NAKORSANUT

Meddelelser fra Grgnlands Leegeforening Nummer 2. 2020 - 45. Argang

Veernemiddel kursus

Vil du veere bedre rustet til at veere laege pa kysten? ... 3 Resistens og besveerlige behandlinger ........ccccvecueenn. 15
2 nye Videreuddannelsesforlgb i Grgnland er Leegernes efter- og videreuddannelsesordning .......... 16
GOAKENALE ..ot 5 Hvorfor deltagelse i Kulturnatten er en god idé ......... 17
Laegefagligt forum er igen pd banen ......ccccecvveveereenene 6 Sushi og granlandsk tangsalat data fra et

Et dagn med samfundsmediCin .....cccoereerieriencrsencnene 7 ‘randomiseret middagsselskab .......cccovvevvieiniieinennen. 18
Steno Diabetes Center Grgnland .........ccccvveveeeeceeneieeenn. 9 Lancet Commission on Arctic Health ........cccccvveenn. 19
Diabetes i Granland ......ccccccevieeeieniee e 12 Tang i Granland ... 20

Introduktionskursus til arbejdet i Steno Diabetes
Center Granland ......oocvececcinnee e 14



Laegefagligt forum er igen pa banen
Onsdag den 2. september bgd Simon Bernth-Andersen
og Alice Juhl Petersen til feelles laegefagligt forum i kon-

ferencelokale 2, DIH.

Efterfalgende var der lidt hyggeligt samvaer med kolle-
ger, hvor laegeforeningen bad pa pizza.

GASTROINTESTINALE CANCERE var emnet
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Der blev primeaert fokuseret pa udrednings- og behand-
lingsmuligheder inden for colorektalcancer og oeso-
phagus-/ventrikelcancer, med seerligt fokus pa Grgn-
landske forhold. Herunder en saglig debat om hvilke
cancertyper hvor udvalgt behandling iseer giver mening,
mhp. prioritering i et gkonomisk hardt presset sund-
hedsveesen.
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Vil du vaere bedre rustet til at veere leege pa

kysten?

Sa er uddannelsen i fagomradet Grenlandsk Medicin
maske noget for dig! Uddannelsen giver en solid
laegefaglig basis for at virke som laege pa kysten.

Uddannelsens formal er malrettet at styrke kompetencerne
for laeger, der ensker at arbejde pé grenlandske kystsyge-
huse/sundhedscentre, og herigennem styrke laegernes hind-
tering af de mange forskelligartede situationer, man som
leege kan std med pé kysten. Det er en malrettet uddan-
nelse, der supplerer speciallegeuddannelsen, klinisk og

llulissat Regionssygehus

administrativt, pa de omrader, hvor laegegerning i pa kysten
i Gronland stiller specielle krav til viden og faerdigheder.
Uddannelsen har eksisteret i flere ar, men nu er uddannel-
sen ved at blive revideret af en nedsat arbejdsgruppe, sa
den i hgjere grad afspejler de behov, der er i Det Gren-
landske Sundhedsvesen i dag og i fremtiden.

Til at foresta revideringen af fagomrddebeskrivelsen i
Gronlandsk Medicin har Det Gronlandske Sundhedsvee-
sen, Grenlands Center for Sundhedsforskning og Gren-
lands Legeforening nedsat folgende arbejdsgruppe:



* Marianne Vedsted, regionslege, Formand

* Gert Mulvad, regionslege, representant for Grenlands
Center for Sundhedsforskning & speciallege, der vare-
tager landsdaekkende og koordinerende opgaver pa ud-
dannelsesomrédet

 Hans Christian Florian Serensen, regionslaege, reprasen-
tant for Grenlands Laegeforening

 Efa Olsen, ledende regionslege

* Alice Juhl Petersen, uddannelsesansvarlig overlage fra
DIH

Det pracise formal for arbejdsgruppens virke fremgér af
kommissoriet, som blev godkendt af Radet for Leegers Ud-
dannelse den 17. januar 2020. Kommissoriet kan udleveres
ved henvendelser til larw@nanoq.gl eller krma@nanogq.

gl

Arbejdsgruppen har til formal at lave en nutidig mélbe-
skrivelse og identificere den liste af kompetencer, der er
onskelige til leegegerning pé kysten, samt kortlaegge, hvor-
dan disse kompetencer opnas og vurderes. Arbejdsgrup-
pen er godt i gang og forventer arbejdet feerdigt primo
2021.

Hvor lang tid tager uddannelsen og hvordan er den
bygget op?

Malbeskrivelsen er bygget op 1 forskellige Fagomréader og
omfatter kompetencer indenfor kirurgi, ortopaedkirurgi,
angstesi, almen medicin, medicin, padiatri, gjensyg-
domme, gynakologi/obstetrik, psykiatri, folkesundhed og
socialmedicin.

Mialbeskrivelsen indeholder beskrivelser af, hvordan kom-
petencerne skal opnds, hvilke laeringsstrategi, der anbe-
fales, samt hvilken kompetencevurderingsmetode vejled-
er skal benytte ved kompetencevurderingen. Malene er
forskellige for de forskellige kompetencer. De omfatter alt
fra selvsteendigt at kunne varetage en kirurgisk traume-
patient til fx at have overordnet kendskab til regionale fore-
byggelsesudvalg.

Et eksempel er, at inden for fagomradet Medicin skal lee-
gen bl.a. have kompetencer inden for hepatitis B, C, D.
Dette indbefatter at have kendskab til de serlige instruk-
ser, der er pa Grenland, samt udredningsforleb, diagnos-

tik, behandling og kontrol for sygdommene. Det anbefales,
at kompetencerne tilegnes gennem et fokuseret ophold pa
f.eks. Medicinsk Omrade, og at kompetencevurderings-
metoderne er den strukturerede vejledersamtale og vejled-
ersamtale med henblik p& vurdering af refleksionsevne.

Uddannelsen kan tages over tid. Tidsforlgbet kan vaere
meget individuelt. Uddannelsen “’skreeddersys” athaengigt
af kvalifikationer, og der kan seges om merit for forskel-
lige dele afuddannelsen alt athengig af tidligere erfaring/
kompetenceniveau.

Den uddannelsesseggende har tilknyttet en vejleder un-
der uddannelsen udpeget af Radet for Laeegers Uddannelse.
Uddannelsen tilretteleegges af den uddannelsessogende
sammen med vejlederen.

I uddannelsen kan indgé:

 Fokuserede kliniske ansettelser/kliniske leeringsophold
pa et kystsygehus/sundhedscenter og pa DIH/DIS

* Fokuseret ophold pa Landsleegeembedet, NUN

* En obligatorisk skriftlig opgave

* Forskellige former for kursusaktivitet

Hvem kan tage uddannelsen?

Du kan pabegynde uddannelsen, hvis du har gennemgaet
KBU, har A og B autorisation samt gennemfort en In-
troduktionsuddannelse i et speciale. Uddannelsen kan evt.
gennemfores sidelobende med en hoveduddannelse. Spe-
cialleegeuddannelse i Almen Medicin eller andet bredt
medicinsk speciale kan vere en fordel.

Uddannelsen kan ogsa pabegyndes af leeger i Greonland
med flere ars erfaring som Regionslaeger i Det Grenland-
ske Sundhedsveasen. Dette kan ske ved, at disse kan lade
sig kompetencevurdere pa de enkelte mal. Hvis det vur-
deres, at de mangler nogle af kompetencerne i fagom-
radebeskrivelsen for Gregnlandsk medicin, kan der til-
rettelegges de nadvendige tiltag

Forfattere:

Marianne Vedsted, regionslege
Gert Mulvad, regionslcege
Laura Winther, konsulent

2 nye Videreuddannelsesforlgb i Grgnland er godkendte

¢ Introduktionsuddannelse i Ortopadkirurgi ved DIH
* Hoveduddannelsesforlgb i Samfundsmedicin med del
ansattelse ved Landsleegeembedet.

Disse to uddannelsesforlab er nylig godkendte fra videre-
uddannelsesudvalget i Region Syd. De supplere de allerede
godkendte uddannelsesforlab:

KBU forleb: Her ansattes hvert halve ar 2 nye laeger, der
har ferdiggjort deres laegelige embedseksamen.

