiinneq naartunaveersaatinillu atuineq pillu-
git ilinniartinneqartarput.

Paasissutissat annertunerusut www.paarisa.gl-imi aamma
Puilasoq nr. 12, peqqginnissaqgarfup sulisuminut nittartagaaniittumi
Peqqik Intranet-imi atuakkit.
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udvikle foraeldrenes sunde folelsesmaessige tilknytning
til deres barn. Formalet 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 spaedbarn tager skade af at blive rusket.

Dukkeprojektet
'Dukkeprojektet’ skal give unge i folkeskolens zeldste
klasser et realistisk billede af, hvad det vil sige at veere
foreeldre. Formalet med projektet er, at forebygge ugn-
skede graviditeter og fremme graviditeter med onske-
barn. De unge far en dukke med hjem, som de skal pas-
se i en kortere periode. Dukken opfarer sig som et rigtigt
spaedbarn, og er dermed med til at lsere de unge, hvor
stort et arbejde, det er at veere foraeldre. Efterfolgende
modtager de unge seksualundervisning og vejledning i
brug af praevention.

Lees mere p4 www.paarisa.gl og i Puilasoq nr. 12,
som du finder pa Peqqik Intranet.
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Inuunerissarfik

Inuunerissarfik — negeroorut nutaaq

Peqgissutsimut naalakkersuisup Agathe Fontainip peqgginnissaqar-
fiup peqqissuunissamik pitsaaliuinermillu suliniutegarnissai kissaa-
tigaa. Peqqinnissagarfik innuttaasut ataasiakkaat peqginnarneru-
sumik inooriaaseqarnissaannut annertunerusumik ikiuiffiullunilu
siunnersuiviussaag. Siunissaq ungasinnerusoq isigalugu nappaatit
kingunerisaasalu pitsaaliornissaat anguniakkatut siunniussaavoq.
Inuunerissarfik anguniakkap tamatuma peqginnissagarfimmit pivi-
usunngortinnegarnissaanut agqutissaavoq.

Inooriaatsip nappaatigiualersitaasa
soqutigineqarnerunissaat

Inuunerissarfik Nuup Nakorsiartarfiani aallaaveqgarluni 2011-mi febru-
arip 1-ani aallartissaag. Tamanna sioqqullugu suliniagatigiinnik inoo-
riaaseq pillugu inerisaasussanik pilersitsisoqassaaqg. Inuunerissar-
fik siunnersuinikkut, ikorfartuinikkut ilitsersuinikkullu, nunap sinne-
rani peqgissaavinnut napparsimmavinnullu, inooriaatsip pitsaane-
rulersinnissaanut iliuusegarnissamut ilisimasagarfittut atuutissaaq.

Michael Lynge Pedersen, nakorsaqg sukkornermullu suliniutegarner-

mut aqutsisoq ima oqaluttuarpoq:

- Ukiut 50-it kingulliit ingerlaneranni inuiaqgatigiinni allannguutit an-
nertogaat, peqqgissutsitsigullu tamanna takunegarsinnaavoq. Nap-
paatigiualikkat ilaatigut sukkorneq, aap taqganut nagitsinerata gaf-
fasippallaalernera nungujartuutaasumillu pualluuteqarneq, nerisat
inooriaatsillu allanngornerisa nassataraat. Inuunerissarfiup siuner-
taa siunissaq ungasinnerusoq isigalugu tassaavoq inooriaatsip
nappaateqalersitsinerata kingunerisartagaasa pitsaaliorneqarnis-
saat. Inuunerissarfiup sukkorneq pillugu suliniutegarnermi nakor-
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Livsstils-
ambulatoriet

Livsstilsambulatoriet - et nyt tilbud
Naalakkersuisoq for Sundhed Agathe Fontain gnsker,

at sundhedsveesenet skal arbejde aktivt med sundheds-
fremme og forebyggelse. Sundhedsvaesenet skal i hojere
grad hjeelpe og radgive den enkelte borger til at opna

en sundere livsstil. Det langsigtede mal er at forebygge
sygdom og felgerne heraf. Livsstilsambulatoriet er sund-
hedsvaesenets svar pa opnaelsen af denne mélsaetning.

Qget fokus pa

kroniske livsstilssygdomme
Livsstilsambulatoriet er forankret ved Laegeklinikken i
Nuuk og starter op d. 1. februar 2011. Inden da skal der
nedsaettes en livsstilsgruppe, som skal sta for udvik-
lingsarbejdet. Livsstilsambulatoriet skal fungere som et
videnscenter, som skal vejlede, stotte og supervisere
landets ovrige sundhedscentre og sygehuse i forhold til
livsstilsforbedrende initiativer.

