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ET FAG I KONSTANT UDVIKLING
Kære medlemmer

I dette nummer af Tikiusaaq sætter vi fokus på
både menneskelige erfaringer, faglig udvikling og
de samfundsforandringer, som påvirker sygeplejen
i Grønland.

Sorg og tab er en del af livet og dermed også en del
af sygeplejerskers arbejde. Derfor bringer vi en
fagartikel af Lene Larsen om det at miste et
menneske til døden. Artiklen sætter ord på de
erfaringer og følelser, som både pårørende og
sundhedsprofessionelle møder i arbejdet med
sorg.

Vi præsenterer også den nye sorgrådgiver-
uddannelse i en artikel af Carsten Juul Jensen og
Tina Graven Østergaard. Uddannelsen er et vigtigt
skridt i retning af at styrke kompetencerne inden
for støtte og omsorg til mennesker i sorg. På
bagsiden møder vi Jeannette Høeg Hansen, en
sygeplejerske, som har deltaget i sorgrådgiver-
uddannelsen.

I bladet kan man desuden læse en artikel med Gert
Mulvad, som fortæller om sygeplejerskernes
betydning i sundhedsvæsenet. Samtidig retter vi
blikket mod den internationale udvikling og
undersøger, hvilken betydning Donald Trumps
politik og prioriteringer kan få for sygeplejen og
sundhedsvæsenet i Grønland.

Som altid bringer vi også nyt fra bestyrelsen, hvor
vi fortæller om de aktuelle initiativer og arbejdet i
organisationen.

Endelig præsenterer vi lærebogen “Grønlandske
perspektiver på sygeplejepraksis”, som sætter
fokus på sygepleje med afsæt i grønlandske
forhold, kultur og erfaringer. Bogen er et vigtigt
bidrag til udviklingen af en stærk og lokalt forankret
sygeplejefaglighed. 

En tydeligere definition af, hvad grønlandsk
sygepleje er, kan være med til at synliggøre både
fagets særlige styrker og de vilkår, vi arbejder
under.
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LEDER

Det kan forhåbentlig også være med til at gøre
uddannelsen mere attraktiv for kommende
studerende og samtidig tiltrække flere fastansatte
sundhedsprofessionelle fra udlandet. 

Vi oplever i dag, at der er gode udviklings-
muligheder som grønlandsk sygeplejerske, hvor
man kan styrke sine kompetencer og mærke sin
faglige stolthed. 

Samtidig må vi være meget bevidste om at mange
kæmper hver dag for at få arbejdsliv og hverdag til
at hænge sammen, mens der fortsat opleves
besparelser og øget pres på sundhedsvæsenet.

De udfordringer handler ikke kun om os
sygeplejersker. Grønland står generelt over for
mangel på mennesker og arbejdskraft, samtidig
med at vi som samfund ønsker at udvikle mange
områder på én gang. Den demografiske udvikling
gør situationen endnu mere kompleks. Netop
derfor er samarbejde mellem alle interessenter
afgørende, hvis vi skal lykkes med at finde holdbare
løsninger.

Det er komplekse problemstillinger, men også
vigtige og spændende at arbejde med. Vi håber, at
dette nummer af Tikiusaaq kan bidrage til både
refleksion, debat og inspiration.

God læselyst
Navarana Johansen, siulittaasoq/forperson
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EN NY BEGYNDELSE TAGER
FORM
Jeg hedder Selvi, er 46 år og er oversygeplejerske
på Intensiv Terapi Afsnit (ITA) på Dronning Ingrids
Hospital i Nuuk. Siden november har jeg været
medlem af bestyrelsen i Peqqissaasut Kattuffiat
(PK), og jeg har fået mulighed for at dele nogle af
mine personlige oplevelser med jer om, hvordan
det er at være en del af bestyrelsesarbejdet.

Kort efter at den nye bestyrelse var blevet valgt,
mødtes vi for at lære hinanden bedre at kende og
for at udpege bestyrelsens næstforkvinde. Valget
faldt på Helle Berg, som er oversygeplejerske på
Anæstesiafdelingen og tidligere
tillidsrepræsentant.

Helles mange års erfaring som leder i det
grønlandske sundhedsvæsen, kombineret med
hendes erfaring fra kysten og arbejde som
tillidsrepræsentant, gjorde hende til et oplagt valg.
Jeg er stolt af, at bestyrelsen har to stærke profiler
i front, som samtidig støttes af engagerede og
kompetente bestyrelsesmedlemmer. Vi kommer
alle med erfaringer fra praksis i det grønlandske
sundhedsvæsen, og det giver os et solidt kendskab
til de udfordringer, vores medlemmer møder i
hverdagen.

Af Selvi Mahalingam, bestyrelsesmedlem af PK

Vi mødes som udgangspunkt én gang om måneden
for at behandle de aktuelle sager på dagsordenen.
Der er altid en god og varm stemning, når vi mødes,
og jeg sætter stor pris på at være en del af et
fællesskab, hvor samarbejde og respekt præger
arbejdet.

De bestyrelsesmedlemmer, der bor på kysten,
deltager via Teams. Jeg synes, det er en stor styrke,
at vi har repræsentanter både fra Nuuk og fra
kysten. Det sikrer, at forskellige perspektiver bliver
hørt, og at vi får en større forståelse for de
forskellige vilkår, vores medlemmer arbejder
under.

På bestyrelsesmødet i april havde vi besøg af
Sygeplejeetisk Råd. Her drøftede vi blandt andet
ældreomsorgen med fokus på den stigende mangel
på sygeplejersker og de konsekvenser, det har for
plejen af vores ældre borgere. I slutningen af april
blev den endelige udgave af vores overenskomst
for sundhedsfagligt ansatte under PPK desuden
gjort tilgængelig på ASA's hjemmeside.
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Tilbage i januar afholdt vi en strategidag, hvor vi
brugte en hel dag på at arbejde med bestyrelsens
værdier, vision, mission og strategiske mål. Vi
stillede os selv spørgsmål som: Hvad ønsker vi at
være for vores medlemmer? Hvordan kommer vi
bedst i dialog med dem? Hvordan sikrer vi, at
medlemmernes stemme bliver hørt?

En af vores klare ambitioner er at være både
transparente og synlige. Derfor ønsker vi at styrke
vores tilstedeværelse gennem sociale medier,
medlemsmøder og arrangementer. På længere sigt
håber vi også at kunne besøge de forskellige
sygehuse rundt omkring i landet for at komme
tættere på medlemmernes hverdag. I marts blev
den endelige strategi vedtaget af bestyrelsen.

Den 12. maj markerede vi Den Internationale
Sygeplejerskedag på Florence Nightingales
fødselsdag. I den forbindelse deltog PK på Dansk
Sygeplejeråds kongres i Nyborg, hvor vores
forkvinde Navarana og Nanna repræsenterede
organisationen. Det er vigtigt for os at skabe
opmærksomhed om grønlandske sygeplejerskers
arbejde og samtidig styrke samarbejdet mellem PK
og Dansk Sygeplejeråd.

Som led i dette arbejde mødtes Navarana også
med Dansk Sygeplejeråds forkvinde, Dorthe Boe
Danbjørg, under hendes besøg i Nuuk. Her blev der
blandt andet drøftet, hvordan vi kan styrke
sygeplejen på tværs af rigsfællesskabet. Under
besøget fik Dorthe også mulighed for at besøge
både Dronning Ingrids Hospital og
sygeplejerskeuddannelsen.

I disse turbulente tider, hvor Grønland arbejder for
at styrke sin egen stemme og udvikling, synes jeg
personligt, at det er vigtigt med en stærk og
kvalificeret grønlandsk repræsentation i spidsen
for PK. En ledelse med visioner, faglig stolthed og
et oprigtigt engagement i udviklingen af det
grønlandske sundhedsvæsen. En ledelse, der
arbejder for at løfte medlemmernes stemme og
skabe de bedst mulige vilkår for vores fag.

I juni afholdte vi også to medlemsmøder på
Dronning Ingrids Hospital, hvor der var en rigtig
god deltagelse både fysisk og på onlineforbindelse
fra kysten. På mødet fik vi præsentere de
vedtagelser og initiativer, vi som bestyrelsen har
arbejdet med og som vil prøve vores fortsatte
arbejde.

Tak fordi du læste med!

Med venlig hilsen
Selvi M

Bestyrelsen
Navarana Johansen – forperson
Helle Berg – næstforperson
Hanne Marie Olsen Fontain
Ina Olsen
Inaluk Olsen Heilmann
Katrine Olsvig-Kleist
Selvi Mahalingam

Suppleant
Nanna Westmark Steensen



5

Tikiusaaq, sommer 2026

I PK byder vi velkommen til vores nye sekretariat,
hvor Laila Berthelsen og Nivi Poulsen er en del af
det daglige arbejde med blandt andet
medlemsregistrering, bogføring og kontakt til
medlemmerne.

Laila Berthelsen er lærling hos PK og kommer
oprindeligt fra Maniitsoq. Hun flyttede til Nuuk i
2022 for at tage en TNI-uddannelse med fokus på
kontor, økonomi, sagsbehandling og
medlemsbetjening.

Det er også inden for disse områder, at Laila skal
arbejde hos PK, mens hun er i praktik frem til 2029.

- Jeg valgte min uddannelse, fordi jeg gerne vil
arbejde med kontorarbejde. Derfor er jeg rigtig glad
for at være her, fordi jeg får lov til at udvikle mig og
lære nye ting gennem mit arbejde hos PK, fortæller
Laila.

Når Laila har fri, holder hun sig gerne aktiv med
fitness og håndbold.

Af Mads Malik Fuglsang Holm

Nivi Poulsen kommer fra Nuuk og er
færdiguddannet efter at have været i praktik i
økonomiafdelingen på DIH. Derfor kender hun
allerede lidt til sundhedsområdet.

- Jeg kan godt lide struktureret arbejde, og derfor
interesserer bogføring mig. Jeg synes, det er
spændende at have styr på tingene og samtidig
være i kontakt med medlemmerne, siger Nivi.

Om hverdagen i PK fortæller hun:

- Vi har et rigtig godt sammenhold, og nogle gange
kan man helt glemme, at man er på arbejde, fordi vi
hygger os og samarbejder så godt sammen.”
Når Nivi ikke er på arbejde, bruger hun tid på
blandt andet at lave negle, nyde festivaler, musik,
kulturen og naturen.

Både Laila og Nivi glæder sig til at være en del af PK
og understreger, at medlemmerne altid er
velkomne til at tage kontakt.