Almen medicin: Grenland kan fuldt ud varetage savel
hele introduktionsuddannelsen (6 eller 12 maneder) som
hele hoveduddannelsen i Almen medicin (54 maneder).

Gynzkologi-obstetrik: DIH kan indgé i introduktions-
uddannelse for gynakologi-obstetrik med 6 af de 12 méne-
der. Opslaget sker i hvert enkelt tilfelde efter aftale om
samarbejde med en gynakologisk afdeling i Region Syd
(evt. Region Nord eller @st) om at kunne bidrage med de
ovrige 6 maneder. DIH er desuden godkendt til at kunne
indga i H-forleb med 6 méneders kirurgi (fase 1) og 2 x 6
maneders gynakologi (fase 2 og fase 4).

Intern medicin: DIH kan varetage et fuldt I-forleb i de
interne medicinske specialer (12 méaneder). DIH vil des-
uden efter serlig aftale og godkendelse ad hoc kunne ind-
gé i H-forlgb i enkelte interne medicinske specialer med
ophold af typisk 6 maneders varighed.

Kirurgi: DIH kan varetage en fuld introduktionsuddan-
nelse i kirurgi (12 maneder). DIH er desuden godkendt til

at kunne indgé i H-forleb med 2 x 12 méneder (afventer
et revideret uddannelsesprogram efter nyeste malbeskri-
velse).

Her folger uddrag af uddannelsesprogrammerne for
de to nye uddannelsesforleb.

Introduktionsuddannelse i Ortopaedkirurgi
Ansattelsessted: Ortopadkirurgisk Afdeling, Kirurgisk
Omrade, DIH, Nuuk, Grenland.

Varighed: 12 mdr.

Przesentation af Kirurgisk Omrade
Kirurgisk Omrade bestar af sengeafdelingerne ortopaed-
kirurgisk K1, parenkymkirurgisk K2, gynakologisk-ob-
stetrisk K3, Kirurgisk Ambulatorium, Fedeafdeling og
Patienthotel/Daghospital samt Patient Koordineringen
bestdende af Patient Koordinering og Rejse Koordinering.
Kirurgisk Dagafsnit og Operationsafdeling er tilknyt-
tet Akut Omradet, som herudover bestar af Anastesiafde-
ling og Intensivafdeling. Skadestuen er beliggende i Akut
Omrédet og betjenes af DIS.

Kirurgisk Afdeling

Kirurgisk afdeling har 54 sengepladser fordelt ligeligt pa
ortopadkirurgisk afdeling, hvor ogsa gre-nase-hals pa-
tienter indleegges, parenkymkirurgisk og gynakologisk-
obstetrisk afdeling, 8 senge pé dagafsnit samt 7 barnesenge
til deling pa medicinsk afdeling og 4 vugger. Endvidere
66 senge pa patienthotellet, der deles mellem hospitalets
ovrige afdelinger og DIS, og hvor ogsa udenbys patienter
til undersegelse og behandling indlegges (daghospital-
funktion) (Kirurgisk Omrade rader over 31 senge).



Afdelingen er normeret til 11 overleeger med 3 i hvert
speciale og 1 overleeger i ONH-specialet. Herudover er der
normeret med en afdelingslaege-stilling i kirurgi. Der er
en specialeansvarlig overlage for hvert speciale samt ud-
dannelsesansvarlige overleger. Endvidere 7 reservelager.

Kirurgisk afdeling har arligt ca. 5400 indleggelser, 500
fadsler og der udferes omkring 2800 operationer. I ambu-
latoriet er der arligt 11.500 konsultationer fordelt pé re-
servelaeger og specialleger. Der foretages ambulante smé-
indgreb samt diagnostiske undersogelser.

Under ansettelsen pd DIH afholdes et fokuseret ophold
I Danmark, for at sikre, at introduktionslaegen opnar sine
traumatologiske kompetencer.

Dette ophold sker som hovedregel pa: Ortopaedkirur-
gisk Afdeling, Kolding Sygehus, Sygehus Lillebalt, Re-
gion Syd, Danmark.

Varighed: 4 uger.

Fokuseret ophold mhp. kvalifikationer inden for
traumemodtagelse

For at introduktionslaegen i ortopaedkirurgi kan {4 opfyldt
alle de kompetencer i logbogen, der vedr. traume-modta-
gelse, suppleres med 4 ugers fokuseret forleb pa dansk
sygehus med ortopadkirurgisk afdeling med traumefunk-
tion. Opholdet skal veere pé et level 1 eller 2 traumecenter.

Der tages i denne aftale udgangspunkt i Kolding Syge-
hus. Aftalen omkring denne ansattelse indgar i ansat-
telseskontrakten. Dog kan der indgas aftale omkring foku-
seret ophold med et vilkarligt dansk sygehus med en orto-
paedkirurgisk afdeling med traumefunktion.

Under det fokuserede ophold pa dansk level 1 eller 2
traumecenter medgives laegen lon fra egen afdeling, dvs.
Kirurgisk Omrade i Nuuk. I forbindelse med fokuseret
ophold i Danmark, tilbydes uddannelsessggende leege del-
tagelse pd ATLS-kursus. Kirurgisk Omrade betaler rejse,
opholdsudgifter, dagpenge, mv., afledt af det fokuserede
ophold.

Som udgangspunkt tilbydes introduktionslegen saledes
4 ugers ophold pa Ortopadkirurgisk Afdeling, Kolding
Sygehus, Denmark. I lgbet af de forste 2 maneder i intro-
duktionsuddannelsen afklares tidspunkt for det fokusere-
de ophold i Danmark og der traeffes konkrete aftaler om
dette.

SAMFUNDSMEDICIN

Nunatsinni Nakorsaaneqarfik/Landslaegeembedet i
Gronland

Nedenfor findes kort beskrivelse af det ansacttelsessted la-
gen skal ansettes pa i denne del af speciallegeuddannel-
sen. Beskrivelsen er tilstraebt kort.

1. Ansattelse
Anszttelsen er ved Landsleegeembedet i Grenland i Nuuk.
Landslegeembedet har egen hjemmeside - Attp:/nun.gl/

Ansattelsesstedet generelt
Landslegeembedet varetager et meget bredt spektrum af
samfundsmedicinske opgaver som i Danmark er spredt pa
Sundhedsstyrelsen, den nye patientklagestyrelse, Styrel-
sen for Patientsikkerhed, Sundhedsdatastyrelsen og Lage-
middelstyrelsen.

Afdelingens leder er landslaege Henrik L. Hansen, der
ogsa er uddannelsesansvarlig.

Arbejdet varetages i et samarbejde mellem flere fag-

grupper.

Organisation af specialer og faglige arbejdsfunktioner
(funktionsbeskrivelse)

Landslegeembedet har flekstid med en arbejdsuge pa
40 timer. Dog forudsaettes det, at arbejdsfunktioner er
daekket, herunder at institutionens telefontid fra kl. 10 —
14 er deekket alle ugens dage. Der forekommer i begran-
set omfang arbejdsopgaver uden for kontoret.

Konkret vil en uddannelseslege have funktion i lebet
af ansettelsen inden for alle nedenstdende hovedarbejds-
omrader:

- Telefonisk og skriftlig rddgivning om sundhedsjuridiske
problemstillinger.

- Medicinalstatistiske opgaver, herunder analyse og afrap-
portering.

- Sundhedsplanlagning og organisering af det grenland-
ske sundhedsvasen.

- Sager vedrerende brug af legemidler, herunder kopi-
eringspligtige laegemidler.

- Rédgivning af Politiet i forbindelse med afholdelse af
retsleegelige ligsyn.

- Radgivning af myndigheder og enkeltpersoner om smit-
somme sygdomme.

- Rédgivning af myndigheder i miljgsager med sund-
hedsmeessigt indhold.

- Tilsyn med institutioner i sundhedsvasenet, herunder
alderdomshjem.

- Tilsyn med sundhedspersoner.

- Behandling af klagesager.

- Vurdering af helbredsmassige forhold ved ansegning
om kerekort.

- Opgaver i relation til sundhedsberedskab.

