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Resume/abstract

Baggrund: Projektets formal er, at undersege hvilke faktorer der har betydning for borgere og
patienter med hypertension i Grenland, og hvordan disse faktorer pavirker sygeplejerskernes
muligheder for at implementere forebyggende tiltag. Hypertension er én af de primere arsager til
bade hjerte-kar- og nyresygdomme. Hypertension er en central risikofaktor for hjertesvigt, blodprop
1 hjertet, apopleksi, pludselig ded og relaterer sig til KRAM-faktorer.

Problemformulering: Hvilke faktorer har betydning for borgere og patienter med hypertension i
Grenland, og hvordan pavirker disse faktorer sygeplejerskernes muligheder for at implementere
forebyggende tiltag?

Metode: Projektets har en positivistisk tilgang og tager udgangspunkt i vores
spoargeskemaundersogelse “Hypertension, Sundhedsadfcerd og Forebyggelse i Gronland” samt en
fremsogt artikel (Nielsen m.fl. 2022). Denne empiri analyseres med Michel Foucaults
magtstrukturer i sundhedssystemet og borgernes selvforstaelse i forhold til sygdom og ansvar,
Pierre Bourdieus begreber om habitus, kapitalformer (ekonomisk, kulturel, social) og felt, Bjarne
Bruun Jensens sundhedspadagogiske teori og Vibeke Zoffmanns GEB-teori.

Resultater: Vores undersogelse viser, at flere faktorer har betydning for borgere med hypertension i
Grenland. Udfordringer med vaner, motivation og manglende information ger livsstilseendringer
vanskelige. Derudover er adgangen til sundhedspersonale begraenset, og mange har ikke modtaget
vejledning. Det begrenser sygeplejerskernes mulighed for at arbejde systematisk med forebyggelse.
Dette viser behovet for oget tilgeengelighed, bedre information og en styrket indsats fra
sundhedsvasenet for at fremme forebyggelse.

Konklusion: Vores undersggelse viser, at forebyggelsen af hypertension i Grenland pévirkes af
béde strukturelle og individuelle faktorer. Vores analyse viser, at organisatoriske barrierer som
manglende adgang til sundhedstilbud og begranset tid til vejledning udfordrer sygeplejerskernes
mulighed for at implementere forebyggende tiltag. Samtidig spiller psykosociale forhold som stress,
lav motivation og sundhedsvaner en vaesentlig rolle for borgernes evne til at forebygge sygdom.
Teoretiske perspektiver fra Foucault, Bourdieu, Bruun Jensen og Zoffmann viser pa behovet for en
helhedsorienteret indsats, der kombinerer strukturel stotte med individuelt tilpasset vejledning. For
at fremme effektiv forebyggelse kraves det, at sygeplejersken far bedre rammer til at mode

borgerne med differentieret stotte, der tager hojde for badde deres livssituation og kulturelle kontekst.
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1. Indledning

Ca. 11,3% danskere lever med en hjerte-kar-sygdom, hvor hypertension er én af de primare arsager
til bdde hjerte-kar- og nyresygdomme. Desuden udger hypertension en vaesentlig risikofaktor for
hjertesvigt, akut myokardieinfarkt, apopleksi og pludselig dod (Sundhedsstyrelsen, 2018, s. 97-98;
Birn, 2019, s. 303). Ifelge Sundhedsstyrelsen betegnes blodtryk som forhgjet fra 140/90 mmHg, og
det ber ikke overstiges (Sundhedsstyrelsen, 2018, s. 97; Hansen, 2019, s. 182). I 2021 var 7,9% af
den gronlandske befolkning over 20 ar diagnosticeret med hypertension (Nielsen m.fl., 2022, s. 3),
derudover er der en befolkningsunderseggelse 1 Grenland, hvor der er lidt undersogelser blandt andet
om hypertension. Der er mange arsager for hypertension. Det stiger for eksempel med alderen,
rygning, fedme, diabetes, hojt saltindhold i kosten, lakridsspisning og stress

(Befolkningsundersggelsen i Gronland 2018, s. 3, s. 38), hvilket uddybes senere.

Vi havde klinisk ophold pa bade Steno Diabetes Center Grenland (SDCG) 1 Nuuk (Drejebog
SDCQG, 2020, s. 4) og det kardiologiske ambulatorium pa Landssygehuset i Thorshavn. Begge
steder behandler og folger patienter med hypertension for at forebygge hjerte-kar-sygdomme. I
Gronland er forebyggelsen stadig i en tidlig fase, mens Faroerne har et veletableret system med
hjerterehabilitering og et Steno Center, der er tilpasset lokale forhold, kultur og kostvaner. Det gav
anledning til refleksion over, hvordan Grenlands forebyggelsesstrategi kan styrkes gennem
inspiration fra Fereerne og inddragelse af bade patienter og lokalsamfund. Ved at anvende

maélrettede metoder kan indsatsen mod hypertension 1 Grenland blive mere effektiv.

1.1 Baggrundsviden

I dette bachelor projekt prasenteres problemets relevans for samfundet og sygeplejen, organiatorisk
perspektiv, sygeplejeperspektiv og patientperspektivet bade fra forskningsviden ud fra
videnskabelige artikler og spergeskema, som vi selv har udarbejdet. Problemstillingerne i Gronland
sammenlignes med Danmark samt perspektiveres til praktik ophold pa Fereerne, idet Gronland og
Fergerne har sammen rigsfelleskab med Danmark (stm.dk - statsministeriet). I efteraret 2018
indgik Naalakkersuisut og Novo Nordisk Fondens bestyrelse en felles aftale om at styrke indsatsen
mod diabetes og livsstilssygdomme i Grenland. Dette forte til etableringen af SDCG, som blev
udviklet med inspiration fra den danske model, der tidligere har varet anvendt til oprettelsen af
Steno Diabetes Centre 1 de danske regioner 1 samarbejde med Novo Nordisk Fonden (Larsen, 2019,

s. 220; Drejebog SDCG, 2020. s. 5-6, s. 8-11).
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1.1.1 Problemets relevans for samfundet og sygeplejen

Som tidligere na&vnt er hypertension én af hovedarsagerne til hjertekarsygdom, som er et global
problem, og én af drsagerne til for tidlig ded pa verdensplan. Ifelge WHO lider omkring 1,28 mia.
voksne pa verdensplan af hypertension, men kun 42% af disse er blevet diagnosticeret og modtager
behandling, mens ca. 46% er uvidende om at de har tilstanden (WHO.int). Vi mener at de sidste
12% udger den gruppe af voksne med hypertension som godt ved, at de har tilstanden og som
muligvis er 1 behandling, men hvor behandlingen ikke er tilstrekkelig effektiv til at bringe
blodtrykket under kontrol eller hvor kontrollen endnu ikke er opnéet. I Danmark er hjertekarsygdom
med 1 de fire storste dedsarsager 1 2023 (Sundhedsdatastyrelsen 2025). Omkring 1,5 mio. danskere
lider af hypertension og kun halvdelen af de personer er blevet diagnosticeret og far behandling

(www.who.int).

Sundhedsprofil har @ndret sig markant i takt med urbanisering, @ndrede kostvaner og et fald i
fysisk aktivitet. Ifolge Hansen og Noahsen (2020, s. 40) i de seneste rtier er middellevetiden steget
1 Grenland, hvilket samtidig har fort til en stigning i dedsfald som felge af livsstilsrelaterede
sygdomme, herunder hypertension, som nu udger en vasentlig sundhedsbyrde. For samfundet
medferer dette bade tab af egede udgifter til behandling og pres pa sundhedssystemet, isaer i de

mere afsidesliggende bygder hvor adgang til sundhedsydelser er begraenset.

For sygeplejen 1 Grenland stiller denne udvikling serlige krav. Sygeplejersken har en central rolle 1
bade opsporing, behandling og ikke mindst forebyggelse af hypertension. Ifelge sundhedsstyrelsen
(2024, s. 4) er forebyggelse og tidlig indsats neglen til at mindske sygdomsbyrden ved kroniske
sygdomme. I Gronland, hvor sygeplejersker ofte fungerer som borgernes primaere kontakt til

sundhedsvasenet, bliver denne rolle endnu tydelig og nedvendig.

1.1.2 Organisatorisk perspektiv
De Kliniske Omrader i Nuuk omfatter blandt andet medicinsk, kirurgisk, psykiatrisk og diagnostisk
behandling samt SDCG (Det grgnlandske sundhedsvasen, 2020, s. 7; Sundhedskommission
betenkning, 2023, s. 58). SDCG er et landsdekkende center i Nuuk, der behandler patienter med
KOL, hypertension og diabetes 1 samarbejde med regionale livsstilsambulatorier. Centret spiller en
central rolle i det forebyggende arbejde og sikrer kontinuitet i behandlingen pa tvers af regioner og
faggrupper (Sundhedskommission betenkning, 2023, s. 42; Det gronlandske sundhedsvasen, 2020,
s. 17).
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I Grenland findes en Intermedizer Monitoreringsafdeling (IMA), som fungerer som en semi-intensiv
enhed for medicinske og kardiologiske patienter med monoorgansvigt, der kraever kontinuerlig
overvagning og behandling (ibid., s. 11). Et egentligt hjerterehabiliteringscenter findes ikke, da
Naalakkersuisut prioriterer andre tiltag som telemedicin og et udrejsende rehabiliteringsteam
(Departement for Sundhed, EM2016, s. 3). I Danmark tilbydes hjerterehabilitering med fokus pa
aktivitet, deltagelse, mestring og livskvalitet (Sundhedsstyrelsen, 2024, s. 11). Telemedicin spiller
en central rolle 1 Gronlands sundhedsindsats og kraver fortsat udvikling. Der ber investeres 1 et
team, der kan varetage telemedicinsk leegedekning i omrader med begranset adgang til leger,
serligt i mindre og mellemstore bosteder (Naalakkersuisut, 2023, s. 2, s. 6; Sundhedskommissionen

betenkning, 2023, s. 257).

Kommissionen skal udarbejde anbefalinger til, hvordan det grenlandske sundhedssystem kan
forbedres, blandt andet gennem strukturaendringer, bedre samarbejde og styrket rekruttering. Malet
er en sundhedsreform vedtaget af Inatsisartut, med fokus pa fastholdelse af sundhedspersonale via
faglig udvikling og inddragende ledelse (ibid., s. 314, s. 318, s. 142-143). Bevillingen fra Novo
Nordisk Fonden forudsatter, at Selvstyret stiller en godkendt byggegrund til rddighed (Drejebog
SDCG, 2020, s. 47). SDCG har det overordnede ansvar for de nye initiativer, som skal udvikles i et

tvaerfagligt samarbejde med sundhedspersonale, patienter og parerende (ibid., s. 16).

1.1.3 Sygeplejeperspektivet

Sygeplejevirksomhedsomraderne i forhold til patienter og borgere med hypertension omfatter bade
sundhedsfremmende, sundhedsbevarende, sygdomsforebyggende, behandle, rehabiliterende og
lindrende indsatser (Studieordning 2016, s. 5). Den forebyggende indsats er central 1 arbejdet med
hypertension, hvor sygeplejersken bidrager med undervisning, rddgivning og stette til
livsstilseendringer for at forhindre forvaerring og folgesygdomme. Indsatserne retter sig mod bade

individer, familier og lokalsamfund (ibid., s. 5; Glasscock, 2019, s. 23).

Problemstillingerne i sygeplejeperspektivet er, hvordan relationen mellem sygeplejersken og
patienten kan understette forebyggelse, serlig 1 forhold til KRAM-faktorer som indeberer kost,
rygning, alkohol og motion (Torup, 2019, s. 91; Sundhedskommissionen betenkning, 2023, s. 189).
Ifolge (Sundhedsstyrelsen, 2021, s. 151), fokuserer pa fem livsstilsrisikofaktorer: daglig rygning,
over 10 genstande om ugen, usund kost, for lidt fysisk aktivitet og svaer overvagt, hvilket gor

malrettede, forebyggende samtaler nedvendige.
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Sundhedsprofessionelle mangler ofte redskaber til at forstd og handtere patienters livsstils-
udfordringer i en bredere livskontekst. Patienter, der ikke folger anbefalinger, ses ofte som “non-
compliant”, uden hensyn til deres psykosociale vilkar og motivation (Aagard, 2020, s. 99).

Der er behov for individuel stotte og viden, sa patientens egne ressourcer aktiveres. Mange kender
sundhedsrad, men har svart ved at omsatte dem i praksis (ibid, s. 98). Der mangler konkrete
redskaber til at hndtere de psykosociale udfordringer, kronisk syge meder 1 hverdagen (ibid., s.
97).

1.1.4 Patientperspektivet

Mennesker med kronisk sygdom har ofte brug for stette og kan have sveart ved selv at vurdere,
hvilken hjelp de har behov for. Mange har brug for at drefte deres muligheder med sundheds-
professionelle. Fokus pa aktivt deltagende borgere kan betyde, at nogle kronisk syge far
utilstreekkelig stotte, fordi de ikke kan leve op til systemets krav (ibid., s. 96). Falles trening
kombineret med kostendringer, rygestop og livsstilsvejledning har en dokumenteret positiv effekt
og er en central del af behandlingen for patienter med hypertension, kolesterol og overvagt (Steier,
Ragind, 2017, s. 164-165). Da patienterne fik forklaret, at underseggelser viser mindre risiko for ny
apopleksi ved behandling af hypertension og lavere kolesteroltal, blev de mere motiverede for at
tage deres medicin (Beach, 2017, s. 8). Patienterne fik grundig vejledning om livsstilseendringer
samt en skriftlig plan med deres individuelle blodtryksmal og opfelgning hos egen lege efter

projektets afslutning (ibid., s. 9).

I forbindelse med vores bachelorprojekt har vi udarbejdet spergeskemaet “Hypertension,
Sundhedsadfeerd og Forebyggelse i Gronland®, se bilag 9.1. Formalet med undersegelsen er at
belyse, hvordan arbejdet med forebyggelse og behandling af hypertension kan styrkes med
udgangspunkt i borgernes egne perspektiver. Resultaterne danner grundlag for den videre analyse

0g prasenteres senere i opgaven.

1.2 Problemafgrasning

Denne opgave afgraenses til at belyse de faktorer, der pavirker borgere og patienter med
hypertension i Grenland, herunder livsstil, motivation, sundhedsadfzrd, kulturelle forhold og
adgang til sundhedstilbud. Der fokuseres pa, hvordan disse faktorer pavirker sygeplejerskens

muligheder for at implementere forebyggende tiltag. Vi inddrager spargeskemadata, forsknings-
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viden og kliniske erfaringer fra Gronland og Fereerne, men har primart fokus pa de grenlandske

forhold.

1.3 Problemformulering
Hvilke faktorer har betydning for borgere og patienter med hypertension i Grenland, og hvordan

pavirker disse faktorer sygeplejerskernes muligheder for at implementere forebyggende tiltag?

1.4 Begrebsafklaring

Her vil vi uddybe begreberne, der bliver brugt i problemformuleringen.

1.4.1 Faktorer

Borgere og patienter:

Grundleggende begreb 1 sygeplejen, hvor man arbejder med bade syge (patienter) og raske
(borgere) med fokus pa helhed og livskontekst (Bernild, 2018, s. 56).

Hypertension:

En kronisk sygdom, som kraver kontinuerlig observation, pleje, vejledning og forebyggelse
relateret til kronisk sygdomsforstielse og sundhedsfremme (Befolkningsundersogelsen i Grenland
2018, s. 38).

Faktorer med betydning:

Overordnet dekker over det hele menneske og helhedssyn, hvor bade biologiske, psykologiske,
sociale og kulturelle faktorer inddrages (holistisk tilgang) (Befolkningsundersegelsen i Grenland
2018, s. 38).

Svgeplejerskernes muligheder:

Relaterer sig til professionel rolle, kompetencer, autonomi, og organisatoriske rammer for udevelse
af sygepleje (Studieordning 2016, s. 5).

Implementere:

Et organisatorisk og fagligt begreb, der refererer til forandringsprocesser, interventioner, og
sygeplejehandlinger i1 praksis (Sundhedskommission betenkning, 2023, s. 316).