- Man skal ikke være bange for at henvende sig. Vi
vil gerne hjælpe og gøre vores bedste for at give
medlemmerne en god oplevelse, lyder det fra
sekretariatet.

Mød det nye sekretariat 
Laila og Nivi udgør det nye sekretariat i PK.
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ET NYT HOLD STÅR PÅ SPRING

Det er ikke kun naturens klokkeblomster, der
springer ud, når solen vinder sin armlægning mod
mørket og spreder sin varme. Hver sommer kan et
nyt hold af sygeplejersker fejre, at de fire års
studier endelig kan springe ud i et nye kapitel af
deres liv.

Navarana Johansen var taget op på Ilisimatusarfik
for at lykønske de nye sygeplejersker og uddele PK-
prisen til Julia Nivi Sara Biilmann, der med sin
faglighed, ansvarlighed og vedholdende arbejde,
løfter sygeplejefaget.

Her er Navaranas tale fra dagen:

Kære Julia

Gennem hele din studietid har du vist os, hvad
fællesskab betyder i praksis. Med din rolige og
imødekommende facon har du haft blik for dine
medstuderende. Ikke kun dem, der bad om hjælp,
men også dem, der havde brug for støtte, før de
selv fik sat ord på det.

Gennem mentorordningen har du vist, at omsorg
ikke kun handler om handlinger, men også om
nærvær, timing og evnen til at se andre. Du har
taget initiativ til at række ud og skabe tryghed, og
du har været med til at styrke fællesskabet både i
din egen klasse og på tværs af hold.

Dit engagement har heller ikke begrænset sig til
hverdagen på studiet. Du har påtaget dig ansvar ud
over det forventede ved at repræsentere de
studerende i institutrådet. 

Her har du mødt velforberedt op og bidraget med
velovervejede refleksioner, som har været med til
at kvalificere rådets drøftelser og beslutninger. Det
kræver både mod og integritet at tale på andres
vegne, og det har du gjort med en naturlig tyngde
og stor respekt.

Fagligt har du arbejdet målrettet og vedholdende
gennem hele uddannelsen. Med stor seriøsitet har
du tilegnet dig de sygeplejefaglige kompetencer,
også i perioder hvor studiet skulle balanceres med
familieliv og andre udfordringer. Din vedholdenhed
vidner om en stærk faglig forståelse og en tydelig
ansvarsfølelse for den profession, du træder ind i.

Måske er det netop din stille dedikation, der
kendetegner dig allermest. Du søger ikke
opmærksomheden selv, men retter i stedet blikket
mod fællesskabet og det samfund, du er en del af. I
en tid, hvor det synlige ofte får mest plads, minder
du os om værdien af det arbejde, der foregår i det
stille – det arbejde, som skaber tryghed,
sammenhængskraft og trivsel.
Derfor er det både naturligt og særdeles
velfortjent, at PK-prisen i år går til dig, Julia Nivi
Sara Biilmann.

Tak, Julia, fordi du er et forbillede for dine
medstuderende, for os her i dag og for den
profession, som er heldig at få dig som kollega.

Hjertelig tillykke med PK-prisen.

Sudenterne fra sygeplejerskeuddannelsen. I midten står Julia Nivi Sara Billmann, som i år tildeles PK-prisen. 
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GERT MULVAD: SÆT
SYGEPLEJERSKERNE I SPIDSEN
AF SUNDHEDSVÆSENET PÅ
KYSTEN
Med 40 års erfaring i det grønlandske
sundhedsvæsen kender Gert Mulvad systemet
bedre end de fleste. Nu mener den erfarne læge og
forsker, at tiden er inde til at gentænke
organiseringen af sundhedsvæsenet i kystbyerne.
Fremover bør det være de fastansatte stabile
sygeplejersker, og ikke de ofte skiftende læger, der
står i spidsen for det lokale sundhedsvæsen.

Siden de første distriktslæger blev sendt ud langs
kysten, har lægen haft en central rolle i ledelsen af
det grønlandske sundhedsvæsen. Selvom meget
har ændret sig gennem årene, bygger strukturen
stadig på forestillingen om, at der er en fast læge i
hvert distrikt.

Men virkeligheden ser anderledes ud i dag, påpeger
Gert Mulvad.

- Lægerne ude i distrikterne er ofte omskiftelige.
Derfor må strukturen følge med, ellers bliver det
frustrerende for de fastansatte sygeplejersker, som
er dem, der bliver på stedet, siger han.

I dag er Gert Mulvad regionslæge ved Dronning
Ingrids Sundhedscenter og tilknyttet
Ilisimatusarfik, hvor han blandt andet forsker i
sundhed. Han mener, at ansvaret for den daglige
ledelse af sundhedsvæsenet i byerne i højere grad
bør placeres hos det lokale plejepersonale.

Ifølge ham er det sygeplejerskerne, der besidder
den lokale viden, de sproglige kompetencer og den
kulturelle forståelse, som er afgørende for, at
sundhedsvæsenet fungerer tæt på borgerne.

- Når man kommer til en by, kan man mærke, at
plejepersonalet kender stedet. De kender byen, de
kender befolkningen, og de ved, hvem der er syge,
og hvem der er raske. De lever jo i byen. De
mennesker, der kommer udefra i kortere perioder,
når ikke at opbygge den samme forståelse, siger
han.

Af Mads Malik Fuglsang Holm

Sygeplejerskerne løfter allerede ansvaret
Forslaget kan ved første øjekast virke vidtgående,
men ifølge Gert Mulvad afspejler det i
virkeligheden den måde, sundhedsvæsenet
allerede fungerer på mange steder i Grønland.

- Realiteten er ofte, at det er de faste
sygeplejersker, der sørger for, at sundhedsvæsenet
fungerer i hverdagen. De er kontinuiteten i
systemet, mens lægerne i højere grad skifter ud,
siger han.

Hvis sygeplejerskerne skal påtage sig et større
ledelsesansvar, kræver det dog også ændringer i
uddannelsessystemet. Derfor ser han gerne, at der
bygges flere administrative og ledelsesmæssige
kompetencer oven på sygeplejeuddannelsen.

- Jeg mener, det er vigtigt, at man på
sygeplejestudiet bygger et administrativt lag på, så
man kan tage ansvar for sundhedsvæsenet og for
den befolkning, man arbejder med. Det er nogle af
de ting, man kan udvikle videre på i forlængelse af
den nye kandidatuddannelse, siger han.



Lægerne skal fortsat have det faglige ansvar
At sygeplejerskerne får en større rolle i ledelsen,
betyder ikke, at lægernes betydning bliver mindre,
understreger Gert Mulvad.

Lægerne skal fortsat stå for de lægefaglige
vurderinger og behandlinger, mens
sygeplejerskerne i højere grad får ansvar for den
lokale organisering og sammenhængen mellem
sundhedsvæsenet og det samfund, det er en del af.

- Når man sidder med patienten, er lægen stadig
den, der har det lægefaglige ansvar. Men når man
ser på det samlede sundhedsvæsen i en by, er der
mange andre opgaver, hvor det ikke nødvendigvis
er lægens opgave at være chef, siger han.

Ifølge Gert Mulvad er den lokale sygeplejerskes
styrke netop det indgående kendskab til
mennesker og lokalsamfund.

- En sygeplejerske, som har boet i en by i 20 år, ved
ofte, hvordan familierne lever, hvordan de bor,
hvad de arbejder med, og hvilke udfordringer de
står med i hverdagen. Hvis en patient har en
kronisk sygdom, ved sygeplejersken ofte allerede,
hvordan sygdommen påvirker livet. Den viden er
utrolig værdifuld for lægen og for behandlingen,
siger han.

Han mener, at befolkningens tillid til
sundhedsvæsenet i høj grad bygger på netop den
kontinuitet.

- Folk ved, at der indimellem kommer en læge, og at
lægerne kan skifte. Men de ved også, at de har
deres faste plejepersonale, som de stoler på, og
som hjælper dem med deres sundhedsmæssige
problemer. Den styrke bør vi bygge
sundhedsvæsenet op omkring, siger Gert Mulvad.
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Uddannelse af egne sygeplejersker bør være
førsteprioritet
Hvis sygeplejerskerne skal spille en større rolle i
fremtidens sundhedsvæsen, kræver det også, at
Grønland uddanner flere af sine egne.

Gert Mulvad peger på, at Færøerne, der har
omtrent samme befolkningstal som Grønland,
hvert år uddanner omkring dobbelt så mange
sygeplejersker. Derfor mener han, at det bør være
en politisk prioritet at sikre en langsigtet strategi
for rekruttering og fastholdelse af lokale
sygeplejersker.

- Stafet- og vikarordninger er nødvendige, så længe
vi mangler lokal arbejdskraft. Men på den lange
bane skal vi kunne dække behovet for
plejepersonale med grønlandske sygeplejersker,
siger han.

Han henviser til, at omkring halvdelen af de
uddannede sygeplejersker i dag ikke længere
arbejder i sundhedsvæsenet.

Ifølge Gert Mulvad skyldes det blandt andet, at
sygeplejerskernes ansvar og betydning ikke bliver
anerkendt i tilstrækkelig grad.

- Det skyldes nok, at det ansvar og de krav, der
stilles til den enkelte sygeplejerske, ikke
anerkendes og værdsættes godt nok. De gør et
enormt arbejde. Her vil det hjælpe, hvis flere tager
kandidatuddannelsen, så de automatisk får et
lønløft, der afspejler deres reelle værdi, siger han.

For Gert Mulvad hænger uddannelse, fastholdelse
og organisering derfor tæt sammen. Skal
sygeplejerskerne have en større rolle i ledelsen af
sundhedsvæsenet, kræver det både flere
uddannede sygeplejersker og bedre muligheder for
faglig udvikling og karriere i Grønland.

Gert Mulvad og Ingelise Olesen på scenen ved
Nunamed.



Bidrag til debatten
- 

skriv et læserbrev
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Tikiusaaq, sommer 2026



NAVARANA: NÅR MAN LØBER
STAFET, BLIVER MAN OGSÅ
FORPUSTET

- Det har vi i PK sagt utallige gange, og vi har også
fortalt politikerne, hvad vi mener, de bør gøre for
at løse situationen, siger hun og nævner for
eksempel muligheden for at oprette en
merituddannelse, så sundhedsassistenter kan
opkvalificere sig til sygeplejersker. 

Et af de mest omtalte initiativer i nyere tid er den
såkaldte stafetordning, hvor danske
hospitalsafdelinger på skift skal bemande faste
stillinger i sundhedsvæsenet. Målet er at skabe
større kontinuitet for patienterne og mindske
manglen på sundhedsfagligt personale.

