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Dette nummer af
Nakorsanut har
Barnet i Centrum

Velfeerdsudviklingen

Velferd handler om social og skonomisk tryghed for borger-
ne. Skal bernene vere med til at sikre bedre velfeerd for alle 1
fremtidens Grenland, er forudseatningen, at de gennem opvaek-
sten oplever trivsel og tryghed samt at de sikres et godt hel-
bred. Opvacksten i familien og samfundets tilbud til bernepas-
ning, udvikling og uddannelse ma opprioriteres gennem de
naeste artier. Den hurtige udvikling i Grenland med e&ndring
af familiestruktur, arbejdsmarked og ekonomi, har skabt be-
hov for et velfungerende socialveasen til at athjaelpe de tab, der
folger i kelvandet pa udviklingen.

Social ulighed, ulighed om viden og ulighed i sprog
Skellet mellem rig og fattig i det grenlandske samfund er sti-
gende efter hjemmestyrets indforelse. Ligeledes ses et ggende
skel pé kundskabs- og sprogomrédet. Grenland er ogsa en del
af det globale samfund, hvor kommunikation og viden er
vaesentlige faktorer for den fortsatte udvikling.

@get kundskab hos den enkelte er ogsa midlet til at mod-
virke stigende social ulighed.

Grenlandsk er naturligvis farstesproget. Det er sproget, der
giver identitet og den daglige kommunikation, men det globale
samfund og den historiske tilknytning til Danmark ger det
nedvendigt at veere fuldt tresproget; grenlandsk, dansk og en-
gelsk. Skolens undervisning ma planlaegges herefter.

Viden og kommunikation er fremtiden for os alle, og bern
er de bedste til naturligt at tilegne sig disse feerdigheder. Ud-
viklingen skal planlaegges med henblik pa fremtiden og med
behorig hensyntagen til fortiden. Den sociale ulighed er en af
de storste trusler mod sundhed og trivsel.

Familien og bgrnene skal prioriteres

Fra familier planlaegger at fa bern og frem til barnet afslutter
grundskolen, skal der sattes fokus pa den brede opfattelse af
sundhed, som beskrevet af verdens sundhedsorganisation WHO.

Pa vuggestue- og bernchaveomradet skal paedagogerne op-
prioriteres, saerlig fordi der i dag er stor mangel pa uddannede
padagoger.

Her kan social- og sundhedsassistenterne indga i et taet sam-
arbejde med padagogerne, sd bernene udvikles godt, bade
padagogisk, sundhedsmaessigt og socialt.

Den gode skole skal have de nedvendige midler, og de ned-
vendige padagogiske og faglige virkemidler. Med familien 1
fokus skal der skabes et meget taettere samarbejde mellem sund-
hedsvasenet, socialvaesenet og skolevasenet.

Familierne skal ikke opleve at blive kastebolde mellem sys-
temerne. Det kreever en taet personlig kontakt mellem fagfolk.
Fritidsaktiviteter skal veere et felles ansvar i lokalsamfundene,
men der skal offentlige midler til, bade for at sikre en profes-
sionalisering inden for de forskellige fritidsomrader, men ogsa
for at sikre og motivere det frivillige initiativ.

I dette nummer af Nakorsanut sattes der ogsa fokus pa per-
sonale @ndringerne ved de Ledende Regionslager, og et lille
portraet af en af Grenlands mest markante leeger gennem tiden.



25 AR

som rejsende bgrnelaege i Grgnland

Som barn samlede jeg pad den flotte hvide kryolit med
masser af glimmer i.

Nar skibene fra Grenland lagde til i Kebenhavns Fri-
havn fulde af kryolitmalm fra minen i Ivittuut, blev mal-
men losset pa hestevogne og kert til den neerliggende
kryolitfabrik @Qresund til forarbejdning af aluminium og
soda. Vognene rumlede i degndrift over brostenene i min
barndomsgade, og der faldt altid kryolitklumper af.

Kryoliteventyret sluttede i 1962, fordi minen nu var
tomt. Der fandtes dog senere lidt mere men lavledigt kryo-
lit, som blev brudt.

