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Medlemsnyt Grgnlands Laegeforening - forar 2024

Kare medlemmer

Sé har den “nye” bestyrelse vaeret i gang med deres arbej-
de i et halvt ar, og vi er sd smat ved at finde vores egne
ben i dette arbejde; — godt hjulpet pa vej af de gamle med-
lemmer og Rikke Palm i leegeforeningen.

Vi startede aret med et medlemsmede, hvor vi gennemgik
hovedpunkterne i den nye overenskomst, hvor Rikke Palm
deltog virtuelt. Der var et stort fremmede og en hyggelig
feelles spisning bagefter.

Efterfolgende er der blevet afholdt et yderligere fyraftens-
mede omkring palliation ved medicinsk afdeling samt et
minikursus/workshop omkring bedside ekko.

(ONH-kurset er netop atholdt — fuldt booket og med stor
succes.

Boligsagen

Som mange méske ved, er der desverre flere af vores fast-
ansatte leeger, der har set sig nodsaget til at opsige deres
stillinger efter at veere blevet tilbudt fast bolig i de nye —
og veesentligt dyrere boliger. Vi har i Grenlands Leegefor-
ening gjort, hvad der var muligt for at pévirke politisk for
at finde en lesning med billigere boliger. Vi har haft meder
med Sundhedsledelsen for at l&egge pres pa ledelsen, og vi
har fulgt op i pressen. Vi arbejder fortsat videre pé sagen,
der jo bergrer store dele af sundhedsvasnets personale.
Der er ikke umiddelbart nogen nem losning pé de store
boligudfordringer, der er med sével at tilbyde gode vakant-
boliger til de korttidsansatte vikarer og til de fastansatte
laeger, der som vagtbarende laeger, som udgangspunkt vil
fa tilbudt bolig i det nye boligtarn. Vi er blevet oplyst om,
at indtil videre er tildeling af boliger til "Tarnet” sat i bero.
Vi afventer den videre udvikling.

Ny overenskomst:
Den nye overenskomst er nu begyndt at blive anvendt, og
der er naturligvis nogle enkelte ting, der skal afklares/
tilpasses, nr man overgar til en ny overenskomst. I skal
bare henvende jer til os, safremt [ mener, at der er noget,
der ikke passer, eller I har afklarende spergsmal.
Sundhedsledelsen er i proces med en evt tilpasning af
ansggningsskemaet til kurser, idet ansvaret for dette lig-
ger 1 deres regi.

Arshjul:

Generalforsamling 2024. Szt X i kalenderen fredag d 8.
november, hvor vi afholder den naeste generalforsamling.
Nearmere information folger senere.

Fyraftensmeode:
Neeste made: Ene lege eller ung leege pé kysten, hvordan
opleves det og hvordan kan man skabe psykologisk tryghed
og arbejdsgleede? Dato ikke fastlagt endnu.

Der vil blive planlagt yderligere fyraftens/medlems-
mgder efter sommerferien.

Kurser i gvrigt

I er altid velkomne til at kontakte vores bestyrelsesmedlem,
Elise, der er kursusansvarlig, sdfremt I har en ide eller on-
ske til et kursus eller fyraftensmede. Til alle kurser skal
I dog huske, at der skal laves et budget, der skal godken-
des af bestyrelsen, inden kurset kan afvikles... Men det
kan Elise hjelpe med.

Bestyrelsen, Gronlands Leegeforening




Lederseminaret for det granlandske Sundhedsvaesen
Tirsdag den 23. april

Kort opleeg om landsdekkende ansvarsomréde.
Hvert oplaeg max. vare 5 minutter.
Dagen er er opbygget med folgende program:

8.15-8.45
Intro til dagen ved sundhedsledelsen.

8.45-9.30

Oplaeg ved: Jesper Olesen, Lone Storgaard Hove, Marie
Middelfart, Gert Mulvad, Heidi Egede Noasen, Gitte Han-
sen Drachmann, Dina Bertelsen, Ditte Lynge Balle, Tho-
mas U. Karlsen.

9.30-10.00: Spergsmal og kort pause.

10.00-10.40

Oplaeg ved: Uka Wilhjelm Geisler, Hanne Lynge Rex,
Alice Juhl Petersen, Anders Koch, Michael Gerfelt, Helle
Skot-Hansen, Parnuna Heilmann, Vagn Bach.

10.40-10.50: Spergsmal.

10.50-11.30

Oplaeg ved: Simon Bernth-Andersen, Andy Larfred, Char-
lotte Mumm Ring, Steen Erik Holm, Thomas Sonne, Karen
Marie Kielsen, Aininaq Willesen, Helle Berg.

11.30-12.00
Spergsmal og opsamling oplaeg.

13.00-16.00
Eftermiddagen skal vi arbejde med modeller for det sund-
hedsfaglige tilbud uden for Nuuk og Regionssygehuse.

Ved spergsmaél er i velkomne til at kontakte undertegnede.

Jesper Olesen
Ledende regionsleege Region Sermersooq.



Audiologi Funktionsomrade

Regionslaege Nicolai Hardenberg Larsen, DIS Nuuk Grgnland

Ny proces i Audiologien..

» Funktionen overtaget fra Odense Universitet Hospital

januar 2023.

» Konsulentbesog arligt. Nuuk 2 x 1 uge, Ilulissat og Si-

simiut 1 uge hver.

» Konsulent beseg bestéet af 1 audiologisk ovl. og en au-

diologisk assistent til hereprover.
* Born og yngre erhvervsaktive prioriteres.

Samarbejde i DK

* Rigshospitalet Ore-Nase-hals afdeling,

Ramon G. Jensen, overlage for Grenland.

Hore og balancecenter Rigshospitalet,

Jesper Yde, overlaege.

» Audiologisk afd. RH péa Bispebjerg Hospital,
David Jordell, audiolog.

2. Fremlaeggelse og dreftelse af bestyrelsesberetning
* Neonatale. Screening hos nyfedte ved jordemeodre.
* Born op til 18 ar. Screening ved indskoling.

Nicolai Hardenberg Larsen.

- Horelsen er forudsatning for sprogudvikling og leering

- Kroniske mellemerebetaendelser er udbredt i Grenland

Voksne og erhvervsaktive. Ingen screening.

- Horetab fra barn, stejskader, infektioner, tumorers,
tidlig aldersbetinget horetab.

Zldre og aldersbetinget haretab. Ingen screening.

- Aldersbetinget heretab stor gruppe, stige med demo-
grafisk udvikling.

Fremtiden og udfordringerne..

Audiologiske konsultationer er tidskreevende.

Kvaliteten af hereprover i Grenland skal blive bedre

Neonatale hore screening pa kysten er udfordret.

Behov for opdateret udstyr.

- Nuuk: audiologisk ambulatorium i stil med
gjenambulatoriet.

- Kyst: nyt udstyr der kraever mindre af operateren.




Dermatologi i Grenland Hudklinikken i DIS

Hudklinikken i Nuuk
Jeg overtog ansvaret for dermatologien i Grenland i 2018.
Startede med bare 1 dag om ugen til visitation.

Siden da langsomt bygget op med mere og mere fokus
pa patientorienterede tilbud her i Grenland, sidelobende
med det teledermatologiske samarbejde med Bispebjerg
Hospital i Region Hovedstaden.

Nu har vi hudklinikken med patienter hver dag hele
ugen samt teledermatologi, hvor vi dagligt svarer pa en
del henvisninger sammen med BBH laegerne.

2018

Rejsehold fra BBH.

Hvert andet ar til Nuuk og Nord.
Hvert andet ar til Nuuk og Syd.
Ostgronland manglede.

2024
Ingen Kystrejser lige for tiden.

Indgangsportalerne:

- Henvisning til Dermatologien via Cosmic.

- Henvisning til Dermatologien via Cosmi.

- Telemedicinsk tilsynsanmodning.

- Pipaluk.

- 3 forskellige mails - dermatologi@peqqik.gl
- 4-6 forskellige telefoner.

Hvad laver vi sd i Hudklinikken?
Sa mange lokalt/i Grenland behandlede som muligt jf.

Naalakkersusiuts Sundhedsstrategi samt Sundhedsforliget
2024.

Antal patienter igennem hudklinikken pi en
vilkarlig uge:

Sygeplejerske: 25 + (3 x 15 UVB lysbehandlinger) + barne-
eksemskole. Yngre laege: 68 (halv tid). Speciallaege: 42 (3
dage om ugen). Tilsyn pa afdelingerne pa DIH: 3-4 pr. uge.
Visitationer: ca. 60. Mails: ca. 60 (nu mange fra Kysten og
f.eks. fra Anstalten m.fl.). Telefoner: 8-10 dagl. (har dog
ikke nogle tal pé det). Direkte supervision af kollegaer fra
DIS ca. 8-10 dagl. (har dog ikke tal).