I dag er der omkring 140 ubesatte
sygeplejerskestillinger i sundhedsvæsenet.
Stafetordningen skal efter planen bidrage til at i
første omgang besætte omkring 30 stillinger for
sygeplejersker og radiografer.

PK ser initiativet, som en akut løsning der kan være
med til at løse de helt kortsigtede
problemstillinger, men understreger, at ordningen
ikke må blive en sovepude.

Det er svært, men nødvendigt at tænke langsigtet,
når man står i en vanskelig situation, mener
Navarana Johansen, siulittaasoq (forperson) for
Peqqissaasut Kattuffiat (PK).

Da USA's præsident Donald Trump i februar 2026
foreslog at sende et amerikansk hospitalsskib til
Grønland, blev det grønlandske sundhedsvæsen
pludselig centrum for international
opmærksomhed.

Ifølge Trump skulle skibet hjælpe de mange syge
mennesker i Grønland, som efter hans opfattelse
ikke fik den behandling, de havde behov for.
Forslaget blev dog hurtigt afvist af formanden for
Naalakkersuisut, Jens-Frederik Nielsen (D), der på
Facebook takkede nej til tilbuddet.

Midt i den geopolitiske debat stod de
sundhedsansatte og så til, mens andre diskuterede
deres arbejdsplads og faglighed.
For Navarana Johansen, siulittaasoq for PK, står
episoden stadig klart i erindringen.

- Det var surrealistisk at opleve, at vi pludselig var
centrum i Trumps kamp om at få kontrol over vores
land. Vi blev et instrument. Hans forslag om at
sende et hospitalsskib viste jo med al tydelighed, at
han ikke interesserer sig for os, siger hun.

Samtidig peger hun på, at Naalakkersuisut har fuld
opbakning fra alle fagforeninger i Grønland i
forhold til den geopolitiske situation.

Vi må ikke være naive
Selvom Trump-forslaget blev afvist kontant, mener
Navarana Johansen ikke, at man skal ignorere de
udfordringer, som sundhedsvæsenet står overfor.

Naalakkersuisoq for Sundhed, Anna Wangenheim
(D), har selv beskrevet situationen som en krise, og
den vurdering deler PK's forperson.

- Jeg vil ikke være naiv og sige, at alt er godt. Vi
anerkender, at der er et akut behov for at vende
den nuværende situation i sundhedsvæsenet.
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Derfor mener hun, at man er nødt til at investere
mere målrettet i sine egne sundhedsprofessionelle.

PK tidligere foreslået, at indføre en 36-timers
arbejdsuge, som kan reducere arbejdspresset og
gøre sygeplejefaget mere attraktivt. Man bør også
sikre et bedre økonomiske incitamenter til
medarbejdere, der vælger at arbejde i de mest
afsidesliggende områder, hvor manglen på
sundhedspersonale er størst.

Derudover peger Navarana Johansen på behovet
for flere muligheder for efter- og
videreuddannelse, så sygeplejerskerne løbende
kan udvikle deres kompetencer og styrke kvaliteten
af behandlingen.

- Vi er nødt til både at håndtere de akutte
problemer og samtidig bygge et sundhedsvæsen,
der kan stå på egne ben i fremtiden. Hvis vi kun
fokuserer på de hurtige løsninger, risikerer vi at stå
med de samme problemer igen om få år, siger
Navarana Johansen.

- Vi kommer til at følge ordningen meget tæt for at
sikre, at den rent faktisk får en positiv effekt for
vores fastansatte sygeplejersker og radiografer.
Når man løber en stafet, risikerer man at blive
forpustet til sidst, derfor må vi ikke glemme de
langsigtede løsninger. Vi skal gøre det mere
attraktivt at arbejde i sundhedsvæsenet, siger
Navarana Johansen.

Status quo er ikke en mulighed
Ifølge Navarana Johansen kan stafetordningen
være med til at afhjælpe nogle af de akutte
problemer, men den løser ikke den grundlæggende
udfordring med at fastholde grønlandske
sygeplejersker i faget.

Hun oplever allerede, at nogle medlemmer
reagerer negativt på, at medarbejdere udefra i flere
tilfælde får bedre løn- og ansættelsesvilkår end de
fastansatte.

- Jeg ved, at nogle af vores medlemmer oplever
stafetordningen som uretfærdig, fordi de
medarbejdere, der kommer udefra, får en højere
løn end deres fastansatte kolleger. Den frustration
har jeg stor forståelse for, siger hun.
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OM ARBEJDET MED SORG

Målet er at udstyre dig med noget af den nyeste
generelle viden om sorg i håbet om, at det vil være
relevant for dig i dit arbejde med patienter, som
har mistet. Som sagt behøver du ikke være
sorgekspert for at støtte dine patienter i sorg. Lidt
viden om sorg, medmenneskelig interesse og
omsorg kan gøre en stor forskel.

Sorg er en naturlig reaktion på at miste
Sorg er en helt naturlig og automatisk reaktion på
at miste en nærtstående. Sorgen ændrer sig over
tid, men den forsvinder aldrig helt. Hvordan sorgen
rammer, er meget forskelligt fra person til person
og afhænger af en række faktorer, blandt andet
relationen til den mistede, dødsårsagen og
omstændighederne, den efterladtes personlige
ressourcer og erfaringer samt støtte og forståelse
fra netværket.

I sorgprocessen bevæger den efterladte sig fra den
akutte sorg lige efter dødsfaldet gennem en
periode, hvor han eller hun skal lære at tilpasse sig
sine nye livsvilkår uden den afdødes
tilstedeværelse. Sorgprocessen fortsætter, og med
tiden oplever den efterladte at have fundet sig
bedre til rette i sit nye liv, hvor den afdøde har fået
en ny plads, og hvor sorgen er blevet en naturlig
del af tilværelsen (Larsen et al., 2025).

Jeg går mere i dybden med sorgprocessen
nedenfor.

I en helhedsorienteret tilgang til sygepleje er det
ikke nok at have fokus på sit specifikke fagområde.
For bedst muligt at kunne hjælpe patienten skal
man se hele personen og støtte dér, hvor der er
behov. Det gælder også patienter, der har mistet.
Du behøver ikke være sorgekspert for at støtte
dine patienter i sorg. Det kræver dog viden om sorg
og mod til at give plads til svære samtaler. Når du
har læst denne artikel, håber jeg, at du har fået lidt
af begge dele.

Hvordan lever man videre, når man har mistet en
elsket person? Det er et af de spørgsmål, jeg
forsøger at belyse i bogen “Til dig der har mistet”
(Larsen, 2025). Bogen tager udgangspunkt i
erfaringer, jeg har gjort mig som psykolog,
sorgforsker og underviser, senest på Sorgrådgiver-
diplomkurset ved Institut for Sundhed og Natur,
Ilisimatusarfik.

Jeg er ansat i Det Nationale Sorgcenter i Danmark.
Siden 2017 har vi sammen med kolleger og
samarbejdspartnere i Grønland arbejdet på at
forstå og belyse sorg i Grønland samt støtte de fag-
og sundhedsprofessionelle, der yder sorgstøtte og
sorgterapi i Grønland (se for eksempel
Ilisimatusarfik, 2025; Østergaard et al., 2020).

Tab, død og sorg har forskellige vilkår i Grønland og
Danmark. Som vi ved, er der betydelige historiske,
kulturelle og geografiske forskelle. Der er også
forskellige traditioner, værdier og vidensbegreber,
som gør, at vi forstår og forholder os til situationer
på forskellig vis. Men som mennesker har vi meget
til fælles. Blandt andet det, at vi er sociale
individer, der værdsætter relationer, trivsel og
tryghed.

Sygeplejersker og andre, der har valgt at arbejde i
sundhedssektoren, har desuden det til fælles, at vi
ønsker at hjælpe vores patienter på bedst mulig
måde. Vi har en passion for vores borgere og for
vores fag. Det er i lyset af dette, at jeg i denne
artikel deler nogle af hovedpointerne fra bogen Til
dig der har mistet (Larsen, 2025).

Af Lene Holm Larsen, seniorforsker, autoriseret 
klinisk psykolog & ph.d., Det Nationale Sorgcenter
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Om Det Nationale Sorgcenter

Det Nationale Sorgcenter står blandt andet bag
sorgstøttetilbuddet Aliasoqatit – Sammen i
sorgen, hvor frivillige i Grønland holder
Sorgcafeer hver måned i flere byer og tilbyder
andre former for støtte. Læs mere her https://
aliasoqatit.gl/. Vi samarbejder derudover med
Inulerivik, Allorfik og Semersooq Kommune om
at opbygge viden og etablere sorgstøtte og
sorgterapi. Hvis du er interesseret i at høre mere
om disse aktiviteter, er du meget velkommen til
at kontakte Tina Graven Østergaard,
TOG@sorgcenter.dk
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Nervesystemet er under pres, og det kan medføre
fysiske reaktioner som for eksempel trykken for
brystet, hovedpine, muskelømhed, udefinerbare
smerter, uro, søvnproblemer og ændret appetit.

Den efterladte ændrer måske adfærd, for eksempel
ved at isolere sig fra andre, begynde at drikke eller
ryge mere for at dulme smerten eller ved at tage
chancer og træffe ukloge beslutninger, fordi han
eller hun er ligeglad med, hvad der sker.

Nogle oplever, at livet kan føles meningsløst, at det
kan være svært at forestille sig et liv uden den
afdøde, og nogle får tanker om selv at ønske at
være døde. Her er det vigtigt, at du reagerer og
finder yderligere hjælp, hvis personen, du taler
med, giver udtryk for selvmordstanker.

Tankemæssige udfordringer ses også ofte. Der kan
være besvær med at koncentrere sig og huske samt
med at løse problemer og holde styr på ting. Mange
får en fornemmelse af, at de ser, hører eller
mærker personen, som er død.

Disse eksempler på sorgreaktioner er alle normale,
selv om de kan virke overvældende og forvirrende.
De kan komme og gå på måder, der virker tilfældige
og svære at forstå. Over tid vil de aftage i
intensitet.

Der er ikke en rigtig eller forkert måde at sørge på.
Men hvis man ikke oplever, at man får det bedre –
det vil sige, at sorgen bliver til at leve med, uden at
den ødelægger ens videre liv – kan man have brug
for sorgstøtte for at blive hjulpet videre.