11986 flgj jeg meget teet ned over det keempestore kryo-
litbrud fyldt med vand, da vi skulle ned og have braend-
stof pa i Grennedal.

I skolen, da jeg var 11 &r, havde vi temauge om Gren-
land. Vi lavede mapper med klip, tegninger og tekster
med “alt om Grenland”.

Pa det gamle Rigshospital havde jeg i 1963 studen-
tervagt pa en stue med en grenlandsk kvinde, som var
hjerteopereret. Hun kunne intet dansk, og jeg kunne in-
tet gronlandsk. Men vi klarede os med godt humer og
fagter. Hun laeste tit i en lille salmebog, og jeg fik hende
til at synge en salme. Den efterlignede jeg, s godt det
kunne lade sig gore, s vi kunne synge den sammen.

Et par maneder senere fik jeg det sadeste brev, skrevet
af hendes datter, og oversat af hospitalets tolk. Nu var hun
hjemme i1 Kangeq, det var sa dejligt, og de havde festet i
3 dage.

11975 var jeg pé en herlig vandreferie i Sydgrenland.

Hvordan startede det

Sa jeg havde Grenland “’godt inde under huden”, da jeg i
1980 blev ansat som reservelaege pa Rigshospitalets
berneafdeling. Her var der mange og ret syge grenland-
ske barn indlagt. Det var forst langt senere, der blev ansat
en overlaege i barnesygdomme pa Dronning Ingrids Hos-
pital i Nuuk.

En sen aften ankom en lille 3 mdr. gammel pige fra en
lille bygd pa Ostkysten. Hun var kun ledsaget af en syge-
plejerske, som skulle retur med det samme.

Pigen havde gulsot, en forsterret lever, hudklge og bled-
ningstendens. I de medfelgende papirer var der oplysnin-
ger om, at flere seskende havde haft et lignende sygdoms-
billede, og at de var dede inden de blev et ar. Derfor blev
jeg meget interesseret i at finde ud af mere og gik i
arkiverne. Jeg fandt flere bern, som havde varet indlagt

Barnelaegen i fuldt polarudstyr — klar til 8 timer pa hun-
deslaede til bygden Siorapaluk

med lignende symptomer, bade fra samme omréde og fra
byer og bygder pa Vestkysten. Det blev starten pd min
forskning i arvelige sygdomme i Grenland.

Efter jeg havde holdt foredrag i Grenlandsmedicinsk
Selskab i 1985 og Dansk Pediatrisk Selskab i 1986 om
denne helt sikkert arvelige leversygdom, spurgte profes-
sor Zachau-Christiansen, som stod for at sende danske
bernelaeger pa arlige konsulentrejser til de fleste byer i
Grenland, om jeg ville vare interesseret i at komme pé
sddan en rejse.



Det blev et stort ja tak og starten pa 25 ars bernelage-
arbejde i det store smukke land, med masser af oplevel-
ser og gode samarbejder iseer med sundhedsplejerskerne,
som udferer et stort og vaerdifuldt arbejde, men ogsa med
tolke, sundhedsassistenter, lager og sygeplejersker og alle
andre pé sygehusene, i bygderne og forvaltningerne.

Jeg har arbejdet on and off i Grenland fra 1986 til 2010.
Det har is@r varet som bernelage- konsulent pa kysten
og Lageklinikken i Nuuk, men ogsé i de senere ar som
vikar for berneoverlegen pa Dronning Ingrids Hospital.

Rejserne har varet fra 14 dage og helt op til 1’2 maned.
I de perioder har jeg haft orlov fra mine stillinger i Dan-
mark.

Jeg har besogt alle byerne i Grenland og nogle af dem
flere gange. Tasiilaq topper med 20 besgg. I Nuuk har jeg
vaeret 22 gange, men nogle besgg har kun vearet til kon-
ferencer, undervisning eller mgder. Desuden har jeg besogt
mange store og sma bygder langs hele vestkysten og alle
bygderne i ost kender jeg “som min egen bukselomme”
fra talrige besog.