Telemedicin:

- Ca. 200 om éaret i 1018 (primart besvaret af BBH).

- Over 800 (4-dobling) om aret i 2023 langt over halvdel-
en besvares af os her i hudklinikken.

Telemedicinske henvisninger svares kun via
Dermatologi i Cosmic.

Et godt svar forudsatter at der er en god anamnese og fo-
tos i journalen — af hududslettet samt gerne et oversigts-
billede, sa vi kan se hvor pé kroppen det befinder.

Psoriasis.

Dermatologi i GrgnlandLedende Regioslaege Sisimiut Helle, Dermatologi
ansvalig laege Lone S. Hove.



Kompetence og Kapacitetsopbygning
Uddannelse af Sundhedspersonale

Gert Mulvad, DIS Nuuk

32 Medicin studerende pa Universiteter i Denmark
(2012)

Rie Rasmussen. Paneeraq Noahsen. Nick Duelund Heil-
mann. Ivalu Frederiksen. Anna Jakobsen. Kristine An-
dersen. Naasunnguaq Maller. Heidi Egede Pedersen. Ejvind
David Jerimiassen. David Leed. Dortheeraq Petersen. Mic-
hael Jonasson. Naduk Eriksen. Najannguaq Jergensen.
Sara Berthelsen. Taatsiannguaq Olsen. Lars Pavia Mgl-
gaard. Inaluk Joelsen. Rakel Lyberth. Henrik Balle. Bet-
tina Segaard. Naja Petersen. Rune Olsen. Tukummeq In-
gemann. Lotte Andreassen. Anja Birk Olsen. Britt Anne
Nielsen. Kristine Flagstad. Damaris Lennert Bharati.
Katrine Berthels. Karina Christensen. Line Rosing Berthel-
sen.

26 leger har uddannelseskontrakter 13 laeger har 5
ars uddannelseskontrakt til speciallaeger i Almen
Medicin (2012)

Michael B. Olesen. Gitte H. Drachmann. Peter Vencken.
Nikolaj Hardenberg Larsen. Signe Vindfeld. Rasmus Gaarde
Madsen. Finnur Eldevig. Matilde Lunge. Lars H. Bloch.
Sequssuna Olsen. Kim Abildskov. Lene Justesen. Hanne
Lynge Rex. Pernille Clausen-Dichow. Karsten Fleischer
Rex. Ivalu Meincke Fencker. Line Damsgaard. Lasse Berg
Hansen. Mohammad M. K. Kadhim. Johannes Nicolaj-

sen. Inuuteq Fleischer. Karen Bjern-Mortensen. Tobias
Boest. Rikke F. A. Johnsen. Karen-Marie Kielsen. Pia
Snedker Boman.

Muligheder

 Et samlet sundhedsvesen.

» Samlet med et elektronisk journalsystem.

* Lille population — begrenset antal patienter.

* Fleksibilitet og forandrings parathed.

* Lokal uddannelse af sygeplejersker og andet sundheds-
personale.

 Kliniske ophold legestuderende.

* Videreuddannelse af laeger.

Uddannelse af leger

* Universitets uddannelse(6 ar).

 Klinisk Basis uddannelse(l1 ar).

* Introduktion til speciale(1 ar).

» Specialleege uddannelse (5 ar).

* Fortsatte kvalifikationer (efteruddannelse).

» Kompetencer ved hvert klinisk ophold skal evalueres og
godkendes .

» Formaliseret kursus program gennem den 5 érige an-
settelses periode.

* Ansvarlige supervisor ved hvert klinisk ophold.



55 99 55 En hjzelp fra afstand

Heidi Noasen

Oprettet til kontakt fra krydstogtskibe/arktisk

kommando degnet rundt.

- Kendskab til Grenland og muligheder.

- Lagges plan for patienten (afstande og behandlingsmu-
ligheder).

Udvidet til at hjaelpe leegesvage omrader.

Dagtiden 8:00- 16:00

Ansvarlig for samarbejde med byer uden laegebemanding

- Supervision af sygeplejerske/yngre laeger —> behand-
ling/udredningsplan/hvem skal ses.

- Indlagte patienter.

- Tilsynsanmodninger til almen medicin.

- Samtaler .

- Medicingennemgang og recepter.

- Attester.

- Cosmic kalender.

Samarbejde med udegiende team Nuuk (TB).

Vagtdel 16 — 8 hverdage, samt degnet i weekender.

- Support af byer uden laege samt yngre laeger ved distrik-
ter med 1 laege.

- Telefon gar pa skift mellem bagvagter.

Jjenomradet

@jenansvarlig, Gitte H Drachmann

Qjne

- DIS overtog gjenomradet 1.april 2019.
- Visitation af henvisninger.

- Svar til patienter + plan.

- Henvisning til samarbejdspartnere.
- D4.
- Kystbetjening — gjenklinikkens mail.

Ojne

- Noglepersoner i region.

- Optiker ansat i gjenklinikken i Nuuk.

- Inuuti — administrative, masterplan, ansattelser, gkono-
mi.

- Anne Kathrine Wiencke gjenlaege, Glostrup Grenland.

Ojne

- 2500 gjenpt pa landsplan.

- 250 forleb 1 DK.

- Pjenamb kan nd 14 pt dagligt, 5 dage om ugen.

Nye behandlinger i Grenland

- Vad AMD hver méaned i Kangerlussuagq.
20 pt til inj anti-VEGF, gentages x 3 herefter kon-
trol, Ivalo Sisimiut.
12023 sparet 380 sengedage DGP.

- Region Kujataa til Glostrup.

- Glaslegemeoperationer i Nuuk.
Tidligere 6-8 ugers ophold i Kbh pga flyveforbud.
Pa 2 ar sparet 1800 sengedage pa DGP.



Ledende landsdaekkende sundhedsplejerske

Sundhedsplejens formal

- Sundhedspleje har til formal at bidrage til at sikre alle
bern og unge en sund opvakst og skabe gode forudset-
ninger for en sund voksentilvarelse.

- Tidlig opsporing af bern/familier med serlige behov, og
iveerksatte stotte/behandling.

Faggrupper

- Sundhedsplejersker pa alle regionssygehuse (15).

- Sundhedsplejeassistenter pé regionssygehuse og i sund-
hedscentre (9).

- Andre faggrupper (4).

Overordnede ansvarsomrader

- Udmentning af sundhedspleje ifelge bekendtgarelse.

- Sikre kvalitet og kontinuitet.

- Vejledning, radgivning og supervision af personale.

- Sundhedsplejefaglig vejledning til ledere og andet sund-
hedspersonale.

- Medansvarlig for kvalitetssikring i regionerne.

Ledelse/udviklingsopgaver

- Deltager i udviklingen af politiske strategier indenfor
funktionsomrade (mobning, omsorgsvigt, selvmord).

- Deltager i relevante arbejdsgrupper (tidlig indsats, Manu,
skoleforum m.m.).

- Deltager i relevante styregrupper (f.eks vaccinations sty-
regruppe).

- Deltager i projekter (Meeqqat 0-18 ar).

- Planleegger temadage, kursus.

Undervisende opgaver

- Videreformidler ny viden og anbefalinger.

- Orientere om relevante kurser.

- Planlaegger praktikophold for ansatte i regionerne ved
behov, eks nye assistenter og neglepersoner.

- Underviser i relevante emner for fagpersoner, eks. tidlig
indsats, sundhedspleje.

- Ajourfere instrukser og materiale.

- Medvirker ved kurser der gger medarbejderens faglige
kompetencer.

Samarbejdsrelationer

- Chefsygeplejerske.

- Regionsledelse.

- Alle ansatte i sundhedsplejen i Nuuk og regionerne.
- Ledende landsdekkende jordemoder.
- Kommuner.

- Socialstyrelse.

- Paarisa.

- Skoler.

- Borne familiecentre.

- Og mange andre ...

Sterste udfordringer

- Mangel pa fastansatte sundhedsplejersker.

- For fa der tager specialuddannelsen.

- For 4 kompetente neglepersoner i regionerne.



Vejen ind i psykiatrien

Ledende overlaege Parnina Heilmann psykiatrisk omrade, ledelsesseminar, april 2024

Psykiatrisk omrade — Dr. Ingrids Hospital

Indlaeggelse — Afdeling Al

- 12 sengepladser.

- Akut abent afdeling med skaermet afsnit.
- Psykoser.

- Tvang.

- Suicidalitet.

- Svaer depression eller manisk tilstand.

- Retslige patienter i hht. Dom.

- Terapi.

- Dagsindlaeggelse.

Indlaeggelse — R3 Skejby sygehus

- 16 sengepladser.

- Anbringelsesdemte.

- Behandlingsdemte.

- Forvaringsdemte med psykiatriske symptomer eller syg-
dom.