Den akutte sorg
Den akutte sorg i tiden lige efter dødsfaldet er ofte
intens, kaotisk og overvældende. Mange oplever at
være i en choktilstand, hvor det er svært at forstå
og forholde sig til, hvad der er sket. Det hele kan
føles meget uvirkeligt, som om tiden står stille. Man
kan være fyldt med mange følelser på samme tid,
eller man kan være helt uden følelser.

For mange er det en slags krisetilstand, der
nærmest handler om overlevelse. Chokket aftager
gradvist i den første tid, og den efterladte
begynder at forstå, hvad der er sket. Det bliver
klart for den efterladte, at livet nu er forandret, og
at det er nødvendigt at forholde sig til de ændrede
livsvilkår.

Det er forskelligt fra person til person, hvor længe
denne akutte sorgtilstand varer – for de fleste vil
det dog være fra nogle dage til nogle uger.

Hvad kan du som sygeplejerske gøre?
Hvis du møder en borger, som for nylig har mistet,
kan du på en omsorgsfuld måde spørge ind til,
hvordan borgeren har det, eller hvordan det går.
Vælg et tidspunkt, hvor du har god tid og ikke skal
skynde dig videre til en anden opgave.
Du kan hjælpe ved at lytte og validere borgerens
følelser, uanset hvad de måtte være. Når du gør
det, udviser du medmenneskelig interesse og giver
borgeren mulighed for at tale om det, der fylder
for ham eller hende. Du skal ikke være bange for at
gøre borgeren ked af det – han eller hun er
allerede trist og sorgfuld. De fleste mennesker
oplever det som en lettelse at få lov til at dele
deres sorg med andre.

Du skal være varsom med at give gode råd, lave
sammenligninger eller minimere betydningen af
tabet. Du skal blot være til stede, lytte og rumme
borgerens fortælling. Hvis du vurderer, at
borgeren har brug for mere hjælp, kan du henvise
til lokale sorgstøttetilbud (se sidst i artiklen).

Typiske reaktioner tidligt i sorgen
Når chokket og de første intense reaktioner i den
akutte sorg begynder at aftage, kan en række
forskellige sorgreaktioner begynde at vise sig. Det
kan være følelsesmæssige reaktioner som for
eksempel tristhed, afmagt, vrede, lettelse, skyld
eller håbløshed.

https://aliasoqatit.gl/
https://aliasoqatit.gl/


FØLELSER KROPPEN TANKER ADFÆRD VÆREN I VERDEN

Chok
Fortvivlelse
Tristhed
Savn/Længsel
Lettelse
Vrede/Bitterhed
Angst/Dødsangst
Skyldfølelse
Håbløshed
Magtesløshed
Følelsesløshed

Hjertebanken
Åndenød
Ubehag
Smerte
Tyngde
Tomhed
Rastløshed/Uro
Søvnproblemer
Dårlig appetit 
Amputation
 

Forvirring
Overvældelse
Magisk tænkning
Hukommelsestab
Koncentrations-
besvær
Manglende
overblik 
Tankemylder
Tanker, der kører i
ring
Selvmordstanker

Gråd
Selvisolation
Undgåelse
Risikoadfærd
Passer ikke på 
sig selv
Udadreagerende
Behov for at tale
om afdøde
 

Uvirkelighed
Distance til andre
Parallel verden
Autopilot
Ensomhed
Sorghallucina-
tioner
Identitetsforvirring
Uretfærdighed
Meningsløshed
 

Hvad kan du som sygeplejerske gøre?
Hvis du møder en patient, som har mistet en
nærtstående inden for de seneste 6 – 12 måneder,
og som beretter om en række fysiske,
tankemæssige og psykiske problemer, kan I
sammen undersøge om disse symptomerne kunne
være sorg-relaterede. Efterladte kan have svært
ved selv at se sammenhængen mellem deres
fysiske og psykiske udfordringer og sorgen. Du kan
hjælpe ved at lytte og validere og normalisere
borgerens sorgreaktioner. Sorg kan forværre
borgerens fysiske og psykiske tilstand, og det kan
naturligvis betyde at borgeren skal have en form
for behandling for det. I en helhedsorienteret
tilgang er det vigtigt at sørge for, at patienten får
hjælp til både sorgen og andre relaterede
konsekvenser, ellers kan de bidrage til langvarig
mistrivsel. Se sidst i artiklen for
henvisningsmuligheder.

Sorgen kommer og går
Sorgen kan virke uforudsigelig. Man kan opleve, at
det går frem og tilbage – op og ned – i forhold til,
hvordan man har det, og hvor meget sorgen fylder.
Det hænger for det første sammen med, at man
skifter mellem to processer, hvor man forholder sig
til tabet og til de konsekvenser, tabet har medført.
For det andet er der tale om en læringsproces, som
kræver erfaring og tid.

De to processer i sorgen 
Forskningen har vist, at, når man har mistet, skal
man grundlæggende forholde sig til 1) sorgens
svære følelser og de personlige konsekvenser –
kaldet den Tabsorienterede-proces og 2) de
ændringer som tabet medfører i ens liv og
relationer - kaldet den Reetablerende-proces
(Stroebe & Schut, 1999; 2010).Dette er beskrevet i
den teoretiske toprocesmodel, som vist nedenfor.
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NATURLIGE SORGREAKTIONER

Efter Larsen, 2025

TOPROCESMODELLEN

Larsen, 2025; med inspiration fra Stroebe & Schut,
1999, 2010 og Guldin, 2018



I den tabsorienterede proces mærker man og giver
plads til sorgens svære følelser. Man mindes og
savner den afdøde, samtidig med at man begynder
at finde ud af, hvordan man kan bevare relationen
til den afdøde, som ikke længere er en del af ens liv
i fysisk forstand.

I den reetablerende proces arbejder man på at
finde sig til rette i en ny hverdag uden den afdøde.
Måske får man nye ansvarsområder, som betyder,
at man skal lære noget nyt. Man kan have brug for
at finde andre, der kan hjælpe én. Dynamikken i
familien har måske ændret sig, og det skal man
finde sig til rette i.

Typisk vil man opleve, at man svinger – eller
pendulerer – mellem de to tilpasningsprocesser.
Det vil sige, at man kan være meget ked af det og
savne den afdøde i en periode for derefter at
forsøge at koncentrere sig om at få hverdagen til at
fungere igen. Skiftene kan ske hurtigt, eller man kan
være i processerne i længere tid ad gangen.

Over tid vil arbejdet med at forholde sig til tabet og
dets konsekvenser fylde mindre. Man begynder at
finde sig til rette i den nye hverdag og i sit nye
”jeg”. For man er ikke den samme, som man var, før
man mistede.

Læringsprocessen i sorgen
At finde sig til rette i det nye liv og lære at leve
uden den person, man har mistet, kræver tid og
erfaring med de nye vilkår. Men inden da skal man
også grundlæggende have accepteret eller
forstået, at personen er død og ikke kommer
tilbage.

For dem, der ikke har mistet, lyder det måske
mærkeligt, men det kan faktisk tage tid, før man for
alvor forstår og accepterer dødsfaldet som en
realitet. Man kan synes, at man har forstået det,
men så virker det pludselig helt forkert og uvirkeligt
igen, at personen er død. Man bliver ramt af
sorgens svære følelser på ny.

At lære at leve uden personen, man har mistet,
kræver mange konfrontationer med tabet – for
eksempel at vågne op alene i sengen, at skulle
dække bord til én mindre eller at skulle træffe alle
beslutningerne alene. Hver gang man befinder sig i
de situationer, bliver man mindet om, at personen
er død. Det er, som om man igen og igen skal
mindes om, hvad der er sket. 14
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Samtidig erfører man, at de svære følelser, der
følger med tabet, er noget, man kan lære at leve
med. Man lærer, at selv om sorgen og længslen kan
være meget smertefuld og svær, så aftager de
svære følelser igen. Man lærer, at man godt kan
være i sorgen og alligevel være okay.

Det er, som om hjernen gradvist skal opdateres til
at forstå, at personen ikke længere er her i levende
form. Efterhånden som det går op for hjernen,
bliver det lidt lettere at leve videre med tabet. Det
er svært at tilpasse sig tabet, hvis man ikke helt har
accepteret, hvad der er sket.

At have mulighed for at fortælle om sit tab og give
udtryk for sine følelser – for eksempel tristhed,
vrede og frygt – i trygge og støttende rammer, og
altså ikke undgå eller forsøge at ignorere dem, kan
hjælpe med accepten.

Man kan måske undre sig over, hvad det er, der gør,
at vi kan lære at leve med svære tab. Det hænger
sandsynligvis sammen med, at vi som mennesker
er ret robuste (Bonanno, Westphal og Mancini,
2011), og at vi har en slags livskraft, der hjælper os
med at overleve svære situationer. Vi har nogle
indbyggede egenskaber, som gør, at vi forsøger at
løse problemer, at vi kan være optimistiske og
holde fast i håbet, selv når det ser sort ud, og at vi
kan finde styrke i hjælp og omsorg fra andre.

Hvad kan du som sygeplejerske gøre?
Hvis du bliver opmærksom på, at en af dine
patienter har mistet en nærtstående for noget tid
siden – måske inden for de sidste par år – kan du
eventuelt spørge, hvordan han eller hun har det i
forhold til tabet, og hvordan sorgen mærkes nu.
Nogle efterladte oplever, at det tager lang tid at
komme sig og finde ud af at leve livet igen. Her kan
du udvise forståelse og normalisere, at det er en
lang og hård proces. Det er helt naturligt fortsat at
kunne mærke eller blive ramt af sorgen igen, også
selv om der er gået lang tid.

Nogle beskriver sorg som noget, der kommer i
bølger – nogle gange er vandet roligt, andre gange
kan man blive overrasket af en tsunami. Du kan
bekræfte, at det kræver tid, tålmodighed og mod
at lære at leve med et stort tab.



Det videre liv med sorgen
Det er ikke usædvanligt at føle sig fortabt,
magtesløs og uden håb, når man lige har mistet.
Livet kan virke uoverskueligt og meningsløst. Det
hjælper, når man lidt efter lidt begynder at se, at
man kan klare sig.

Det hjælper også at erfare, at livet stadig kan
indeholde gode øjeblikke, og at andre relationer
fortsat har stor betydning. Man begynder at få tillid
til sig selv og livet igen. Man erfarer også, at man
godt kan savne, sørge og mindes samtidig med, at
man finder vej i et nyt liv med mening og glæde.
Det kan opleves, som om en ”ny normal” måde at
være i livet på gradvist begynder at indfinde sig
(Larsen et al., 2025).