Forebyggende tiltag:

Direkte relateret til forebyggelse (primer, sekunder, tertier), sundhedsfremme,

patientundervisning, livsstilseendringer og empowerment (Studieordning, 2016, s. 5).
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2. Litteratursegning

Projektet er baseret pa vores indsamlede spergeskemadata samt en fremsegt forskningsartikel. |
dette afsnit redegores der for den anvendte sogestrategi i forbindelse med litteratursegningen. Den
videnskabelige artikel er fundet via den sundhedsfaglige database PubMed udfra vores emne

(Nielsen, 2019, s. 88, s. 90, s. 94; Karlsson, 2019, s. 116).

2.1. Bloksegning

Segeprocessen indledtes med en bevidst tilfeldig (eksplorative) segning for at danne et indledende
overblik over relevante emner og begreber (Nielsen, m.fl. 2019, s. 90-91). Det precise sporgsmal
danner efterfolgende grundlag for udarbejdelsen af sogestrategien (Rosén, 2019, s. 454). Derefter er
anvendt PICO-bloksegning i segningen pd PubMed, som er anerkendt som en af de mest effektive
og systematiske sggestrategier i litteratursegning. En af fordelene ved at benytte bloksegning er, at
det skaber en gennemsigtig og struktureret tilgang, som geor det nemt at redegere for segeprocessen.
Ud over bloksggning blev der anvendt kaedeseogning med afsat i litteraturlister fra relevante artikler
og bager (Nielsen, m.fl. 2019, s. 92). Derudover blev relevante beger fundet gennem universitetets

biblioteksdatabase.

2.2. Inklusions- og eksklusionskriterier
Dette afsnit praesenterer de inklusions- og eksklusionskriterier, der er anvendt ved

litteratursegningen 1 de benyttede databaser.

Inklusionskriterier:
*  Artikler publiceret pa engelsk, gronlandsk eller dansk.
*  Studier der omhandler antihypertensiv medicin eller behandling af hypertension.
*  Studier med fokus pa Grenland eller ssmmenlignelige arktiske befolkninger.
*  Artikler der omhandler diagnosticering og/eller kvalitet af behandling.
*  Primar forskning, herunder kvantitative og kvalitative studier samt systematiske reviews.
*  Artikler udgivet fra 2015 og frem.
Eksklusionskriterier:
*  Studier der omhandler bern eller unge under 18 ér.
*  Studier med fokus pa andre sygdomme end hypertension.
*  Studier med fokus pa hjernevolumen, hvid substans relateret til race samt type 1-diabetes

blev fravalgt.
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*  Studier hvor diagnosticering ikke er nevnt eller relevant.
*  Ikke-videnskabelige kilder (fx. debatindlaeg, nyhedsartikler).

. Studier publiceret pa andre sprog end engelsk eller dansk.

2.3. Segeprofil
Der er foretaget en mélrettet litteratursegning med henblik pd at belyse problemstillingen
vedrerende patienter med hypertension i Grenland. I dette afsnit beskrives den systematiske

segeproces 1 databasen. Et skema over hele sggeprocessen fremgar af bilag 9.3.

Segningen efter forskningsartikler er foretaget i databasen PubMed, da denne betragtes som en af
de mest centrale og anerkendte databaser inden for sygeplejeomradet (Nielsen, 2019, s. 94). Der er
anvendt PICO bloksegningsstrategi med folgende sogeord (bilag 9.4):

. P: Voksne 1 Grenland, der bruger antihypertensiv medicin.

. I: Indirekte sammenligning mellem grupper.

C: Eksponering for diagnose (diagnosticeret vs. ikke diagnosticeret).

O: Kvalitet af behandling (bl.a. blodtryk, BMI, diagnosekoder).

I bloksegningen blev sggeordene opdelt i relevante tematiske blokke og kombineret ved hjelp af
booleske operatorer, primart “AND” og “OR”. Operatoren “4AND” anvendes til at finde
fellesmangden mellem to segninger, mens “OR” samler resultater fra sogninger med relaterede
eller synonyme begreber (ibid., s. 100). Der blev taget udgangspunkt i centrale sggeord og deres

synonymer fra problemformuleringen for at sikre en bred og dekkende sogning.

Vores soggestreng kom til at se sdledes ud:

(Greenland OR ”Arctic population” OR Inuit) AND (“Antihypertensive Agents”[Mesh] OR
“antihypertensive medication” OR “blood pressure medication”) AND (“Diagnosis”’[Mesh] OR
diagnosed OR undiagnosed) AND (“Quality of Health Care”’[Mesh] OR “quality of care” OR

“treatment outcome”). Sammensatningen af disse sggeord fremgar af bilag 9.5.

For at strukturere og méilrette vores litteratursegning benyttede vi PICO-modellen, som hjelper med
at afklare centrale begreber i en klinisk problemstilling og omsette dem til relevante segetermer:
P-blokket Greenland OR “Arctic population” OR Inuit. Vi inkluderede bade geografiske og etniske

sogetermer for at sikre, at studier om gronlandske og arktiske befolkninger, is@r inuitter, blev
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dakket. [-blokket “Antihypertensive Agents ’[Mesh] OR “antihypertensive medication” OR “blood
pressure medication”. Vi anvendte bdde Mesh-termer og fritekster for at finde studier om
blodtrykssankende medicin, bade fra videnskabelige databaser og praksisnare kilder. C-blokket
“Diagnosis "[Mesh] OR “diagnosed” OR “undiagnosed”. Selvom vi ikke har en klassisk
sammenligningsgruppe, muligger disse termer en indirekte sammenligning mellem diagnosticerede
og ikke-diagnosticerede borgere. O-blokket “Quality of Health Care’’[Mesh] OR “quality of care™
OR “treatment outcome” Outcome-fokus var bade pad om hypertension diagnosticeres, og pa
kvaliteten af behandling og pleje. Ved at koble diagnose og kvalitet sikrede vi relevans og dybde i

vores sggning.

Segningen (bilag 9.4) resulterede i 17 hits, hvilket sandsynligvis skyldes den begrensede forskning
1 antihypertensiv behandling blandt inuitter og grenlandsk befolkninger. Artikler om emner som
hjernevolumen, hvid substans i relation til race samt type 1-diabetes blev ekskluderet, da de ikke er
relevante for dette projekts fokus. Vi har gennemgaet alle de 17 hits, hvor vi laste titlerne og
abstrakterne. Den eneste artikel der passede til vores inklusions- og eksklusionskriterie var
forskningsartiklen af Nielsen m.fl., (2022), Prevalence of patients using antihypertensive
medication in Greenland, and an assessment of the importance of diagnosis for the associated
quality of care - a cross-sectional study, som en del af vores empiriske grundlag. Artiklen vurderes

at veere relevant 1 relation til sygepleje til hjertepatienter med hypertension.

Ved kadesogning brugte vi referencelister fra relevante artikler til at finde nye kilder. Vi
sammenlignede resultaterne og vurderede, om kedesggningen bidrog med ny og brugbar viden.
Derudover har vi foretaget en manuel informationssegning pa relevante hjemmesider, herunder
WHO.int, Stm.dk, sst.dk, sundhedsdatastyrelsen.dk, Peqqik.gl, dsr.dk, nvk.dk, casp-uk.net,
da.uni.gl, naalakkersuisut.gl, researchgate.net og Steno.gl. Oplysninger om sundhedsreformen,
sundhedsstrategien, diverse redegorelser samt ydelseskataloget er fundet under publikationsafsnittet

pa peqqik.gl og Danskernes sundhed (Sundhedsstyrelsen, 2022).

2.4. Kvalitetsvurdering

I vurderingen af artiklen Nielsen m.fl. (2022) anvendes CASP se i bilag 9.6, til systematisk at

gennemgd metodens kvalitet bruges til at strukturere og vurdere relevansen af problemstillingen.

Artiklen opfylder de fleste kriterier 1 CASP (ouh.dk), som er et anerkendt redskab til systematisk

vurdering af forskningsartiklers kvalitet og trovardighed (Pedersen, 2020, s. 263). Formalet er klart
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defineret: at undersegge praevalensen af antihypertensiv medicinbrug i Grenland og vurdere
betydningen af en diagnosticeret tilstand for kvaliteten af behandlingen. Designet et tversnitsstudie
er velegnet til dette formal. Deltagerne blev rekrutteret via det gronlandske Elektroniske Patient
Journalsystem (EPJ), hvilket giver en bred og reprasentativ dekning. Dog mangler data fra
Tasiilaq, og der er risiko for underregistrering af visse kliniske oplysninger som blodtryk og

rygestatus, hvilket kan pavirke validiteten.

Malingerne bygger pé objektive journaldata og er relevante for forskningsspergsmalet. Antallet af
deltagere (6.600-7.000) giver god statistisk styrke. Analyserne er solide med brug af t-test, chi-
square og konfidensintervaller. Resultaterne viser, at praevalensen af antihypertensiv behandling
steg fra 16,7% 12020 til 17,5% 1 2021, og at diagnosticerede patienter fik bedre behandling end
ikke-diagnosticerede (Nielsen m.fl., 2022, s. 3). Artiklen konkluderer, at der er behov for eget fokus
pa diagnostik for at forbedre behandlingskvaliteten. Resultaterne er relevante for hele Gronland og
kan anvendes direkte 1 sundhedspraksis. Samlet set vurderes studiet som metodisk sterkt, med
tydelige og anvendelige resultater. P4 trods af begrensningen ved at vere en tversnitsundersogelse,

er artiklen relevant, da det er den eneste om hypertension i1 Grenland.

3. Metode og teori

I dette afsnit redegeres opgavens opbygning, valg af empiri, etiske overvejelser samt
videnskabteoretisk tilgang. Vi gor opmaerksom pd, at vi har anvendt kunstig intelligens (ChatGPT
via chatgpt.com) til korrekturlesning, da dansk ikke er vores modersmal. Det er som udgangspunkt
tilladt at benytte Al, sdsom ChatGPT, i forbindelse med skriftlige eksamensopgaver (da.uni.gl/

studerende/studiehaandbog/).

3.1 Metode
3.1.1 Opgavens opbygning

I opgavens forste afsnit praesenteres problemstillinger relateret til hjertesygdomme ud fra et
samfundsmassigt, organisatorisk, sygeplejefagligt og patientcentreret perspektiv. Derudover er der
foretaget en begrundet afgraensning af problemfeltet samt formuleret en problemformulering.

I det andet afsnit redegores der for litteratursegningen, herunder en forklaring af
bloksagningsmetoden, inklusions- og eksklusionskriterier samt udarbejdelse af sageprofil. Afsnittet

omfatter desuden en praesentation og begrundelse af den valgte empiri.
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I tredje afsnit praesenteres den metodiske tilgang. Herunder er der empiri, etiske overvejelser samt
den videnskabsteoretiske tilgang, der ligger til grund for projektet. Herefter folger teoriafsnittet,
hvor relevante teoretikere og teorier introduceres og begrundes.

I fjerde afsnit analyseres resultaterne fra empiri med anvendelse af de valgte teorier som
analyseramme og med fokus pé at besvare problemformuleringen.

Efter analysen folger en diskussion af analysefundene, derefter er der blevet diskuteret resultaterne
fra vores empiri og relaterer til danske befolkningsundersegelse samt internationale studier.
Efterfulgt af en konklusion pé projektets hovedpointer. Afslutningsvis perspektiveres der med

inddragelse af forhold fra SDCG og Fereerne.

3.1.2 Empiri
I dette afsnit praesenteres det valgte empiriske materiale, som danner grundlag for udarbejdelsen af

problemformuleringen.

Vores primare empiri er en kvantitativ spergeskemaundersogelse, som vi selv har udarbejdet og
distribueret via Microsoft Forms, stillet til radighed af Ilisimatusarfik. Programmet overholder
GDPR-regler, datasikkerhed, og alle besvarelser er anonymiserede se bilag 9.7. Data blev
eksporteret til Excel, hvor vi manuelt udarbejdede grafer. Spergeskemaet fokuserede pa borgeres og
patienters oplevelser af sundhedstilbud, forebyggelse og sygeplejerskens rolle i indsatsen mod
hypertension. 113 personer deltog og besvarede spergsméal om sundhedsadfaerd, viden og adgang til
sundhedsydelser i Gronland. Forud for udsendelsen lavede vi en pilotundersogelse blandt tre
medstuderende og justerede sproglige detaljer 1 den grenlandske oversattelse. Empirien dekker
emner som kost, motion, rygning, alkohol, sevn, stress, kendskab til forebyggelse, der ogsa udger et

centralt grundlag for vores analyse samt problemformulering.

Den anden udvalgte empiri er artiklen fra Nielsen m.fl., (2022). Der er tale om et kvantitativt
tvaersnitsstudie af patienter med hypertension, baseret pa en positivistisk videnskabsteoretisk
tilgang. Artiklen sammenligner brugen af antihypertensiv medicin blandt patienter 1 henholdsvis
2020 og 2021. Artiklen belyser udbredelsen af blodtrykssenkende medicin i Grenland og
dokumenterer, at plejekvaliteten er forbedret blandt patienter med en registreret diagnose for
hypertension. Dette gor artiklen sarligt relevant for sygeplejepraksis i relation til hjertepatienter
med hypertension. Alle tre forfattere er tilknyttet bdide SDCG og Grenlands Center for

Sundhedsforskning ved Institut for Sundhed og Natur, Grenlands Universitet. At forfatterne i
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feellesskab har udarbejdet, gennemlest og godkendt det endelige manuskript, samt at dataene
stammer fra deres egen undersggelse, styrker bade studiets validitet og trovaerdighed. (ibid., s. 8).

Kvalitetsvurderingen af artiklen fremgar af bilag 9.5.

3.1.3 Etiske overvejelser

De etiske overvejelser 1 dette bachelorprojekt tager udgangspunkt i geeldende regler og
retningslinjer. Bachelorprojekter er fritaget for anmeldelsespligt til Datatilsynet, sé lenge
personoplysninger behandles med udtrykkeligt samtykke (Nielsen, 2019, s. 122). Der er anvendt en
anonym spergeskemaunderseggelse uden indsamling af personhenferbare oplysninger. Deltagelsen
var frivillig og baseret pd informeret samtykke, som fremgik af introduktionen. Da undersogelsen
ikke omfatter biologisk materiale eller persondata, var anmeldelse til National Videnskabsetisk
Komité ikke nedvendig (nvk.dk). Data er opbevaret sikkert, udelukkende brugt til projektet og
slettes efter eksamen. Projektet folger De Etiske Retningslinjer for Sygeplejeforskning 1 de
Nordiske Lande.

3.1.4 Videnskabteoretiske tilgang
Projektets videnskabsteoretiske tilgang er positivistisk og bygger pad malet om at opna viden
gennem observation, maling og bevis. Udgangspunktet er naturvidenskab, som sgger at forklare

feenomener via fakta og eksperimenter (Birkler, 2021, s. 63).

Epistemologi er leeren om viden og handler om, hvordan vi opnér viden, hvad vi kan vide og hvilket
syn man har pé, hvad der betragtes som gyldig og troverdig viden (ibid., s. 49; Nielsen, 2021, s.
135). I dette bachelorprojektet anvendes en spargeskemaundersggelse om hypertension, hvor viden

opnds gennem borgernes svar og forstds ud fra et positivistisk tilgang.

Ontologi handler om, hvad der findes, og hvordan virkeligheden forstés (ibid., s. 135). 1
bachelorprojektet ses hypertension som en objektiv sygdom og spergeskemaunderseggelse bruges til

at male reelle og observerbare forhold som livsstil og sundhedsadfard.

Ifolge Birkler (2021, s. 68) sager positivismen at forsta verden gennem det, der kan méles og
observeres, men dette er ikke tilstraekkeligt 1 studiet af menneskelige og sociale forhold. Inden for
videnskabsteori beskriver arsag-virkning et forhold, hvor én faktor ferer til en anden. Forskning
soger at identificere sdédanne kausale relationer gennem observation og eksperiment og adskiller sig
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fra korrelation ved at klarlegge direkte pavirkning (ibid., s. 100). Et eksempel er risikofaktorer for
hypertension i Grenland som hejt saltindtag, overvegt, inaktivitet og alkoholforbrug (ibid., s. 102).

Selvom der er sammenhang, betyder det ikke nadvendigyvis et direkte arsagsforhold.