- Surrogatfeengsling: Kendelse til mentalobservationer un-
der indleggelse.

- Patienter kan overflyttes med tvang pa farlighedskriteri-
et.

PSYKIATRISK AMBULATORIUM

Psykiater — voksne

- Udreder ambulante patienter.

- Arlige behandlingskontrol pa alle kroniske patienter.
- Kystture.

Psykologer

- Suicidalforebyggende forleb.
- Terapeutiske forlab.

- Udredning — testning.

Retspsykiatri

- Arlige kontroller.

- Arlige udtalelser til retten.

- Ivaerksettelse af dom.

- Ambulante mental observationer (Hold fra Danmark).
- Stillingtagen til indlaeggelse i henhold til dom.

- Konference Region Midt.

Yngre leger
- Ikaarsaarfik — distriktspsykiatri.

10

- Akutte tider.

- Angst/depression.

- Kontroller og opfelgende samtaler.
- Pt. fra ventelisten.

- Konference med Region Midkt.

Berne & Unge Psykiatrisk team
”Pakkaluaq” (BU psykiater — BU psykologer — BU syge-
plejerske).

- Udredning.

- Testning,

- Netvaerksmeder /status udtalelser.
- Medicin kontroller.

- Suicidalforebyggende samtaler.

- Terapeutiske forlgb.

- Konference med Region H.

Ikaarsaarfik

- Distrikstpsykiatrisk forlab.

- Kontaktperson.

- Medicinudlevering.

- 180 mest kronisk syge i Nuuk.

Sana Social — DIH

- Kontakt mellem indlagte patienter og kommunen.
- Radgivning til patinenter indlagt pa DIH.

- Samtaler med cancerpatienter.

- Palliativt team.

Fra regionslager, Skadestuen/DIS sker henvisning, som
visiteres til forleb i Psykiatrien.

Udfordringer eller dilemmaer:

- Borgere ikke vidende om hvad deres ansvar er i forhold
til psykisk syge medborgere.

- Borgere og fagprofessionelle ved ikke hvordan man skal
hjelpe en psykisk syg medborger til et forleb i psyki-
atrien.

- Hvis ikke borgerne og systemet kender Vejen ind i psyki-
atrien, far de psykisk syge ikke den hjelp de behover.

- Psykisk syge borgere, der ikke gnsker hjelp vurderes
mellem Tvangslovgivning og Andre muligheder?



Onkologi og Heematologi i Grgnland

Alice Juhl Petersen, Overlaege, medicinsk afdeling, DIH

April 2024

Onkologi i Gronland — Behandling af Kraeftsygdomme
Lungekreeft.

Brystkreeft.

Tyktarms / Endetarmskreeft.

Behandlinger i Nuuk — obs blodpraver pa kysten.
Behandlinger i samarbejde med afdelinger DIH.
Behandlinger i samarbejde med DK .

Tiltagende komplekse patienter og behandlinger.
Tiltagende individualiserede behandlinger.
Konsulenter fra RH 1 gang arligt.

Hzematologi - Blodsygdomme

Tunge diagnoser og langvarige behandlinger i DK.
- Leukami, Lymfom, Myelomatose.

- Knoglemarvstransplantation (stamcelle — allogen).

Hematologisk konsulent 2 gange arlig
- D-Fremmeode, D-Telefonkons, D-Journalkon.

- S-fremmede, S-Telefonkons, S-journalkon.

Hjemtagne patienter i vedligeholdelsesbehandling (Hand-
holdt i MDA).

Telefonkonsultationer fra RH — blodprever i Grenland.

Behov for udvikling af logistik ved faelles patienter ml.
DK/Gr.




Hvad laver det Grgnlandske Sundhedsvaesen

Hvilke opgaver ligger der i det landsdaekkende palliative team i Grgnland

Nuuk 25/4-2024

Pal Team Grenland startede op i sept 2022.

Der var igennem mange ar udarbejdet en politisk strategi for,
hvad man enskede at tilfore SHV med en struktureret palliativ
indsats.

Der er nu lagt et fundament.

Vejledninger og instrukser for palliativ pleje og behandling er
udarbejdet og lagt ind i D4.

Teamet er delvist en realitet fra opstarten af 2024, hvor der er
ansat 3 sygeplejersker, 1 fysioterapeutm ' ergo terapeut og 1
psykolog. Vi har ligeledes ansat en speciallege i palliation, som
starter 1/6 2024. Stillingen som social radgiver er opslaet, men
endnu ikke besat.

Strukturen er nogenlunde pa plads i forhold til

» Henvisning til det palliative team — s&rskilte henvisn. til pal
psykolog.

* Behovsvurdering og registrering af internationalt valideret
dataindsamlingsskema, der kan bruges til senere statistik ind-
samling.

* Pleje og behandling.

» Cosmic notat opsetning i selvsteendig blok.

» Registrering af opgaver og ”besgg” i Cosmic gennem kalen-
der.

» Opsatning af palliative behandlingsplaner.

« Stadig justering og afstemning af opgaver mellem team og
afdelinger.

» Afstemt opsamling af efterlevende

+ Aftalte besag pa Det Gronlandske Patinethjem mhp opstart
af visitation af patienter med palliative behov og problemstil-
linger.

» Pabegyndt samarbejde med Pal Enhed pa RH.

* Den gode udskrivelse til kysten.

Siden beg. af 2023 har vi arbejdet intenst pé at fa et diplom-
niveau godkendt uddannelsesforleb for sygeplejersker i basal
palliation. Uddannelsen er nu afviklet for ca 35 fastansatte syge-
plejersker hvor alle har opnéet kendskab til mind settet for pal-
liation, maden vi har valgt at anskue patienterne og maden vi
vurderer deres behov og problemstillinger pa. Derudover har
de stiftet bekendtskab med de gaengse symptombehandlinger
og den palliative sygepleje set i et fysisk, psykisk, socialt og
andeligt perspektiv.

Henover forsommer og efterar vil der blive undervist pa udvalg-
te steder, hvor man vil forsege at traekke sundhedsass. Fra alle
omrader til for at modtage undervisning i palliation — Der er
ogsé sendt invitation til de kommunale fagchefer. Her taenker
vi at 120-150 sundhedsass. Vil kunne gennemga 1 uges udd. —
samtidig afholder vi mede om indholdet i denne uddannelse
med leder af PI for at de i fremtiden overtager denne udd.

Jeg har undervist en del pa DIH, og nu vi har haft folk heroppe
dels fra Det nationale sorgcenter, Palliative leeger har der vaeret
afholdt undervisning dels med kysten og dels fysisk pa DIH.
Fremtidsensker for 2024-2025.

Sterre forankring af viden om palliation og héndtering af op-
gaver i regionerne — tettere kontakt til regioner, hvor pal. leege
kommer ud og underviser.

Focus pa yderligere specialisering af personale ansat i PAL
TEAM - udd. ophold i palliative enheder i DK.

Etablere neglepersonsordning / kontaktsygeplejerske / ass. pa
kysten ift. de palliative problemstillinger.
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Infektionsmedicin

Varetages overalt i SHV.

Delt infektionsmedicinsk overlaegestilling siden 2019,

Anders Koch.

- Gronlandske Sundhedsveesen — Medicinsk Afdeling,
DIH.

- Infektionsmedicinsk Klinik, Rigshospitalet.

- Afd. For Infektionsepidemiologi og Forebyggelse, Sta-
tens Serum Institut.

Funktioner:
- TB-ansvarlig overlege for Granlandl
- HIVI

- Anden infektionsmedicin

Tjeneste:
- Fysisk tjeneste Medicinsk Afdeling, DIH 2 x 3-4 uger/ar
- Konsulenttjeneste fra DK hele aret

Vikarierende Infektionsmedicinske specialleeger,

Medicinsk Afdeling, DIH

- Jannik Helweg Larsen, Lotte Ebdrup, Gitte Kronborg,
m.fl.

Tuberkulose

- TB styregruppe

- Sundhedsledelse — Cheflaege

- Landslegeembedet — Landslage

- Medicinsk omrade — Oversygepl., TB-ansvarlig over-
leege, landsdaekkende TB-sygepl.

Klinisk

- TB-ansvarlig overlage.

- National TB-sygeplejerske.

- Regionale TB-sygeplejersker — 1. Sermersooq, 2. Kuja-
taa, 3. Avanna, Qeqqa, Disko.

- TB-neglepersoner alle distrikter.

National TB-database i Sundhedsvaesenet.

Daglig opsporing, udredning, behandling og
registrering af TB-tilfaelde.

Ugentlige kliniske telekonferencer ml. TB-overlage
og nationale/regionale TB-sygeplejersker.
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HIV

- 100 HIV-pos ptt. i Grenland.

- 9 byer.

- Alle sat i medicinsk behandling.