Det vedvarende bånd og personlig udvikling
I sorgprocessen vil det som oftest føles naturligt at
finde nye måder at bære relationen til den afdøde
videre i livet og dermed fortsætte relationen til den
mistede person. Dette er beskrevet i teorien om
det vedvarende bånd (Klass, Silverman & Nickman,
1996).

For eksempel finder mange det hjælpsomt at have
den afdøde med i tanker og handlinger i det videre
liv. Relationen føres altså videre, selv om personen
ikke er fysisk til stede. Båndet videreføres på en
symbolsk måde. Det kan være, at man taler med
eller tænker over, hvad den afdøde ville have sagt,
gjort eller rådet til i en svær situation. Det kan også
være, at man går på kirkegården, hvor man kan føle
sig tæt på den afdøde. Det kan ske ved at dele
historier og minder med venner og
familiemedlemmer eller ved at etablere ritualer og
aktiviteter i den afdødes ånd – for eksempel at lære
et håndværk, som afdøde var god til, at lave mad
efter afdødes opskrifter eller at opsøge et sted i
naturen, som var betydningsfuldt for den afdøde.

Det er ikke kun relationen til den afdøde, der
ændrer sig. Mange, der har mistet, oplever også en
betydelig personlig udvikling (Tedeschi & Calhoun,
1995). Nogle føler, at det, de har været igennem,
har gjort dem stærkere og givet dem en større
forståelse af meningen med livet. Relationer til
andre mennesker bliver ofte mere betydningsfulde
og prioriteres højere. Mange oplever, at
spiritualitet og forbindelsen til en højere magt eller
kraft styrkes.

15

Tikiusaaq, sommer 2026

Det vil sige, at selv om tabet var smertefuldt og
uønsket, kan det medføre, at den efterladte
udvikler sig på en måde, som kan opleves som
positiv.

På dette grundlag argumenterer vi, at denne
tilbagevenden til sygeplejens kerne, som den
praktiseres i den grønlandske kontekst, kan forstås
som en form for bæredygtig sundhedspraksis.
Muligheden for at yde helhedsorienteret og lokalt
forankret pleje øger sygeplejerskers arbejdsglæde,
hvilket kan understøtte langsigtet fastholdelse i
ansættelser både lokalt og centralt. I denne
forstand er sygeplejen til den enkelte patient
forankret både i behovet for at få hverdagen i
sundhedsvæsenet til at fungere og i de lokale
ressourcer, der gør det muligt at skabe
sammenhængende, meningsfulde og holdbare
sundhedsløsninger i en kontekst med store
infrastrukturelle og ressourcemæssige
udfordringer (Arnadottir et al., 2023).

Her til sidst vil jeg kort sige noget om vigtigheden af
at finde mening i livet igen efter tabet af en
betydningsfuld person. Tab opleves ofte som
meningsløse og uretfærdige – for eksempel når et
barn dør, når en voksen dør for tidligt, eller når
nogen dør pludseligt.
Der er forskel på at finde mening med et dødsfald
og at finde mening i det, der er sket. Det vil sige, at
det godt kan være, at man aldrig helt kan forlige sig
med, forstå eller finde mening med dødsfaldet,
men at man kan finde mening i livet, der følger
efter – det er muligt at finde en mening i det.
For nogle kan det blive meningsfuldt at påtage sig
mere ansvar og yde en større indsats for de andre i
familien. Det kan være, at man finder mening i at
videreføre nogle af den afdødes aktiviteter – for
eksempel at lære barnebarnet at gå på jagt eller at
være den, der nu inviterer til kaffemik. For nogle
bliver det meningsfuldt at bruge deres egen
erfaring med tab og sorg til at støtte andre, der
mister. Det kan blive en måde både at have den
døde med sig i tanker og handlinger og en måde at
bruge sine dyrekøbte erfaringer til gavn for andre.
Det kan være med til at give livet mening.



Hvad kan du som sygeplejerske gøre?
Hvis du ved, at en af dine patienter har mistet en
nærtstående, kan du støtte patienten ved at
fortsætte samtalen om den afdøde. Nævn
personens navn, del minder og andet, du husker,
og spørg ind til, hvordan sorgen fylder nu, samt til
ritualer eller aktiviteter, hvor den efterladte
oplever at have den afdøde med sig videre i livet.
Bekræft den efterladte i, at det er normalt at blive
ved med at tale om den afdøde, og anerkend, at
det kan være svært, når andre omkring én stopper
med at tale om personen, der er død.
Hvis patienten virker til at gå meget alene med sin
sorg, kan I undersøge, om der findes
sorgfællesskaber eller andre fællesskaber, som
patienten kan deltage i. Det kan også være, at det
er nok, at du husker at spørge ind til, hvordan den
efterladte har det, og at I sammen taler om den
mistede person.

Når sorg ødelægger livet
Mange af os har personlige ressourcer, en
støttende familie og et forstående netværk, der
kan hjælpe os med at klare svære situationer og
kriser, som for eksempel tabet af en nærtstående
person. Men der er også en del mennesker, som
oplever, at de ressourcer, de har til rådighed, ikke
er tilstrækkelige, når de står over for et eller flere
svære tab.

Nogle af risikofaktorerne for en svær sorgproces er
for eksempel, hvis man har haft en svær barndom
med svigt, overgreb og kriser, eller hvis man
tidligere har haft depression eller anden psykisk
lidelse. Det kan betyde, at man er presset og måske
har haft svært ved at udvikle styrker og tro på, at
man nok skal kunne klare sig.

Selv om man måske er ret ressourcestærk og har et
godt netværk, kan man stadig få store problemer i
sorgen, hvis man for eksempel rammes af mange
samtidige tab, hvis dødsfaldene er traumatiske –
som ved ulykker eller selvmord – eller hvis mange i
ens netværk mister på samme tid.

I sådanne situationer er det ikke sikkert, at ens
ressourcer er tilstrækkelige, og man kan opleve, at
sorg og tab i alvorlig grad påvirker og i nogle
tilfælde ødelægger ens liv.
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Når sorg ødelægger livet, oplever man ikke, at
sorgen forandrer sig eller bliver mindre intens og til
at leve med over tid. I stedet kan den komme til at
fylde alt, eller man formår slet ikke at forholde sig
til den. Man forsøger måske i stedet at fortrænge
den, lægge låg på eller dulme smerten med alkohol.

I disse situationer er man i risiko for at udvikle
psykiske lidelser (forlænget sorglidelse,
depression, PTSD, angst og alkoholmisbrug) samt
fysiske problemer. Man er desuden i øget risiko for
at begå selvmord. Man kalder disse typer af
reaktioner komplicerede sorgreaktioner. 

Komplicerede sorgreaktioner kan vare ved i mange
år og vil typisk kræve specialiseret behandling fra
en psykolog, psykoterapeut eller læge.

Hvad kan du som sygeplejerske gøre?
Hvis du bliver opmærksom på, at en af dine
patienter mistede en nærtstående for noget tid
siden – måske for et par år siden – og det ser ud,
som om han eller hun sidder fast i sorgen, det vil
sige, at savn og længsel stadig overvælder
patienten, og at han eller hun ikke har fået en ny
hverdag til at fungere, men i stedet mistrives
psykisk, fysisk og socialt, kan der være tale om en
kompliceret sorgreaktion, som kræver
specialiseret sorgstøtte.

Det kan sagtens være, at andre problematikker
også kræver intervention, som for eksempel
depression eller alkoholmisbrug, men i en
helhedsorienteret tilgang til patienten er det
vigtigt ikke at overse sorgen. En kompliceret
sorgreaktion kræver behandling, da risikoen ellers
er forværret trivsel og i nogle tilfælde tidlig død. Se
sidst i artiklen for henvisningsmuligheder.

Sorgen bliver man ikke færdig med
Når man har mistet en vigtig person, glemmer man
aldrig vedkommende. Sorgen forsvinder ikke, men
taknemmelighed og positive minder kommer med
tiden til at fylde mere end smerten.
Sygeplejersker er i en unik position til at kunne
række efterladte i sorg en hjælpende hånd. Ofte
skal der ikke meget til, før efterladte føler sig
støttet i sorgen. At der bliver spurgt ind til, og at
man får mulighed for at tale om sine tabserfaringer
og sin sorg, kan være meget betydningsfuldt. At
blive set, hørt og støttet i sorgen kan være en stor
trøst.



Som ikke-sorgekspert kan man være usikker på,
hvad man skal gøre i en samtale med en person,
der har mistet. Det kan føles akavet. Måske kan det
hjælpe at tænke på personen overfor som et
medmenneske, der står i en sårbar situation.

Der er ikke et problem, som kan løses, og der er ikke
noget, du kan gøre andet end at være et
omsorgsfuldt medmenneske, der gerne vil forsøge
at forstå den andens oplevelse og situation. Du
indgår i samtalen som medmenneske (ikke
sorgekspert), du skaber et støttende rum og lytter.
Selv hvis tiden er knap, og samtalen kort, kan det få
stor betydning for den, der får mulighed for at dele
lidt af sin fortælling med et andet menneske.

Nu kender du til noget af den seneste viden om
sorg. Jeg håber, du vil bruge den i det omfang, det
er muligt, og som du finder passende i forhold til
dine patienter. At miste kan medføre, at man føler
sig meget alene; at blive mødt i sin sorg kan lindre
og give håb.

Henvisningsmuligheder:
 
Inulerivik (børn, unge, voksne)
Grønlands Nationale Terapi- og Rådgivningscenter  
 Telefon: 801190 – ring tirsdage mellem kl.10-12 og
torsdage mellem kl.13-15
E-mail: inulerivik@nanoq.gl Eller udfyld et
ansøgningsskema på hjemmesiden Link til Inulerivik

Tusaannga (børn, unge, voksne)
Anonym personlig samtale mellem dig og en
rådgiver, hvor du bestemmer indholdet af
samtalen.
Åbent 24 timer i døgnet.  
Telefon: 801180 
 SMS: 18 99

Palliativt Team (børn, unge, voksne)
Støtte til pårørende og efterladte til
palliationspatienter. 
Telefon: 344119 
E-mail: palliativt.team@peqqik.gl 
 
Allorfik (unge, voksne)
I forbindelse med misbrugsbehandling, tilbydes et
begrænset antal sorgstøtte samtaler.
https://allorfik.gl/ 
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Kommunen (børn, unge, voksne)
Kontakt din kommune og få hjælp til at finde vej til
et pårørende eller sorgstøtte tilbud.