Den kvantitative metode, anvendes der en spergeskemaundersogelse i denne tvaersnitsundersogelse
(Billhult, 2019, s. 127). Eksempler pa spergsmal kunne vere: “Hvor ofte dyrker du motion (min. 30
min fysisk aktivitet)?”, og “Far du medicin for forhajet blodtryk?”. 1 spergsmal 26 folger der en
deduktiv tilgang med en fritekst, som gar fra teori til data for at teste, om hypoteser holder i praksis
(Birkler, 2021, s. 78). Disse sporgsmal giver indsigt i borgernes sundhedsadfeerd og opfattelse af
deres sygdom, og gor det muligt at kvantificere ssmmenhangen mellem livsstil, sundhedsforstielse

og hypertension.

Artiklen (Nielsen, m.fl. 2022) tager udgangspunkt i en naturvidenskabelig og positivistisk tilgang,
hvor fokus er pa objektiv, mélbar og generaliserbar viden (Birkler, 2021, s. 61). Ved hjelp af en
kvantitativ metode med en tversnitsundersegelse, der indsamles data om brugen af
blodtrykssankende medicin og diagnosticering 1 Grenland. Den anvendte tilgang bygger pa
antagelsen om, at virkeligheden kan méles og beskrives gennem tal og statistiske analyser, hvilket
afspejler et positivistisk syn pa viden. Formalet er at identificere menstre og sammenhange mellem
diagnoser og kvaliteten af behandling, hvilket understotter et arsag-virkning-perspektiv, som er

centralt 1 naturvidenskabelig forskning (ibid., s. 100).

3.2 Teori

Vi vil anvende vores spargeskemaundersogelse til at indsamle kvantitative data om borgernes
livsstil og sundhedsadfaerd i relation til hypertension i Grenland samt artiklen Nielsen m.fl. (2022).
Resultaterne skal give et overblik over mulige sammenhange mellem risikofaktorer og

hypertension, som senere vil blive uddybet i analyseafsnittet.

Vi har valgt fire teoretikere i analysen som er Michel Foucault (Pedersen, 2018, s. 29), Pierre
Bourdieu (Larsen, 2018, s. 49), Bjarne Bruun Jensen (Jensen, 2018, s. 15) og Vibeke Zoffmann
(Zoffmann, 2004, s. 128). Teorierne vil blive anvendt til at belyse, hvilke faktorer der har betydning
for borgere og patienter med hypertension i Grenland, og hvordan disse faktorer pavirker

sygeplejerskernes muligheder for at implementere forebyggende tiltag.
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3.2.1. Foucault (Nukannguaq)

Foucault anvendes til at analysere magtstrukturer i sundhedsveasenet og borgernes selvforstielse 1
relation til sygdom og ansvar. Begreber som panoptikon, biomagt og governmentality viser,
hvordan overvagning, dokumentation og styring pavirker sundhedspraksis, samt adfaerd i bade
offentlige og private rum (Pedersen, 2018, s. 29-37; Timm & Andersen, 2018, s. 15-16). Gennem
journalsystemer skabes der et pres pa borgerne for, at leve op til sundhedsnormer (Pedersen, 2018,
s. 33-35). Sundhedsfremme bliver en del af befolkningsstyring, hvor kontrol sker via internalisering
af idealer om den “’gode borger* (Timm & Andersen, 2018, s. 17). Foucault synligger, hvordan
ansvar individualiseres, mens strukturelle forhold skjules sarligt relevant i Grenland, hvor ulig
adgang prager borgernes oplevelse af sundhed, skam og handlemuligheder (Nielsen m.fl., 2022, s.
2-3).

3.2.2. Bourdieu (Tukummeq)

Bourdieus begreber om habitus, kapitalformer (ekonomisk, kulturel, social) og felt bruges til at
forstd, hvordan borgeres sundhedsadfzrd formes af deres sociale position og ressourcer (Larsen,
2018, s. 49-66). Teorien knytter individuelle sundhedsvalg til strukturelle og historiske
livsbetingelser. Mange borgere handler ikke usundt pa grund af manglende vilje, men fordi de
savner stotte, ressourcer eller kulturelt tilpasset information (Larsen, 2018, s. 54-57).
Uoverensstemmelser mellem borgerens habitus og sundhedsvasenets normer kan skabe eksklusion,
misforstaelser og skyld, iser hvis sundhedsprofessionelle ikke anerkender de sociale barrierer.
Bourdieu muligger en analyse af disse uligheder og viser, at sundhedsindsatser skal tilpasses
borgernes livsvilkér. Dette er s@rligt relevant i Grenland, hvor geografiske og sociale forskelle

pavirker borgernes muligheder for at forstd og handle i forhold til sundhed (ibid., s. 61-64).

3.2.3. Bruun Jensen (Nukannguaq)

Bruun Jensens sundhedspadagogiske teori anvendes til at styrke forebyggelse og sundhedsfremme
gennem fem kernebegreber: det brede sundhedsbegreb, handlekompetence, deltagelse, viden og
setting (Jensen, 2016, s. 129-149). Teorien vurderer, hvordan sundhedsvesenet kan statte borgernes
evne til at tage ansvar for egen sundhed ved aktivt engagement frem for blot information. Bruun
Jensen kobler individ- og samfundsperspektiv og fremmer empowerment ved at gere viden relevant
og handlingsorienteret. Det brede sundhedsbegreb omfatter trivsel, mening og faellesskab er ikke
kun fraver af sygdom (ibid., s. 130). I Grenland, hvor livsvilkdr og geografiske forhold varierer, er

det vigtigt, at sundhedsfremme tager udgangspunkt i borgerens konkrete erfaringer. Bruun Jensens
17 af 71




Nukannguaq S. & Tukummeq A. M. Bachelorprojekt Hold 2021 8. semester

teori giver sundhedsprofessionelle redskaber til at styrke borgernes handlekraft, deltagelse og
refleksion, hvilket muligger mere baredygtige og inkluderende forebyggelsesstrategier (ibid., s.
131-141).

3.2.4. Zoffmann (Tukummeq)

Zoffmanns teori om Guidet Egen Beslutning (GEB) analyserer relationen mellem borger og
sygeplejerske med en dialogbaserede stotte, der fremmer personligt ejerskab samt meningsfuld
sundhedsforandring (Zoffmann, 2013, s. 166). GEB bygger pa personcentreret vejledning med
udgangspunkt 1 borgerens livssituation, motivation og kulturelle baggrund. Borgeren ses som en
aktiv deltager 1 beslutninger, hvilket kraver, at sygeplejersken skaber et trygt rum, lytter aktivt og
tilpasser information til borgerens perspektiv (ibid., s. 736-737; Zoffmann, 2004, s. 128). I
Grenland, hvor kulturelle forskelle, afstand og negative erfaringer pévirker sundhedsrelationer, er
GEB sarlig relevant. Teorien fremmer tillid, respekt og gensidig lering og viser, at forandring skal
udspringe af borgerens egne verdier og mal. GEB kraver en fleksibel, etisk og kulturelt sensitiv

tilgang, hvor borgerens stemme og tvivl inddrages i forandringsprocessen (Zoffmann, 2013, s. 300).

4. Analyse

Analysen indledes med en gennemgang af resultaterne fra den empiriske undersogelse.
Resultatafsnittet praesenteres primert gennem figurer, som understottes af forklarende tekst samt

deskriptiv statistik (Nielsen m.fl., 2021, s. 343, s. 335).

® Kvinde @® Mand M Alder
40 %
° 36 %
30 %
20 %
10 %
0%
29-29 &r 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60+ ar
Figur 1: Kensfordeling Figur 2: Aldersfordeling

Undersagelsen omfattede i alt 113 personer bosat i Grenland. I figur 1 kan man se, at storstedelen af

deltagerne var kvinder, idet mindre end 20% var mend. I figur 2 er aldersmassigt fra deltagerne
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spredt ud over flere grupper, hvor den sterste gruppe, godt en tredjedel var mellem 30 og 39 éar.
Knap en fjerdedel var mellem 21 og 29 ar, mens cirka en femtedel var i aldersgruppen 50-59 ar.

Derudover var lidt over én ud af ti mellem 40 og 49 ar, og en tilsvarende andel var over 60 &r.

Langt sterstedelen af deltagerne, 9 ud af 10 boede i byer, mens en mindre andel pa 10% boede i
bygder. Uddannelsesmassigt havde to tredjedele en videregaende uddannelse, mens cirka hver
femte havde en gymnasial- eller erhvervsuddannelse. En mindre gruppe under 10%, havde kun
folkeskolebaggrund, og ganske fa havde ingen formel uddannelse. Hvad angar beskeftigelse, var
starstedelen 1 fuldtidsarbejde (84%), mens enkelte arbejdede deltid (5%) eller slet ikke var 1
beskaeftigelse (11%), se bilag 9.2.

® Ja @ Nej ® Ved ikke ® Ja @ Ja,ikke regelmaessigt @ Nej

Figur 3: Diagnostik registereng. Figur 4: Medicinsk behandling

Ifolge figur 3 havde lidt over en tredjedel (35%) faet diagnosticeret hypertension, mens sterstedelen
57% ikke havde, og en mindre gruppe pa 8 % var usikre. Blandt dem, der havde faet diagnosen,
fremgar det af figur 4, at langt de fleste nasten 8 ud af 10 var i behandling med blodtrykssenkende
medicin. En lille andel tog ikke medicinen regelmessigt, mens knap en femtedel ikke var medicinsk
behandling. Nar det kom til, hvor ofte deltagerne malte deres blodtryk, svarede 42%, at de gjorde

det mindst én gang om aret, 39% sjaldnere og 19% aldrig.

Deltagerne havde forskellige personer i deres netvark, som de talte med om sundhed og
forebyggelse. Godt en fjerdedel nevnte familien som deres vigtigste netvaerk, en tilsvarende andel
navnte venner, og omtrent lige s& mange angav sundhedspersonale. Derudover navnte 20% deres
kollegaer, mens fa kun 1% ikke talte med nogen om sundhed, og 2% placerede sig i kategorien

“andet”. Mange udtrykte bekymring over sundhedstilbuddene i deres n&eromréde. Mere end
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halvdelen havde oplevet problemer med at fa en tid hos en laege eller sygeplejerske. Nar det geelder
brugen af sundhedsklinikker, viste svarene en vis spredning, 37% besogte klinikken flere gange om
aret, knap en femtedel én gang rligt, mens 42% kom der sjeldent. Kun f& 2% angav, at de aldrig
brugte sundhedsklinikken.

B Sundhedsassistent [ Sygeplejerske

M Leege Internet/Social medier | . _
a Ne Ved ikke
B Familie/Venner B Ingen o O N ©

B Andet
40 %

31 %

30 %

20 %

10 %

0%
Figur 5: Personens sundhedsnetvaerk Figur 6: Oplevelse af sygeplejerskens tid til

vejledning

Der var en udbredt opfattelse af, at informationen om forebyggelse af sygdomme, herunder
hypertension var utilstreekkelig. Ifolge figur 5 havde knap en tredjedel modtaget vejledning fra en
leege, mens 28% havde faet det fra en sygeplejerske og 18% fra en sundhedsassistent. Nogle navnte
ogsé internettet og sociale medier (8%), familie og venner (5%) eller andet (1%). Mens 9% havde
slet ikke modtaget nogen form for vejledning. I forhold til sygeplejerskers tid til vejledning viste
figur 6, at kun 31% mente, at sygeplejersken havde tid til at vejlede om forebyggelse af
hypertension. Naesten lige s mange 29% mente det modsatte, mens den sterste gruppe, 40%,

svarede “ved ikke”.

Naér det gelder de konkrete sundhedstilbud lokalomradet, mente 43% af deltagerne, at der ikke var
tilstraeekkelige tilbud til at forebygge hypertension. Kun 28% svarede “ja”, mens 29% angav
“delvist”. 1 alt 45% af deltagerne havde modtaget konkret vejledning om forebyggelse, hvilket
betyder, at over halvdelen ikke havde faet konkrete rad.
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I Manglende information
Lange ventertid/afstsand til sundhedstilbud
I Mangel pa tid hos sundhedspersonale
Personlig vaner og motivation

40 % 37 %

30 % 29 %

18 %

20 % 16 %

10 %

0%
Figur 7: De storste barriere i forbyggelse mod hypertension

Som vist i figur 7 blev de sterste barrierer i forebyggelse af hypertension identificeret som
manglende information (29%), lange ventetider og afstand til sundhedstilbud (16%) samt
sundhedspersonalets manglende tid (18%). Desuden navnte hele 37% personlige vaner og lav
motivation som en vesentlig udfordring. Blandt de forebyggende rad, som deltagerne havde
modtaget, var @ndringer i kost (21%) og eget fysisk aktivitet (28%) de mest fremtraedende.
Derudover nevnte 17% rygestop og 10% stresshandtering. En femtedel havde ikke modtaget nogen

rad, og enkelte svarede “andet”.

Stress og sevn blev ogsa belyst. 47% folte sig ofte stressede 1 hverdagen, 43% sjeldent, og ganske
4 2% folte sig stressede hele tiden. Sevnmensteret varierede, hvor nesten halvdelen sov mellem
5-6 timer pr. nat, en anden stor gruppe sov 7-8 timer, mens ganske fi sov enten under 5 timer eller

mere end 8.

Nér det kommer til KRAM-faktorerne, viste figur 8, at 69% kendte til de officielle kostrad, mens
31% ikke gjorde. Madvanerne varierede markant. Kun {4 3% spiste traditionel grenlandsk mad
dagligt, men 40% gjorde det flere gange om ugen. 57% spiste det sjeldent. Samtidig undgik 61%

forarbejdet mad det meste af tiden, mens 35% spiste det flere gange om ugen.
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® Ja @ Nej

Figur 8: De 10 kostrad

Rygning var ogsa udbredt. 18% havde tidligere roget eller brugt snus, mens 30% rog mindre end 10
cigaretter om dagen, og 11% rog mellem 11-20. Kun én deltager rog 21-30 cigaretter dagligt. Ingen
rog over 30 cigaretter dagligt, og 40% angav, at de ikke brugte tobak eller snus overhovedet.
Alkoholforbruget var begrenset hos de fleste. 3% drak dagligt, 17% ugentligt, lidt over halvdelen
(52%) drak sjeeldent, mindre end én gang om éret, og 28% angav, at de aldrig drak alkohol. Fysisk
aktivitet var sparsom hos mange. 47% dyrkede sjeldent motion, 13% aldrig, 26% flere gange om

ugen og kun 14% var fysisk aktive dagligt.

4.1. Foucault (Nukannguaq)

Michel Foucault (1926-1984) var sociolog og praktisk filosof, der grundigt undersegte hvordan
samfundet former og konstruerer opfattelser af kroppen, herunder forestillinger om hvad der
betragtes som sundt eller sygt. Ifalge Foucault er disse forstaelser socialt skabte (Timm og
Andersen, 2018, s. 17). I analysen anvendes Foucaults begreber om panoptikon, biomagt,
governmentality og magt, da de bidrager til at belyse de underliggende strukturer og dynamikker,
der viser bade sundhedssystemet og individets handlemuligheder (ibid., s. 17; Pedersen, 2018, s.
30).

Foucaults begreb panoptikon beskriver en magtform, hvor individet regulerer sin adfaerd ud fra
folelsen af at vaere overvaget ogsé uden faktisk overvagning (ibid., s. 30). I sundhedsvaesenet ses
dette i forventningen om, at borgere selv miler blodtryk og felger anbefalinger (SDCG-
Hypertension, s. 2). Vores empiri viser, at kun 42% maler blodtryk mindst én gang arligt, 39%
sjeeldnere end en gang om éret, mens 19% aldrig ger det. Dette tyder pa, at selvreguleringen ikke er

fuldt udviklet. Panoptikonet forudsetter, nér systemets tilstedeverelse er svag, udebliver ogsa
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oplevelsen af overvagning, hvilket sveekker den adfzerdsregulering. Nielsen m.fl., (2022, s. 5-6.)
fremstiller dette ved at vise, at centrale sundhedsdata som blodtryk, BMI og rygestatus ofte mangler
1 EPJ, selv hos patienter i behandling. Uden systematisk dokumentation svaeekkes bade det

sundhedsfaglige overblik og borgernes motivation for at @ndre adferd.