- Besvarelse af sundhedsfaglige spergsmaél fra Departe-
mentet for sundhed og det politiske system.

Uddannelseslagen kan efter aftale blive inddraget i andre
af institutionens arbejdsopgaver.

g

Et doagn med samfundsmedicin

Som led i min uddannelsesstilling i samfundsmedicin, var jeg pa en tilsynstur med Tulu (den gamle
inspektionsskib Tulugaq) og sejlede fra Nuuk til den sydligste beboede sted i Grenland Narsarmijit.
Rejsen startede pa min sidste dag som introduktionslzege, si min forste dag som hoveduddannelseslage
var i Paamiut, hvor der natten til min ankomst var sket en tragedie.

Paneeraq Noahsen, Uddannelseslege i Samfundsmedicin

Jeg sejler med folk fra Arbejdstilsynet og vi er kommet til
Paamiut i lgbet af natten. P4 grund af nattens harde so-
gang sov vi laenge og fik en sen morgenmad. Jeg skal medes
med lederen af alderdomshjemmet klokken ni, sa der er
heldigvis god tid. Efter en lekker morgenmad med frisk-
bagte grovboller, forlader jeg de andre, for at fa lidt ro til
min kop kaffe og nyheder (a.k.a. Facebook og Insta). Jeg
far min kaffe galt i halsen da jeg leser, at der i nat har
veeret en brand i Paamiut med tre omkomne og flere til-
skadekomne. Pa det tidspunkt ved jeg ikke om der er en
leege pé sygehuset, eller om der kun er sygeplejersker. Jeg
smider min kop fra mig og skynder mig i overtejet, mens
jeg fortaeller de 2 andre laeger (en ortopaedkirurg, som er
pa tur med Arbejdstilsynet og hans gastroenterologiske
kone) om nattens handelser.

Sygehuset er 1ast og der hanger et skilt om, at der er
lukket for ikke-akutte henvendelser pa grund af nattens
handelser. Udenfor star 3 parerende og ser helt chokerede
ud. Jeg ringer pa klokken og sundhedsmedhjelperen ab-
ner deren for mig. Hele sygehuset lugter af rog, persona-
let ser treette ud. De akutte er overstaet. Jeg finder leegen,
som forteller mig om nattens handelser og de tilskade-
komne. Politiet kommer ind, de vil gerne have de om-
komne i bodybags og pé kel til retsmedicinerne kommer
om 2 dage. Der er ikke brug for mig, sé jeg gér i gang med
tilsynsarbejdet.

Jeg skynder mig over til alderdomshjemmet, som er en
topmoderne nybyggeri, forbundet med sygehuset med en
svalegang. Jeg medes med lederen, som jeg madte forste
gang i november, da jeg sidst var her. Hun fortaeller mig
om de tiltag de har lavet siden sidst og om de udfordring-
er de fortsat har, mens vi gar rundt i alderdomshjemmet.



Paamiut skadestue

Vi gennemgar ogsa alderdomshjemmets coronaberedskab.
Det ser fornuftigt ud. Jeg takker for geestfriheden og gar
tilbage til sygehuset.

Jeg kender sygehuset fra for og gér lidt rundt for mig
selv og snakker med service- og plejepersonalet. De er
simpelthen sa glade for, at der nu er en leege pa sygehuset,
iser set i lyset af nattens handelser. Jeg modes med afde-
lingssygeplejersken og vi drefter alt fra de fysiske ram-
mer til bemanding. Der er sket meget siden sidst og jeg
noterer lgs, mens hun snakker. Efterfalgende satter vi os
ned med plejepersonalet og far lidt kaffe og snakker vi-
dere. Vi far en melding om, at DIS sender 2 sygeplejer-
sker, som skal tage vagten i aften/nat og aflaste nattens
helte. Jeg hjelper lidt til med stuegang, men der er ikke sé&
meget jeg kan gare. Sé jeg pakker mine ting og tager ned
til skibet igen.

Sa sejler vi videre sydpd. Skipperen forteller os, at vi
skal smere madpakker til i aften, da der vil vaere for hgj
sogang til at lave aftensmad. De fleste skynder sig i deres
kahytter bevaebnet med sgsygetabletter. Jeg satter mig
oppe pa dekket med mit strikketej ved siden af navi-
gatoren, som lytter til en lydbog om Hans Hedetofts for-
lis, mens han elegant styrer bdden gennem belgerne. De
detaljerede beskrivelser om forliset er nasten ikke til at
klare, ndr man sidder i en gyngende bad omgivet af 2-3
meter hoje belger. Det kan ikke vaere sjovt, at komme i
vanskeligheder i disse farvande.

Vi sejler indenskaers, chefen styrer nu baden og forteller
reverhistorier fra de gode gamle dage. Aasiaat radio ker-
er i baggrunden og pludselig herer vi brudstykker af en
samtale over radioen. ”Motorstop”, "Arsuk”, “politi”. Vi

kan kun here kald fra Aasiaat radio, men ikke kald fra jol-
len. Skipperen kalder Aasiaat radio og forherer sig om der
er ngdstedte i nerheden og om vi kan komme dem i und-
setning. Kommunikationen er ikke den bedste, men vi far
at vide, at der er en jolle med 2 ombord, som har faet mo-
torstop og driver i land. De er i vores rute, vi kan vaere der
om 3 timer. Vinden tager til og belgerne bliver storre og
storre. Solen gér ned og det er ved at blive merkt. Forst nu
kommer Aasiaat radio med en PAN-meddelelse om de
nedstedte. Kort efter far vi at vide, at politiet har valgt at
sende Triton til undsatning, s vores redningsaktion bli-
ver afblaest.

Det er en mork aften, fuldménen er kommet frem bag-
fra de heje fjelde. Bolgerne bliver hgjere for hver en minut
der gar. Aasiaat radio kommer stadigvaek med PAN-mel-
dinger om de stakler. Vi lytter med pé radio. Triton kan
ikke sejle hen til dem, der er for lavvandet. Sa de sender
helikopteren i stedet for. Vi er snart ved positionen, men
vi vil ikke kunne komme teet nok pa, for at kunne se dem,
eller for at kunne hjelpe dem. Hvis det er for lavvandet
for Triton, er det ogsé for Tulu. Pludselig ser vi et lille rodt
lys i horisonten. Det er bagbordsiden af helikopteren, som
er ndet til de nedstedte. Vi herer kald fra Tritons helikop-
ter ”Kom i land! Flyt jer vaek fra jollen, den bliver blaest
ind i klipperne!”. Stilhed. ”Hoist manden fra jollen forst!”.
Stilhed. Denne gang foles minutterne som timer. Og en-
delig kommer der en melding fra Triton om, at de ned-
stedte er kommet ombord pa skibet og at de efter omstean-
dighederne har det godt.

Efter en dramatisk dag, gér jeg lettet i seng og bliver
vugget i sgvn af de hgje balger. Neaste stop Qassimiut.

Steno Diabetes Center Grgnland

Steno Diabetes Center Grenland MB. Backe

Selvom en reel bygning forst forventes ferdig i 2024,
abnede Steno Diabetes Center Gronland derene op 1. juli
2020 som en integreret del af Sundhedsvaesenet. Denne
artikel beretter om baggrund, vision og malsatninger for
centret, samt snitfladerne og samarbejdet med resten af
Sundhedsvasenet.

Baggrund — samarbejde mellem Selvstyret og Novo
Nordisk Fonden

Den danske erhvervsdrivende fond Novo Nordisk har i
Danmark bidraget til etablering af fem Steno Diabetes
Centre. 1 2016 indledte Novo Nordisk Fonden en dialog
med Selvstyret og Sundhedsvaesenet i Grenland med on-
ske om at styrke behandlingstilbuddet til patienter med
diabetes i hele landet, for at medvirke til at patienter med
diabetes skal modtage den bedste behandling samt forebyg-
ge komplikationer. Grenland oplever, som mange andre
lande i verden, en hastig stigning i forekomsten af diabetes
og livsstilsrelaterede sygdomme. I november 2018 vedtog
Naalakkersuisut og Novo Nordisk Fondens bestyrelse en
feelles vision om at styrke livsstilsindsatsen i landet med
etablering af Steno Diabetes Center Grenland. Hvordan
denne vision skulle opnas blev herefter beskrevet i en
Drejebog, der havde til formal at danne basis for etablerin-
gen og den fremtidige drift af et Steno Diabetes Center
Grenland. Drejebogen blev godkendt i fordret 2020 af
Naalakkersuisut og Novo Nordisk Fondens bestyrelse, og
Steno Diabetes Center Gronland blev en realitet 1. julii ar.