- '»-ars-kontroller — HI'V-tal, medicin-compliance, bivirk-
ninger.

- Tidligere alle ptt. til Nuuk 2-4 gange/ar.

- Nu blodprever taget decentralt, sendes til DIH/SSI.

- Telekonsultationer og journalgennemgange infektions-
medicinsk ambulatorium DIH.

- Samarbejde med regioner.

Infektionsmedicin generelt

- Hver 14. dag faste telekonferencer Medicinsk afdeling,
DIH — Infektionsmedicinsk Afdeling, RH.

- 24/7 telefonisk og mailkontakt infektionsmedicinske
spergsméal Anders Koch.

- Infektionsmedicinske instrukser.

- Antibiotikavejledning.

- Mikrobiologi.

- Kontakt til RH.

- Kontakt til SSI.




Landsdzaekkende funtionsansvar - Anzestesilaeger

Intensiv og kritisk sygdom
Evakueringer af kritisk syge
» Manglende kompetence og erfaring i primerbehandling
af kritisk syge patienter.
- Vurdering usikker.
- Laegerne pa kysten usikre og utrygge.
- Darlige tilbagemeldinger.

l

- Forkert prioritering af indsats.
Evakueringshold.
Vurdering af graden af tidskritisk indsats.
Brug af evakueringsmuligheder /”King
Air” el. SAR.

Intensiv og kritisk sygdom — forslag
Bedre telemedicinsk losning.
» Mulighed for ordentlig videolink.
» "AMK”-funktion.
- Ledsageniveau.
- Prioritering af tidskritiske patienter.
- Rationel brug af ressourcer — herunder anmod-
ning af eksterne ressourcer.
Leege.
Anzstesihold.
Operationshold.
SAR.
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- Fastholde kontakt til “kysten” under afventen pa
evakuering.

Anzestesiologisk funktionsansvar

”Styrkelse af fodselsomradet i hele landet” (Internet ar-

bejdsdokument).

* ’I gjeblikket varetages anastesi i regionerne af anastesi-
sygeplejersker under reference til den ledende regions-
laeege, som ikke er anastesilaege. De fleste af aneestesisy-
geplejerskerne rekrutteres fra Danmark i kortvarige vi-
kariater.”

* ... ’En anastesisygeplejerske, der kan foresté selvstaen-
dig anaestesi til akut kejsersnit og perinatal bledning”.

Ledende anastesioverlages ansvar (funktionsbeskrivelse).

* Udarbejdelsen af relevante landsdaekkende retningslin-
jer.

* Atregionsledelserne bistas ved udmentning af de lands-
daekkende retningslinjer.

* At der tilbydes legefaglig vejledning, rddgivning og bi-
stand til regionerne.

Hvordan anszttes anzstesisygeplejersken.

* Ledende regionssygeplejerske ansatter.

* Ledende regionslaege delegerer ansvaret.

* Ledende overlage i anastesi udarbejder retningslinie og
bistar ved udmentning og videre vejledning og radgiv-
ning.



Ledende jordemoder med landsdaekkende funktion

Jordemoderfagligt ansvar i hele Grgnland - Ledelsesret pa Fgdeafdelingen i Nuuk

Hvad arbejder jordemedre med?
» Selvstendigt virksomhedsomréde.
- Graviditet, fodsel, barsel.

» Sundhedsfremme og forebyggelse.
- MANU.
- Tidlig Indsats.
- Seksuel sundhed.
- Amning.

Ledende jordemoder med landsdekkende funktion
* Det er udfordrende at have et fagligt ansvar, nr man
ikke kan vaere medbestemmende i forhold til hvem der
anszettes til de opgaver der er indenfor obstetrikken,
samt hvor mange ressourcer der afszttes. Jordemedre
laver andet end at varetage fodslerne, herunder
- Jordemoderkonsultationer x 8 i graviditeten.
- MANU, forskelligt fra region til region hvorledes
det loftes.
- Tidlig indsats, henvisninger, underretninger,
tvaerfaglige moder og netverksmeder.
- Seksuel sundhed, forskelligt fra region til region.
- Administrativt arbejde i forhold til at f4 booket
billetter, bestilt tider mv for gravide udenfor egen
by.

Hvilke udfordringer stér vi overfor?

* Fadselsassistenter, sundhedsassistenter mv som varetager
den perinatale omsorg udenfor Nuuk, gér pa pension in-
denfor en kort arraekke.

- Sveert at rekruttere jordemedre til steder hvor der
ikke er fodsler.

- Maske kunne vi lave en ny fedselshjelper uddan-
nelse i Gronland? Nunavik har en jordemoderud-
dannelse for Native Nunavik Midwives, som er
mesterlare.

* Behov for et styrket beredskab i Nuuk, da det er sveerere
at rekruttere til det kirurgiske beredskab.

- Vi marker at der kommer flere overflytninger pga
manglende beredskab — og nogle gange sen udmel-
ding om midlertidig lukning af fedested. Det pres-
ser fadeafdelingen, PTC og K3.

15

Samarbejde
* Jordemeadrene i hele Gronland.
- Ménedlige fzelles sparringsmoder med jordemodre
udenfor Nuuk.
- Ménedlige sparringsmgder med jordemedre pd
det enkelte ansattelsessted/by starter i maj 24,
hvor udviklingsjordemoder starter.

* Obstetrisk ansvarlige overlaege.
* Ledende sundhedsplejerske.
* Kommuneqarfik Sermersooq — Tidlig Indsats.
* Center for folkesundhed.
- Tidlig indsats, undersogelse af fodesteder i Gron-
land, seksuel sundhed, MANU.

* Socialstyrelsen
- MANU, Tidlig indsats og seksuel sundhed.

Maling af saturation pa nyfgdt pige.



Funktionsansvarlig for den endoskopiske aktivitet i

Gronland

Steen Erik Holm
Overlege — Kirurgisk afdeling - Funktionsansvar: Endoskopi

Funktionsansvarlig for den endoskopiske aktivitet i

Grenland

* Diagnostik og behandling af lidelser i GI-tractus (mave/tarm-
kanalen)

* Koloskopi — kikkertunderseagelse af ende- og tyktarm — samt
af og til ogsa nederste del af tyndtarmen.

» Gastroskopi — kikkertundersogelse af spiserer, mavesaek og
overste dele af tolvfingertarmen.

Endoskopi.

I opgavebeskrivelsen star bl.a.

» dakker det samlede patientforleb for bdde ambulante og ind-
lagte patienter, der skal undersoges og behandles endosko-
pisk. Saledes samarbejde med regionerne, gvrige kliniske
omrader pa DIH og DIS om henvisningsforleb for patienter
til endoskopisk undersogelse, samt evt. indleggelsesforleb
incl. Operationer/procedurer mv.

» Rédgivende fkt. for ledelsesomradet.

* Sikre fremdrift og udvikling indenfor det endoskopiske om-
rade.

* Sikre bemanding af endoskopien.

* Deltage i udarb. af masterplan.

» Udarbejde og vedligeholde faglige retningslinjer.
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Radgivende og vejledende funktion

» Radgivning og faglig sparring — stette og konkret vejledning
til alle kolleger i Grenland.

* Jeger POC for henvendelser hvis man har spergsmal af bade
generel karakter, men star ogsa hellere end gerne til radighed
ved spergsmal om konkrete patientforleb. Man er altid velkom-
men til at henvende sig.

Varicer / Areknuder

« Hidtil aben kirurgi med sékaldt “stripping” af VSM. Fuld
narkose pa operationsstue.

* Implementering af "moderne” behandling ved dreknudesyg-
dom her pa DIH.

 Laserbaseret.

* Tidsbesparende.

 Skansom for patienterne — ambulant behandling / ingen fuld
narkose / behover ikke at forega pa operationsafdelingen.

 Forhabentlig sesatning sent 2024.

Lukning af VSM med laser.



Urologien Nuuk 2024

Thomas Sonne, Urolog/kirurg

Urologisk projektering

* 2024 — urolog 30 uger pr ar (9 uger?)
- Ca 35 (25)amb. 32(20) Operation-dage
- Yngre leege amb
- Venteliste flere ar

* Bornholm 3 dg pr uge
- Ca 100 amb
- Ca 50 OP
- Venteliste max 30dg

Urologiske sygdomme er i stigning.

Urologisk funktionsomride

* Udredning af vandladningsgener.

* Prostatakirurgi.

* Penil- og scrotal kirurgi, incl. bern.
* Urinvejssten.

* Hematuriudredning/”cancerpakken”.

* Prostatatacancer - Ikke kurativ onkologisk behandling.

* Bleretumores og Blerecancer op til T1-Local resektio-
ner.

* Nyrecancer.

* Testikelcancer.

* Peniscancer.