Foucaults begreb biomagt, ogsé kaldet biopolitik, beskriver, hvordan staten styrer befolkningens
sundhed gennem regulering, registrering og sundhedspolitiske tiltag (Pedersen, 2018, s. 32). Denne
styring forudsatter systematisk dokumentation, som ger det muligt at overviage og handle pa
sundhedsdata. I Grenland er der dog betydelige mangler. Under halvdelen af patienterne bliver
registreret 1 EPJ med mélinger som blodtryk, BMI og rygestatus, selvom det anbefales i vaerktejer
som lnuunerissaavik Steno - Livsstilslaminast (D4 - D4-1D 2519). Ifelge Nielsen m.fl., (2022, s. 3)
havde kun 7,9% en registreret diagnosekode for hypertension, selvom 17,5% fik medicin mod det.
Dette viser, at patienter med korrekt registreret diagnose modtager en markant bedre behandling,
herunder flere malinger og opfelgning. Den manglende registrering svaekker bade overblikket over
sygdomsudbredelsen og mulighederne for malrettet forebyggelse. Det gar ikke alene ud over
kvaliteten af behandlingen, men begranser ogsé sygeplejerskernes mulighed for at arbejde

systematisk og effektivt med forebyggende indsatser.

Foucaults begreb governmentality beskriver, hvordan staten seger at styre borgernes adfaerd gennem
normer, oplysning og forventningen om individuelt ansvar for sundhed. Borgerne forventes for
eksempel at folge kostrdd og @ndre livsstil ud fra sundhedsinformation (Pedersen, 2018, s. 36).
Denne form for styring kraever dog bade viden og stette. Vores empiri viser, at 31% ikke kender de
officielle kostrad, og 37% viser pa vaner og lav motivation som barrierer for forebyggelse. Det
tyder pé, at governmentality ikke ngdvendigvis ferer til sund adfzerd, hvis den ikke understettes af
tilgeengelig og nerverende sundhedsfaglig vejledning. Individuelt ansvar virker kun, nar det bakkes

op af konkrete relationer og stette (ibid., s. 36-37).

Sygeplejerskens rolle er central, da magt og viden ifelge Foucault er tet forbundet med den, der har
sundhedsfaglig viden, og kan pavirke andres forstaelser og handlinger (Timm og Andersen, 2018, s.
15). Magt udeves iser gennem relationer, hvor viden deles og internaliseres. Sygeplejersken
formidler derfor ikke blot information, men stetter borgeren i at reflektere over egen sundhed og
tage ansvar (Pedersen, 2018, s. 29). Alligevel viser vores empiri, at kun 28% har modtaget

vejledning fra en sygeplejerske, hvilket viser pa et uudnyttet potentiale for at styrke borgernes
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handlekompetence. Samtidig viser, 18% mangel pa tid og 16% lange ventetider/afstande til
sundhedstilbud som barrierer. Som en eksempel har en deltager formulerer det: ”Man skal forst
have en tid hos leegen hver 3. mdned for at fa taget blodpraver, og det tager alt for lang tid. Nar
man ringer, er der lang ventetid, man skal vente i telefonen, og hvis man ikke kommer igennem, ma
man starte forfra.” (Anonym 6), her kan man se dette begraenser mulighederne for at etablere de

relationelle, sundhedsfremmende samtaler, hvor viden omsttes til konkret stotte og forandring.

4.1.1. Delkonklusion:

Foucaults begreber viser, at forebyggelsen af hypertension i Grenland pavirkes af en reekke
magtstrukturer og systemiske mangler. Borgerne forventes at tage ansvar for egen sundhed, men
dette ansvar forudsatter synlighed, viden og stette som ofte mangler. Panoptikon og
governmentality fungerer ikke uden kontakt og registrering. Samtidig viser analysen, at
sygeplejerskens rolle som berer af sundhedsfaglig viden og relationel magt er central, men
underudnyttet pd grund af organisatoriske og strukturelle begraensninger. Disse forhold begranser
sygeplejerskernes mulighed for at implementere effektive forebyggende tiltag og viser pa

nedvendigheden af et steerkere og mere tilgaengeligt sundhedssystem.

4.2. Bourdieu (Tukummeq)

Pierre Bourdieu (1930-2002) var en fransk sociolog og brugte begreberne habitus, kapital og felt til
at vise, hvordan sociale strukturer pavirker sundhedsvalg. Han mente, at sundhedsadfeerd athaenger
af sundhedskapital, som viden, netveerk og tillid til systemet (Larsen, 2018, s. 49, s. 66). Bourdieu
giver en ramme for at forstd, hvordan sociale forhold pavirker sygdomshandtering og

sygeplejerskernes forebyggende arbejde (ibid., s. 58).

Ifolge Nielsen m.fl. (2022, s. 3) viser data, at 17,5% af den voksne grenlandske befolkning
anvendte antihypertensiv medicin 1 2021, men kun 7,9% havde en registreret diagnosekode for
hypertension. De fleste patienter med hypertension har ingen symptomer (Olsen, 2019, s. 423),
hvilket kan veere en medvirkende arsag til denne forskel mellem faktisk behandling og formel
registrering. Ved at anvende Bourdieus teori kan vi fa en dybere forstaelse af, hvordan sociale vilkar
pavirker handlinger. I vores empiri angiver 35% af deltagerne at vaere diagnosticeret med
hypertension, hvilket tyder pd at mange borgere lever med sygdommen uden at vere korrekt
registreret i sundhedssystemet. Dette viser at borgernes sundhedsadfzrd og muligheder for, at

forebygge hypertension i Grenland henger teet sammen med sociale og strukturelle forhold.
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Bourdieus begreb habitus kan forklare, hvordan individets erfaringer og sociale baggrund prager
forstéelsen af sygdom (Larsen, 2018, s. 53). En deltager i undersegelsen udtaler: “Mere
information. Jeg har nok hele livet haft forhajet blodtryk og jeg ved ikke hvorfor. Jeg har ikke roget
i neesten 10 ar, drikker sjeeldent alkohol, dyrker motion.” (anonym 18). Udsagnet illustrerer et
habitus, hvor sundhedsforstaelsen ikke stemmer overens med sundhedsvasenets normer. Pa trods af
en sund levevis oplever deltageren uforstéelig sygdom og manglende viden, hvilket tyder pa

begranset kulturel kapital (Larsen, 2018, s. 58).

Bourdieu skelner mellem tre hovedformer for kapital, som er ekonomisk, kulturel og social (ibid., s.
58). Flere deltagere navnte “mangel pa information” eller “for lidt vejledning”, hvilket viser pa lav
kulturel og social kapital. Kulturel kapital handler her om evnen til at forstd sundhedsfaglig
information, mens social kapital dekker over tillid og adgang til professionelle relationer (ibid., s.
58). Nar kun 28% har modtaget vejledning fra en sygeplejerske og 29% svarer at sundheds-
personalet ikke har tid til vejledning, viser det at adgangen til ressourcer er ujevnt fordelt. Dette
viser at sundhedsadfard ikke alene kan forklares som individuelle valg, men ma ses i lyset af ulige
adgang til kapital og strukturelle begransninger. En sddan forstéelse viser behovet for

sundhedsindsatser, der er socialt differentierede og tilpasset borgernes reelle livsvilkar.

Sundhedsvasenet kan forstas som et felt. Et socialt rum med egne regler, normer og magtforhold
(ibid., s. 55). Her mades patienter og sundhedspersonale, men med ulige udgangspunkter.
Sygeplejersken besidder stor sundhedsfaglig og symbolsk kapital, mens borgeren ofte mangler
fagsprog og anerkendelse. Dette skaber en asymmetrisk relation, hvor borgeren ikke nedvendigvis
foler sig set eller forstdet (ibid., s. 55). Citatet fra anonym 18 viser, hvordan manglende adgang til
viden og anerkendelse kan skabe frustration og tvivl, selv blandt borgere, der forseger at handle
sundt. Det viser at et ligeverdigt mede kraver mere end information, hvor sundhedsvasenet skal

anerkende borgerens erfaringer og arbejde for at udligne den skave kapitalfordeling.

Doxa er de tavse normer og forventninger 1 feltet, for eksempel at borgere selv tager ansvar for
deres helbred, folger kostrdd og opseger hjelp (ibid., s. 64). Men dette kraver at borgerens habitus
er i overensstemmelse med feltets logik. I vores empiri kender 69% de officielle kostrad, men 31%
gor ikke og hele 37% neavner personlige egne vaner og motivation som den sterste barriere. Endelig
viser begrebet om den statsautoriserede sundhedskrop, at kroppen 1 sundhedsvasenet vurderes ud

fra standardiserede malinger (ibid., s. 64). I Grenland fik kun 57,2% af de registrerede patienter
25 af 71




Nukannguaq S. & Tukummeq A. M. Bachelorprojekt Hold 2021- 8. semester

malt blodtryk arligt og kun 51,6% fik malt BMI (Nielsen m.fl., 2022, s. 6). Nar kroppen ikke
registreres, bliver den i praksis usynlig i systemet og borgeren falder uden for det, der anerkendes
som “gyldig” sundhed (Larsen, 2018, s. 64). Dette viser, at sundhedssystemet ikke kun er praeget af
ulighed i adgangen til ressourcer, men ogsé i de normer, der bestemmer hvad der anses for at vaere

sundt eller legitimt.

4.2.1. Delkonklusion:

Ud fra Bourdieus perspektiv bliver det tydeligt, at forebyggelse af hypertension i Grenland er
pavirket af ulighed 1 adgang til ressourcer, sundhedsinformation og professionel stotte. Borgerens
habitus og kapitalformer har stor betydning for, hvordan sundhed forstds og handteres.
Sygeplejerskens mulighed for at vejlede begranses ikke kun af tid og struktur, men ogsa af feltets
magtlogikker og doxa. For at styrke forebyggelsen kraver det, at sundhedsvasenet arbejder med at

udligne ulighed i sundhedskapital og meder borgeren dér, hvor vedkommende er.

4.3. Bjarne Bruun Jensen (Nukannguaq)

Bjarne Bruun Jensen (1954 -) var en dansk professor og leder af sundhedsfremmeforskningen, som
chefkonsulent ved Steno Diabetes Center. Han har en baggrund 1 biologi, samfundsfag og en ph.d. 1
sundhedspadagogik (Jensen m.fl., 2016, s. 15). [ analysen anvendes hans teori om kernebegreber i
sundhedspadagogik som er det brede sundhedsbegreb, handlekompetence, deltagelse, viden og
setting (Jensen 2016, s. 127).

Det brede sundhedsbegreb indebzarer, at sundhed ikke kun handler om fraver af sygdom, men ogsa
om trivsel, gode relationer og et meningsfuldt liv (ibid., s. 129-130). Vores empiri viser, at 37%
oplever personlige vaner og manglende motivation som en barriere, 47% foler sig ofte stressede, og
2% oplever konstant stress. Det tyder pd, at sundhedsforstielsen raekker ud over malinger, diagnoser
omfatter sociale og psykiske forhold (ibid., s. 130). Derudover ryger 37% dagligt, og 35% spiser
ofte forarbejdede fodevarer. Samtidig bor 10% af vores informanter i omradder med begranset
adgang til sundhedstilbud, hvilket pavirker deres muligheder for forandring. Det viser, at sundhed
ikke kun afhanger af individuelle valg, men ogsa pavirkes af stress, sociale vilkar og strukturelle
forhold. For at styrke folkesundheden i Grenland kraves en helhedsorienteret indsats, der bade

adresserer personlige, psykiske og sociale faktorer samt de rammer, borgerne lever under.
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Handlekompetence betegner evnen og motivationen til at tage vare pa egen sundhed (ibid,. s. 136).
Vores empiri viser, at 55% af borgerne ikke foler sig tilstreekkeligt informeret om, hvordan man kan
forebygge hypertension. Samtidig angiver kun 14%, at de motionerer dagligt, og 36% har ikke
modtaget nogen form for forebyggende vejledning. Disse forhold viser en lav handlekompetence
blandt borgerne (ibid,. s. 137). Det kan skyldes, at de mangler relevant viden, har begraenset tillid til
sundhedsvasenet eller kun har fi erfaringer med at traeffe sunde valg i hverdagen. Ifelge Nielsen
m.fl., (2022, s. 6) havde kun 57,2% af de diagnosticerede patienter fiet mélt blodtryk det seneste ar.

Hvilket viser, at selv blandt dem i1 behandling er egenomsorg og opfelgning begrenset.

Deltagelse er centralt 1 sundhedspadagogik, da borgerne skal involveres 1 beslutninger om egen
sundhed for at tage kontrol over deres eget liv og gennemfore varige forandringer (Jensen, 2016, s.
138). Kun 31% af deltagerne i vores empiri havde modtaget konkrete forebyggende rdd, og mange
angiver, at de ikke oplever, at sygeplejersker har tid til at vejlede dem. Der er altsd lav grad af aktiv
involvering i deres egen sundhed. Dertil kommer, at 43% ikke oplever sundhedstilbuddene i deres
omrdde som tilstreekkelige. Nar borgere ikke inddrages aktivt og mangler tid, stotte og adgang til
sundhedstilbud, svaeekkes deres mulighed for at tage ejerskab over egen sundhed. Forebyggelse
bliver dermed noget, der sker for dem i stedet for med dem, hvilket ifolge Bruun Jensen strider mod

formélet med en sundhedsfremmende tilgang (ibid,. s. 140-141).

Viden er grundlaget for sundhedsfremme og skal vare relevant, forstaelig og anvendelig (ibid., s.
141). I vores empiri kender 69% de officielle kostrdd, mens 31% ikke ved, hvordan de kan
forebygge hypertension. Selvom viden ofte formidles af sundhedspersonale, har kun 28% modtaget
vejledning fra en sygeplejerske, der spiller en central rolle 1 forebyggelsen (ibid., s. 145). Nielsen
m.fl., (2022, s. 6) viser desuden, at plejekvaliteten er hgjere hos patienter med registreret diagnose-
kode. Det viser, at viden athenger af bade individuel information og systematisk registrering, som
er afgarende for effektiv forebyggelse og bedre sundhedsresultater. En deltager udtrykker séledes:
“Mange ved ikke de har forhajet blodtryk - mere vejledning og sundhedspersonale veere mere ude
blandt befolkning” (anonym nr. 36). Ifelge Bruun Jensen skal viden ikke kun vere tilgeengelig, men
ogsa gives pa en made, der er brugbar og tilpasset borgernes hverdag (Jensen, 2016, s. 141-143).

Manglende vejledning svaekker bade handlekompetence og muligheden for effektiv forebyggelse.

Setting deekker over de fysiske, sociale og organisatoriske rammer for sundhedsfremme (Jensen,

2016, s. 145). I Grenland skaber geografiske afstande, mangel pa sundhedspersonale og mangelfuld
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journalsystematik store udfordringer (Nielsen m.fl., 2022, s. 2, s. 7). Kun 45% af patienter 1
behandling for hypertension havde en registreret diagnosekode (ibid., 2022, s. 3). Det svaekker
sygeplejerskernes mulighed for at planlegge forebyggende indsatser, sikre kontinuitet og
understotte borgernes handlemuligheder i hverdagen (Jensen, 2016, s. 149). Vores empiri viser
desuden, at 29% ikke finder sundhedstilbuddene tilstreekkelige, og 55% har haft problemer med at
fa en tid hos sundhedspersonale. Det viser pd en setting praeget af strukturelle og logistiske
barrierer, som begranser sygeplejerskernes muligheder for at arbejde systematisk med forebyggelse

af hypertension (ibid., 2018, s. 149).

4.3.1 Delkonklusion:

Analysen viser, at forebyggelse af hypertension i Grenland pévirkes af komplekse samspil mellem
borgernes sundhedsforstéelse, deres handlekompetence og de sundhedsmassige rammer, de lever i.
Borgerne har begraenset viden, lav deltagelse 1 sundhedsfremmende indsatser og adgang til
systematisk vejledning. Disse forhold hemmer ogsa sygeplejerskernes muligheder for at
implementere forebyggende tiltag. Med udgangspunkt i Bruun Jensens teori er der behov for at
styrke alle fem kernebegreber sarligt viden, deltagelse og setting, for at skabe reelle betingelser for

sundhedsfremme i praksis.

4.4. Zoffmann (Tukummeq)
Vibeke Zoffmann (1949 -) var en dansk forsker og sygeplejerske, kendt for sit arbejde med at

forbedre dialogen mellem patienter og sundhedsprofessionelle, iseer ved kroniske sygdomme som

diabetes (Glindorf, 2018, s. 709).