Neriuffiit Kattuffiat: Kræftens Bekæmpelse.  
Tilbyder gratis samtaler til kræftramte og deres
pårørende
Telefon: Du kan ringe til 49 04 89 
E-mail: Neriuffik@gnet.gl

Aliasoqatit (unge og voksne)
Frivilligledet netværk for efterladte til dødsfald.
Tilbyder cafeaftener, brevkasse, chat. 
https://aliasoqatit.gl/da/sorgstoette/
E-mail: gronland@sorgcenter.dk  

Folkekirken (børn, unge, voksne) 
Tilbyder sjælesorg samtaler. 
Kontakt din lokale folkekirke.

mailto:inulerivik@nanoq.gl
https://inulerivik.gl/?sc_lang=da
https://allorfik.gl/
mailto:Neriuffik@gnet.gl
https://aliasoqatit.gl/da/sorgstoette/
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Ud over det teoretiske indhold og samtaletræningen
udviklede og implementerede de studerende et
sorgrelateret forbedringsprojekt på deres
arbejdspladser. Nogle havde fokus på at dele viden
om sorg med kolleger, mens andre etablerede
sorgstøttetilbud til borgere. Flere arbejdede også
med at skabe større åbenhed om sorg blandt
studerende og medarbejdere for bedre at kunne
fastholde mennesker, der har mistet.

Sorgrådgiverne arbejder videre med at
implementere deres projekter efter uddannelsens
afslutning og får mulighed for sparring og
supervision gennem efterfølgende netværksmøder.

Der var stor tilfredshed med uddannelsen blandt de
studerende. Samtlige deltagere ville anbefale
uddannelsen til andre, der arbejder med mennesker.

Ved den afsluttende evaluering lød det blandt
andet:

”Super uddannelse, der giver viden og opfordrer til
at tage initiativ på arbejdspladsen.”

”God uddannelse og gode undervisere med
faglighed og erfaring.”

”Hele forløbet har været så givende både personligt
og fagligt.”

Hvis du vil vide mere om sorgrådgivermodulet, eller
hvis du tror, at uddannelsen kunne være noget for
dig, kan du følge med på Ilisimatusarfiks hjemmeside
under efteruddannelser.

NYT DIPLOMMODUL I SORGRÅDGIVNING
PÅ ILISIMATUSARFIK

Alle, der arbejder med mennesker, møder
mennesker i sorg. Men det kan være svært at vide,
hvordan man bedst støtter dem, der har mistet,
eller de pårørende til en alvorligt syg person. Mange
oplever det som både tabubelagt og
grænseoverskridende at spørge ind til andres sorg,
og det er let at føle sig usikker eller utilstrækkelig i
den slags samtaler. Det forsøger et nyt
diplommodul i sorgrådgivning at gøre noget ved.

Uddannelsen er udviklet i et samarbejde mellem
Institut for Sundhed og Natur ved Ilisimatusarfik og
Det Nationale Sorgcenter i Danmark. Den er
målrettet sygeplejersker, jordemødre,
socialrådgivere, lærere, forebyggelseskonsulenter,
pædagoger, præster og andre sundheds- og
velfærdsprofessionelle, som i deres arbejde møder
mennesker i sorg.

I efteråret 2025 gennemførte de første 13
studerende uddannelsen og blev Grønlands første
sorgrådgivere. Forløbet bestod af 10
undervisningsdage, som enten fandt sted i Nuuk
eller online. Undervisere fra Institut for Sundhed og
Natur samt Det Nationale Sorgcenter stod for
undervisningen.

De studerende lærte om den nyeste viden om sorg
og mere specifikt om sorg i Grønland. Der blev
undervist i, hvordan sorgreaktioner varierer på
tværs af aldersgrupper, ligesom uddannelsen også
havde fokus på selvmordsforebyggelse og
omsorgstræthed blandt sundhedsprofessionelle.
Undervejs var der rig mulighed for at øve sig i at
gennemføre sorgsamtaler og formidle viden om sorg
til andre, for eksempel kolleger. 19
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Af Carsten Juul Jensen, Tina Graven Østergaard og
Lene Holm Larsen



Peqqissaasut Kattuffiat har støttet oversættelsen til
kalaallisut og dermed aktivt bidraget til at styrke det
grønlandske fagsprog inden for sygeplejen. Denne
støtte er ikke blot økonomisk eller praktisk – den er
et klart signal om, at sproget er en bærende del af
professionens udvikling. Når en faglig organisation
engagerer sig i at sikre adgang til lærebøger på
modersmålet, understøtter den både kvaliteten i
uddannelsen og professionens selvstændighed. At
have adgang til faglitteratur på sit modersmål har
stor betydning for både læring og
professionsidentitet. Når komplekse
sygeplejefaglige begreber formidles på kalaallisut,
styrkes forståelsen, og det grønlandske fagsprog
udvikles og nuanceres. Oversættelsen – støttet af
Peqqissaasut Kattuffiat – er derfor ikke blot en
sproglig tilpasning, men et vigtigt bidrag til at
anerkende og styrke kalaallisut som et bærende
fagsprog i det grønlandske sundhedsvæsen.

Bogen er skrevet af praktikere og forskere med
grønlandsk forankring. Teorier og modeller er ikke
blot oversat sprogligt, men også kontekstualiseret
fagligt. Klinisk beslutningstagen beskrives med
udgangspunkt i de situationer, sygeplejersker faktisk
står i – på kystsygehuse, i bygder og i det nære
sundhedsvæsen. Organisation og ledelse belyses
med blik for de strukturer og vilkår, der gælder i
Grønland. Dermed bliver bogen en selvstændig
faglig stemme med rod i grønlandsk praksis.

EN GRØNLANDSK LÆREBOG I
SYGEPLEJE – ET FÆLLES LØFT FOR
FAGLIGHED, SPROG OG IDENTITET
Grønland har brug for stærke, fagligt velfunderede
sygeplejersker, der kan navigere sikkert i et
sundhedsvæsen præget af geografiske afstande,
kulturel mangfoldighed og komplekse
sundhedsudfordringer. Derfor er udgivelsen af en ny
lærebog  Peqqissaaneq nunatsinnit isigalugu/
Grønlandske perspektiver på sygeplejepraksis, som
kan læses både på Kalaallisut og dansk, ikke blot et
fagligt bidrag – det er et vigtigt skridt i udviklingen af
sygeplejefaget i Grønland.

Bogen behandler centrale temaer i den grønlandske
sygeplejerskeuddannelse, herunder organisation og
ledelse samt sygeplejerskers kliniske
beslutningstagen i det grønlandske sundhedsvæsen.
Disse emner er velkendte i international og dansk
faglitteratur, men i en grønlandsk kontekst får de en
særlig betydning. Vores sundhedsvæsen er
kendetegnet ved små enheder, tværfagligt
samarbejde på tværs af store afstande og en
hverdag, hvor sygeplejersker ofte har et udvidet
ansvar. Det kræver en faglig ballast, der er forankret
i netop disse vilkår.

Som lille sprogområde har Grønland i mange år
været afhængig af dansk faglitteratur. Dansk
litteratur er fortsat værdifuld og nødvendig, men
den kan ikke alene dække de særlige grønlandske
forhold. Komplekse sundhedsudfordringer, knyttet
til geografi, kultur, sociale vilkår og historiske
forhold, behandles ikke tilstrækkeligt i eksisterende
materialer. Når undervisningsmaterialet primært
tager udgangspunkt i en dansk kontekst, risikerer de
studerende at mangle et spejl, hvori de kan
genkende deres egen virkelighed.

Derfor er det af stor betydning, at denne bog
foreligger på både kalaallisut og dansk. At kunne
læse faglitteratur på sit modersmål styrker ikke blot
forståelsen af komplekse begreber – det styrker også
identitet og selvværd. Faglige termer får dybere
forankring, når de tilegnes på eget sprog, og den
kulturelle dimension af sygeplejen bliver tydeligere,
når den formidles med afsæt i grønlandske
erfaringer og værdier.

20
Tikiusaaq, sommer 2026

Af Navarana Johansen, siulittaasoq/forperson



Betydningen rækker imidlertid ud over
sygeplejestudiet. Bogen kan fungere som
opslagsværk og refleksionsgrundlag for uddannede
sygeplejersker, andre sundhedsprofessionelle og
ikke mindst udefrakommende korttidsansatte. For
fagpersoner, der ikke kender Grønland indgående,
kan den give værdifuld indsigt i både
sundhedsvæsenets organisering og de kulturelle og
samfundsmæssige forhold, der præger mødet med
patienter og pårørende.

En grønlandsk lærebog i sygepleje er således mere
end et undervisningsmateriale. Den er et udtryk for
faglig modenhed og for ønsket om at udvikle
sygeplejen på egne præmisser. Med støtten fra
Peqqissaasut Kattuffiat til oversættelsen er der
taget et vigtigt skridt i retning af at styrke både
fagsprog, faglighed og professionel identitet.

Vi håber derfor, at bogen vil få bred udbredelse –
ikke kun blandt studerende, men i hele
sundhedsvæsenet. For når faglig viden forankres i
sprog, kultur og lokal virkelighed, styrker vi ikke blot
uddannelsen, men hele professionen.
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KORT OM JEANNETTE HØEG HANSEN 

JEANNETTE ER FØDT I UPERNAVIK, MEN HAR
OGSÅ BOET I VEJLE. I DAG BOR HUN I NUUK
MED SIN FAMILIE

HUN ARBEJDER PÅ DRONNING INGRIDS
HOSPITAL, MEN ER LIGE NU PÅ BARSEL FOR
AT PASSE SIN LILLE DATTER

Hvilke drømme har du for fremtiden – både for dig
selv og for sundhedsvæsenet i Grønland?
- Lige nu fokuserer jeg på at skabe en tryg hverdag
for min nye lille familie, mens jeg er på barsel. Når
jeg vender tilbage til arbejdsmarkedet, skal jeg finde
ud af, hvordan jeg som sygeplejerske kan udvikle
mine kompetencer yderligere. Jeg regner også med
at fortsætte arbejdet med sorg, da der er stor
mangel på ressourcer på området i det grønlandske
sundhedsvæsen. Selvom jeg nu arbejder på
opvågningen og det dagkirurgiske afsnit, hvor
patienterne hurtigt kommer ind og ud, møder man
stadig mange mennesker i sorg. Sorg opleves
forskelligt, og derfor møder man den hver dag i
større eller mindre grad.