» Samarbejde med RH urologer om Prostatektomi og
Cystektomi.
- Hjemtages?
» Samarbejde m Herlev onkologer om nyrecancer behand-
ling
- Forsigtigt begyndt m immunterapi

Mange tak




Kan vi leere af prioriteringsrad fra Danmark?

Sundhedssektorens Prioriteringsrad praesenterer 20 anbe-
falinger, som bidrager til et holdbart sundhedsvasen. An-
befalingerne er et landkort over, hvor der er bred opbak-
ning til at gere noget nyt i sundhedsveasenet. Anbefalin-
gerne har forskellig tidshorisont. Nogle kan gennemferes
hurtigt. Mens andre kraever mere tid og planlaegning. De
falder indenfor tre forskellige temaer, som radet har arbej-
det med.

NYE ROLLER I SUNDHEDSVASENET

Det er muligt at udnytte personaleressourcerne bedre ved
at skabe mere sammenhangende forleb tettere pa patien-
terne. Det gores ved at fordele opgaverne bedre mellem
sundhedsvasenets niveauer og sektorer.

1. Entydigt ansvar for patientovergange.

2. Det nare sundhedsvesen skal prioriteres.

3. Mere behandling i patientens hjem.

4. Patienten som aktiv partner i behandlingen.

5. Harmoniseret lovgivning for alle borgere og patienter.
6. Feerre multisyge pr. praktiserende lege.

7. Let adgang til patientoplysninger.

8. Arbejdskraft som kriterium ved indkeb.

STYRKELSE AF SUNDHEDSFREMME OG
FOREBYGGELSE

Presset pa sundhedsvaesenet kan ogsé lettes ved at mind-
ske behovet for behandling i sundhedsvasenet. Det gores
ved at fremme sundhed og forebygge sygdom.

9. Bedre sundhedskompetencer ved kronisk sygdom.

10. Forebyggelse af skader fra nikotin, tobak og alkohol.
11. Forebyggelse som investering i sundhed.

12. Fast laege til udsatte patienter i kommunerne.

13. Forebyggelse af smitsom sygdom med vaccination.
14. Forebyggelse af infektioner og komplikationer.

15. Nyt tilbud til hjemlgse patienter.

16. Bedre sundhedsstette til udsatte grupper.

17. Bedre viden om forebyggelse.

BEHANDLING EFTER BEHOV

Det er ogsa muligt at udnytte personaleressourcerne bedre
ved at undga unedvendig eller skadelig behandling. Det
gores ved at sikre patienterne en behandling, der passer
til deres behov og ensker.

18. Livskvalitet i centrum for behandlingen.
19. Bedre retningslinjer for behandling.
20. Samtaler om behandling i livets sidste fase.




3 fastansatte overlaege og en PhD pa
Medicinsk afdeling afdeling.

3 fastansatte overlaeger og en PhD pa Medicinsk afdeling.

Kzre Hanne, Karsten, Umbreen og Hjalte!

I et veesen med leegemangel og rekrutteringsudfordringer
er det en kempe stor sag og dag at kunne fejre 3 fastansatte
overlaege og en PhD pa vores afdeling.

Jeg kan kun huske, at jeg i hele min tid som ledende over-
lege, samlet har fastansat 3 overleger og Hjalte er den 2.
PhD.

I er allerede kernen i vores afdeling, men det betyder meget
bade for jer, men ogsa for os og hele systemet og udadtil,
at I nu har faet overlege status og det ansvar og loft det
giver. I skal vaere med til at forme afdelingen og lofte fag-
ligt, det er en bred intern medicinsk afdeling i anseettes i,
men | skal vaere med til at fokusere pa jeres specifikke om-
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rader, sa vi stolt kan bryste os af, at vaere specialafdeling
og universitetshospital med hejt specialiserede behand-
linger. I skal vaere med til at favne alle de nye og gamle
vikarer, som kommer forbi og sammen med os, er med
til at hejne behandlingsniveauet og det gode humer.

I har virkelig fortjent det og nyd fejringen af jer idag sam-
men med os.

Et stort tillykke til til jer alle 4 hver iser.

Uka Wilhjelm Geisler
Ledende Overlege - Medicinsk Omrade



Inge-Merete Nielsen er dgd

Inge-Merete har i mange é&r veeret padiater i Gron-
land. Hun var blandt andet med til at finde nogle
greonlandske specifikke arvelige og dedelige
bernesygdomme. Hun skal begraves pé lordag.
Notat 23 januar 2024,

Gronlands LzegeForenings Arspris 2013.
Bestyrelsen valgte i ar at heedre Bornelaege Inge-
Merete Nielsen med foreningens Arspris.

Inge-Merete Nielsen har gennem en arrakke ar-
bejdet med kortleegningen og opsporing af syg-
dommen Cholestasis Familiaris Groenlandica.

Lidelsen er autosomalt recessivt arvelig og med-
forer en oftest dedelig leversygdom hos bern.
Iseer fandtes sygdommen i Ammassalik-omra-
det, men ogsa i Paamiut, Uummannaq og Uper-
navik.

Inge-Merete Nielsen’s arbejde og indsats skete i
samarbejde med genetikeren Hans Eiberg, Pa-
num instituttet. Preenatal diagnostik er nu mulig,
og et landsdaekkende screeningsprogram star-
tede i 2006.

Ved Lageforeningens generalforsamling over-
raktes Inge-Merete Nielsen pé festaftenen et maleri
og et stort kunstnerisk udsmykket lerfad.

Vi @re Inge-Meretes minde med disse 2 billeder.

Inge-Merete modtager Gronlands Laegeforenings
&respris.

Inge-Merete prasentere poster om Cholestasis
Familiaris Groenlandica og Propionic Acedemia.

Inge-Merete Nielsen,
2013 aerespris grgnlands laegeforening.

."’ Drepartment of Cellular and Muolecular Medicing, Panum 0 . =T ; o
en Ingrids Hospital, Nuiik, G

iy Fms

R . == e, i

Inge-Merete modtager af Hildes Medalien praesenterer
poster.
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Hjalte PhD forsvar.

Ph.d.-forsvar: Hjalte Larsen

12. april 2024, 13.00 - 16.00 - Ilisimatusarfik AUDITORIUM

Cardiovascular disease and heart failure in Greenland: A
focus on dilated cardiomyopathy variants among Green-
landers with non-ischemic heart failure PhD thesis by
Hjalte Larsen Ilisimatusarfik, University of Greenland In-
stitute of Health & Nature January 2024

Dansk resumé

Denne afhandling udforsker det komplekse landskab af
hjerte-kar-sygdomme i Grenland, med sarlig vaegt pa
hjertesvigt og genetikken bag. Den omfatter tre relevante
studier, der hver iser adresserer et unikt aspekt af hjerte-
kar-sundhed i den grenlandske befolkning, kendetegnet
ved specifikke genetiske og livsstilsfaktorer. Det forste
studie analyserer forekomsten og dedeligheden af hjerte-
kar-sygdomme i Grenland fra 1994 til 2021. Ved at an-
vende landsdakkende sundhedsregistre afdaekker det en
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stigende tendens i disse sygdomme, isar blandt ldre.

Dette studie fremhaever de forestdende udfordringer for
Grenlands sundhedssystem og understreger behovet for
malrettede forebyggelses- og behandlingsstrategier. Det
andet studie fokuserer pa hjertesvigt, og underseger dets
udbredelse og kliniske karakteristika i Grenland. Dette
studie afslerer en hoj forekomst af fedme og rygning blandt
personer med hjertesvigt, sammenlignet med andre hjerte-
svigtspopulationer. Modsat findes der en lav forekomst af
iskeemisk hjertesygdom. Det tredje studie underseger det
genetiske omrade involveret med dilateret kardiomyopati
hos grenlaendere uden iskeemisk hjertesygdom. Pa trods
af fund af en lav forekomst af kendte varianter af denne
sygdom, understreger studiet nadvendigheden af mere om-
fattende genetisk forskning i denne enestaende genetiske



population som adskiller sig fra den europaeiske hvor den
eksisterende evidens er etableret. P4 tvaers af alle studier
peger afhandlingen konsekvent pd behovet for en omfat-
tende, tvaerfaglig tilgang til forebyggelse af hjerte-kar-syg-
domme. Dette inkluderer uddannelsesinitiativer, sam-
fundsmeessige endringer og politiske indgreb. Afhandlin-
gen foreslér at fremme sundere livsstil i skoler, implemen-
tere politikker som afgifter pa usund mad og cigaretter,
og udvikle infrastruktur til at fremme fysisk aktivitet. Af-
slutningsvis forbedrer denne afhandling vores forstéelse
af hjerte-kar-sygdomme, hjertesvigt og dilateret kardio-
myopati i Grenland. Den understreger behovet for nu-
ancerede folkesundhedsstrategier og genetisk forskning
tilpasset Gronlands unikke befolkning. De opnéede ind-
sigter bidrager til den globale fortelling om hjertesund-
hed, forebyggelse og behandling, og fremhaver vigtigheden
af kontinuerlig udvikling i genetiske og epidemiologiske
forskningsmetoder for at tackle sundhedsudfordringer i
befolkninger globalt

Bedemmelsesudvalg

» Anders Koch | Adjungeret professor, Center for Sund-
hedsforskning, Ilisimatusarfik & overlaege, Det Gron-
landske Sundhedsvesen, Statens Serum Institut og Rigs-
hospitalet.

