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De gamle

i Grpgnland
rébher ikke
selv poli-
tikerne op
og kreever
forandring.
Saforde
eeldres
skyld og for
sundheds-
udgifternes
skyld skal
Vvisgrge

for at give
den bedst
mulige be-
handling

Stig Andersen,
overlaege pa
geriatrisk afde-
ling pa Aalborg
Universitetsho-
spital og leder
af Center for
Gronlandsforsk-
ning

Zldreboom udfordrer det
gronlandske sundhedsvasen

Gregnland far flere og flere aeldre. Ifglge Stig Andersen,
leder af Center for Grgnlandsforskning pa Aalborg Uni-
versitetshospital, far sundhedsveesenet sin sag for med

at behandle dem.
Af Helene Chéret

Gronlendere lever i dag leengere end
nogensinde for, og det skal sund-
hedsveasenet begynde at tilpasse sig
efter. Radet kommer fra Stig Ander-
sen, overlaege pa geriatrisk afdeling
pa Aalborg Universitetshospital og
leder af Center for Grgnlandsforsk-
ning.

»For i tiden blev gronlendere ikke
sa gamle. De levede et hardt og risi-
kofyldt liv som fangere og havde be-
graenset adgang til medicin og laege.
I dag har de fleste et vestligtpraeget
liv i byerne, far bedre laegebehand-
ling og lever leengere. Men Gregnland
star over for en stor udfordring med
den voksende gruppe af aldre, som
sundhedsvaesenet i fremtiden skal
behandle, genoptraene og pleje,« si-
ger han.

I dager 2.300 gronlendere over 70
ar gamle. Det er 150 pct. flere end for
35 ar siden. Ifglge Greonlands Stati-
stik stiger antallet af &ldre fortsat.

»Flere @ldre betyder flere indlaeg-
gelser, sa sygehusene far hardt brug
for sengepladser og bemanding pa
iseer de medicinske afdelinger i frem-
tiden,« siger Stig Andersen og tilfo-
jer: »Gregnland har ikke patienter
nok til at lave szerskilte geriatriske
afdelinger, s sygehusene méa Kklare
sig uden, men de far brug for perso-
nale med geriatriske spidskompeten-
cer i fremtiden.«

Han er iseer bekymret for de l-
dre, som skal genoptranes efter en
operation.

»Hvis vi ikke hjalper de aldre
med genoptrening efter en opera-
tion, ender de i en seng péa et alder-
domshjem. Kun 12 pct. af patienter
over 70 ar, som falder og braekker
hoften, fir samme funktionsniveau
som for operationen. Genoptrening
er altafggrende for, at de kan vende
hjem, og den tager markant lenge-
re tid for en person pa 70 ar end for
en pa 30. Gronlands sterste sygehus,
Dronning Ingrids Hospital i Nuuk,
giver i dag en god genoptraening
med fysio- og ergoterapeuter, men
bliver ngdt til at udvide i fremtiden.
For de 15 andre sundhedscentre pa
kysten bliver det endnu sveerere at
folge med.«

Lang vej til hjaelp

De 15 pct. af befolkningen, som sta-
dig bor i bygder, har ofte lang vej til
nermeste legehjaelp.

»Hvis indbyggere i en bygd far
knoglebrud, skal de sejle til det
narmeste sundhedscenter for at fa
hjeelp. Hvis de brakker hoften, skal
de opereres pa sygehuset i Nuuk.
Derefter skal de genoptraenes og bo
i nogle boliger i nerheden, indtil de
enten kan Klare sig selv eller ma pa
alderdomshjem.«

Stig Andersen mener, det er vig-
tigt at tale de aldres sag.

»De gamle i Grenland raber ikke
selv politikerne op og kraver foran-
dring. Sa for de @ldres skyld og for
sundhedsudgifternes skyld, skal vi

sgrge for at give den bedst mulige
behandling, sa de aldre ikke ender
med at blive indlagt gang pa gang,
men kan fa en god og tryg alder-
dom.«

Studie pa alderdomshjem 350
km nord for polarcirklen

Pa alderdomshjemmet (i Grgnland
hedder det ikke plejehjem, red.) i
Gronlands tredjesterste by, Ilulissat
(Unganartoq Plejecenter Ilulissat)
har Stig Andersen og hans kolleger
lavet et studie. Her undersgger de,
hvad grenlandske @ldre dgjer med
af sygdomme, hvor godt de fungerer
i hverdagen, og hvor meget medicin
de tager. Gruppen indsamlede infor-
mationer ved hjeelp af spergeskema-
er og interview med plejepersonalet
i 2001 og igen i 2011. De forelgbige
resultater blev preaesenteret ved en
gronlandsmedicinsk Kkonference i
september.