Den omrejsende bgrnelaege

Ja, sddan stod der ofte i udskrivningsbrevene fra berneafde-
lingen pa Rigshospitalet, hvis bern efter indleggelsen
skulle ses til kontrol pa det lokale sygehus i Grenland. Og
vi kunne da ogsé godt ligne et omrejsende “cirkus”, nar
vi ankom med bad, helikopter eller hundeslade til de for-
skellige bygder med alt vores grej, idet opholdet godt
kunne vare et par dage og evt. fortsatte til andre bygder.
Sé der var rygsakke, papkasser med journalpapirer, pap-
kasser med madforsyninger, og evt. vacciner, medicin og
andet som sygeplejestationen havde rekvireret.

I en del ér efter 2. verdenskrig var der kun peediatriske
konsulentrejser hvert 3. &r!, men efterhanden fik stort set
alle kystbyerne arlige pediaterbesog, og Laegeklinikken
i Nuuk béade forar og efterar.

I de seneste ar indtil oprettelsen af en paediatrisk over-
leegestilling 1 2004 pa medicinsk afd. Dronning Ingrids
Hospital, var vi 4 faste berneleger, som hver betjente
vores “eget omrade” i dette store land nemlig Nord-turen,
Diskobugt-turen, Syd-turen og Ost-turen + Lageklinik-
ken i Nuuk.

Det gav god kontinuitet bade for patienterne, hvor en
del bern med kroniske sygdomme bliver set hvert &r, og
for foraeldrene og personalet, samt selvfelgelig ogsa for
speciallegen. Hvis man ved forste konsultation havde
lavet et grundigt resumé, var det nemt at folge op pa, hvad
der var sket siden sidst.

Og sa bliver jeg nedt til at nevne de sakaldte A-kort.
Det var et mareridt, at skulle finde hoved og hale i de
mange papirer med notater og resultater og korrespon-
dancer. Det kraevede altid et stort bord at fa foldet alle pa-
pirerne ud, lagt i overskuelig orden, fa lavet et resumé og

sé det veerste, at skulle folde det hele sammen igen i AS
format og proppet ned i et alt for lille plastikchartek.

Samtlige mine rejserapporter, som man skulle udarbe;j-
de og sende til den ans@ttende myndighed, har altid sluttet
med en dyb beklagelse over, at jeg nu igen havde veret
folde ud og folde sammen dame, og med et forslag til et
mere brugervenligt journalsystem.

Nu er elektronikken heldigvis ogsé taget i brug i Sund-
hedsvasenet i Gronland.

Hvordan arbejder man? Hvad fejler bgrnene?
De spergsmal fir man ofte, ndr man kommer hjem fra en
konsulentrejse.

Arbejdet

Pa hvert sygehus er der lister for de forskellige special-
leeger, som kommer pa de arlige tilsyn. Pa padiaterlisten
noteres de bern som leegerne, sundhedsplejersken, Dron-
ning Ingrids Hospital, Rigshospitalet eller det forrige &rs
berneleegekonsulent gnsker, skal kontrolleres ved neeste
bernelegevisit.

Men da der kun er besgg 1x arligt, bliver bern med
akutte sygdomme, som ikke kan behandles lokalt sendt
til Dronning Ingrids Hospital, Rigshospitalet eller Island
(iser fra Pstkysten).

Konsultationerne foregar pa sygehuset i sundhedsple-
jens lokaler sammen med sundhedsplejersken, den sund-
hedsassistent, som er tilknyttet sundhedsplejen samt tolk,
som er negdvendig til langt de fleste konsultationer.

Der er som regel afsat ' time til hver konsultation. Det
er ikke meget tid, nar der skal tolkes, og foreldrene skal
have god tid til at forklare om de problemer, der har fort
til henvisningen. Bernene skal underseges grundigt,
maske ogsé have lavet en neurologisk vurdering, de skal
males og vejes, de har meget toj, der skal af og pa, og sé
skal der vaere tid til endnu en samtale om diagnose og
handleplan, samt bestille evt. undersggelser som blodpre-
ver, urinprgver og rentgen, og maske skrives recept. Til
slut skal man ogsa gerne na at diktere/skrive resume af
sygehistorien, undersoggelsen, diagnosen og handleplan.