JEANNETTE HJÆLPER MENNESKER I
SORG

Hvornår vidste du, at du ville være sygeplejerske?
- Jeg har altid vidst, at jeg skulle arbejde med
mennesker, men det gik for alvor op for mig lige
inden gymnasiet, at jeg ville være sygeplejerske.
Selvfølgelig har der været perioder undervejs, hvor
jeg har været i tvivl, men drømmen blev til
virkelighed.

Hvad fik dig til at søge ind på
sorgrådgiveruddannelsen?
- Jeg arbejdede på et medicinsk sengeafsnit, hvor
alle typer medicinske patienter bliver indlagt, blandt
andet kræftpatienter, som ofte har mange
genindlæggelser. På grund af travlhed, skiftende
personale og manglende ressourcer i forbindelse
med sorgarbejde så jeg en mulighed for at styrke
mine kompetencer inden for den eksistentielle
sygepleje. Uddannelsen har givet mig både personlig
og faglig udvikling.

Hvad har været det mest positive ved arbejdet som
sygeplejerske?
- Det er nok følelsen af at gøre en forskel for den
enkelte patient og for de pårørende, som har brug
for omsorg og støtte. Selvom der ofte er meget sorg
forbundet med sygdomsforløb, og det kan kræve
meget af én som omsorgsperson, så er det de gode
resultater og oplevelsen af at have hjulpet, der giver
det største løft. Det er meningsfuldt arbejde, som
gør en forskel i menneskers liv. 22
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Af Mads Malik Fuglsang Holm, journalist


	TIKIUSAAQ
	LEDER

	ET FAG I KONSTANT UDVIKLING
	Kære medlemmer
	I dette nummer af Tikiusaaq sætter vi fokus på både menneskelige erfaringer, faglig udvikling og de samfundsforandringer, som påvirker sygeplejen i Grønland.
	Sorg og tab er en del af livet og dermed også en del af sygeplejerskers arbejde. Derfor bringer vi en fagartikel af Lene Larsen om det at miste et menneske til døden. Artiklen sætter ord på de erfaringer og følelser, som både pårørende og sundhedsprofessionelle møder i arbejdet med sorg.
	Vi præsenterer også den nye sorgrådgiver-uddannelse i en artikel af Carsten Juul Jensen og Tina Graven Østergaard. Uddannelsen er et vigtigt skridt i retning af at styrke kompetencerne inden for støtte og omsorg til mennesker i sorg. På bagsiden møder vi Jeannette Høeg Hansen, en sygeplejerske, som har deltaget i sorgrådgiver-uddannelsen.
	I bladet kan man desuden læse en artikel med Gert Mulvad, som fortæller om sygeplejerskernes betydning i sundhedsvæsenet. Samtidig retter vi blikket mod den internationale udvikling og undersøger, hvilken betydning Donald Trumps politik og prioriteringer kan få for sygeplejen og sundhedsvæsenet i Grønland.
	Som altid bringer vi også nyt fra bestyrelsen, hvor vi fortæller om de aktuelle initiativer og arbejdet i organisationen.
	Endelig præsenterer vi lærebogen “Grønlandske perspektiver på sygeplejepraksis”, som sætter fokus på sygepleje med afsæt i grønlandske forhold, kultur og erfaringer. Bogen er et vigtigt bidrag til udviklingen af en stærk og lokalt forankret sygeplejefaglighed.
	En tydeligere definition af, hvad grønlandsk sygepleje er, kan være med til at synliggøre både fagets særlige styrker og de vilkår, vi arbejder under.
	Det kan forhåbentlig også være med til at gøre uddannelsen mere attraktiv for kommende studerende og samtidig tiltrække flere fastansatte sundhedsprofessionelle fra udlandet.
	Vi oplever i dag, at der er gode udviklings-muligheder som grønlandsk sygeplejerske, hvor man kan styrke sine kompetencer og mærke sin faglige stolthed.
	Samtidig må vi være meget bevidste om at mange kæmper hver dag for at få arbejdsliv og hverdag til at hænge sammen, mens der fortsat opleves besparelser og øget pres på sundhedsvæsenet.
	De udfordringer handler ikke kun om os sygeplejersker. Grønland står generelt over for mangel på mennesker og arbejdskraft, samtidig med at vi som samfund ønsker at udvikle mange områder på én gang. Den demografiske udvikling gør situationen endnu mere kompleks. Netop derfor er samarbejde mellem alle interessenter afgørende, hvis vi skal lykkes med at finde holdbare løsninger.
	Det er komplekse problemstillinger, men også vigtige og spændende at arbejde med. Vi håber, at dette nummer af Tikiusaaq kan bidrage til både refleksion, debat og inspiration.
	God læselyst Navarana Johansen, siulittaasoq/forperson

	NYT FRA PK

	EN NY BEGYNDELSE TAGER FORM
	Af Selvi Mahalingam, bestyrelsesmedlem af PK
	Jeg hedder Selvi, er 46 år og er oversygeplejerske på Intensiv Terapi Afsnit (ITA) på Dronning Ingrids Hospital i Nuuk. Siden november har jeg været medlem af bestyrelsen i Peqqissaasut Kattuffiat (PK), og jeg har fået mulighed for at dele nogle af mine personlige oplevelser med jer om, hvordan det er at være en del af bestyrelsesarbejdet.
	Kort efter at den nye bestyrelse var blevet valgt, mødtes vi for at lære hinanden bedre at kende og for at udpege bestyrelsens næstforkvinde. Valget faldt på Helle Berg, som er oversygeplejerske på Anæstesiafdelingen og tidligere tillidsrepræsentant.
	Helles mange års erfaring som leder i det grønlandske sundhedsvæsen, kombineret med hendes erfaring fra kysten og arbejde som tillidsrepræsentant, gjorde hende til et oplagt valg. Jeg er stolt af, at bestyrelsen har to stærke profiler i front, som samtidig støttes af engagerede og kompetente bestyrelsesmedlemmer. Vi kommer alle med erfaringer fra praksis i det grønlandske sundhedsvæsen, og det giver os et solidt kendskab til de udfordringer, vores medlemmer møder i hverdagen.
	Vi mødes som udgangspunkt én gang om måneden for at behandle de aktuelle sager på dagsordenen. Der er altid en god og varm stemning, når vi mødes, og jeg sætter stor pris på at være en del af et fællesskab, hvor samarbejde og respekt præger arbejdet.
	De bestyrelsesmedlemmer, der bor på kysten, deltager via Teams. Jeg synes, det er en stor styrke, at vi har repræsentanter både fra Nuuk og fra kysten. Det sikrer, at forskellige perspektiver bliver hørt, og at vi får en større forståelse for de forskellige vilkår, vores medlemmer arbejder under.
	På bestyrelsesmødet i april havde vi besøg af Sygeplejeetisk Råd. Her drøftede vi blandt andet ældreomsorgen med fokus på den stigende mangel på sygeplejersker og de konsekvenser, det har for plejen af vores ældre borgere. I slutningen af april blev den endelige udgave af vores overenskomst for sundhedsfagligt ansatte under PPK desuden gjort tilgængelig på ASA's hjemmeside.
	Tilbage i januar afholdt vi en strategidag, hvor vi brugte en hel dag på at arbejde med bestyrelsens værdier, vision, mission og strategiske mål. Vi stillede os selv spørgsmål som: Hvad ønsker vi at være for vores medlemmer? Hvordan kommer vi bedst i dialog med dem? Hvordan sikrer vi, at medlemmernes stemme bliver hørt?
	En af vores klare ambitioner er at være både transparente og synlige. Derfor ønsker vi at styrke vores tilstedeværelse gennem sociale medier, medlemsmøder og arrangementer. På længere sigt håber vi også at kunne besøge de forskellige sygehuse rundt omkring i landet for at komme tættere på medlemmernes hverdag. I marts blev den endelige strategi vedtaget af bestyrelsen.
	Den 12. maj markerede vi Den Internationale Sygeplejerskedag på Florence Nightingales fødselsdag. I den forbindelse deltog PK på Dansk Sygeplejeråds kongres i Nyborg, hvor vores forkvinde Navarana og Nanna repræsenterede organisationen. Det er vigtigt for os at skabe opmærksomhed om grønlandske sygeplejerskers arbejde og samtidig styrke samarbejdet mellem PK og Dansk Sygeplejeråd.
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	Suppleant
	Nanna Westmark Steensen
	Som led i dette arbejde mødtes Navarana også med Dansk Sygeplejeråds forkvinde, Dorthe Boe Danbjørg, under hendes besøg i Nuuk. Her blev der blandt andet drøftet, hvordan vi kan styrke sygeplejen på tværs af rigsfællesskabet. Under besøget fik Dorthe også mulighed for at besøge både Dronning Ingrids Hospital og sygeplejerskeuddannelsen.
	I disse turbulente tider, hvor Grønland arbejder for at styrke sin egen stemme og udvikling, synes jeg personligt, at det er vigtigt med en stærk og kvalificeret grønlandsk repræsentation i spidsen for PK. En ledelse med visioner, faglig stolthed og et oprigtigt engagement i udviklingen af det grønlandske sundhedsvæsen. En ledelse, der arbejder for at løfte medlemmernes stemme og skabe de bedst mulige vilkår for vores fag.
	I juni afholdte vi også to medlemsmøder på Dronning Ingrids Hospital, hvor der var en rigtig god deltagelse både fysisk og på onlineforbindelse fra kysten. På mødet fik vi præsentere de vedtagelser og initiativer, vi som bestyrelsen har arbejdet med og som vil prøve vores fortsatte arbejde.
	Tak fordi du læste med!
	Med venlig hilsen Selvi M
	Laila og Nivi udgør det nye sekretariat i PK.