Visionen

Samarbejdet mellem Selvstyret og Novo Nordisk Fonden
bygger videre pa det arbejde og de indsatser, som Livs-
stilsGruppen i Nuuk godt hjulpet af livsstilsambulatori-
erne rundt om i landet i mange ar har udfert. Livsstils-
Gruppen og livsstilsambulatorierne har siden 2011 haft
indsatser malrettet patienter med diabetes (sarligt type 2
diabetes), men derudover ogsa patienter med kronisk ob-
struktiv lungesygdom (KOL) og forhgjet blodtryk (hyper-
tension). Alle disse indsatsomrader er blevet en del af vi-
sionen for Steno Diabetes Center Grenland, sa malet er at
styrke forebyggelse af komplikationer og behandlingen af
patienter med diabetes, KOL og hypertension, uanset hvor
i landet, de bor.

En styrket behandlingsindsats

En fremskrivning af patientantallet viser, at der i 2030 vil
veaere ca. 9.300 patienter med diabetes, KOL eller hyper-
tension her i landet. For at styrke kvalitet og tilgaengelighed
af behandlingstilbuddet til denne store gruppe patienter,
vil Steno Diabetes Center Gronland udvikle og drive nye
supplerende aktiviteter indenfor felgende omrader:

Behandling og patientuddannelse

Steno Diabetes Center Grenland vil forbedre den samlede
behandlingsindsats og patientuddannelse for patienter med
diabetes, KOL og hypertension. Forebyggelse af diabe-
teskomplikationer samt et behandlingsforleb, der er tilpas-
set den enkelte patient med flere sygdomme, er et centralt
element af denne indsats. Patienter vil uendret modtage
behandling lokalt, mens Steno Diabetes Center Grenland
tilbyder faglig sparring og samarbejde.

Forskning

Steno Diabetes Center Grenland skal styrke og videreud-
vikle de eksisterende forskningsmiljeer indenfor diabetes
og livsstilsrelaterede sygdomme. Centret skal derfor vi-
dereudvikle et internationalt og arktisk funderet forsk-
nings- og uddannelsesmiljg, som er kendetegnet ved et
naert samspil mellem forskning og praksis.

Tveergiende samarbejde og forebyggelse

Steno Diabetes Center Grenland skal understatte et staerkt
tveerfagligt og tvaersektorielt samarbejde med kommuner,
det gvrige Sundhedsvasen og civilsamfundet om forebyg-
gelse af diabetes og livsstilsrelaterede sygdomme. Et serligt
indsatsomrade vil vere forebyggelse malrettet overvag-
tige barn, da denne mélgruppe har markant eget risiko for
atudvikle livsstilssygdomme. Dialog, samarbejde og koordi-
nering med bade selvstyreniveauet, det kommunale niveau
og civile aktarer om en sammenhangende sundhedsindsats
er derfor en grundlaeggende forudsaetning for centrets virke.

Kompetenceudvikling

En styrket behandlingsindsats forudsetter, at der arbejdes
maélrettet og struktureret med kompetenceudvikling af alle
involverede personer. Steno Diabetes Center Gronland vil
vaere drivkraften bag en styrket kompetenceudvikling af
ansatte i Sundhedsvasenet og udvikle projekter og tilbud
maélrettet ansatte i kommunerne.



Telemedicin

Grundet landets sarlige geografi og de til tider vanskeli-
ge vejrforhold, er oget anvendelse af telemedicin helt af-
gorende for at sikre, at alle borgere far adgang til de ind-
satser, der udvikles og tilbydes af centret. Et vigtigt ind-
satsomrade de forste ar af centrets levetid bliver at imple-
mentere nye telemedicinske losninger i hele landet.

Arbejde i / samarbejde med Steno Diabetes Center
Grenland

Steno Diabetes Center Grenland er en integreret del af
Sundhedsvasenet, og far derved et landsdackkende virke.
Sundhedsvesenet bidrager til behandlingsopgaver pa
SDCQG, og der vil derfor vere medarbejdere 1 Sundheds-
vaesenet, der lefter SDCG-opgaver, men som er ansat et
andet sted i Sundhedsvasenet. For klinisk personale gor
tre ansattelsesforhold sig geeldende:

+ Fuldtidsansat i SDCG med mulighed for funktion pa
f.eks. DIH eller DIS

* Deltidsansat pd SDCG/anden enhed i Sundhedsvesenet

* Fuldtidsansat pa anden enhed i Sundhedsvasenet med
funktion pa SDCG

Steno Diabetes Center Grenland skal udveksle viden, ideer
og samarbejde med alle andre enheder i Sundhedsvasenet.
Etableringen af centret endrer ikke ved de eksisterende
rammer og aftaler for opgavevaretagelse og ledelsesmaes-
sigt ansvar i Sundhedsvasenet. Behandling af diabetes og
livsstilsrelaterede sygdomme vil derfor fortsat veere forank-
ret i sundhedsregionerne. Det betyder, at behandlingsan-
svaret fortsat vil veere hos den ansvarlige laege i patientens
bopalsregion, med mindre patienten er henvist til behand-
ling ved centret.

Med etablering af Steno Diabetes Center Grenland skal
Sundhedsvasenets ressourcer og kompetencer inden for
diabetes- og livsstilsomradet i hgjere grad ses som en sam-
let maengde. Hvis der f.eks. opstar en vakance i et livsstils-
ambulatorie eller der af andre arsager er behov for at sup-
plere med ressourcer i en periode, skal der veere mulighed
for at treekke pé ledige ressourcer og nye metoder, model-
ler og indsatser, der understotter, at ressourcer og kompe-
tencer inden for diabetes- og livsstilsomridet anvendes
som en samlet mangde.

Siden dbningen 1. juli

Anszttelser

Antallet af ansatte i centret steget fra 5 til 8 med tiltraedelse
af speciallege i almen medicin Ivalu Fencker, sygeplejer-
ske Anna Petersen og forskningskoordinator Marie Backe.

Fysiske rammer

Da der ingen bygning er endnu, rader Steno Diabetes Cen-
ter Granland fast over 6 lokaler pa Dronning Ingrids Sund-
hedscenter (DIS) samt 2 pa Dronnings Ingrids Hospital
(DIH). Der er ydermere lavet aftale med DIS om at det
kliniske personale fortsat er samlet pa DIS.

Journalfering i livsstilstabellen og diagnosekodning
Cosmic er fortsat den landsdaekkende patientjournal, som
binder alle afdelinger i Sundhedsvaesenet teet sammen, og
er dermed det vigtigste fundament for vidensdeling pa
tveers af alle enhederne uanset geografi.

Standardiseret dataopsamling er helt centralt. Livsstils-
tabellen bruges til opsamling af data pd ambulante patien-
ter — bern og voksne — og indeholder information om livs-
stilsforhold sdsom rygning, fysisk aktivitet, hejde, vegt,
og andre vesentlige veerdier i forhold til forhgjet blodtryk,
diabetes, KOL og hjertesvigt. Bade aktiviteten og kvaliteten
af indsatserne monitoreres pa baggrund af journalfering
1 livsstilstabellen.

Der er oprettet et separat omréde til Steno Diabetes
Center Grenland i Cosmic, som ger det muligt for perso-
nale i regionerne og i DIS at lave planleegningsgrundlag
for patienter, der skal behandles i Steno Diabetes Center
Grenland. Der er endvidere oprettet forskellige aktivitets-
muligheder, samt en kalender for samtlige klinikere i Steno.

K86 Ukompliceret hypertension

T83 Overveegt

T89 Diabetes type 1

T90 Diabetes type 2

R95 Kronisk obstruktiv lungesygdom
R96 Astma

F83 Retinopati

N94 Perifer neuropati

Tabel 1. Eksempler pa diagnosekoder hyppigt anvendt i Livs-
stilstabel (kilde: ICPC-2, WICC).