I arbejdet med forebyggelse og behandling af hypertension i Grenland er det afgerende at tage
udgangspunkt i patientens egne erfaringer, forstaelse og livsbetingelser. Zoffmanns teori om
personcentreret vejledning, GEB, fremhaver, at det ikke er tilstraekkeligt blot at give information. I
stedet skal patienten aktivt inddrages i beslutningsprocessen omkring egen sygdom og behandling.
Dette indeberer, at sygeplejersken fungerer som béde stotte og vejleder, der anerkender patientens
livsvilkar, kulturelle baggrund og vardier (Zoffmann, 2007, s. 310-312; Zoffmann, 2013, s.
736-737; Bjerregaard, 2013, s. 300-301). Den personcentrerede tilgang forudsatter derfor bade
faglig viden og kommunikative faerdigheder, sa vejledningen kan tilpasses den enkelte og dermed

opleves meningsfuld og brugbar.
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Vores empiri viser tydeligt, at mange borgere oplever utilstrekkelig stotte og vejledning i forhold til
deres sundhed. Kun 28% angiver, at de har modtaget vejledning fra en sygeplejerske, og 29%
navner manglende information som en barriere for at forebygge sygdom. En deltager udtrykker det
saledes: "Mere information. Jeg har nok hele livet haft forhajet blodtryk og jeg ved ikke hvorfor”
(Anonym 18). Derudover svarer 29%, at de ikke oplever, at sundhedspersonalet har tid til
vejledning, og flere deltagere papeger, at de ikke ved, hvem de skal kontakte. Samtidig angiver 16%
praktiske barrierer sasom afstand og tilgengelighed som udfordringer, mens hele 37% fremhaver
manglende motivation og personlige vaner som den sterste barriere for at &endre livsstil. Selvom
69% kender de officielle kostrad, svarer 29%, at de ikke har modtaget konkrete forebyggelsesrid.
Kun 14% er fysisk aktive dagligt, og 57% spiser sjeldent traditionel grenlandsk mad, hvilket viser

pa store variationer i sundhedsadfaerd og livsstil.

Disse resultater viser pa et stort behov for en mere differentieret og personcentreret tilgang til
sundhedsvejledning i Grenland. Ifelge Zoffmann (2007, s. 318) er det ikke nok at levere generel
information. Vejledningen skal tage udgangspunkt i den enkeltes ressourcer, motivation og
livsomstendigheder. Citatet fra borgeren, som trods mulig livslang hypertension stadig mangler
indsigt, viser, at viden ikke nedvendigvis ferer til forstaelse. Her bliver sygeplejerskens rolle som
formidler, lytter og vejleder central. Néar nasten en tredjedel af deltagerne oplever, at sundheds-
personalet ikke har tid, og nar praktiske barrierer som afstand yderligere begraenser adgangen samt
muligheden for egenomsorg og inddragelse. Det viser, at sundhedsvaesenet ikke kan ngjes med at
forvente borgernes deltagelse, men ma tage ansvar for at muliggere den. Samtidig viser vores
empiri, at motivation og personlige vaner spiller en vasentlig rolle. Mange ved, hvad de bor gore,

men mangler stotte til at omsatte viden til handling.

Ifolge GEB-tilgangen skal sygeplejersken derfor hjelpe borgeren med at identificere realistiske mél
og lesninger, der passer til netop deres livssituation (Bjerregaard, 2013, s. 166). Det indeberer ogsé
kulturel sensitivitet. Nar 57% sjeldent spiser traditionel grenlandsk mad, og mange oplever
sundhedsydelser som utilgaengelige, er det nedvendigt, at vejledning og forebyggelse tilpasses den
gronlandske kontekst, geografisk, kulturelt og socialt. Zoffmanns teori tilbyder sdledes en ramme
for, hvordan sundhedsfremme kan blive meningsfuld og effektiv i praksis (ibid., s. 300). I vores
empiri viser, at der er behov for mere end information sdsom at borgerne eftersperger relationel

stotte, retning og forstaelse, som alt det, den personcentrerede tilgang kan tilbyde.
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4.4.1. Delkonklusion:

Vores analyse med Zoffmanns teori om GEB viser, at borgere i Grenland har brug for mere end
information. De har brug for stette til at treeffe personlige og realistiske valg om deres hypertension.
Sygeplejerskens rolle er at guide og motivere, tilpasse vejledningen til den enkeltes liv og kulturelle
kontekst. Vores empiri viser, at manglende motivation, uklare informationer og praktiske barrierer
haemmer bdde borgerne og sygeplejerskernes forebyggende arbejde. Derfor er tid og ressourcer til

personcentreret vejledning afgerende for at gere forebyggelse mulig og effektiv 1 Grenland.

5. Diskussion

Den kvantitative metode har givet os et godt overblik over deltagernes sundhedsadfzerd og
oplevelser med sundhedstilbud, hvilket har varet relevant i forhold til vores problemformulering.
Metoden har gjort det muligt at indsamle data fra mange deltagere og identificere tendenser. Dog
har vi veeret opmarksomme pa, at spergeskemaundersegelsen ikke giver dybere indsigt i de
personlige oplevelser bag svarene. En kombination med kvalitative interviews kunne have

nuanceret resultaterne yderligere.

Analysen viser, at forebyggelse af hypertension i Grenland er preget af bade strukturelle og
relationelle udfordringer. Med afset i Foucaults begreber bliver det tydeligt, at ansvaret for sundhed
1 hej grad placeres hos individet gennem strategier praget af governmentality og panoptisme. Det
forudsaetter disse styringsteknologier, at borgerne er synlige for systemet og har adgang til viden og
stotte noget, der ofte ikke er tilfaldet i praksis. Dette skaber en diskrepans mellem forventet og
faktisk handlekompetence. Sygeplejersken har i princippet en central rolle som formidler af
sundhedsfaglig viden og udever af relationel magt, men denne rolle undergraves af organisatoriske
og strukturelle barrierer, der begranser hendes handlemuligheder. Nér vi anskuer problemstillingen
gennem Bourdieus teoretiske briller, fremstar ulighed som et centralt tema. Borgernes habitus og
adgang til forskellige former for kapital iseer sundhedskapital har afgerende betydning for, hvordan
de forstar og handterer deres helbred. Feltets magtstrukturer og dominerende doxa kan fastholde
bade borgere og sundhedsprofessionelle 1 bestemte monstre, der hemmer nytenkning og deltagelse.
For at fremme lighed og effektiv forebyggelse ma sundhedsvasenet aktivt arbejde for at anerkende
og imadekomme borgernes forskellige udgangspunkter og kompetencer. I Bruun Jensens teori pa
behovet for at styrke de strukturelle og paedagogiske rammer for sundhedsfremme. Det gelder isaer

kernebegreberne viden, deltagelse og setting, som er svagt reprasenteret 1 det nuvarende
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sundhedstilbud. Forebyggelse kraever mere end individuelle livsstilseendringer det forudsaetter
systematisk stotte, tilgeengelig vejledning og strukturer, der muligger deltagelse og handling.
Afslutningsvis mener/finder vi, at Zoffmanns GEB-teori tilfgjer en vigtig dimension til forstaelsen
af, hvad der skal til for at lykkes med forebyggelse. Information alene er ikke nok motivation, stette
og relationel tilpasning er centrale elementer. Vores empiri viser, at borgerne oplever begraensninger
1 form af uklare informationer, lav motivation og praktiske barrierer. Her bliver sygeplejerskens
evne og mulighed for at tilpasse vejledning til den enkeltes livssituation og kulturelle kontekst
afgerende. At kunne udtrykke sine udfordringer i en rammesat dialogform blev oplevet, som en
lettelse og gav en oplevelse af at blive medt og anerkendt (Zoffmann, 2004, s. 128). Men ogsé her
spaender tid og ressourcer ben for en egentlig personcentreret tilgang. Pa tvers af de anvendte
teorier tegner der sig et billede af et sundhedssystem, der har gode intentioner, men som i praksis
ikke formér at tilbyde de nedvendige rammer for effektiv forebyggelse. Der er behov for en
helhedsorienteret indsats, hvor bade strukturelle, relationelle og kulturelle forhold tenkes med og
hvor sygeplejerskens rolle som bade fagperson og relationsskaber far den nedvendige plads og

statte.

Spergeskemaundersoggelsen blandt 113 borgere i Grenland viser, at 35% er diagnosticeret med
hypertension, vesentligt hejere end i Danmark, hvor andelen er 20,5% (Sundhedsstyrelsen, 2021, s.
147). Det kan skyldes livsstil, manglende forebyggelse eller forskelle i undersogelsesmetode. 3% af
deltagerne i1 vores undersggelse modtager ikke regelmaessig behandling, hvilket viser pa
udfordringer med adgang, opfelgning eller motivation. I Danmark er 26% i behandling, men kun
9% er 1 regelmassig kontrol, hvilket viser, at der ogsa her er problemer med opfelgning og
fastholdelse (WHO, 2023, s. 1). Begge lande har udfordringer 1 hdndteringen af hypertension,
Grenland primert med tilgengelighed og kontinuitet, Danmark med opfelgning. Det understreger

behovet for bedre forebyggelse, oplysning og systematisk behandling.

Vores undersggelse viser tydelige strukturelle barrierer 1 handteringen af hypertension. Udover den
hgje forekomst pd 35%, har 55% oplevet problemer med at {4 tid hos sundhedspersonale, og kun
29% mener, der er tilstraekkelige sundhedstilbud i1 deres omrade. Kun 31% oplever, at
sygeplejersker har tid til vejledning. Disse forhold begrenser bade forebyggelse, behandling, og
oger risikoen for ulighed i sundhed. Manglende adgang og kapacitet i sundhedssystemet reducerer
effekten af sundhedsfremmende indsatser og kan fore til, at patienter falder ud af behandlingsforleb.

Sundhedsadfard pavirkes netop af sociale og strukturelle forhold, som ofte overses i indsatser med
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snaevert individfokus. Derfor er der behov for mere helhedsorienterede lesninger (Jourdan m.fl.,

2016, s. 2). Det viser pa et behov for styrkede sundhedstilbud og bedre ressourcefordeling.

Personlige og psykosociale faktorer har stor betydning for forebyggelsen af hypertension og ber
indga i sundhedsfremmende indsatser (Departementet for sundhed, 2020, s. 23). I vores
undersogelse viser 36% manglende motivation og vaner som barrierer, hvilket viser behovet for
sundhedspadagogisk stette, der kan styrke handlekompetence og fremme livsstilsendringer.
Desuden viser 47% stress og 46% utilstrekkelig sovn, begge faktorer eger risikoen for
hypertension. Et nyere review viser, at utilstreekkelig sovn og dérlig sevnkvalitet eger risikoen for
hjertekarsygdomme, fedme og psykiske lidelser, serligt 1 lav- og mellemindkomstlande med
begrenset sundhedsadgang (Lourdes, 2025, s.1). I Danmark viser tal fra 2023, at 34% af voksne
sover under 7 timer, selvom gennemsnittet er 7 timer og 12 min. (Sundhedsstyrelsen, 2024, s. 10).
P& en vinterhverdag sover voksne i gennemsnit 7 timer og 57 min. (Greve, 2019, s. 463). Samtidig
er stressniveauet stigende. I perioden 2010 til 2021 er andelen med en hgj score pa stressskalaen
steget fra 20,8% til 29,1%, hvor der en stigning pa 8,3% (Sundhedsstyrelsen, 2021, s. 40).
Forskning viser, at langvarig stress over tid kan gge risikoen for sygdom (Renolen, 2011, s. 137).
Ifolge Yang m.fl. (2024, s. 3, 5 og 7) svaekker stress desuden evnen til at hdndtere hypertension, da
det reducerer mental kapacitet og forsterker emotionelle barrierer som lav motivation og angst. Det
viser, at sovnunderskud og stress ogsé er udbredte risikofaktorer i Danmark. Her viser dette behovet
for at kombinere strukturelle og individuelle indsatser. I vores undersegelse, hvor sundheds-
adgangen er begraenset, bliver stotte til stresshidndtering, sevnvaner og motivation serligt vigtig. En
helhedsorienteret indsats, der adresserer bade system- og individniveau, er afgerende for en effektiv

forebyggelse af hypertension.

Sundhedsvasenets reform blev igangsat af Naalakkersuisut 1 2003 og omsat 1 praksis fra 2011. Den
tidligere danske model fra 1928 blev udfordret af @ndrede livsstilsmonstre, blandt andet
urbanisering og en mere vestlig levevis, hvilket har gget forekomsten af livsstilssygdomme som
diabetes, hjertekar-sygdomme og kraeft, samtidig med at levealderen er steget (Aagard, 2015, s. 68).
Vores empiri afspejler disse udviklinger: 90% af deltagerne bor 1 byer, 59% er under 40 ér, og 66%
har en videregdende uddannelse, faktorer, der kan viser pa sterre sundhedsbevidsthed. At 83% af
deltagerne er kvinder, kan ogsé have betydning for medet med sundhedsvasenet og forebyggelses-

indsatser. Samtidig varierer faglige tilgange blandt plejepersonale, og jo hejere 1 hierarkiet, desto
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storre synes fokus at veere pa sygdomsorienterede perspektiver (ibid., s. 155). Det kan pévirke,

hvordan sundhedsindsatser planlaegges i forhold til en befolkning i forandring.

Resultaterne fra vores underseggelse viser tydelige sundhedsmassige udfordringer relateret til
KRAM-faktorerne i den gronlandske befolkning. Kun 14% af deltagerne motionerer dagligt, mens
hele 60% enten sjeldent eller aldrig er fysisk aktive. Det viser et generelt lavt aktivitetsniveau, som
er bekymrende set 1 lyset at WHO’s anbefaling om minimum 150 minutters moderat fysisk aktivitet
om ugen kombineret med mindst to ugentlige muskelstyrkende aktiviteter (Sundhedsstyrelsen,
2023). Tilsvarende viser data fra Danmark, at 58,1% af den voksne befolkning ikke lever op til
disse minimumsanbefalinger (Sundhedsstyrelsen, 2021, s. 12). Det viser, at fysisk inaktivitet er en
udbredt udfordring i bade Grenland og Danmark, med sarligt hgje andele i vores undersggelse.
Fysisk inaktivitet eger risikoen for livsstilssygdomme som hypertension, hvilket gor
problemstillingen sarligt relevant. Internationale studier viser desuden, at fysisk inaktivitet er en
udbredt barriere og teet knyttet til darlig blodtrykskontrol (Elnaem m.fl, 2022, s. 8). Det viser

behovet for helhedsorienterede indsatser, der adresserer livsstilsfaktorer effektivt.

Vores undersggelse viser, at tobaksforbrug fortsat er udbredt i Grenland. 30% ryger under 10
cigaretter dagligt, 11% ryger 11-20, og 1% ryger 21-30. Ingen angav at ryge mere end 30 cigaretter.
En stor andel af befolkningen anvender dagligt regtobak, hvilket viser tobakkens udbredelse i
hverdagen (Sundhedsstyrelsen, 2022, s. 12). Derudover har vores undersogelse vist, at 18%
tidligere har raget eller brugt snus, mens 40% ikke anvender nogen form for tobak. Samlet set har
nasten halvdelen erfaring med tobak, hvilket gor det til en vasentlig sundhedsrisiko
(Departementet for sundhed s. 19). Til sammenligning ryger 13,9% af voksne danskere dagligt
(Sundhedsstyrelsen, 2021, s. 60). Det tyder pa, at tobaksforbruget i Grenland er hejere, iser blandt
lette og moderate rygere. Tobak eger risikoen for hypertension og hjertekarsygdomme
(Sundhedsstyrelsen, 2018, s. 5). Resultaterne viser behovet for malrettede rygestoptilbud og

forebyggelse, is@r i grupper med lav sundhedskompetence.