	Mød det nye sekretariat
	Af Mads Malik Fuglsang Holm
	I PK byder vi velkommen til vores nye sekretariat, hvor Laila Berthelsen og Nivi Poulsen er en del af det daglige arbejde med blandt andet medlemsregistrering, bogføring og kontakt til medlemmerne.
	Laila Berthelsen er lærling hos PK og kommer oprindeligt fra Maniitsoq. Hun flyttede til Nuuk i 2022 for at tage en TNI-uddannelse med fokus på kontor, økonomi, sagsbehandling og medlemsbetjening.
	Det er også inden for disse områder, at Laila skal arbejde hos PK, mens hun er i praktik frem til 2029.
	- Jeg valgte min uddannelse, fordi jeg gerne vil arbejde med kontorarbejde. Derfor er jeg rigtig glad for at være her, fordi jeg får lov til at udvikle mig og lære nye ting gennem mit arbejde hos PK, fortæller Laila.
	Når Laila har fri, holder hun sig gerne aktiv med fitness og håndbold.
	Nivi Poulsen kommer fra Nuuk og er færdiguddannet efter at have været i praktik i økonomiafdelingen på DIH. Derfor kender hun allerede lidt til sundhedsområdet.
	- Jeg kan godt lide struktureret arbejde, og derfor interesserer bogføring mig. Jeg synes, det er spændende at have styr på tingene og samtidig være i kontakt med medlemmerne, siger Nivi.
	Om hverdagen i PK fortæller hun:
	- Vi har et rigtig godt sammenhold, og nogle gange kan man helt glemme, at man er på arbejde, fordi vi hygger os og samarbejder så godt sammen.” Når Nivi ikke er på arbejde, bruger hun tid på blandt andet at lave negle, nyde festivaler, musik, kulturen og naturen.
	Både Laila og Nivi glæder sig til at være en del af PK og understreger, at medlemmerne altid er velkomne til at tage kontakt.
	- Man skal ikke være bange for at henvende sig. Vi vil gerne hjælpe og gøre vores bedste for at give medlemmerne en god oplevelse, lyder det fra sekretariatet.

	ET NYT HOLD STÅR PÅ SPRING
	GERT MULVAD: SÆT SYGEPLEJERSKERNE I SPIDSEN AF SUNDHEDSVÆSENET PÅ KYSTEN
	Af Mads Malik Fuglsang Holm
	Med 40 års erfaring i det grønlandske sundhedsvæsen kender Gert Mulvad systemet bedre end de fleste. Nu mener den erfarne læge og forsker, at tiden er inde til at gentænke organiseringen af sundhedsvæsenet i kystbyerne. Fremover bør det være de fastansatte stabile sygeplejersker, og ikke de ofte skiftende læger, der står i spidsen for det lokale sundhedsvæsen.
	Siden de første distriktslæger blev sendt ud langs kysten, har lægen haft en central rolle i ledelsen af det grønlandske sundhedsvæsen. Selvom meget har ændret sig gennem årene, bygger strukturen stadig på forestillingen om, at der er en fast læge i hvert distrikt.
	Men virkeligheden ser anderledes ud i dag, påpeger Gert Mulvad.
	- Lægerne ude i distrikterne er ofte omskiftelige. Derfor må strukturen følge med, ellers bliver det frustrerende for de fastansatte sygeplejersker, som er dem, der bliver på stedet, siger han.
	I dag er Gert Mulvad regionslæge ved Dronning Ingrids Sundhedscenter og tilknyttet Ilisimatusarfik, hvor han blandt andet forsker i sundhed. Han mener, at ansvaret for den daglige ledelse af sundhedsvæsenet i byerne i højere grad bør placeres hos det lokale plejepersonale.
	Ifølge ham er det sygeplejerskerne, der besidder den lokale viden, de sproglige kompetencer og den kulturelle forståelse, som er afgørende for, at sundhedsvæsenet fungerer tæt på borgerne.
	- Når man kommer til en by, kan man mærke, at plejepersonalet kender stedet. De kender byen, de kender befolkningen, og de ved, hvem der er syge, og hvem der er raske. De lever jo i byen. De mennesker, der kommer udefra i kortere perioder, når ikke at opbygge den samme forståelse, siger han.
	Sygeplejerskerne løfter allerede ansvaret Forslaget kan ved første øjekast virke vidtgående, men ifølge Gert Mulvad afspejler det i virkeligheden den måde, sundhedsvæsenet allerede fungerer på mange steder i Grønland.
	- Realiteten er ofte, at det er de faste sygeplejersker, der sørger for, at sundhedsvæsenet fungerer i hverdagen. De er kontinuiteten i systemet, mens lægerne i højere grad skifter ud, siger han.
	Hvis sygeplejerskerne skal påtage sig et større ledelsesansvar, kræver det dog også ændringer i uddannelsessystemet. Derfor ser han gerne, at der bygges flere administrative og ledelsesmæssige kompetencer oven på sygeplejeuddannelsen.
	- Jeg mener, det er vigtigt, at man på sygeplejestudiet bygger et administrativt lag på, så man kan tage ansvar for sundhedsvæsenet og for den befolkning, man arbejder med. Det er nogle af de ting, man kan udvikle videre på i forlængelse af den nye kandidatuddannelse, siger han.

	Uddannelse af egne sygeplejersker bør være førsteprioritet

	Bidrag til debatten -  skriv et læserbrev
	Retningslinjer  for læserbreve: Længden må maksimalt være på én normalside. Det svarer til cirka 2.400 tegn eller 350 ord.
	Generelle tips: Vær klar og præcis i din formulering. Undgå unødvendige gentagelser. Hold altid en høflig og respektfuld tone.
	Redaktionen er behjælpelig med at læse korrektur, hvis det ønskes. Vi forbeholder os også retten til at afvise et læserbrev, hvis vi vurderer, at indholdet er af stødende karakter.
	Vi håber, at I vil spidse blyanten og deltage i debatten!
	Sorg er en naturlig reaktion på at miste
	Den akutte sorg
	Hvad kan du som sygeplejerske gøre?
	Typiske reaktioner tidligt i sorgen
	Hvad kan du som sygeplejerske gøre?
	Sorgen kommer og går
	De to processer i sorgen
	Læringsprocessen i sorgen
	Hvad kan du som sygeplejerske gøre?
	Det videre liv med sorgen
	Det vedvarende bånd og personlig udvikling
	Hvad kan du som sygeplejerske gøre?
	Når sorg ødelægger livet
	Hvad kan du som sygeplejerske gøre?
	Sorgen bliver man ikke færdig med
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	EN GRØNLANDSK LÆREBOG I SYGEPLEJE – ET FÆLLES LØFT FOR FAGLIGHED, SPROG OG IDENTITET
	Af Navarana Johansen, siulittaasoq/forperson
	Grønland har brug for stærke, fagligt velfunderede sygeplejersker, der kan navigere sikkert i et sundhedsvæsen præget af geografiske afstande, kulturel mangfoldighed og komplekse sundhedsudfordringer. Derfor er udgivelsen af en ny lærebog  Peqqissaaneq nunatsinnit isigalugu/Grønlandske perspektiver på sygeplejepraksis, som kan læses både på Kalaallisut og dansk, ikke blot et fagligt bidrag – det er et vigtigt skridt i udviklingen af sygeplejefaget i Grønland.
	Bogen behandler centrale temaer i den grønlandske sygeplejerskeuddannelse, herunder organisation og ledelse samt sygeplejerskers kliniske beslutningstagen i det grønlandske sundhedsvæsen. Disse emner er velkendte i international og dansk faglitteratur, men i en grønlandsk kontekst får de en særlig betydning. Vores sundhedsvæsen er kendetegnet ved små enheder, tværfagligt samarbejde på tværs af store afstande og en hverdag, hvor sygeplejersker ofte har et udvidet ansvar. Det kræver en faglig ballast, der er forankret i netop disse vilkår.
	Som lille sprogområde har Grønland i mange år været afhængig af dansk faglitteratur. Dansk litteratur er fortsat værdifuld og nødvendig, men den kan ikke alene dække de særlige grønlandske forhold. Komplekse sundhedsudfordringer, knyttet til geografi, kultur, sociale vilkår og historiske forhold, behandles ikke tilstrækkeligt i eksisterende materialer. Når undervisningsmaterialet primært tager udgangspunkt i en dansk kontekst, risikerer de studerende at mangle et spejl, hvori de kan genkende deres egen virkelighed.
	Derfor er det af stor betydning, at denne bog foreligger på både kalaallisut og dansk. At kunne læse faglitteratur på sit modersmål styrker ikke blot forståelsen af komplekse begreber – det styrker også identitet og selvværd. Faglige termer får dybere forankring, når de tilegnes på eget sprog, og den kulturelle dimension af sygeplejen bliver tydeligere, når den formidles med afsæt i grønlandske erfaringer og værdier.
	Peqqissaasut Kattuffiat har støttet oversættelsen til kalaallisut og dermed aktivt bidraget til at styrke det grønlandske fagsprog inden for sygeplejen. Denne støtte er ikke blot økonomisk eller praktisk – den er et klart signal om, at sproget er en bærende del af professionens udvikling. Når en faglig organisation engagerer sig i at sikre adgang til lærebøger på modersmålet, understøtter den både kvaliteten i uddannelsen og professionens selvstændighed. At have adgang til faglitteratur på sit modersmål har stor betydning for både læring og professionsidentitet. Når komplekse sygeplejefaglige begreber formidles på kalaallisut, styrkes forståelsen, og det grønlandske fagsprog udvikles og nuanceres. Oversættelsen – støttet af Peqqissaasut Kattuffiat – er derfor ikke blot en sproglig tilpasning, men et vigtigt bidrag til at anerkende og styrke kalaallisut som et bærende fagsprog i det grønlandske sundhedsvæsen.
	Bogen er skrevet af praktikere og forskere med grønlandsk forankring. Teorier og modeller er ikke blot oversat sprogligt, men også kontekstualiseret fagligt. Klinisk beslutningstagen beskrives med udgangspunkt i de situationer, sygeplejersker faktisk står i – på kystsygehuse, i bygder og i det nære sundhedsvæsen. Organisation og ledelse belyses med blik for de strukturer og vilkår, der gælder i Grønland. Dermed bliver bogen en selvstændig faglig stemme med rod i grønlandsk praksis.

	Betydningen rækker imidlertid ud over sygeplejestudiet. Bogen kan fungere som opslagsværk og refleksionsgrundlag for uddannede sygeplejersker, andre sundhedsprofessionelle og ikke mindst udefrakommende korttidsansatte. For fagpersoner, der ikke kender Grønland indgående, kan den give værdifuld indsigt i både sundhedsvæsenets organisering og de kulturelle og samfundsmæssige forhold, der præger mødet med patienter og pårørende.
	En grønlandsk lærebog i sygepleje er således mere end et undervisningsmateriale. Den er et udtryk for faglig modenhed og for ønsket om at udvikle sygeplejen på egne præmisser. Med støtten fra Peqqissaasut Kattuffiat til oversættelsen er der taget et vigtigt skridt i retning af at styrke både fagsprog, faglighed og professionel identitet.
	Vi håber derfor, at bogen vil få bred udbredelse – ikke kun blandt studerende, men i hele sundhedsvæsenet. For når faglig viden forankres i sprog, kultur og lokal virkelighed, styrker vi ikke blot uddannelsen, men hele professionen.