* Mogens Lytken Larsen | Professor emeritus, Aalborg
Universitet.

* Ann Ragnhild Broderstad | Overlage og forskningsle-
der, UiT, Norges Arktiske Universitet.

Vejledere

» Hovedvejleder: Marit Eika Jorgensen | Adjungeret pro-
fessor, Center for Sundhedsforskning, Ilisimatusarfik,
& Overlaege, Steno Diabetes Center Gronland.

* Bivejleder: Michael Lynge Pedersen | Adjungeret pro-
fessor, Center for Sundhedsforskning, [lisimatusarfik &
Lagefaglig Centerchef, Steno Diabetes Center Gron-
land.

* Bivejleder: Finn Gustafsson | Professor, Afdeling for
Hjertesygdomme, Rigshospitalet.




Atrieflimren i Grgnland - et ph.d.-studie

rundes af

Den danske regn var kortvarigt aflgst af den spinkle
forérssol, auditoriet var fyldt med familie, venner, tidligere
og nuvarende kolleger, opponenter og vejledere, da jeg d.
11. marts 2024 forsvarede min ph.d. ”Atrial Fibrillation in
Greenland”.

Forsvaret gik som det skulle, champagnepropperne flgj
og jeg glemte i al min glaede min computer pa universite-
tet i Aalborg, da dagen var over. Pyt. Forberedelse af
praesentation og paniklasning af artikler kl. 2 om natten
var aflest af lettelse og glede. Behovet for computeren var
pludseligt reduceret vaesentligt.

Jeg startede min ph.d. i starten af 2020. Atrieflimren i
Groenland var kun meget sparsomt beskrevet pé dette tids-
punkt, s& projektet lagde egentligt op til vi skulle regis-
trere hjerterytmer i befolkningen flere steder i landet. Men
COVID-19 fik selvfolgelig hurtigt kastet grus i maskineri-
et. Dels arbejdede jeg nogle méneder i pandemi-afsnittet
i Aalborg, og dels gjorde det, som I nok husker, rejser til
Grenland en smule mere udfordrende end normalt. Sd hvad
der egentligt startede som et temmelig ambitigst projekt
med en del planlagt tilstedeverelse i Grenland, métte i
COVID-perioden erstattes af data som kunne bearbejdes
pa afstand af Grenland.

Det blev dels til publikationer om plejehjemsbeboere i
Grenland, vejledning pé projekter om osteoporose og lak-
toseintolerans i Grenland, men det viste sig ogsa at fun-
gere rigtigt fint 1 forhold til at undersege atrieflimren i
Gronland. En gennemgang af forekomsten af diagnose-
koder for atrieflimren og ivaerksat behandling af de typer
af blodfortyndende medicin som bruges til at forebygge
blodpropper hos patienter med atrieflimren, viste en sam-
let preevalens af atrieflimren p& 1.4% i befolkningen. Det
er i niveau med andre vestlige lande, nar man kigger pa
alle aldersgrupper, og vi s& samme tendens som i studier
fra andre dele af verden, nemlig at forekomsten er hgjest
hos mend og stiger med alderen.

Efterfolgende gik vi i skufferne og kiggede pé hjerteryt-
meoptagelser optaget i Dstgronland blandt 50+-arige.
Optagelserne var lavet med et handholdt apparat og sakaldt
’single-point”-optagelser, dvs. enkeltstdende, korte optagel-
ser. De kan have praktiske fordele, men i og med at optagel-
ser er korte, er der ogsa en risiko for at overse atrieflim-
ren, som kommer og gar (paroxystisk atrieflimren). I dette
studie fandt vi en praevalens pa knap 1%, hvilket, som i
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det forrige studie, ligner resultaterne fra andre dele af ver-
den, hvor man har benyttet lignende metoder.

I lebet af ph.d.’en kiggede vi ogsa pa patienter udskre-
vet fra DIH med en diagnosekode for blodprop i hjernen.
Atrieflimren gger risikoen for denne type blodpropper be-
tydeligt, og en tidligere undersggelse i Grenland pegede
pé at op imod en tredjedel af patienter med blodprop i
hjernen i Grenland har atrieflimren. Vi fandt et veesentligt
lavere tal i vores studie (14,5%), men det skyldes mulig-
vis, at der har veret udfordringer med at undersege patien-
terne tilstreekkeligt, eventuelt pa grund af problemer med
udstyret.

Endeligt inviterede vi borgere i Nuuk, som er mindst 50
ar gamle, til at fa optaget deres hjerterytme over flere dage.
226 nuummiutter deltog, og i dette studie fandt vi at 9,3%
havde atrieflimren, hvoraf 3 af deltagerne ikke var kendt
med tilstanden for undersegelsen. Igen svarer disse resul-
tater godt overens med det man finder i andre befolkninger.

Sa kort opsummeret: resultaterne af vores studier peger
ikke umiddelbart p4, at atrieflimren er mere eller mindre
sjeldent i Gronland sammenlignet med andre steder i ver-
den. De vaesentligste risikofaktorer som f.eks. alder og ken
ser ogsa ud til at vaere ens. Man skal dog huske, at gennem-
snitslevetiden i Grenland desverre stadig er kortere end i
f.eks. Danmark, og det er derfor muligt, at Grenland over-
haler Danmark i forekomst af atrieflimren, nar gennem-
snitslevetiden bliver ens i de to lande. Men det ma frem-
tidige studier vise.

En stor tak til deltagerne i projekterne, personalet pa
DIS, DIH, Steno Diabetes Center Nuuk, Ilisimatusarfik,
Aalborg Universitet og Aalborg Universitetshospital, Ka-
ren Elise Jensens Fond og mine vejledere pa projektet: Stig
Andersen, Michael Lynge Pedersen og Sam Riabhi,

Hele ph.d.-athandlingen kan leses her: PHD NA ON-
LINE.pdf (aau.dk) (eller findes via QR-koden), hvor der
ogsé kan findes referencer til de forskellige artikler om-
handlende atrieflimren i Grenland.



Hgj forekomst af diabetisk nervebetaendelse

blandt grgnlaendere

Marie Mathilde Bjerg Christensen forsvarede sin PhD af-
handling. Projektet er udarbejdet med et samarbejde mel-
lem Steno Diabetes centre i bade Kebenhavn og Gren-
land.

Titlen pa projektet er “Exploring diabetic neuropathy
in Greenland: Normative reference thresholds and preva-
lence estimation in the context of Inuit genetic ancestry”

Hendes forskning satter focus pa men vigtig og under-

belyst problemstilling — nemlig at personer med Inuit-
ophav sandsynligvis har hgjere risiko for at udvikle dia-
betisk nervebetaendelse — ogsa kaldet neuropati.

Den hgje forekomst ses iser blandt personer med pra-
diabetes i Grenland.

Den ggede risiko kan skyldes genetiske faktorer, men
ogsé miljemaessige faktorer, som galder for Inuit-befolk-
ningen.




En Temperaturmaling pa Grgnlandsk

Sundhedsforskning

Af Johan Skov Bundgaard og Emil Ipsen

Grenlandsk sundhedsforskning har tidligere i hgj grad
udgéet fra danske forskningscentre, men forskning med
Grenlandsk udgangspunkt er styrket, forsti 1989 da Gron-
land fik sit farste universitet Ilisimatusarfik (Grenlands
Universitet) og igen 1 2008 da universitetets Gronlands
Center for Sundhedsforskning blev etableret. Vi rapporte-
rer fundene fra en nylig udgivet artikel om Grenlandsk
forskning og i tilleg hertil har vi spurgt leger i Gronland
om deres lyst til at forske.

Forsker leger ansat i Det Greonlandske Sundhedsvasen
og, hvad er stemningen for forskning i fremtiden? De
spergsmal vender vi tilbage til, nar vi forst har tangeret
sundhedsforskning generelt i Gronland — et sundhedsforsk-
ningsmilje, der er staerkt forankret i Grenlandsmedicinsk
Selskab, NUNAMED konferencen, Ilisimatusarfik, samt
etablering af Steno Diabetes Center Grenland i 2020.