Hvis der er mange bern, der skal ses i de sterre bygder,
rejser man ud med bad, helikopter eller hundesleede med
alt udstyret og holder konsultation pé sygeplejestationerne
eller i sundhedshusene.

Sygdomsmgnstret

De gronlandske bern fejler stort set det samme som dan-
ske bern. Dog er der flere med medfedte hjertefejl, der
kraever operation og kontrol p& Rigshospitalet, en del bern
med neuropadiatriske lidelser som epilepsi, cerebral pa-
rese og retarderet psykomotorisk udvikling, og flere barn
med specielle og sjeldne sygdomme og syndromer, som
ofte er udredt eller forsegt udredt pa Rigshospitalet.



ULIMAUT venter, mens bgrnelaegen er oppe i bygden og undersgge en patient

I flere familier er der bern med adrenogenitalt syn-
drom. Flere bern er i behandling for total vaeksthormon-
mangel, og forholdsvis mange har Mb. Calvé- Perthes’
sygdom. Mange bern er svert plaget af berneeksem, Pru-
rigo Besnier.

Astmatisk bronkitis og pneumoni var tidligere et meget
stort problem, hvor bernene ofte fik kroniske lungepro-
blemer med bronkiektasier. Jeg har i de ferste rejsear set
talrige rontgenbilleder af bernelunger med store infiltrater
og atelektaser, billeder som ikke var kontrolleret, og hvor
bernene igen og igen fik Paradryl med efedrin og Noska-
pin, fordi de hostede sd meget og forstyrrede deres egen
og hele familiens nattesgvn.

Billedet er heldigvis vendt, takket veere mange nye og
bedre boliger i byerne og bygderne. En osende skibsovn
i familiens eneste stue er aflgst af oliefyr eller fjernvarme,
mere bevidsthed hos foraldrene om “at kvitte smegerne”
eller at ryge udenfor (bl.a. pga. god oplysning fra Paarisa
1 TV), samt ikke mindst med den gode og effektive be-
handling med bricanyl og spirocort via elektrisk forstaver-
maskine eller spacer.

Jeg introducerede spaceren i Grenland i forbindelse
med de mange kurser i barnesygdomme, hvor jeg under-
viste. Jeg havde ogsa spaceren med pa mine rejser, sd
sygehuspersonalet og foraeldrene kunne se, hvor nem og

effektiv den var at bruge. Den forste spacer var en plas-
tikbobbel, men den blev hurtigt efterfulgt af en metal-
spacer. Medicinalfirmaet Astra hjalp med en oversattelse
til grenlandsk om brugen og rengeringen af deres spacer
(NesSpacer), og apoteket i Herlev var behjelpelige med
at komme vejledningen i @sken inden forsendelse til Gron-
land. Astra havde ogsé lavet en valdig fin video, om bru-
gen af spaceren. Den var god at vise bade til personalet
og til foreldrene inden de skulle prove at bruge spaceren.
I dag er der flere forskellige typer spacer i brug ogsé i
Grenland.

Jeg haber, det er slut med brug af Noskapin og Paradryl
m. efedrin til bern.

Morgenkonference, stuegang og akut arbejde

Mens man arbejder pa sygehuset er det en god ide, at del-
tage i morgenkonferencen, hvor der orienteres om nye pa-
tienter og gives en opfelgning pa de indlagte, samt dreftes
andet af relevans for hele personalet. Er der indlagte bern
kan man ga stuegang sammen med legen, og desuden
deltage i1 den akutte behandling pa stuerne eller i skade-
stuen, hvis det anskes.

Her kommer nogle eksempler pa akut arbejde:
I 1986 i Paamiut blev der indlagt en lille dreng med en