»For at hjelpe de gamle i Gron-
land skal vi vide, hvordan det rent
faktisk gar dem. Med vores systema-
tiske undersogelse kommer vi naer-
mere et billede af netop det. Indtil
videre kan vi se, at beboerne gene-
relt er blevet aldre. I 2001 var de fle-
ste beboere i 60-ars alderen, hvor
hovedparten i dag er over 70 ar gam-
le. De Klarer sig med mindre statte
til simple ting i hverdagen, men har
stadig brug for en del hjalp, nar det
geelder mere komplicerede funktio-
ner som f.eks. at tage bad.«

En del af studiet fokuserer pa de
@ldres livsstil.

»Tobak er bestemt et af de store
sundhedsproblemer i Gregnland, da
65 pct. af den voksne befolkning
fortsat ryger, ogsa blandt de gamle.
P4 alderdomshjemmet ryger to tred-
jedele af beboerne. Til gengeeld drik-
ker de mindre end danskere i den
alder, hvilket nedsatter risikoen for
andre livsstilssygdomme,« siger han
og fortsatter:

»Kun fa af beboerne har diagno-
serne demens og depression. Det sid-
ste var overraskende, nar nu Ilulissat
ligger 350 km nord for polarcirklen,
hvor solen ikke viser sig i halvanden
maned om vinteren. Det kan skyldes
underdiagnosticering, men Gron-
land har en demenssygeplejerske,
som holder gje med de gamles psyke,
sa det er usandsynligt.«

De @ldres medicinforbrug er ste-
get vaesentligt i lgbet af ti ar, og det
haenger ifelge Stig Andersen sam-
men med, at beboerne er &ldre end
for. I 2001 tog 25 pct. fire eller flere
forskellige praeparater medicin, og i
2011 var det 70 pct.

Samme risiko for knogleskorhed
som danskere

Efter Stig Andersens mening skal
sundhedsvaesenet i Grgnland satte
mere fokus pa knogleskgrhed.

En undersggelse fra januar 2013
blandt @ldre gronlendere i Nuuk
viser, at 30 pct. af deltagerne over
69 ar havde tegn pa osteoporotisk
knoglebrud, mens kun 3 pct. fik me-
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dicin mod det. »Tidligere troede vi,
at gronlendere undslap knogleskear-
hed, fordi de spiste meget marin
kost, der indeholder D-vitamin. Men
det er ikke korrekt. De har et fint D-
vitamin-niveau i blodet, men de har
samme hgje risiko for osteoporose
som kaffedrikkende, inaktive dan-
ske @ldre. Sundhedspersonalet skal
vaere opmeerksomt pa, om patienter-
ne far sygdommen, og tilrade dem til
at tage antiosteoporotisk medicin, sa
de kan undga knoglebrud.«

At sikre en god opfelgning pa pa-
tienterne er ikke altid lige nemt,
siger Stiger Andersen. Lige nu arbej-
der ca. 100 laeger i Gronland, og de
fleste er danskere i kortere vikaria-
ter.

»De danske leeger arbejder ty-
pisk nogle fa ar i Grenland og flyver
hjem igen. For bade det gronlandske
sundhedsvaesen og for legerne gi-
ver det nogle udfordringer. Jeg har
selv veret ansat i Grenland, bl.a.
som distriktslege, sa jeg ved, hvor
sveert det er at fa alle aspekter med
og folge patienterne taet, nar de bor i
sma bygder spredt pa kysten. Heldig-
vis er en del gronlandske unge ved
at uddanne sig til leeger i Danmark.
Nér og hvis de vender tilbage, vil det
gore en stor forskel for sundhedsvae-
senet.« |

Int | Circumpolar Health 2013, vol. 72
http://goo.gl/Y4vcF9

Kaempe stigning i antallet
af ®ldre

Der er 150 pct. flere aeldre over
70 ar i dag end for 35 ar siden.
Altallet af indbyggere i Gronland
er 56.483.

2500
2000
1500
1000

500
1977 2013

Kilde: Grgnlands Statistik, 1. juli 2013.
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FAKTA

Den gennemsnitlige
levealder i Gronland og
Danmark

P> Grenlandske kvinder: 73 ar
P> Danske kvinder: 82 ar

P> Gronlandske maend: 68 ar
P Danske maend: 78 ar

Kilde: Danmarks Statistik: Statistisk
Arbog 2013