Steno Diabetes Center Grgnland, konsultation.

Alle patienter i Grenland med erkendt diabetes har en di-
agnose kode (se Tabel 1). Dette har medvirket til den re-
lativt heje kvalitet i behandling af diabetes i Grenland. Pa
samme made er det vigtigt at f4 diagnosticeret patienter
med KOL, astma og hypertension, saledes at patienterne
kan f4 den bedst mulige behandling.

Kliniske vejledninger

Der er udarbejdet kliniske vejledninger pa diabetes, KOL
og hypertension, og derudover er vejledninger pa bl.a.
nyrefunktion blevet opdateret. Alle vejledninger er til-
gangelige pa D4.

Kursus for DIS-personale og regionerne

Et todages introduktions kursus er i slutningen af septem-
ber blevet afholdt i Nuuk for leeger og sygeplejersker i DIS
og medicinsk afdeling for at sikre et kendskab til diagnos-
tik og behandling af diabetes, KOL og hypertension. For
at arbejde i Steno Diabetes Center Grenland forudsattes
deltagelse i dette kursus. Endnu et todages kursus vil blive
afholdt i slutningen af oktober. For yderligere information
omkring deltagelse, kan henvendelse ske til sund@peq-
qik.gl. Det var planen, at samle alle livsstilsmedarbejdere
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til et feelles kursus, men pa grund af corona-restriktio-
nerne arbejder vi pa en alternativ model.

Nordtur

Steno Diabetes Center Grenlands diabetessygeplejeske og
fodterapeut har i september méned veret afsted pé medi-
co-teknisk afdelings tur i Nordgrenland. Dette gav mu-
lighed for at tilse patienter og mades med livsstilsperso-
nalet i Qeqertarsuaq, Upernavik, Uummannaq og Qasigi-
annguit. Vi glaeder os til flere besag i regionerne og til det
fremtidige samarbejde.

Kontaktoplysninger

Der er oprettet en e-mail til brug for sundhedspersonale,
som ensker hjlp til patienter med diabetes, KOL eller hy-
pertension i form af rad eller med enske om skype eller
telefon konsultation direkte med patienten.

Steno Diabetes Center Grenland kan kontaktes pa: sund@
peqqik.gl

Har du konkrete patientrelaterede spergsmal, kan du skrive
pa: steno@peqqik.gl



Diabetes i Grgnland - Forekomst, dadelighed og behandlingskvalitet

I Grenland er forekomsten af diabetes — som i resten af
verden — stigende. For lidt over et halv arhundrede siden
var diabetes stort set ikke eksisterende 1 Gronland, men i
kelvandet pa en hastig samfundsudvikling udvikling fra
et traditionelt jeegersamfund til et moderne samfund, fulg-
te livsstilsrelaterede sygdomme med. En befolkningsun-
dersagelse fra 2002 afslorede, at ca. 10% af den grenland-
ske befolkning eldre end 35 ar havde diabetes, og yder-
ligere 20% havde nedsat glukosetolerance. Det blev end-
videre vurderet, de fleste patienter med diabetes (70-80%)
ikke vidste at de havde det.

Siden da har der veret gget fokus pa diabetes i Gron-
land. I 2008 blev et nationalt diabetesprogram implemente-
ret, hvor man blandt andet pdbegyndte registrering af alle
diabetespatienter i et landsdaekkende elektronisk patient
journal system (EPJ). I 2011 blev programmet erstattet af
et livsstilsinitiativ med fokus pa generel forebyggelse og
behandlingskvalitet af patienter med hypertension, kroni-
sk obstruktiv lungesygdom og/eller diabetes. Registrerin-
gen af diabetespatienter er fortsat siden 2011 og udviklin-
gen har sdledes kunne folges lobende. 1 2018 var antallet
af patienter diagnosticeret med diabetes steget til knap
1500 sammenlignet med ca. 450 patienter 10 ar tidligere.
Detaljerne af undersegelsen prasenteres herunder.

Diabetesforekomst

Forekomsten af diagnosticeret diabetes i aldersgruppen
20-79 ar blev i 2018 estimeret til at vaere 3,6% (3,5% blandt
mend og 3,6% blandt kvinder), og var hejest i aldersgrup-
pen 70-79 ar (15,2%). I aldersgruppen 30-39 ar var fore-
komsten hgjere hos kvinder sammenlignet med mend,
mens der i gvrige aldersgrupper ingen forskel var pd mand
og kvinder. Omkring 3,5% af diabetes patienterne var di-
agnosticeret med type 1 diabetes mens langt hovedparten
(96,5%) havde type 2 diabetes. Antallet af nydiagnosticerede
patienter blev beregnet til 171 per 100.000 personer per ar.
I samme periode blev dedeligheden beregnet til 286 per
10.000 person per ar. Sammenlignet med baggrundsbe-
folkningen blev mortalitetsratio estimeret til 0,81.

Generel karakteristik af diabetespatienter i
Grenland

Omkring 52% af patienterne var maend og 48% var kvin-
der. De fleste af patienterne bor i byerne (90%), mens 10%
var bosiddende i bygder. Udover at veje mere og vare
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hgjere end kvinder, modtog en sterre andel mand medicin
mod forhgjet blodsukker, kolesterol og blodtryk, mens en
hgjere andel kvinder rag cigaretter pa daglig basis. Pa-
tienter bosiddende i byer var generelt hegjere og vejede
mere end patienter bosiddende i bygder, mens en storre
andel af bygdepatienter modtog medicin mod forhejet blod-
sukker. Som forventet vejede patienter diagnosticeret med
type 2 diabetes mere og var &ldre end patienter med type
1 diabetes. Sammenlignet med type 1 diabetes-patienter
modtog en sterre andel patienter med type 2 diabetes
medicin mod forhgjet blodtryk og kolesterol. Patienter med
type 1 diabetes var generelt hgjere og havde hegjere langtids-
blodsukker niveau, samt havde haft sygdommen i l&ngere
tid end patienter med type 2 diabetes.

Knap halvdelen af alle patienterne havde tegn til en el-
ler flere folgesygdomme. Der var saledes 48% med af tegn
pa folgesygdom i nyre, 45% med nervebetaendelse, og 11%
med tegn pa folgesygdom i gjne. Flere maend end kvinder
led af nervebetaendelse, mens forekomsten af tegn pa
folgesygdom i @jne var hejere blandt patienter med type
1 diabetes sammenlignet med type 2 diabetes-patienter
(40% vs. 10%). Omkring 13% af patienter havde kendt are-
forkalkning og oplevet enten slagtilfzlde eller blodprop i
hjertet. Hjertekarsygdom blev observeret hos flere meend
end kvinder.

Kvalitetsindikatorer for behandling

Kvaliteten af diabetesbehandling blev vurderet ved hjelp
af indikatorer foreslaet af OECD (Organization for Eco-
nomic Cooperation and Development) og NDQIA (Na-
tional Diabetes Quality Improvement Alliance). Kvaliteten
vurderedes baseret pa hvor stor en andel patienter, der
havde féet foretaget relevante undersegelser og malinger
indenfor henholdsvis 1 og 2 éar.

Langtidsblodsukker var mélt hos 88% af patienterne,
og 1 53% af tilfeldene 14 niveauet under det enskede (53
mmol/mol). Blodtryk var blevet malt hos 80% af patienter-
ne, og 1 60% af tilfeeldene var det under 140/90 mmHg.
En hgjere andel kvinder havde faet malt langtidsblodsuk-
ker og blodtryk indenfor det sidste ar i forhold til maend.
Derudover havde flere kvinder langtidsblodsukker-niveau
under 53 mmol/mol og blodtryk under 140/90 mmHg sam-
menlignet med maend.

Kvaliteten af diabetes-behandlingen i byer og bygder
adskilte sig ikke vaesentligt, dog havde fzrre patienter fra

bygder faet undersegt deres urin det forgangne ar i forhold
til patienter bosiddende i byer. Jjenunderseogelser var ud-
fort hos knap 80% af patienterne indenfor de sidste to ar,
mens fodundersegelser var udfert hos 45% af patienterne
indenfor de sidste to ar.