I vores undersogelse svarer kun 3%, at de drikker alkohol dagligt, mens 17% drikker ugentligt, og
storstedelen drikker sjeeldent eller aldrig. I Danmark er andelen, der drikker alkohol alle 7 dage om
ugen, stabil omkring 8,6-8,7% (Sundhedsstyrelsen, 2021, s. 77), hvilket er hgjere end i vores
undersogelse. WHO’s europaiske region har det hgjeste alkoholforbrug pr. indbygger 1 verden

(WHO, 2019, s. 1), og den danske daglige alkoholindtagelse ligger over det niveau, vi fandt i vores
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gronlandske stikpreve. Den hgjere daglige alkoholindtagelse i Danmark kan bidrage til en storre
forekomst af hypertension i befolkningen. Derfor kan den lavere andel af daglig alkoholindtagelse 1
vores gruppe vare med til at reducere risikoen for hypertension sammenlignet med den danske

befolkning.

Endelig viser vores undersogelsen, at netverk og vejledning spiller en vigtig rolle. Mange
deltageres primere sundhedssamtaler foregdr med familie eller venner, og kun 25% navner
sundhedspersonale som primer kilde til forebyggelsessnakke. At gennemfore en motiverende
samtale eller andet forebyggelsestilbud kraver ofte serlige kompetencer samt viden og traening.
Tilbuddene udferes typisk i kommunalt regi, men ogsa personale 1 almen praksis og pa sygehuse
kan veare kvalificerede (Sundhedsstyrelsen, 2015, s. 8). Dette viser et muligt tillids- eller
tilgeengeligheds-problem i kontakten til sundhedsvesenet og viser behovet for mere tilstedevarende
og opsegende forebyggelse, for eksempel gennem kampagner, mobile sundhedstilbud og lokale
sundheds-fremmende aktiviteter. Sammenfattende viser analysen, at der bade er individuelle og
strukturelle faktorer, der heemmer effektiv forebyggelse af hypertension i Grenland. For at styrke
folkesundheden er det nedvendigt med en helhedsorienteret indsats, der kombinerer bedre adgang
til sundhedsydelser, oget sundhedsoplysning og en styrkelse af borgernes motivation og handle-
kompetence. I den forbindelse er det vigtigt at tage hejde for, at mange patienter i det gronlandske
sundhedssystem veagter individualisme, autonomi og integritet hajt (Qgaard, 2020, s. 321), hvilket

ber afspejles 1 udformningen af sundhedsfremmende tiltag.

6. Konklusion

Vores undersagelse viser, at forebyggelsen af hypertension i Grenland pavirkes af bade strukturelle
og individuelle faktorer. Vores analyse viser, at organisatoriske barrierer som manglende adgang til
sundhedstilbud og begranset tid til vejledning udfordrer sygeplejerskernes mulighed for at
implementere forebyggende tiltag. Samtidig spiller psykosociale forhold som stress, lav motivation
og sundhedsvaner en vasentlig rolle for borgernes evne til at forebygge sygdom. Teoretiske
perspektiver fra Foucault, Bourdieu, Bruun Jensen og Zoffmann viser pa behovet for en
helhedsorienteret indsats, der kombinerer strukturel stotte med individuelt tilpasset vejledning. For
at fremme effektiv forebyggelse kraves det, at sygeplejersken far bedre rammer til at mode

borgerne med differentieret stotte, der tager hgjde for bade deres livssituation og kulturelle kontekst.
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7. Perspektivering

Projektets resultater viser behovet for en helhedsorienteret tilgang til forebyggelse af hypertension 1
Gronland med fokus pa tilgengelighed, sundhedspadagogik og kulturel forstaelse. Observationerne
fra SDCG, som stadig er under udvikling, synligger vigtige erfaringer med personcentreret pleje og
det sundhedsfaglige samarbejde 1 en grenlandsk kontekst. Centeret fungerer som et eksempel pa,
hvordan nationale strategier gradvist kan tilpasses lokale forhold, herunder i forhold til organisering
og kapacitetsopbygning. Praktikopholdet i Térshavn viste, hvordan mindre sundhedssystemer med
fleksibilitet og teknologiske losninger kan sikre naerhed i indsatsen, noget der med fordel kan
tilpasses grenlandske forhold, iser i bygder med begraenset sundhedsadgang. Der er behov for mere
forskning i borgernes sundhedskompetence og medet med sundhedsvaesenet. Fremtidige
interventioner ber forene strukturelle forbedringer med sundhedspaedagogisk stette. Effektiv
forebyggelse kreever bade faglig opkvalificering af sygeplejersker, borgerinddragelse og bred
vidensformidling, bade til befolkning og sundhedsprofessionelle.
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9.1. Spergeskemaet “Hypertension, Sundhedsadfcerd og Forebyggelse i Gronland”

Hypertension, Sundhedsadfzaerd og Forebyggelse i
Gregnland.
%o
Introduktion
Kaere deltager,

Vi er sygeplejestuderende pa 8. semester ved universitetet i Nuuk. Som en del af vores bachelorprojekt gnsker vi at undersgge
sundhedsadfaerd i Grenland for at bidrage til en styrket indsats i det grenlandske sundhedsvaesen.

* Besvarelsen er 100% anonym, frivilligt og der tager ca. 10 minutter.
* Dine svar vil bidrage til at forbedre forebyggelsesstrategier for hypertension / forhgjet blodtryk.

* Kan ikke tilbagekalde svar pga. 100% anonymitet og man far ingen konsekvenser

Tak for din tid!

Paasissutissaq

Asasara peqataasoq,

Nuummi ilisimatusarfimmi peqgissaasunngorniartuuvugut semesterip arfineq-pingajuanni. Bacheloriprojektsitsinni, Kalaallit
Nunaanni peqqginnissamut ileqqut misissorusuppagut, taamaalillutalu Kalaallit Nunaanni peqqginnissagarfimmi suliniutit
nukittorsarnissaat peqataaffigerusullugu.

* Apeqqutit akissuteqarfigineri 100%-imik kinaassutsimik isertuussamik ingerlannegassapput, kajumissutsimik
pegataaneq pisinnaavog, aammalu akissutit tunniunnissaannut piffissaq 10 min. atorneqassaaq.

* Akissutitit hypertensionimik/aap naqitsineranut qaffasissumut pinaveersaartitsinermut politikkinut
pitsanngorsaataassapput.

* Apeqqutit nassiunneqarunik utertinneqarsinnaanngillat, tamannalu pegataasunut sunniuteqassanngilaq,
akissuteqartut kinaassussaat nalunaarsorneganngimmata.

Baggrundsinformation / Tunuliaqutanut paassissutissat

1. Hvad er din alder? / Qassinik ukioqarpit?
() 21-294r
(O 30-394r

40-49 ar

O
() 50-594ar
®.
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Livsstil / Inuunermi pissutsit

7. Hvor ofte spiser du traditionel mad (f.eks. sael, fisk, hval, rensdyr)? / Qanoq akulikitsigisumik
kalaaliminertortarpit (soorlu puisi, aalisakkat, arfeq, tuttu)?

O Dagligt / Ullut tamaasa
O Flere gange om ugen / Sap. ak. arlaleriaq
O Sjeeldent / Qaqutikkut

O Aldrig / Kalaaliminertunngisaannarpunga

8. Hvor ofte spiser du forarbejdet/faerdiglavet mad (f.eks. fastfood, faerdigretter)? / Qanoq
akulikitsigisumik nerisassat uunnatassanik nerisarpit (soorlu nerisassat kissaannariag, nerisassiaq
ineriigaq)?

O Dagligt / Ullut tamaasa
O Flere gange om ugen / Sap. ak. arlaleriaq
O Sjaeldent / Qaqutikkut

Q Aldrig / Tamakkuttuunngisaannarpunga

9. Kender du de 10 kost rad? / Nerisagarnermut innersuutit qulit ilisimavigiit?

O Ja / Aap

O Nej / Naamik

10. Hvor ofte drikker du alkohol? / Qanoq akulikitsigisumik imigassartortarpit?
O Dagligt / Ullut tamaasa
O Ugentligt / Sap. akunneranoortumik
O Sjeeldent (mindre end 1 gang om maneden) / Qaqutikkut (qaammat ataasiaannaq annikinnerusumilluunniit)

O Aldrig / Imigassartunngisaannarpunga
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11.

12.

13.

14.

Ryger du eller bruger du snus?/ Pujortartarpit imaluunniit snus'tarpit?

O Jeg har tidligere vaeret ryger / taget snus / Siornatigut pujortartarnikuuvunga / snus'tarnikuuvunga
O Mindre end 10 stk. pr. dag / Ullormut quliniit annikinnerit

11 til 20 stk. pr. dag / Ullormut 11-20 stk.

21 til 30 stk. pr. dag / Ullormut 21-30 stk.

Mere end 30 stk. pr. dag / 30'it sinnerlungit

Q O © O

Ingen af delene / Tamakkutuunngisaannarpunga

Hvor ofte dyrker du motion (min. 30 min fysisk aktivitet)? / Qanoq
akulikitsigisumik timigissartarpit (minnerpaamik 30 min. timi atorlungu aalaneq)?

O Dagligt / Ullut tamaasa
O Flere gange om ugen / Sap. ak. arlaleriaq
(O sjaeldent / Qaqutikkut

O Aldrig / Timigissameq ajorpunga

Hvor mange timer sover du typisk pr. nat? / Unnuakkut naliginnaasumik nal. ak. gassit sinittarpit?

O Under 5 timer / 5 tiimit ataallungu
() 5-6 timer
O 7-8 timer

O Over 8 timer / 8 tiimit sinnerlungu

Hvor ofte faler du dig stresset i din hverdag? / Qanoq akulikittigisumik ulluinnarni uippakajaarneq
misigisarpiuk?

O Aldrig / Uippakajaarneq ajorpunga
() sjeeldent / Qaqutikkut
(O ofte/ Akulikippog

O Hele tiden / Uippakajaannaavittarpunga
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Sundhedsadfzerd / Peqqinnerup tungaatingut iliuutsit

15. Har du faet diagnosticeret hypertension/forhgjet blodtryk af en sundhedsprofessionel? /
Peqqinnisaqarfimmiit atorfilimmik hypertensionimik/aap naqitsineranik qaffasinnerusumik
nappaateqartutut nagissusernegarsimavit?

() JasAap
O Nej / Naamik.

O Ved ikke / Naluara

16. Far du medicin for forhgjet blodtryk? / Aap nagitsinerata qaffasinneranut nakorsaatitortarpit?
O Ja, dagligt / Aap, ullut tamaasa
O Ja, men ikke regelmaessigt / Aap, kisianni akuttoqatigiinngitsumik pisarpunga

() Nej/ Naamik

17. Hvor ofte maler du dit blodtryk? / Qanoq akulikitigisumik aappit nagitsinnera uuttortartarpiuk?
O Mindst én gang om aret / Minnerpaamik ukiumut ataasiaannartarpunga
O Sjaeldnere end én gang om aret / Qaqutikkut

O Aldrig / Uuttuunngisaannarpara

18. Har du modtaget vejledning om, hvordan du kan forebygge hypertension/forhgjet blodtryk? /
Hypertension/aap nagitsinererata gaffasinnerulinnginnissaa anguniarlugu qanoq
pinaveersaartinneqarsinnaaneranut ilitsersorneqarsimavit?

O Ja/ Aap

() Nej/Naamik

19. Hvem har du modtaget vejledning? / Kimit ilitsersuunneqarsimavit?

[] Sundhedsassistent / Peqgqi q ikiortigisag
D Sygeplejerske / Peqqissaasoq

D Lage / Nakorsaq

D Internet/Sociale medier

[] Familie/Venner / llagquttat/Kammalaatit

D Ingen / Soganngilaq
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Adgang til Sundhedstilbud og Forebyggelse

/ Peqqginnissamut pinaveersaartitsinermullu negeroorutinut periarfissat

20. Hvor ofte besgger du en sundhedsklinik? / Qanoq akulikittigisumik peqqinnissaqarfik

21.

22.

23.

ornittarpiuk?

O Flere gange om aret / Ukiumut arlaleriaq
O En gange om aret / Ukiumut ataasiaq
(O Ssjeldent / Qaqutikkut

O Aldrig / Orninngissaarnnarpara

Oplever du, at der er nok sundhedstilbud til at forebygge hypertension/forhgjet blodtryk i dit
omrade? / Sumiiffingisarni aappit naqitsinerata qaffasissunngunnginnissaa pitsaaliorlugu
peginnissagarfimmit neqeroorutit naammattutut misigisarpigit?

O Ja/ Aap
O Nej / Naamik

O Delvist / llaatigut

Har du oplevet problemer med at fa en tid hos en sygeplejerske eller laege? / Nakorsamut
peqqissaasumilluunniit piffissamik pinissaq ajornartorsiutigalugu misigisimavit?

O Ja/ Aap

O Nej / Naamik

Hvad ser du som de starste barrierer for bedre forebyggelse af hypertension/forhgjet blodtryk? /
Aap nagitsinerata qaffasissunngornissaata pitsaaliornissaanut akimmiffik annerpaaq qanoq
isingaajuk?

O Manglende information / Paasissutissat amingartut

O Lange ventetider/lange afstande til sundhedstilbud / Sivisuumik utaqqisarneq/peqqginnissamut negeroorutit
ungasissumiittut

O Mangel pa tid hos sundhedspersonale / Peqqginnissamut sulisut piffissagarpiarsinnaannginnerat

O Personlige vaner og motivation / Inuit ileqqussaat kajumissusiallu
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Sygeplejerskernes Rolle i Forebyggelse / Pitsaaliunermi peqqissaasup akisus-
saaffia.

24. Oplever du, at sygeplejersker har tid til at vejlede dig om forebyggelse af hypertension/forhgjet
blodtryk? / Aap nagitsinerata qaffasissusaanut pitsaaliuinermi misingisimaviuk peqqissaasoq
siunnersornissarnut piffissaqartoq?

O Ja/ Aap
O Nej / Naamik

O Ved ikke / Naluara

25. Hvilke forebyggende rad har du modtaget? / Pitsaaliuinermi siunnersuut sorleq pisimaviuk?
D Andring af kostvaner / Nerisassat ileqqutaasut allanngortinnerat
D Dget fysisk aktivitet / Timimik atuineq annertusarneqarpoq
Rygestop / Pujortassaarneq
Styring af stress / Stressimik aqussineq

O
0
D Ingen / Soganngilaq
O

26. Hvad mener du kunne forbedre forebyggelsen af hypertension/forhgjet blodtryk i Grgnland? /
Kalaallit Nunaanni aap nagitsinerata qgaffasissunngorsinnaaneranut pitsaaliuineq sukkut
pitsanngorsartariagarsoraaruk?

Afslutning / Naggasiut

Tak for din tid! Dine svar vil bidrage til vores undersggelse i forbindelse med vores bachelorprojekt. Nar du trykker pa afslut, kan
dine svar ikke tilbagekaldes, da spgrgeskemaet er 100 % anonymt.

Qujanaq piffissaqarfingingattingut! Akissutitit bacheloriprojektsinnut misissuinitsinnut iluaqutaassapput. Naammassinermi apeqqutit
matusimangaanni akissutitit utertinneqarsinnaanngillat, apeqqutit 100%-imik kinaassutsimik isertuussamik ingerlanneqarmat.

Dette indhold er hverken oprettet eller pategnet af Microsoft Corporation. De data, du indsender, sendes til ejeren af formularen.