Historisk forskningsaktivitet
Den nyligt publicerede artikel "Overview of Greenlandic
Health Research from 2001-2020” af Ipsen et al. i tidsskriftet
Scandinavian Journal of Public Health fandt, at der over
de seneste 20 ar er udgivet 640 fagfellebedemte granland-
ske sundhedsvidenskabelige artikler. Det svarer til 32 ar-
tikler om aret og en gennemsnitlig arlig vackst pa 2,9%,
hvilket dog er lavere end vaksten pa verdensbasis pa 8-9%.
Hovedparten af artiklerne var epidemiologiske (66%) efter-
fulgt af klinisk forskning (11%), hvorimod basal forskning
var meget sparsom. Emnemaessigt var det primart forsk-
ning indenfor infektions- og arbejdsmilje-medicin. En
gennemgang af korresponderende forfattere viste, at 63%
havde dansk tilknytning og de hyppigste institutionelle
gengangere (33%) var Syddansk Universitet, Kebenhavns
Universitet og Arhus Universitet. Disse fund stadfzester
det sterke forskningssamarbejde mellem Grenland og
Danmark. Studiet undersogte ikke udviklingen over tid,
men det ma forventes, at en hgjere andel af korresponde-
rende forskere pé artikler i dag vil vare fra grenlandske
institutioner. Enkelte forskere har vaeret serligt aktive med
iser P. Bjerregaard har baseret pa antallet af artikler veeret
en barende figur.

Seerligt ét tidsskrift udgiver markant mere grenlandsk
sundhedsforskning end alle andre. International Journal
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of Circumpolar Health udgav omkring 28% af de artikler,
der er udgivet over de sidste 20 ar, efterfulgt af Scandina-
vian Journal of Public Health med 3% og herefter Uge-
skrift for Laeger.

Spergeskemaundersogelse om forskning
I et forseg pa at klarleegge, hvor mange af de nuvaerende
erhvervsaktive laeger i Grenland, der har forsket, men ogsa
for at undersege, hvor stor interessen er for forskning i
fremtiden lavede vi en spergeskemaundersggelse i starten
af 2022. I alt besvarede 51 leger ansat i Det Grenlandske
Sundhedsvasen med en gennemsnitsalder pa 40 &r og 51%
var kvinder. Blandt de adspurgte arbejdede 19 (37%) i in-
tern medicin, 6 (12%) i kirurgi, 22 (43%) i almen medicin
0g 4 (8%) indenfor andre omréder. Hovedparten af besvarel-
serne var fra leeger ansat i Nuuk (46, 90%), men der var
ogsa besvarelser fra [lulissat (3, 6%) og Qaqortoq (2, 4%).
I spergeskemaundersogelsen stillede vil laegerne to
spergsmal. Forst, om de havde varet forskningsaktive i
Gronland (eller udfert forskning om Grenland — fx fra
Danmark), hvilket 41% af leegerne angav “Ja” til. Dernaest,
spurgte vi legerne omkring deres fremtidige interesse og
her svarede 70% af leegerne, at de var interesserede i at
tage aktiv del i den fremtidige sundhedsforskning i Gren-
land.

Sammenfatning

Baseret pa de etablerede institutioner til at understotte
sundhedsforskning, mangden af forskning gennem de sid-
ste 20 ar og lysten til at forske baseret pa fundene fra
spergeskemaundersegelsen af lager 1 Grenland vurderes
det, at det sundhedsvidenskabelige forskningsmilje i Gren-
land er lovende. Artiklen om forskningsaktivitet i Gron-
land var kvantitativ og vurderede séledes ikke kvaliteten
af de enkelte studier, men med unikke muligheder for
sundhedsforskning indenfor genetik og milje, samt &n-
dringer i sygdomsmenstrene i Grenland géende mod livs-
stilsbetingede sygdomme forudser vi, at der ligger en span-
dende opgave forude for sundhedsforskere i Gronland.



En undersggelse af COVID-19 i Grgnland

- Mild akut sygdom og moderat risiko for langvarige COVID-19 senfalger

Mie Moller, Trine Abelsen, Anna Irene Vedel Sorensen,
Mikael Andersson, Lennart Friis Hansen, Christine Dilling-
Hansen, Nikolai Kirkby, Peter Vedsted, Kdare Molbak, An-
ders Koch

https://doi.org/10.1016/j.ijregi.2024.100366

Baggrund og formal

De fleste personer, der er smittet med SARS-CoV-2, kom-
mer sig relativt hurtigt efter infektionen. Dog kan nogle
personer opleve langvarige symptomer, som kaldes for
COVID-19 senfolger. Den samlede risiko for COVID-
19-senfolger anslés at vere 10-30% blandt ikke-indlagte
tilfeelde og 50-70% blandt indlagte tilfelde'. COVID-19
senfolger varier meget, og svaerhedsgraden kan afhange
af flere faktorer sdsom kon, alder, om man er vaccineret

A

Physical symptoms Test positive (n,%)

Test negative (n,%)

mod COVID-19 eller hvilken variant, fx Omikron, man
er blevet smittet med?. Nogle studier har ogsa fundet en
forskel i forekomsten af senfolger mellem forskellige etni-
ske grupper®. Det er endnu ikke undersegt, om hvorvidt
COVID-19 senfolger er et udbredt problem i arktiske egne
sdsom Grenland.

Grenland havde et relativt mildt forlagb af COVID-19 sam-
menlignet med andre lande. Det skyldes sandsynligvis de
tidlige samfundsmaessige restriktioner, som blev indfert i
landet sdsom nedlukning af landets granser og effektiv
smitteopsporing. Smitten spredte sig forst for alvor i lo-
bet af vinteren 2021, hvilket var pa et tidspunkt, hvor
storstedelen af befolkningen var vaccineret og dermed
godt beskyttet mod alvorlig sygdom. Derudover var det
primart de mildere COVID-19 varianter, der var i omleb

RD (95% Cl)

Fatigue/exhaustion 59 (46.5) 17 (32.7) L et W-----o-mo--e + 12.9(-2.0,30.2)
Muscle/joint pain 48 (37.8) 14 (26.9) (L EEEEE R Woooo-oooo- “ 12.4 (-2.0, 27.8)
Fever/chills 24 (18.9) 5(9.6) e oo 4 12.2(1.2,22.7)
Smell distortion 16 (12.6) 3(5.8) bo---- - 4 8.9(1.1,18.3)
Taste distortion 14 (11.0) 3(5.8) befeo--- - “ 7.0 (-1.9,15.5)
Dyspnea 28 (22.0) 9 (17.3) e - “ 3.4 (-9.5,17.1)
Chest pain 17 (13.4) 7 (13.5) AR T 4 -0.8(-12.5, 11.5)
-1|o (I> 1|o 2|0
RD (95% Cl)
B
Physical symptoms Test positive (n,%) Test negative (n,%) RD (95% Cl)
Fatigue/exhaustion 40 (40.4) 5(17.9) P Wo-------- +  25.4(8.8,44.0)
Muscle/joint pain 33(33.3) 7 (25.0) BoogEoonas Crecocooooe 4 12.1(-5.5, 30.8)
Fever/chills 14 (14.1) 4(14.3) bommmeneo - . 14 (-14.5, 15.0)
Smell distortion 21(21.2) 2(7.1) pesss=as Tpee=as 4 14.7 (0.5, 26.7)
Taste distortion 17 (17.2) 0(0.0) bo--mo--d 18.3 (11.1, 26.1)
Dyspnea 21(21.2) 7 (25.0) hesassomas Leesssomss 4 -0.2(-17.1,17.0)
Chest pain 10 (10.1) 3(10.7) R —-————- - 2.4(-9.8,14.2)
0 0 1 2 0 40
RD (95% Cl)

Figur 1. Sammenligning af forekomsten af fysiske symptomer
blandt personer, som har haft corona og som kun har testet
negativ. RD (risiko difference) viser den procentvise forskel i
risiko for at have det pageeldende symptom efter 6 maneder
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(A) og efter 12 maneder (B) fra test- eller inklusionsdato.
Sgjlerne angiver RD (centrum) med 95 % konfidensintervaller
(leengde af sgijlerne).



pa det tidspunkt, hvilket medvirkede til det milde forleb.
Selvom mange blev smittet, s& man ikke serligt mange al-
vorlige tilfelde og kun fa COVID-19 relateret dedsfald,
hvilket er unikt i forhold til resten af verdenen®.

Pa grund af Grenlands sarlige forleb af pandemi enskede
vi at undersgge, hvor syge den grenlandske befolkning
blev da smitten kom til landet, bade i den akutte fase og
op til et ar efter smitte.