Nuussuagq- dreng fordriver ventetiden

sveer falsk strubehoste. Vi fandt et tdgetelt” en kroupette
— oppe pa loftet, og fik det rigget til. Det er et plastiktelt,
som hanges over sengen, og hvor det er muligt at pumpe
forstevet vand, ilt og evt. helium ind i. Desverre skulle
jeg videre med helikopteren et par timer senere, sa jeg
kunne ikke folge op pa, hvor godt behandlingen hjalp.
11989 var jeg pé Sygeplejestationen i en lille bygd pa
ostkysten, og var i gang med en konsultation, da der plud-
selig lod rab og heje skrig og stavletrampen. Og lebende
ind 1 konsultationen kom en far med sin lille dreng, der
var blevet bidt af en hund. Han havde mange dybe sér og
flenger, heldigvis kun lidt i ansigtet, men hgjre ydre ore
hang lest. Og der var blod overalt. Vi skyllede og forbandt
ham, s& godt vi kunne, og han fik lidt smertestillende og
beroligende medicin. Helikopteren kom hurtigt og hen-
tede ham ind til behandling pa sygehuset. Naeste ar sa jeg
drengen igen, han havde det godt, og hans sar var syet s&
flot og helet, s& man neesten ikke kunne se arvaevet. Qret
sad ogsa fint pa plads. Det var et plastik-kirurgisk mes-

terveerk, udfert af distriktsleegen - jeg var meget impo-
neret.

I 1993 si jeg lige efter ankomsten til et lille sygehus
pa Vestkysten en 2 mdr. gl. pige med en svaer gastroen-
terit. Hun var dérlig, meget dehydreret og havde stadig
diare. Hun fik drop, og vi métte selv blande lidt passende
elektrolytter i glucosen, da der ikke fandtes ferdige
berneblandinger. Allerede naste dag havde hun det bedre,
men var begyndt at hoste, havde normal lungestetoskopi,
men et infiltrat pa rtg., og startede antibiotika i.v. Des-
veerre skulle jeg hurtigt videre, sé jeg kunne ikke folge
op pa, hvordan det gik med hende.

I 2004 havde vi i Tasiilaq en lille pige, som var rigtig
darlig med en sveer pneumoni og astmatisk bronchitis.
Hun var i intensiv behandling med drop til antibiotika og
fik hyppige inhalationer med bricanyl og spirocort pa jet-
forstever. Det tog lang tid fer vi kunne spore bedring.

Hun havde 1 ars fedselsdag, mens hun var indlagt, og
hun fik en meget fin Kenzo kjole, som jeg egentlig havde
kebt til sundhedsplejerskens barn, men det var et fejlkob,
fordi hun havde fedt en dreng. Jeg har set den lille pige
og hendes plejemor ved alle de efterfolgende padiater
kontroller. Hun trives og har efterhdnden “rene” lunger,
og kun sjaeldent brug for spacer.

Da pigen ikke kunne passe kjolen lengere, blev den
haengt op pé veeggen i stuen som pynt, og i 2010 hang den
der stadigveek, fortalte plejemoderen med et stort smil.

Rapport

Nar man er faerdig med alle konsultationerne pé hvert en-
kelt sygehus, drefter man den sidste dag, alle de patien-
ter man har set, og de planer man har lagt, med leegerne,
sundhedsplejersken og sundhedsassistenten.

Nér man er vel hjemme i Danmark udarbejder man en
rapport om hele rejsen, og laver lister over det antal pa-
tienter, man har set, hvor de er set, deres aldersfordeling
og deres diagnoser. Denne rapport sendes til den ansat-
tende myndighed, og i kopi til de sygehuse man har besogt.

Undervisning
Inden jeg skulle af sted den forste gang, ringede jeg til
landsleege Boggild, og forherte mig om der var nogen en-
sker om undervisning.

”Ja, de er sultne” sagde han, og s& var den samtale
slut — der var frit valg!

I min rygsek rejste jeg sa rundt med adskillige lys-



billeder (det var lang tid fer USB-stik og powerpoint),
men de kom ikke i brug. Programmet var serdeles kom-
pakt, og personalet ogsa presset pa tid.

Men siden da er det blevet til meget undervisning om
mange forskellige emner bade for sygehuspersonale, per-
sonale i vuggestuer, bernehaver, bernehjem, i madregrup-
per i varestederne, samt foreeldremeder, som har veret
holdt forskellige steder bl.a. i institutionerne, forsamlings-
huse, kirkeme@derum og medborgerhuse.