@8 Microsoft Forms
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Sovpuests
9.2. Besvarelserne fra vores sporgeskemaundersogelse

1.Hvad er dit alder? 2. Hvad er din ken?
B Ader ® Mand ® Kvinde

i 36 %
30 %

23 %
20 % 17 %

13%
10 %
0%
29-29 &r 30-39 &r 40-49 &r 50-59 &r 60+ &r
3. Hvor bor du? 4. Hvad er dit hgjeste uddannelsesniveau?
® By ® Bygd

B Ingen formel uddannelse M Folkeskole
B GU/Erhversuddannelse | Videregdende uddannelse

70 % 66 %

52,5 %

35%

175%

0%

5. Hvilke personer i dit netvaerk kan du tale 6. Er du i beskaftigelse?

med om sundhed og forbyggelse?
® Ja fuldtd @ Ja, dettid @ Nej

B Famile ™ Venner M Sundhedspersonale
" Kollegaer M Ingen M Andet

0% 28%
249% 25 %

22,5 %

15%

75 %

0%
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Sovpiyent
7. Hvor ofte spiser du traditionel mad 8. Hvor ofte spiser du forarbejdet/feerdiglavet mad
(f.eks. sal, fisk, hval, rensdyr)? (f.eks. fastfood, faerdigretter)?
® Dagligt @ Flere gange om ugen ® Dagligt @ Flere gange om ugen
® Sjeldent ' Aldrig ® Sjeldent  © Aldrig

9. Kender du de 10 kostrad? 10. Hvor ofte drikker du alkohol?
® Ugentligt
® Sjzldent(mindre end 1 gang om maneden

@ Aldrig

11. Ryger du eller bruger du snus?

W Tidligere ryger/taget snus M Mindre end 10 stk. pr. dag ™ 11-20 stk. pr. dag
' 21-30 stk. pr. dag M Mere end 30 stk. pr. dag M Ingen af delene
40 %

40 %
30 %
20 %

10 %

0%
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12. Hvor ofte dyrker du motion (min. 30 min 13. Hvor mange timer sover du typisk pr. nat?
fysisk aktivitet)?
® Dagligt @ Flere gange om ugen ® UnderStimer @ 5-6timer @ 7-8 timer
® Sjeeldent @ Aldrig & Over 8 timer

14. Hvor ofte foler du dig stresset? 15. Har du faet diagnosticeret hypertensio:
forhgjet blodtryk af en sundhedsprofessios
B Aldrig W Sjzldent W Ofte [ Hele tiden ® Ja ® Nej ® Ved ikke
50 % 47 %

43 %

37,5%

25 %

125 %

0%

16. Far du medicin for forhgjet blodtryk? 17. Hvor ofte méler du dit blodtryk?

@® Mindst én gang om aret
e i @ Sijeldnere end én gang om &ret
® Aldrig
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18. Har du modtaget vejledning om, hvordan du ~ 19. Hvem har du modtaget vejledning?

kan forebygge hypertension / forhgjet blodtryk?

B Sundhedsassistent M Sygeplejerske M Laege
® Ja ® Nej = Intemet/Social medier M Familie/Venner Il Ingen
Andet

40 %

20. Hvor ofte besgger du en sundhedsklinik? 21. Oplever du, at der nok sundhedstilbud til at
forbygge hypertension i dit omradet?

@ Flere gangom dret @ En gang om &ret @® Ja @ Nej @ Delvist
@ Sjzeldent ' Aldrig

22. Har du oplevet problemer med at fa 23. Hvad ser du som de sterste barrierer for bedre en
hos en sygeplejerske eller leege? tid forbyggelse af hypertension?
® Ja ® Nej B Manglende information

B Lange ventertid/afstsand til sundhedstilbud
I Mangel p4 tid hos sundhedspersonale
40 %1 Personlig vaner og motivation 37 %

20 %

10 %

0%
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24. Oplever du, at sygeplejersker har tid til 25. Hvilke forebyggende rad har du
vejledning dig om forebyggelse af modtaget?
hypertension/forhgjet blodtryk?

B /ndring af kost M Oget fysiske aktivitet

® Ja ® Nej ® Ved ikke I Rygestop Styring af stress
u Ingen Il Andet
30 28 %

25% 21%

20 %
15 %

75 %

0%

26. Hvad mener du kunne forbedre forebyggelsen af hypertension/forhgjet blodtryk i Grenland?

ID Navn Svar

Apeqqutaavoq aamma nammineq inummi, soorlu uanga
3 anonymous
feeokromocytumeqarnikuuvunga taamaattumik aap nawitsinera

4 anonymous Paasissutissat/nassuiaanerit pitsaanerusut

Nittartakkakku kalaallisut paasissutissanik peqarnissaa, ass.
5  anonymous Peqqinnissaqarfiup quppernerani peqarsinnaagaluarpoq

pujortartaraanni qanoq kinguneqarsinaanersut pujortassaarniaraanilu

Negerooruteqarnerulerunik piffissamik aaliangersimasumik soorlu
6  anonymous tunineqarneq. Nakorsiaqqaartariaqartarneq hver 3.méaned

aaversinnerlu det tager alt for meget tid. Sianeraanni sivisoorujuk,

7  anonymous Paasititsiniaaneq/ qaammarsaaneq

8  anonymous Kortere ventetid og mere information

9  anonymous Fast tid om méneden kun til undersogelse af blodtryk hvis man er
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

Bachelorprojekt Hold 2021- 8. semester

Paasissutissat ersarittut soorlu qaammarsaatit, aallakaatitassiat
naattut. Ukioqqortusiartornermi peqqissuseq allanngoriartortarnera
malunnarami. Pisariaqartitsilluni bestilliiniarluni kalaallisut

oqgalunniarluni tunulliunneqartutut misiginartarpoq. Kingorna

Pittanngoriarsinnaavoq inooriaatsimik allannguingutta

peqqinnartunillu neringutta timerpullu atorluarutsingu aattaat

Nakorsat sygeplejerske kinaassusersioratik sulilerpata

peqqinnissaqarfik pitsaanerusumik ingerlalersinnaangaluarpoq
Brug diverse medier

Ersarinnerusumik eqqartorlugu

Teettere kontakt til leege og sundhedspersonale

Eqqarsartaatsikkut pitsanngorsassagaavoq, uagut kalaallit ilukkut
kamaqarpugut, naqisimaneqarnerup kingunerisaanik. Kalaaliusugut
eqqarsartaatsikkut eqiasuissuserput tammakariartorpoq.

Piareeriaannaat ajornanngippallaarujussualeqgapput, inuup
Motion og bedre kostvaner

Mere information. Jeg har nok hele livet haft forhgjet blodtryk og jeg

ved ikke hvorfor. Jeg har ikke roget i naten 10 &r, drikker sjeldent
Fokus nar man er til lege, kampagner eller opslag pa Facebook og

Hvis selvstyret kunne satte flere penge af pa sundhedssektoren sé der

var tid og ressourcer i sundhedsvasenet. Samt at der er nogle ildsjle
Ved ikke

Mere undervisning om sundhed allerede i folkeskolen.

Motivation

Kost og motion

Mere oplysning om sund kost
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26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

Bachelorprojekt Hold 2021- 8. semester

Mere opslag pd FB og TV reklame
Man kan godt lave en lille bog som alle kan tage . Og laes hvad der er

Maske kampagner som minder om TB forebygningen? Som folk kan

se 1 fjernsynet samt SoMe, sa man pd den made minder befolkningen

Informationskampagner omkring livsstil, sol alle kan forsta. Det
kunne fx en animationsfilmklip eller lille filmklip omkring

hypertension. Vidensdeling pé sociale medier, fx laege formidler pa
[llogarfimmi ersarinnerusunik takussutissagartariagarpoq, kikkut
Mere oplysning, ogsé om risikoen ved ubehandlet forhgjet blodtryk
Info - adgang til kontrol

Bedre information og at der var et center for sundhed, hvor man

kunne g til og ogsa fa noget fysisk trening som gymnastik
Flere forskellige gratis tilbud om motion 1 flere former.
Ved ikke

Mange ved ikke de har forhejet blodtryk - mere vejledning og

sundhedspersonale vare mere ude blandt befolkning og teste borger

Kalaaliminerit akikinnerusut pisiassat

Taanna inummiinginnarpasippoq, kajumissuseq peqqinnissamut
annikippallaarsoraara. Social Media-rtorujuupput inuit, immaqa
taanna atorluarsinnaangaluarpoq pitsaaliuinermut ersarinnerusunik.
Soorlu inuit nalunngikkaluarlugu aap nagqitsineranik qullasittoortartut

ajornannginnerpaaq toqqartarpaat tassa iisartakkat - uffa massa

Mere oplysning til den generelle befolkning, sd man fér alle over 40

til at kende sit blodtryk. Der skal ogsé vere information omkring

Det lange seje treek med oplysning og livsstilendringer
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42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous
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Nerisat, imigassartorneq aammalu timip paarinissaa

at man screener nar borgeren nar en hvis alder, at man indkalder til

kontrol/opfelgning jeevnligt sa man har et fysisk mede med et
Eqqissilluni tuaviorani misissuisarnissaq 15min annikissorinarnermik
Akerusunngilara

Andre vaner - ver mere fysisk aktiv - sammen med andre. Bliv en

del af et feellesskab. Spis sundere. Teenk mere positivt.
Ileqqutsinnut kulturitsinnullu tulluartunik pitsaaliuinerit.
At befolkningen bedre kender deres egen sundhed, for mange er

Siunnersorneqarluanikkut nereriaatsinut suut pinaveersaarnissaannut

siunnersuutit. Qanorlu ililluni iisartakkat atunngikkaluarlugit
Paasititsiniaaneq annertunerusoq

Det ved jeg faktisk ikke

??7? Naluara

Peqqinnissaqgarfik

Nammineq inoooriaatsip aqunneratingut kiisalu peqqinnarnerusumik
Uannut pittaasooreerpoq.

Bedre vejledninger til hvordan man spise bedre og traene bedre.
Mere oplysningskampagne via TV, de sociale medier, plakater som
Nunaqarfinni innuttaasunut paasissutissiilluartarnikkut.
Inuiagatingiit pisariaqartitaat apeqqutaavoq.

Imminut upperaluni aqqusaakkat inissinnissai kiisalu kiap

pinngortipaatingut. Guutip. Peqatingiuarnissaa ilinniarlungu
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61

62

63

anonymous

anonymous

anonymous

Uanga isumaqarpunga timimik aalatitsineq
ogimaappallaalinnginnissaq, nerisassat peqqinnartut
orsogarpallaanngittut, pujortarneq killeqartinnissaa, imigassamik

atuineq minnerpaaffimmiinnissaa. Soorlu timimik atuineq

Idk

Hypertension er en folkesygdom og ber handteres derefter -
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9.3. Segeproces

Database

PubMed

WHO.int

Sygeplejeboge
r

Sygeplejeboge
r

peqqik.gl

Google

Segeord Begransninge

T

Klikket pa
“hypertension
2 Og
“greenland”
Klikket pa
“hypertension

Klikket pa
“rigsfaellesska
bet"

Klikket pa
“Udgivelser”
og skrevet
“hypertension

Klikket pa Forhgjet
“Befolkningsu | blodtryk
ndersogelse”

Klikket pa
“Organisation”

Steno

Usystematisk
sggning.
Klikket pa
forskellige
overskrifter.

Forebyggelses
strategier og
behandlingsstr
ategier i
gronland

Bachelorprojekt

resultater
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Dato for
sogning

Artiklen/Bog

16/02-25 Prevalence..

1/04-25

3/04-25

3/04-25 “Fysisk

treening som
behandling -
31 lidelser og
risikotilstande

2

3/04-25 Befolkningsun
dersogelsen i
Gronland

2018

3/04-25 Organisations
plan - Det
gronlandske
sundhedsvceese

n

3/04-25 Redegorelse af
muligheden
for at etablere
et

radgivnings-
og
rehabiliterings

center i

Gronland

4/04-25 Sundhedsveese

net,

forebyggelse
og
sundhedsforsk
ning i
Gronland

Evaluering

Tal pa, hvor
mange bliver
diagnosticeret
om daret af
hypertension
pa verden.

Risikofaktor

Arsager for
hypertension
og til
begrebsafklari
ng

Organisatorisk
perspektiverin

g

Organisatorisk
perspektiverin

g

Baggrundsvid
en

59 af 71



http://stm.dk
http://sst.dk
http://peqqik.gl

Nukannguaq S. & Tukummeq A. M.

sst.dk

Sygeplejeboge
r

Drejebog SDC
Grenland 2020
DK

naalakkersuisu
tgl

polarfronten.d
k

nvk.dk

Sygeplejeboge
r

Sygeplejeboge
r

Sygeplejeboge
r

Sygeplejeboge
r

Klikket pa
“Udgivelser”
og skrevet
“hjerte”

Klikket pa
“Sundhedsko
mmissions

betaenkning”

Klikket pa "
Novo Nordisk
Fonden”

Sundhedsforli
2023

Forebyggelse

Overblik over
enmeldelsespli
gten

Patient

Foucault

Bourdieu

IMA

Bachelorprojekt

114 | 4/04-25

4/04-25

15 | 4/04-25

04/04-25

04/04-25

5/04-25

6/04-25

7/04-25

07/04-25

11/04-25
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Hjerteopfolgni
ng Rapport
2024

Sundhedskom

missionens

betcenkelighed

Drejebog for
etablering af
Steno Diabetes
Center
Gronland
Februar 2020

Politisk
rammeaftale
for arbejde
med en
styrkelse af
sundhedsomrd
det

Sundhedsvcese
net,
forebyggelse
og
sundhedsforsk
ning i
Gronland

Patient

Sundhedssocio
logi En
grundbog
Sundhedssocio
logi En
grundbog
Organisationsp
lan - Det
gronlandske
sundhedsvaese

n

Organisatorisk
perspektiverin

Organisatorisk
perspektiverin

Organisatorisk
perspektiverin
g

Organisatorisk
perspektiverin

Baggrundsvid
en

Begrebsafklari
ng

Indledning
Indledning

Indledning
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dsr.dk

Sygeplejeboge
r

Sygeplejeboge
r

casp-uk.net

WHO.int

sundhedsdatas
tyrelsen.dk

Sundhedsstyre
Isen

Steno Diabetes
Ceter

Groenland

sst.dk

Hypertension

Hypertension

Patientperspek
tivet

Critical
Appraisal
Checklists

Hypertension
Denmark

Dodsérsager

Deodsarsagsreg
isteret 2023

Hypertension

Rygning

Dansk
befolkningsun
dersogelse

Sevn

Fysisk
aktivitet

Al
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65 | 14/04-25

8  14/04-25

14/04-25

12 | 05/05-25

12/05-25

12/05-25

15/05-25

11 1 17/05-25

21/05-25

21/05-25

21/05-25

21/05-25

27/05-25
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Det er
effektivt at
folge op pa
forhgjet
blodtryk
Sygeplejeboge
n 3, Kompleks
sygepleje
Menneske,
sundhed,
samfund og

kultur

Hypertension
Danmark 2023
landeprofil

Deodsérsagsreg
isteret 2023

Dedsarsagsreg
isteret

FORH@JET
BLODTRYK
(HYPERTEN
SION)

Forebyggelses
pakke Tobak

Danskernes
sundhed

Anbefalinger
for
sevnlaengde —
Til alle
aldersgrupper

Anbefaling for
fysiske
aktivitet og
stillesiddende
til voksne
(18-644r)
Studichandbog

Indledning

Indledning

Indledning

Diskussion

Indledning

Deodsarsagsreg
isteret i 2023

Hypertension

Diskussion

Diskussion

Diskussion

Diskussion

Metode
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sst.dk Forebyggelses 28/05-25 Guide til Diskussion

samtale sundhedsperso

nale

sst.dk Rygning 30/05-25 Helbredsfaktor Diskussion
- rygning

researchgate.n = Guided Self- 30/05-25 Guided Self-  Diskussion
et Determination Determination

a life skills

approach

developed in

difficult Type

1 diabetes.

WHO.int Alkohol 02/06-25 Alcohol, Diskussion
health and
policy
response in the
WHO
European
Region
PubMed Sevn 02/06-25 Global Diskussion
Perspectives
on Sleep
Health:
Definitions,
Disparities,
and
Implications
for Public
Health

PubMed Hypertension 02/06-25 Disparities in | Diskussion
Prevalence
and Barriers to
Hypertension
Control: A
Systematic

Review
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BMC Hypertension 02/06-25 Identifying Diskussion
Research personalized
Notes barriers for

hypertension

self-

management

from TASKS

framework
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9.4. PICO skema

PICO skema til strukturering af kvantitative sggninger

Bachelorprojekt

Hold 2021- 8. semester

Formuler problemstillingen som et spgrgsmal struktureret efter fgigende 4 (evt. 3)
dele:

Skriv evt. hele spgrgsmalet her:

Patient/problem/population (P)

Hvilken patientgruppe/tilstand/sygdom drejer det sig om?

Voksne personer over 16 dr bosat i Grenland med registreret hjertesvigt i det elektroniske j
ournalsystem.

Intervention (1)

Hvilken intervention/eksponering drejer det sig om?

Ingen intervention, der er tale om observation af eksp b

ing for kendte risikofaktorer f.eks. di

rygning og fedme.

Comparison (C)

Hvad sammenlignes interventionen med?