Diskussion

Forekomsten af diagnosticeret diabetes blev i 2018 fundet
til at veere 3,6%, og er dermed hgjere end forekomsten fun-
det tilbage 1 2014 (2,5%) (se figur). Udover at vere i over-
ensstemmelse med en global stigning, skyldes den ob-
serverede hgjere forekomst formentlig ogsé aget diagnos-
tisk aktivitet i Grenland som resultat af det nationale dia-
betesprogram samt livsstilsinitiativet. Ganske rigtigt vi-
ser en nyere befolkningsundersggelse, at andelen af udiag-
nosticerede mennesker med diabetes i Grenland er faldet
til ca. 25%. Den pgede forekomst observeret blandt kvin-
der 30-39 ar skyldes hejst sandsynligt eget diagnostisk ak-
tivitet relateret til rutineundersogelser i forbindelse med
graviditet. Kvinder benytter sig generelt mere af sundheds-
veasenet 1 Gronland, hvilket formentlig ogsé forklarer hvor-
for langtidsblodsukker og blodtryk maéles hyppigere hos
kvinder end hos mand. Der var stort set ingen forskel pa

kvaliteten i byer og bygder, hvilket overraskede da patien-
ter 1 bygder ikke har samme adgang til en raekke sund-
hedsydelser som patienter bosiddende i byer. Udover en
global stigning i forekomsten af diabetes samt oget diag-
nostisk aktivitet, kan ogsé lavere dedelighed medvirke til
hgjere forekomst. Den estimerede mortalitetsratio indike-
rer en lavere dedelighed, hvilket kan skyldes mindre ryg-
ning blandt diabetespatienter, rutineundersegelser inklu-
siv monitorering af risikofaktorer, samt hyppig anvendelse
af blodtryks- og kolesterolsenkende medicin.

Pa trods af gget forekomst af diabetes 1 2018 i forhold
til 2014, har det altsa veeret muligt at opretholde samme
kvalitet. Der er dog stadig plads til forbedring. Med det
nye Steno Diabetes Center Gronland er det malet, at 85%
af alle diabetespatienter arligt far registreret rygning, malt
blodtryk og langtidsblodsukker inden for 1 ar, far lavet
screening for nyresygdom med urin preve og nervebetan-
delse med fodundersegelse indenfor 2 &r samt bliver screenet
for gjensygdom mindst hvert 4. ar.

Steno Diabetes Center Gronland
MB. Backe, ML. Pedersen
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MB. Backe, ML. Pedersen, Prevalence, incidence, mortality, and quality of care of diagnosed diabetes in Greenland, Diabe-

tes Research and Clinical Practice (2019).



Introduktionskursus til arbejdet i Steno
Diabetes Center Grgnland

Anna Rask Lynge, Steno Diabetes Center Gronland

Oppe ved storskaermen starter musikken og alle kigger op
og er klar ved mobilerne. Musikken stopper og spergsmalet
toner frem pé skaeermen. Sekunderne tikker, hjerterne ban-
ker og lyden af de indkommende svar bipper hejt i loka-
let. Hvem er hurtigst pa tasterne med det rigtige svar?

I slutningen af september 2020 blev der afholdt det forste
2-dages introduktionskursus til arbejdet i Steno Diabetes
Center Grenland. De 22 deltagere var sygeplejersker og
leeger fra Dronning Ingrids Sundhedscenter og medicinsk
afdeling pa Dronning Ingrids Hospital, samt personale i
Steno.

Der var introduktion til arbejdsgange i Steno, inklusiv
organisering, journalfering, diagnosekodning og kvali-
tetssikring. Mélet for kurset var derudover, at deltagerne
kunne diagnosticere hypertension, diabetes og KOL, samt
vurdere svaerhedsgrad af sygdommen og have kendskab
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til almindelige komplikationer og at initiere og revurdere
medicinsk behandling.

Det hele blev krydret med Kahoot — en online quiz, som
blev brugt som en anderledes opsamling med spergsmaél
vedrerende de forskellige emner. Der var god stemning
og skarp konkurrence blandt deltagerne.

Fremadrettet vil der blive tilbudt kurser og undervis-
ning lebende til alle i Grenland under hensyntagen til co-
rona situationen.

Steno Diabetes Center Grenland kan kontaktes pa:
sund@peqqik.gl

Har du konkrete patientrelaterede spergsmal, kan du skrive
pa:
steno@peqqik.gl

Resistens og besveerlige behandlinger

Lone Storgaard Hove, Specialleege i almenmedicin, Regionslecege pd DIS, Ansvarlig for dermatologien i Gronland.

Fnatepidemi i Gronland

Fnat har i de sidste 2 ar bredt sig voldsomt her i Grenland.
Denne sterkt kloende sygdom er bade besverlig og dyr at
komme af med. Hen over de to &r er fnatmiderne ligesom 1
resten af de nordiske lande blevet tiltagende resistente og vi
maé konstatere her i sensommeren 2020 at vi faktisk ikke leen-
gere kan bruge den behandling med Nix (Permetrin) som el-
lers tidligere har varet forstevalget til behandling af fnat.
Permetrin er et pesticid som er udviklet fra blomsten Kry-
santemum (nu produceres det kunstigt) og bliver pa verdens-
plan mest brugt imod myg og andre skadedyr. Men det har
altsd ogsa kunnet bruges til behandling af Fnat.

Der er ikke indberetningspligt for fnat, sa vi har ikke no-
gle eksakte tal for hvor mange patienter vi har med smitte.
Men det er min klare fornemmelse at vi har mindst 8-10 dob-
let antallet af smittede i forhold til for fa &r siden. Og apoteket
melder ogsd om en voldsom stigning i forbruget af fnat midler
— primert Nix creme.

Fnat rammer i Norden typisk i epidemier med 30-40 ars
mellemrum. Sidst var deti 1970erne. Tidligere blev fnat be-
tragtet som en kenssygdom pé lige fod med fladlus og var
voldsomt stigmatiserende. Dette er heldigvis ikke tilfaeldet
mere — og slet ikke i Grenland hvor befolkningen generelt
har en mindre stigmatiserende holdning til smitsomme syg-
domme.

For 2 ar siden var Permetrin et udmarket 1.-valg til be-
handling af fnat. Det er let at bruge, skal bare smeres pa hele
kroppen inden sengetid og vaskes af igen naste morgen. Til
de patienter der udviste resistens brugte vi som 2.-valg tab-
let Stromectol (Ivermectin) som stadig er meget effektiv til
behandlingen, selvom der er begyndt at komme resistens i
Sydeuropa. Ivermectin er et anti-parasitaeret stof, der er ud-
viklet i Japan som middel imod flodblindhed og andre para-
sitter. Man har tidligere ogsa kendt til behandlinger med svovl
og andre produkter som tjere eller tea tree oil og andre mere
eller mindre antiseptiske eller pesticide midler.

Svovl har vaeret brugt til behandlingen af fnat i mindst
2.000 ér, bade som s&be og creme, og det bruges 1 dag mest
i de fattigere lande i verden. Blandingen med svovl og vase-
lin er vist nok opfundet i Bagdad i Irak, hvor et studie viste
at en blanding med 10% svovl i vaselinen pdsmurt 3 dogn i
traek stort set slog alle mider ihjel hvis det blev gjort rigtigt.
Mens de patienter i studiet som fik 8% tilblanding af svovl
eller kun 1 degns behandling havde meget mindre effekt.

Da det blev evident at vores Nix kure slet ikke virkede
mere, hverken forste, anden eller tredje gang vi udskrev
kuren, blev vi ned til at overveje alternative muligheder for
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Indlagt patient med infantil fnat. Heldigvis er svovlvaselin
grundleeggende ufarligt for mennesker. Og det kan derfor
anvendes ogsa pa de helt sma babyer.

behandling. Da vi ensker at bibeholde Stromectol til at be-
handle vores svageste patienter (Indlagte, nyopererede,
immunsupprimerede og patienter pa alderdomshjem som
er i risiko for at udvikle skorpefnat/norsk fnat), valgte vi
i samarbejde med landsapoteket at prove at bestille magis-
trelt fremstillet svovlvaselin. Svovlvaselin bliver ikke pro-
duceret eller markedsfort i Danmark.