Metode

Vi undersogte sammenheangen mellem tidligere corona-
infektion i januar/februar 2022 og generelle helbredssymp-
tomer og sygdomme op til 12 méaneder efter smitte. Vi in-
kluderede 310 personer over 18 ar, som var bosiddende i
Nuuk. Vi undersggte bade personer, som havde haft coro-

na (128 deltagere) og som ikke havde haft corona (182 del-
tagere), for at sammenligne de to grupper. Deltagerne ud-
fyldte det samme spergeskema ca. 3 maneder, 6 méneder
og 12 maneder efter de havde testet positiv eller negativ
for corona.

Resultater

75% rapporterede mindst et akut symptom op til 4 uger
efter smitte. De hyppigste akutte symptomer var traethed
(72%), hovedpine (68%), lobende naese (57%) og hoste
(56%). Kun 2.5% af deltagerne havde brug for behandling
pa et sygehus, og 54% angav at vaere helt raske igen efter
4 uger. Op til 12 méaneder efter smitte var der 55% af del-
tagerne som havde mindst et langvarigt COVID-19 symp-
tom. Det var primeert treethed samt fysisk og mental ud-
mattelse som fortsat var til stede.

A
Health problems Test positive (n,%) Test negative (n,%) RD (95% Cl)
Mental exhaustion 56 (44.1) 1(21.2) R R oo 4 24.8 (8.5, 40.5)
Memory issues 40 (31.5) 5(9.6) posscs Lo % 21.0 (7.2, 33.8)
Physical exhaustion 58 (45.7) 14 (26.9) LRERbbhb Wo---o---o- “ 17.6 (1.2, 34.6)
Difficulties concentrating 40 (31.5) 8 (15.4) Fooo--- - 4 16.0 (1.7, 29.9)
Sleep problems 50 (39.4) 19 (36.5) EEEERIEEEEE moo-o-o-o- 4 9.0 (-6.6, 25.3)
T T T T 1
-10 0 10 20 30
RD (95% Cl)
B
Health problems Test positive (n,%) Test negative (n,%) RD (95% ClI)
Mental exhaustion 41(41.4) 5(17.9) b D EECEET 4 23.4(4.8,42.2)
Memory issues 30 (30.3) 7 (25.0) bbbk (el L & 49 (-14.7, 24.5)
Physical exhaustion 38(38.4) 8(28.6) bbb R Wo---m-oooo- . 12.4 (-9.6, 34.1)
Difficulties concentrating 28 (28.3) 6(21.4) R O 4 12.1(-6.5, 30.6)
Sleep problems 33(33.3) 6 (21.4) oo R R R - 16.9 (-3.1,34.7)
T T T T 1
-10 0 10 20 30
RD (95% Cl)

Figur 2. Sammenligning af forekomsten af generelle helbreds-
symptomer blandt personer, som har haft corona og som kun
har testet negativ. RD (risiko difference) viser den procentvise
forskel i risiko for at have det pageeldende symptom efter 6
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maneder (A) og efter 12 maneder (B) fra test- eller inklusions-
dato. Sgjlerne angiver RD (centrum) med 95 % konfidensinter-
valler (leengde af sgijlerne).



Sammenlignet med personer, som kun havde testet nega-
tiv for corona, rapporterede de deltagere, som havde veret
smittet, i hojere grad at lide af treethed/udmattelse (risiko
difference 13-25%) og muskel/ledsmerter (risiko diffe-
rence 12%) op til 12 méneder efter smitte/inklusionsdato.
Det samme gjorde sig geeldende for problemer med kon-
centrationsevnen (risiko difference 12-16%), hukommel-
sen (risiko difference 5-21%) og sevn (risiko difference
9-17%).

Det var i hegjere grad kvinder mellem 30-39 &r, som rap-
porterede bade akutte og langvarige COVID-19 symp-
tomer. Der var ingen forskel i hyppigheden af symptomer
blandt Inuit og ikke-Inuit.

Forekomsten af sygemeldinger med en varighed over 2
uger var lav (<5%) hos bade de deltagere, som havde haft
corona, og dem som ikke havde veret smittet.

Konklusion
Vores resultater viser, at gronlendere havde et relativt
mildt forleb af COVID-19 i en periode, som primert var

domineret af Omikron-varianten. Selvom vores resultater
ikke antyder en hgj forekomst af COVID-19 senfoalger op
til 12 maneder efter smitte, kan det stadig vaere en be-
tydelig byrde for personer, som har haft corona, og dermed
et vigtigt omrade at have fokus pa i sundhedsvasnet.
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@NH kursus pa Sarfaq Ittuk i foraret 2024

Det farste kursus nogensinde afholdt pa vores kzere
kystskib Sarfaq Ittuk blev afholdt af Laegeforeningen
i april 2024 — temaet var grenlandskrelevant ONH syg-
dom.

Kurset fandt sted under weekendsejlads fra Nuuk til Sisi-
miut og retur, og var kommet i stand ved samarbejde mel-
lem Laegeforeningen, Arctic Umiaq Line og @NH ansvar-
lige overleege Ramon Gordon Jensen. Desuden deltog
ONH-overleege Anne Fog Lomholt, som ogsé underviste
de 18 gronlandske leger samt sygeplejersker der deltog.

Deltagerne lerte om alt fra basale ereproblematikker hos
barn, hovedhalskreft, audiologi, akut @NH tilstande, vesti-
bulogi samt hands-on ultralyd og nedtrakeotomi pé gyn-
gende grund.

Grenlandske bern er isaer plaget af ereproblemer sédvel som
voksne praeget af hovedhalskreeft grundet livsstil, hvorfor
disse emner iseer var genstand for serlig opmarksomhed
pa kurset.

Behandlingsmetoder, forskning udfert i ovenstaende syg-
domme, samt eventuelle fremtidige muligheder i Gron-
land blev diskuteret.

@NH kursus deltagere.
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Under turen var der ophold i Sisimiut i et degn, hvor der
ogsé blev tid til rundvisning pa Sisimiut sygehus, hvor sé-
vel eksisterende bygninger som udbygninger blev rundt-
vist. Mange deltagere havde aldrig arbejdet andre steder
end Nuuk, hvorfor kursets formal ogsa var at have anled-
ning til at vise savel vores flotte land frem, som at vise
hvilke rammer og muligheder der findes i regioner. For-
habentlig ser vi en deltager eller to ansat i Sisimiut pé et
tidspunkt ©

@re Naese Hals laege undersviser grgnlandsk laeger.



Praesentation af

Det Gronlandske Sundhedsvaesen

Helle Berg afdelingssygeplejerske med landsdeekkende
funktion.

I dag

« FORMAL AT DAKKE BEMANDING AF ANASTE-
SISYGEPLEJERSKE PA DIH OG KYSTEN

* NEDBRINGE VIKARBUREAU FORBRUGET

* OVERORDNET ANSVAR FOR BEMANDINGEN

« ANSATTENDE LEDER, STAR MED DEN AFGQG-
RENDE BESLUTNINGSPROCES

« KANDIDATERNE FAR FAGLIG VEJLEDNING OM
ARBEJDSFORHOLD OG OPGAVER

« UDARBEJDELSE AF STILLINGS- OG FUNKTIONS-
BESKRIVELSE

* UDARBEJDE VELKKOMSTBREVE

* DELTAGELSE I RELEVANTE FAGMESSER (FSAIO)

« UDLANE ANASTESISYGEPLEJERSKE FRA DIH
TIL KYSTEN
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Onsker for fremtiden

ALLE ANSZETTES PA DIH, HVOR NYE KANDI-
DATER HAR 1-2 UGER PA DIH

FA EN ROTATIONSBOLIG LIGNENDE MED ET
MINDRE HUSLEJE

INGEN NATTEVAGTER PA STEDERNE

KLARE BESKEDER VED UDLEVERING AF MO-
BILTELEFON

FORS@GE AT FA ROTATIONSAFTALER MED DAN-
SKE SYGEHUSE

TZATTERE SAMARBEJDE MED HR VEDR. RE-
KRUTTERING, TILTRZAKNING OG BEMANDN-
ING

BES@GE REGIONSSYGEHUSENE 1 GANG HVERT
AR

BEHJZALPELIG MED AKUTPAKKER

]
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NUNAMED 2025

Udvikling og Uddannelse for Fremtiden.
3. - 5. oktober 2025. i Nuuk

Sundheds Ph.D. i Grenland:
om vejen til at udfare ph.d.-projekter i Granland
— historien om fer, under og cfter

“mimw
;—nud-unmmh-a

Plenum panel om PhD forlgb i Grgnland.

Faellessang ved abningen af NUNAMED 2022.
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Regionsledelsen siger farvel til Hans Christian Florian. Farvel til en Veteran og hans familie.

o~

Sundhedsvaesenets ledere tager afsked med
Hans Christian.

Tidligere formand for Grenlands Lageforening, Hans
Christian Florian gér pé pension efter 31 4r som regions- Hans Christian har forladt Tasiilag og sige nu favel i Nuuk
leege i Tasiilaq. til venner og kollegaer.
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