Ingen dirckte sammeligningsgruppe i studiet, men data samlignes deskriptivt med praevalens og
karakteristika fra Danmark og andre hejindk land

Outcome (O)

Hvilke effekter/udfald er af interesse?
Pracvalens af hjertesvigt og kliniske karakteristika som BMI, ryg

ktion, diab

uddrivningsfr

Hvilke databaser/informationskilder spges der i?
PubMed, Cochrane, Cinahl, Psycinfo, Embase etc.

PubMed

Evt. inklusions- og eksklusionskriterier:

Kon, aldersgruppe, sprog, publikationsdato, studiedesign etc.

Inklusion: Personer over 16 ar bosiddende i Gronland med registereret diagnose for
hjertesvigt.

og isk@emisk hjertesygdom.

Eksklusion: Personer under 16 dr eller uden regi hjertesvigsdiags
Angiv spgeord og mulige synonymer fra PICO - sggeordene skal vaere pa engelsk:
AND
Patient/problem/population (P) Intervention (1) Comparison (C) Outcome (0)
Greenland OR Arctic population OR Inuit | Antibypertensive Agents [Mesh] | - pp G\ eqh) OR diagnosed Quality of Health Care [Mesh] OR duality of care OR

OR antihypertensive medication
OR blood pressure medication

OR

OR undiagnosed

treatment outcome

9.5. Segestreng

Historik Vindue

& safari

Arkiv  Rediger Oversigt Bogmaerker Hjalp

fre. 2. maj 12.47.33

eve M~ < >

logy Information

& pubmed.ncbi.nim.nih.goviadvanced/

6+ ©

PubMed Advanced Search Builder

Add terms to the query box

All Fields

“»

Query box

History and Search Details

Search Actions Details Query

# >

Search: (Greenland OR "Arctic population" OR Inuit) AND

PublfQed

User Guide

Show Index

Sear v

o, Download  {iij Delete

Results Time

17 09:23:57

("Antihypertensive Agents"[Mesh] OR "antihypertensive

medication" OR "blood pressure
[Mesh] OR di d OR undi

AND ("Diag
d) AND ("Quality of Health

Care"[Mesh] OR "quality of care" OR "treatment outcome")

Showing 1to 1 of 1 entries
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9.6. CASP vurdering

ChSP

Critical Appraisal
Skills Programme

CASP Checklist:
For Descriptive/Cross-Sectional Studies

Reviewer Name: Nukannguaq Seholm og Tukumme Mikaelsen

Paper Title: Prevalence of patients using antihypertensive medication in Greenland, and an of the imp of
diagnosis for the associated quality of care - a cross-sectional study.

Author: Maja Hykkelbjerg Niclsen, Marie Balslev Backe og Michael Lynge Pedersen.

Web Link: hitps://doi.org/10.1080/22423982.2022.2110675

Appraisal Date: 5. maj 2025

During critical appraisal, never make assumptions about what the researchers have done. If it is not
possible to tell, use the “Can’t tell” response box. If you can’t tell, at best it means the researchers
have not been explicit or transparent, but at worst it could mean the researchers have not
undertaken a particular task or process. Once you've finished the critical appraisal, if there are a large
number of “Can’t tell” responses, consider whether the findings of the study are trustworthy and
interpret the results with caution.
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Section A: Are the results valid?

1. Did the study address a clearly focused issue? | [X]Yes[ | No [_] Can’t Tell

Studiet underseger pravalensen af antihypertensiv medicinbrug i
Grenland og sammenligner kvaliteten af behandlingen hos
diagnosticerede og ikke diagnosticerede patienter

CONSIDER:

A question can be ‘focused’ in terms of
e the population studied

o the risk factors studied

e s it clear whether the study tried to detect a beneficial or harmful effect
e the outcomes considered
2

. Did the authors use an appropriate method [Xlyes | No [_] can’t Tell
to answer their question? Et tversnitsstudie er passende til at méle prazvalens og sammenligne
CONSIDER:

e s adescriptive/cross-sectional study an appropriate way of answering the question
e did it address the study question
3. Were the subjects recruited in an acceptable | [ XlYes| | No [_| Can’t Tell

way? Alle patienter i det gronlandske EPJ, bortset fra Tasiilaq, blev inkluderet
baseret recepter, hvilket sikrer bred deekning og reprasentativitet,

CONSIDER:

We are looking for selection bias which might compromise the generalisability of the findings:
e  Was the sample representative of a defined population

e  Was everybody included who should have been included

4. Were the measures accurately measured to | [_|Yes[_] No [X] Can’t Tell

reduce bias? Data er taget fra EPJ, men der navnes risiko dor underregistrering af fx
blodtryk og rygning, hvis det ikke er korrekt registreret i systemet.

CONSIDER:
Look for measurement or classification bias:

e did they use subjective or objective measurements
e do the measurements truly reflect what you want them to (have they been validated)

5.  Were the data collected in a way that [xlyes ] No [_] can't Tell
addressed the research issue? Data fra EPJ deekker nodvendige variable som ATC-koder, diagnose-
koder, blodtryk, BMI mm., og formdlet er tydeligt knyttet til kvalitet af
behandling.
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CONSIDER:

e [f the setting for data collection was justified

e [fitis clear how data were collected (e.g., interview, questionnaire, chart review)

e [f the researcher has justified the methods chosen

e [f the researcher has made the methods explicit (e.g. for interview method, is there an indication of
how interviews were conducted?)

6. Did the study have enough participants to Yes |:| No I:] Can’t Tell
minimise the play of chance? Datagrundlaget er omfattende med over 6.600 - 7.000 patienter for
henholdsvis 2020-2021
CONSIDER:

e f the result is precise enough to make a decision

* |f there is a power calculation. This will estimate how many subjects are needed to produce a
reliable estimate of the measure(s) of interest.

7. How are the results presented and what is [X]yes ] No [_] can't Tell

the main result? Resultaterne pracsenteres detaljeret som pracvalens procent med

konfidensintervaller. Hovedresultater:

- Pracvalensen steg fra 16,7 % til 17,5% fra 2020 til 2021.

- Kvalitet af behandling var lav, men forbedret hos diagnosticerede
patienter.

CONSIDER:

* if, for example, the results are presented as a proportion of people experiencing an outcome, such
as risks, or as @ measurement, such as mean or median differences, or as survival curves and
hazards

* how large this size of result is and how meaningful it is
how you would sum up the bottom-line result of the trial in one sentence
8. Was the data analysis sufficiently rigorous? [X]yes ] No [_] can’'t Tell

Statistisk analyse inkluderer t-tests, chi-square og CI’er. Analyser er
praesenteret klart.

CONSIDER:

* fthere is an in-depth description of the analysis process
* [f sufficient data are presented to support the findings

9. Is there a clear statement of findings? [X]yes [ ] No [_] can’t Tell

Studiet konkluderer at pracvalensen af antihypertensiv behandling er hej,
at registrering af diagnoser fobedrer kvaliteten af behandling, og at dette
ber prioriteres.

CONSIDER:

e f the findings are explicit

e |f there is adequate discussion of the evidence both for and against the researchers’ arguments
e [f the researchers have discussed the credibility of their findings

e jf the findings are discussed in relation to the original research questions

10.Can the results be applied to the local [xlyes ] No [_] can’t Tell
population ? Studiet omhandler hele Grenland og er dermed direkte avendeligt i lokal
kontekst.
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CONSIDER:

concern.

e your local setting is likely to differ much from that of the study

e the subjects covered in the study could be sufficiently different from your population to cause

11.How valuable is the research?

registrering.

[x]yes I No [_] can’t Tell

Studiet er vaerdifuldt som baseline for kvalitet af behandling og
diagnosticering i Grenland og understreger behov for forbedret

CONSIDER:

literature?)

populations

« one descriptive/cross-sectional study rarely provides sufficiently robust evidence to recommend
changes to clinical practice or within health policy decision making

e ifthe researcher discusses the contribution the study makes to existing knowledge (e.g., do they
consider the findings in relation to current practice or policy, or relevant research-based

e ifthe researchers have discussed whether or how the findings can be transferred to other

APPRAISAL SUMMARY: List key points from your critical appraisal that need to be considered when
assessing the validity of the results and their usefulness in decision-making.

Positive/Methodologically sound

Negative/Relatively poor
methodology

Unknowns

- Stor og representativ population.
- Klar definition af formél og metode.

- Analyse og praesentation af resultater er tydelig.

- Underregistrering af data i EPJ kan fore til bias.
- Ikke alle indikatorer nar guidelines mél.

- Kun et irs observation som begranset tidsramme.

- Manglende data fra Tasiilaq.

- Validering af EPJ-data er ikke
uddybet.

- Ingen dataljer om hdndtering af
mangelnde data.
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9.7 Deltagere til spergeskemaundersegelse

el
HOKOW\IG\UwaNH

W W WwWWwWwwWwwWNNNNNNNNNRNIERRRRR B R
0O NO U B WNREROUOOOMNOOODUVMLEWNRLROWLWOONOOWMSEWRN

4

W 00 NOOWUVLAE WN -

B

4.1.2511:21:05
4.1.2511:42:24
4.1.25 14:38:19
4.3.25 14:50:23
4.3.2515:08:02
4.3.2515:15:01
4.3.2515:18:40
4.3.2515:14:56
4.3.2515:25:01
4.3.2515:28:56
4.3.2515:30:38
4.3.2515:24:27
4.3.2515:24:44
4.3.2515:47:55
4.3.2515:53:35
4.3.2516:02:17
4.3.2516:18:16
4.3.2516:17:58
4.3.2516:29:20
4.3.2516:27:36
4.3.2516:19:20
4.3.2517:17:44
4.3.2517:55:23
4.3.2518:18:54
4.3.2518:29:50
4.3.2518:27:41
4.3.2518:34:06
4.3.2518:31:03
4.3.2518:38:01
4.3.2518:43:14
4.3.2518:46:51
4.3.2518:53:05
4.3.25 18:55:50
4.3.2519:00:41
4.3.2519:18:09
4.3.2519:20:19
4.3.2519:28:34

C

4.1.2511:28:05
4.1.2511:48:53
4.1.2514:42:07
4.3.2514:52:27
4.3.2515:18:28
4.3.2515:19:14
4.3.2515:21:36
4.3.2515:22:01
4.3.2515:27:21
4.3.2515:32:30
4.3.2515:35:37
4.3.2515:36:51
4.3.2515:37:18
4.3.2515:56:58
4.3.2515:57:55
4.3.2516:07:31
4.3.2516:21:38
4.3.2516:22:02
4.3.2516:33:40
4.3.2516:36:56
4.3.2516:39:35
4.3.2517:23:20
4.3.2518:01:52
4.3.2518:22:26
4.3.2518:32:27
4.3.2518:33:22
4.3.2518:37:14
4.3.2518:39:12
4.3.2518:41:16
4.3.2518:46:56
4.3.2518:51:09
4.3.2518:57:38
4.3.2518:59:04
4.3.2519:07:11
4.3.2519:20:23
4.3.2519:22:48
4.3.2519:31:47

anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
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38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75

E] Starttidspunkt

37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74

4.3.2519:28:34
4.3.2519:30:46
4.3.2519:29:21
4.3.2519:36:03
4.3.2519:36:09
4.3.2519:46:54
4.3.2519:52:59
4.3.2519:55:13
4.3.2520:02:24
4.3.2520:02:22
4.3.25 20:10:45
4.3.2520:12:53
4.3.2520:17:03
4.3.2520:42:16
4.3.25 20:50:55
4.3.2520:51:26
4.3.2520:53:38
4.3.2521:00:56
4.3.2521:15:43
4.3.2521:18:35
4.3.2521:29:12
4.3.2521:35:52
4.3.2521:38:18
4.3.2521:56:53
4.3.2522:02:55
4.3.2522:10:32
4.3.2522:14:42
4.3.2522:37:50
4.3.2522:43:35
4.3.2522:42:08
4.3.2523:33:24
4.3.2523:34:32

4.4.250:04:41

4.4.250:27:28

4.4.25 2:31:45

4.4.253:54:38

4.4.256:08:51

4.4.257:04:43
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4.3.2519:31:47
4.3.2519:35:40
4.3.2519:36:41
4.3.2519:39:01
4.3.2519:42:40
4.3.2519:48:33
4.3.2519:55:34
4.3.2519:57:39
4.3.25 20:05:00
4.3.2520:05:40
4.3.2520:13:38
4.3.2520:24:13
4.3.2520:25:11
4.3.2520:45:48
4.3.25 20:55:12
4.3.2520:57:25
4.3.2521:00:17
4.3.2521:08:00
4.3.2521:22:15
4.3.2521:25:04
4.3.2521:35:41
4.3.2521:41:07
4.3.2521:42:56
4.3.2522:01:43
4.3.2522:07:20
4.3.2522:15:29
4.3.2522:17:31
4.3.2522:41:57
4.3.25 22:45:52
4.3.2522:46:12
4.3.25 23:39:21
4.3.25 23:40:12

4.4.250:07:42

4.4.250:29:48

4.4.25 2:36:46

4.4.25 4:06:47

4.4.256:15:42

4.4.257:07:39

E] Faerdigg(brelsestidspu@ Mail

anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
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ID E] Starttidspunkt E Faerdiggarelsestidspu@ Mail E

76 75 4.4.257:11:50 4.4.257:15:19 anonymous
77 76 4.4.257:27:59 4.4.257:33:20 anonymous
78 77 4.4.257:33:33 4.4.257:49:16 anonymous
79 78 4.4.25 8:02:16 4.4.25 8:07:13 anonymous
80 79 4.4.25 8:01:29 4.4.25 8:15:14 anonymous
81 80 4.4.25 8:55:15 4.4.259:01:07 anonymous
82 81 4.4.259:28:11 4.4.259:31:07 anonymous
83 82 4.4.259:41:15 4.4.259:47:11 anonymous
84 83 4.4.259:47:40 4.4.259:54:25 anonymous
85 84 4.4.259:57:15 4.4.2510:41:58 anonymous
86 85 4.4.2511:03:47 4.4.2511:10:04 anonymous
87 86 4.4.2511:25:19 4.4.2511:29:28 anonymous
88 87 4.4.2511:30:20 4.4.2511:37:35 anonymous
89 88 4.4.2511:56:41 4.4.2512:00:54 anonymous
90 89 4.4.2512:38:22 4.4.2512:42:16 anonymous
91 90 4.4.2513:48:27 4.4.2513:50:34 anonymous
92 91 4.4.2513:53:53 4.4.25 13:56:26 anonymous
93 92 4.4.2515:28:27 4.4.2515:37:36 anonymous
94 93 4.4.2515:36:33 4.4.2515:40:33 anonymous
95 94 4.4.2516:12:41 4.4.2516:15:41 anonymous
96 95 4.4.2517:28:49 4.4.2517:36:38 anonymous
97 96 4.4.2517:58:23 4.4.2518:03:51 anonymous
98 97 4.4.2518:07:15 4.4.2518:11:59 anonymous
99 98 4.4.2518:20:53 4.4.2518:24:10 anonymous
100 99 4.4.2520:16:14 4.4.2520:21:14 anonymous
101 100 4.,5.2512:39:33 4,5.2512:46:09 anonymous
102 101 4.5.2518:41:37 4.5.2518:51:04 anonymous
103 102 4.5.2520:45:42 4.5.25 20:49:32 anonymous
104 103 4.6.250:22:51 4.6.250:28:32 anonymous
105 104 4.6.2519:09:57 4.6.2519:13:41 anonymous
106 105 4.6.2519:49:51 4.6.2519:58:06 anonymous
107 106 4.7.2515:52:30 4.7.25 15:59:23 anonymous
108 107 4.9.259:01:58 4.9.259:12:10 anonymous
109 108 4.9.259:38:52 4.9.259:46:32 anonymous
110 109 4.9.25 9:43:09 4.9.25 9:49:09 anonymous
111 110 4.9.2510:04:24 4.9.2510:13:12 anonymous
112 111 4.9.2510:57:04 4.9.2511:00:21 anonymous
113 112 4.9.2513:19:08 4.9.25 13:25:58 anonymous
ID E Starttidspunkt E Faerdigg(arelsestidspuE Mail E
114 113 4.9.2519:10:30 4.9.2519:13:59 anonymous
115 114 4.10.25 22:54:06 4.10.25 22:57:13 anonymous
116 115 4.15.2517:47:41 4.15.2517:51:38 anonymous
117 116 4.30.250:16:54 4.30.250:21:44 anonymous
118
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