Det blev i forste omgang til bare 30 tuber, men det viste
sig hurtigt, at ingen af de patienter som blev behandlet med
svovlvaselin kom tilbage igen med recidiv og desuden svandt
deres hudsymptomer ganske hurtigt efter de 3 degns behand-
ling. Sé fik vi travlt med at lave 1.-valget om til 10% svovlva-
selin og vi har siden da ikke haft en eneste patient i DIS med
recidiv.

Men behandlingen med svovlvaselin er en besverlig be-
handling. Den klistrede og let ildelugtende vaselin skal pa-
smgres efter bad hver aften 1 3 dage i treek. Og det skal sidde
pa kroppen hele degnet i alle 3 dage. Det er bavlet og det
kraever en grundig instruktion hvis det skal gores korrekt og
vi har skrevet en patientvejledning som vi har méttet tilpasse
den gronlandske befolkning og selvfolgelig har lavet pa bade
dansk og grenlandsk. Og fordi at fnat smitter ved taet kon-
takt har vi en ekstra udfordring i at vi her i Grenland ofte
bor mange sammen og lever taettere sammen end i Danmark.
Vi skal typisk udskrive mange tuber til hver familie der jo
skal behandles samtidig for ikke at de skal gensmitte hin-
anden. Apoteket har sveert ved at folge med og det er dyrt for
sundhedsvasenet. Men vi har lige nu optimisme for at vores
svovlvaselin virker ved forste behandling og at vi snart kan
fa epidemien overstaet. S& har vi forventeligt mindst 30 &r
til naeste store udbrud.



Laegernes efter- og videreuddannelsesordning

Hans Chr Florian Sorensen, Sygehuset Tasiilag

I'tilleeg til overenskomsten findes bestemmelserne om legernes
efter- og videreuddannelses ordning. Det er en ordning der har
eksisteret i over 3 overenskomst perioder som minimum og
sikrer alle fastansatte leeger, med mere end 1 ars anseattelse,
midler og tjenestefrihed til “efter- og videreuddannelsesvirk-
somhed m.v. der skal vaere til gavn for det grenlandske sund-
hedsvasen og relevant for den pageldende laege...”. Det er
essensen 1 aftalen om laeegernes personlige uddannelsesfond.

Dertil indeholder ordningen leegernes Felles uddannelses-
fond som har meget vide rammer for tildeling af midler til
efter- og videreuddannelse, séledes at ogsa vikarer og laeger
med mindre end 1 ars ansattelse kan ansgge om midlerne.

Aftalerne om efter- og videreuddannelse indeholder bestem-
melser der fastslar at midler der ikke er anvendt indenfor et
kalenderér er helt eller delvist tabte. I hvert fald for de per-
sonlige kursus midlers vedkommende. Det er aktuelt et stort
problem pa grund af COVIDI19 restriktionerne. Oprindeligt
var disse bestemmelser konstrueret med henblik pé at moti-
vere de enkelte laeger til hvert &r at sage efter- og videreud-
dannelse, siledes at det faglige niveau i Grenland kunne
bedres eller 1 det mindste opretholdes.

Nu er vi i en situation hvor de personlige midler er tabte
pr. 1.01.2021.

Derfor har Lageforeningen forsegt at etablere en dialog
med Sundhedsledelsen og ASA, som er laegeforeningens
forhandlingsberettigede modpart.

Laegeforeningens forslag gar ud pa at det ekonomiske loft
for fzllesfonden fjernes for en begranset periode og at man
samtidig anlegger en endnu mere favnende fortolkning af
anvendelsesmulighederne for faellesfondens midler, saledes
at leegerne, nar COVIDI19 situationen bedres, har mulighed
for at indhente noget af det tabte.

I skrivende stund er der intet konkret resultat af disse for-
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slag, men Sundhedsledelsen og Lageforeningen har startet
en dialog, hvor Sundhedsledelsen udtrykker forstéelse for
forslaget om midlertidig fjernelse af Fellesfondens gkono-
miske loft. Samtidig afventer vi svar fra ASA pa vores an-
modning om den midlertidige endring af Feellesfondens be-
stemmelser.

Der er dog ikke megen tid tilbage inden aret er gaet og
slaget om kursus midlerne vil veere tabt. Samtidig er der stor
risiko for, at COVIDI19 restriktionerne fortsatter i 2021.

Uanset hvorledes det gér med de aktuelle planer, sa giver
dette anledning til en indtreengende opfordring fra leegefore-
ningen til alle vores medlemmer: Brug jeres kursus ret-
tigheder! Og husk at det er jeres ret — og pligt — til efter og
videreuddannelse. I mé selv bestemme hvad det er [ ansagger
om. Jo, det skal vere relevant for bdde den enkelte leege og
for det gronlandske sundhedsvaesen, men det er ikke midler
der kan disponeres af Sundhedsledelsen. Konkrete forslag
fra Laegeforeningen aktuelt, under de givne restriktioner pa
udrejse, kunne vere kliniske ophold pa andre steder/afde-
linger i Grenland, relevant selvstudie, e-learningskurser el-
ler for eksempel adgange til artikelleesning.

Lagerne i Gronland har et serligt behov, og en serlig
forpligtigelse til, at efter- og videreuddanne sig. Vi er fa, har
mange patienter og mange af os arbejder i smé og fjernt-
liggende enheder. Det stiller ogsé krav til laegens neermeste
leder, der skal godkende en kursusansggning. Den naermeste
leder skal ikke tage stilling til det faglige indhold, men alene
om enhedens drift kan klare laegens fravaer. Vurderingen af
den faglige relevans tager videreuddannelsesudvalget sig af.

Laegeforeningen vil gore alt hvad der star i vores magt for
at vi bibeholder og meget gerne forbedrer vores efter- og vi-
dereuddannelses ordning. Vi vil holde fast i, at det fortsat
skal vaere den enkelte leege der bestemmer over sine person-
lige kursusmidler og vi vil arbejde for at fellesfondens midler
isterre grad kan anvendes til gavn for alle leeger i Gronland.

Hvorfor deltagelse i Kulturnatten er en god idé

Desverre er kulturnat 2021 aflyst, Vi ser frem til
naste kulturnat med dette indlaeg fra kulturnatten
2020

Medicinske udtryk og medicinsk forstaelse er for menig-
mand det samme uoverstigelige volapyk som matematik
er for mange. Om en infektion skyldes en virus eller en
bakterie er for den almindelige borger hip som hap. Langt
de fleste mennesker har ingen som helst idé om forskellen
— eller om der i det hele taget er en forskel.

Nér vi sundhedspersoner snakker om at bakterier kan
behandles med antibiotika mens virus ikke kan — s& gar
folks hjerner i st&, begynder at springe informationer over
og holder op med at fungere som de normale leeringsproces-
sor de ellers er. Nar almindelige borgere bliver syge vil de
bare have hjalp til at blive raske hurtigst muligt — altsé
medicin = antibiotika.

De gér skuffede hjem fra laegen eller sygeplejersken nér
de ikke har faet penicillin, men derimod bare en snak om
virus og et par panodiler i handen”.

Her nasten 100 ar efter opdagelsen af antibiotika har
de fleste mennesker stadig ikke en klar forstaelse for hvad
mikroorganismer er — ¢j heller hvordan antibiotika fun-
gerer. De har heller ikke det store overblik over hvordan
man forebygger smitte eller hvordan og hvorfor vacciner
virker. (det gar dog lidt bedre med forstaelsen af fore-
byggelse efter corona udbruddet).

Vi ved fra utallige skoleundersegelser, at den matema-
tiske forstaelse fremmes ved leg og ved at skolebernene
ved at bruge sin egen krop til leg og rollespil ager den spa-
tielle og den logiske forstéelse og tankegang der skal til
for at kunne folge den matematiske formel.

Min overbevisning er at ngjagtig det samme gor sig
galdende for hvordan vi kan lere den almindelige ikke-
fagleerte borger at forsta de forholdsvis komplicerede forhold
vi dagligt beskaeftiger os med i den laegelige dagligdag.