Michael Lynge Pedersen, lzege og projektleder for

DiabetesGruppen forteeller:

- Samfundet har aendret sig meget gennem de sidste 50
ar, og det afspejler sig i vores sundhedstilstand. Den
gendrede kost og livsstil medfarer en raekke kroniske
livsstilssygdomme som diabetes, forhgjet blodtryk og
kronisk obstruktiv lungesygdom. Det langsigtede mal
med Livsstilsambulatoriet er at forebygge folgerne af
disse sygdomme. Livsstilsambulatoriet bygger i hgj
grad pé DiabetesGruppens erfaringer med
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saanerup aaqgissuunneqarneranit tunngavissat annertuut pissar-
siarai, Alaskami Canadamilu misilittakkat tunngavigineqarputtaaq.

Suliniutip immikkoortui pingasut
Inuunerissarfik pingasunik immikkoortoqarpog. Siullermik, ilaatigut
ilinniartitsiuarnikkut pikkorissaajuarnikkullu, sukkorneq pillugu su-
liniuteqarnermi pitsannguutit sapanginnaveersaarnegassapput.
Aappassaannik aap tagganut nagitsinerata gaffasippallaarneranut
nungujartuutaasumillu pualluummut nakorsaanissami, sukkorner-
mut tunngatillugu iliuusaasarsimasut assinginik ineriartortitsisogas-
saag. Kiisalu peqqginnartumik inooriaaseqarnissamik soqutiginniler-
sitsisumik piumassuseqalersitsisumillu inooriaaseq pillugu inerisaa-
sussat pisussanik aaqqissuegataassapput.

Suliniutini siullerni marlunni pingaarnerutinnegarput inooriaat-
simik patsiseqartumik anigugassaanngitsumik nappaateqgalersima-
sut, pingajuannilu innuttaasut peqgissut pinegarlutik.

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

- Inuit inooriaatsiminnik allannguerusussuseqartillugit tapersersor-
tariagarput, Michael Lynge Pedersen naggasiivoq.
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Michael Lynge pedersen

organisering af diabetesbehandlingen, men ogsé pa
erfaringer fra Alaska og Canada.

Tre delprojekter
Livsstilsambulatoriet bestar af tre delprojekter. For det
forste skal de forbedringer, som er sket inden for diabe-
tesomsorgen gennem de seneste ar fastholdes, blandt
andet gennem lgbende undervisning og kursusaktivitet.
For det andet skal der udvikles et tilsvarende system for
behandling af forhgjet blodtryk og kronisk obstruktiv
lungesygdom. Endelig skal Livsstilsgruppen medvirke til
at udvikle events, som kan saette fokus pa og motivere
befolkningen.

| de to forste projekter er de primasre malgrupper
patienter med kroniske livsstilssygdomme, mens det
tredje projekt retter sig mod raske borgere.

- Det er helt afggrende, at de enkelte sygehuse bakker
op omkring handteringen af de kroniske sygdomme, sa
den systematiske og kontinuerlige tilgang til sygdom-
mene forankres. Nar der forst er styr pa diagnostik
og behandling af de kroniske sygdomme, vil denne
patientgruppe fylde mindre i det akutte pres pa sund-
hedsvaesenet, siger Michael Lynge Pedersen.

- Det gaelder om at stotte op omkring livsstilseendringer,

nar folk er motiverede for det, slutter Michael Lynge
Pedersen.
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Sulilluarisi!

Asasara peqqinnissaqarfimmi sulisoq

Peqqissaanikkut nutarterinerup 2011-mi januarip aallagqaataani
nuna tamakkerlugu atuutilernissaa qgilanaarisimavara. Suliaq
annertooq suliarineqareerpoq, minnerunngitsumik nunap immik-
koortuini peqqinnissaqarfinni misileraaviusuni, sulili annertuunik
suliassaqarpusi.

Peqqissaanikkut nutarterineq ilissi pitsaasumik piumassuse-
qartumillu peqataanissigut aatsaat naammassineqarsinnaavoq.
Peqgqinnissaqarfiup 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 Fontajim—
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God arbejdslyst!

Keere medarbejdere i sundhedsvaesenet

Jeg har set frem til den 1. januar 2011, hvor Sundheds-
reformen trddte i kraft i hele landet. Der er allerede
udfort et stort stykke arbejde, ikke mindst fra pilot-
regionernes side, men der ligger stadig meget arbejde
foran jer.

Sundhedsreformen kan kun gennemfores med
jeres positive og aktive meadvirken. Jeg er overbevist
om, at | vil arbejde malrettet for, at sundhedsveesenets
vigtigste malseetning opfyldes: nemlig, at yde den bedst
mulige sundhedsbetjening til befolkningen med de
ressourcer, der er til rddighed.

Jeg onsker jer rigtig god arbejdslyst i de nye
sundhedsregioner!

Med venlig hilsen
| Agathe Fontain™
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