Derfor valgte vi at deltage i kulturnatten i Nuuk i ar
med et lille "kammerspil” der skulle fa de besggende gaster
til nysgerrigt og uden den normale hjerneblokering at teenke
og fundere over de forhold som ger sig geeldende for mikro-
organismer. [ dette tilfaelde holdt vi os specifikt til virus.

Vi lavede en lille detektivhistorie om en patient der kom
ind til legen med forskellige symptomer, men desvaerre
endte med at do af sin sygdom. Mysteriet pa DIS gik sa
ud pa at de besaggende inddelt i hold skulle finde clues til

at opklare hvad der var sket. Undervejs fik de lov til at
prove forskellige ting pa egen krop. Og i samarbejde med
vores sundhedsfaglige aktorer diskutere betydningen af
f.eks. feber og blodtryk — hoste og spredning af virus —
hvor sidder de indre organer (arrangeret som torso pusle-
spil)? — handvask og god hygiejne osv. De fleste besggen-
de var i stand til at deducere sig frem til at patienten var
ded af en “frygtelig” virus — netop fordi vi ikke havde an-
tibiotika til at behandle patienten med.

Efterfolgende fik deltagerne udleveret et multiple choice
spergeskema om det som de lige havde oplevet og lert om.
Der var flere hundrede familier som diskuterede og svarede
pa spergsmalene inden de gik videre ud i Kulturnatten.

Dette foregik pa DIS (legeklinikken) i Nuuk pé kultur-
natten den 23. januar 2020. Ca. 2 dage for at WHO holdt
sit forste hastemede om coronakrisen i Kina. Og ca. 14
dage for covid-19 spredte sig til resten af verden. Det var
den helt rigtige timing.

Regionsleege pd DIS Nuuk, Lone Storgaard Hove




lodine in Edible Seaweed, Its Absorption, Dietary Use,

Sushi og gronlandsk tangsalat:
and Relation to lodine Nutrition in Arctic People

data fra et randomiseret middagsselskab - SUIT undersggelsen

Paneeraq Noahsen, Inaluk Kleist, Helene Matilde Larsen, Peter Laurberg, Stig Andersen, Gronlands Universitet & Stig Andersen, Paneeraq Noahsen, Karsten F Rex, Hans 69-year-old Inuit reported on the frequency of intake of

Aalborg Universitetshospital, Arctic Health Research Centre

Formal
At undersgge effekten pa jodudskillelsen og stofskiftet af
et enkelt sushimaltid. Sushi bestar af tang, som har et hgjt
indhold af jod. Jodindtagelse er essentielt for thyroidea-
funktionen. P4 grund af tangs hgje indhold af jod kan det
mistenkes, at sushi pavirker thyroideafunktionen.
Materiale og metoder

Vi serverede sushi og tang til undersegelsespopula-
tionen, som blev randomiseret til 3 grupper, for hvem der
blev serveret hhv.: a) Sushi uden salat; b) Sushi og gren-
landsk tangsalat; ¢) Sushi og japansk tangsalat. Der blev
opsamlet urin og blodprever med standard teknik. Vi malte
jod og creatinin i urinpreverne, og thyrotropin/TSH, thy-
roxin/T4 og thyroideaperoxidase antistof/ TPOAD i serum.
Alle fik lavet ultralyd af thyroidea.

Resultater
Undersogelsespopulation bestod af 9 personer, median al-
der 30 ar. Ingen tog jodholdige praparater i undersogelses-

perioden. To havde hhv en lille cyste og en lille knude i
thyroidea. TPOAD var negativ hos alle. TSH og T4 var in-
denfor referenceomradet ved alle malinger og basis urinjod
var mellem 45 og 128 pg/g creatinin (UIE). Et sushi maltid
ogede UIE fra 75 til 116 pg/g (p<0,001). Tillegget af ja-
pansk hhv granlandsk tangsalat egede jodudskillelsen med
19 hhv. 287 ug/g. Serum TSH steg fra 1,48 til 1,81 mU/L
umiddelbart efter maltidet, men s-T4 var uaendret under
jod-load. Variationen steg for bade s-T4 og s-TSH, men as-
sociationen mellem jod og disse var normal.

Konklusion

Deltagerne havde som udgangspunkt let jodmangel. Ind-
tagelse af sushi ggede jodudskillelsen markant. Japansk
tangsalat havde minimal jodeffekt, mens grenlandsk tang-
salat gav jodindtagelse 2-3x det anbefalede niveau. Der
var gget variation i T4 og TSH, men kun normal effekt pa
thyroidea af et sushi maltid med tangsalat, hvorfor et besag
pa en sushi restaurant ikke kan frarades.
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Shuhi with greenlandic seaweed salad

Sushi, no salad on the side
Sushi with japanese seaweed salad

Christian Florian-Sorensen, Gert Mulvad

Dietary iodine is important to human health, and both low
and high iodine intake levels increase the risk of disease.
Seaweed is rich in iodine and it is a common component
in both Asian and in Arctic cuisines. While the intake and
impact are known for Asian people, data are lacking for
Arctic people. We aimed to (1) measure iodine content of
dietary seaweeds in Greenland, (2) estimate iodine absorp-
tion, and (3) assess the impact on iodine intake in Arctic
people. A hunter in East Greenland donated household
seaweed for (1) measurement of iodine content and (2) in-
gestion of 45 g by each of eight individuals with subse-
quent urine collections. (3) In Ammassalik, 96% of 50-

seaweed and provided a spot urine sample for iodine mea-
surement. Seaweed species provided were and . (1) The
iodine content was 47 and 102 mg/g, respectively. (2) An
estimated 1.1 and 1.9 mg of the ingested 2.1 and 4.6 of io-
dine in seaweed were excreted in the urine within 2 days.
(3) More than two in three Inuit reported some dietary use,
and 41% (109 of 268) reported a weekly intake of dietary
seaweed, which was associated with iodine excretion. In
conclusion, the iodine content of edible seaweeds in the
Arctic is very high and bioavailable. Dietary intake con-
tributed to the recommended iodine intake level, but marked
variation in iodine excretion calls for evaluation of the im-
pact on thyroid function.

Kommissionens grgnlandske medlemmer

Gert Mulvad

Leege Dronning Ingrids Sundheds Center

Gronlands Center for Sundhedsforskning, llisimatusarfik

Karsten Rex
Leege Medicinsk afdeling DIH Gronlands Center for Sund-
hedsforskning, llisimatusarfik

Gitte Adler Reimer
Rektor Ilisimatusarfik

Christina Viskum Lytken Larsen,
Arctic Fulbright Scholar Senior forsker Gronlands
Center for Sunhedsforskning, llisimatusarfik.

What Makes a Lancet Commission Great?

1. Develop a compelling story with a strong narrative and
visual presence

2. Convey bold messages that are provocative

3. Provide actionable conclusions that outline responsibili-
ties and call people to action

4. Be optimistic and foster hope for the future

Conceptual Framework

The following is the most recent version of the conceptual
framework which will guide the writing of the commission re-
port, and within which its solutions and recommendations
will be grounded.

Lancet Commission on Arctic Health
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Tang fra Grgnland

Globalt er tang en yndet og helt almindelig spise.

I Grenland har der ogsé tilbage i tiden veret tradition
for brug af tang og stadig indgar tang i madlavningen i
mange familier.

Fagligt er tang ogsa interessant som en kilde til jodind-
tag, se abstract fra grenlandsk leeger omkring dette emne.

Den grenlandske tang har mange muligheder og her billed-

maessigt inspireres til brug af den grenlandske tang med
det let tilgaengelige sukkertang, langstilket blad tang og sel.

Bruges til saltudvinding salt udkrystalliseres pa tang
stengler, torres til chips, granuleres til krydderi, til bag-
ning, i smer, til fiskesuppen, til det bledkogte &g samt til
Mattagq.

God forngjelse med den gronlandske tang.

Sal plukkes

Sgil til tarring

Granuleret sgl i smgr og indbagt knaekbrad

Tarret sukkertang og langstilket bladtang, kan benyttes til

chips eller granuleres til krydderi