Det har ogsé i forbindelse med konsulentrejserne veret
muligt at legge 2 kurser om peadiatri arrangeret af Gron-
lands Leegekredsforening, og 5 kurser om obstetrik og
padiatri arrangeret af Direktoratet for Sundhed, som op-
folgning pé undersggelsen af bernededsfald i Grenland
1987-1991 (ref. 4).

Mader

Pa hver eneste rejse har sundhedspersonalet og jeg for-
sogt, at finde tid til meder med socialforvaltninger, PPR,
skoler, vuggestuer og begrnehaver, bernehjem m.m. for
dreftelse af barn med sarlige sygdomme/problemer.

Nogle af mederne er jeg blevet indkaldt til, men de
fleste har jeg selv taget initiativ til.

Det har altid vaeret behagelige meder i en positiv and
og med ensket om at gore en s@rlig indsats, der hvor vi
papegede problemer. Det glaedelige for mig, har sé veret
at komme tilbage aret efter, og se, at der rent faktisk er
taget hdnd om sagerne. Men desverre ogsa af og til skuf-
felse over, at nogle bern og familier stadig ikke havde féaet
den nedvendige hjelp.

Hvordan bor man?
Indkvarteringen er meget forskellig, nogle gange luksus
andre gange ret primitivt, men man sover altid godt!

Pé sygehusene er der nogen steder gasteverelse pa
loftet eller i kaelderen, pa sygeplejestationerne kan man
lane en patientseng og sa hébe, at der ikke i nattens lab
dukker en patient op, som har brug for sengen. Pa lege-
baden ”Laurent” naede jeg kun at sove en middagslur i
”Laegens Kahyt”, da vi ndede i havn inden aften. Pa bdden
”Ulimaut”, sov sundhedsplejersken, sundhedsassistenten
og jeg i et rum lige under kommandobroen. Der var et
bord i midten og kejer rundt om ude i siderne, samt en
lille vask og et kogeapparat. Vi skulle kravle op og "krelle”
os godt sammen, for at kunne glide ned i de meget smalle
og "lavloftede” kojer. I kahyttens lille vask, ’klatvaskede”

vi os efter tur, for vi lavede morgenmad samme sted. Vi
havde det sjovt. Jeg har ogsa boet pd mange forskellige
hoteller og vakantboliger, og haft en kahyt pd Kununnguag.

Hvad laver man i fritiden?
Fritiden er sparsom, da men hele tiden er pa vej hen til et
nyt sted med nye udfordringer.

Men jeg prevede sa vidt muligt, hvis der var tid, at
besage de lokale museer og kirker, gerne i forbindelse
med gudstjenester. Jeg gik ogsa altid en eller flere rund-
ture i byerne/bygderne for at kigge pa de mange forskel-
lige hustyper, og besgge butikkerne og “brattet” for at
fornemme stemningen. Hvis der var tid, ned jeg at g ud
i fjeldet og plukke sortebeer, hvis det var seson, og i gvrigt
nyde flora og fauna, samt den enorme stilhed, nar man
bare er lidt vaek fra byen/bygden. Engang var jeg lige ved
at treede pa en rype, den var i sommerdragt og ganske ka-
mufleret i vegetation og fjeld.

Jeg kom gerne, nér der var optraden i forsamlingshuset,
korsang i kirken, langrendskonkurrence, hundesledevad-
deleb og preemieuddelingsfest.

Jeg har tidligere veret nastformand i ”Foreningen
Grenlandske Bern”. I flere byer og bygder oprettede vi
veeresteder, hvor bern trygt kunne komme og lege og
hygge sig, fa lidt at spise og drikke, samt en snak med
personalet. Det er ogsd muligt i weekender at overnatte.
Jeg har altid prioriteret hejt at besoge disse steder, og fa
en snak med personalet og gerne ogsa bernene, som altid
virkede glade for at vere der.

Og sé er der det fantastiske Nordlys, som kan vare sa
flot, at det kan veere svert at slippe det, for bare at {2 lidt
nattesgvn.

Forskning
Béde i forbindelse med mit arbejde i 1980erne pa berne-
afdelingen pa Rigshospitalet, hvor der var indlagt en del
gronlandske bern, og gennem de 25 ar jeg har rejst som
bernelegekonsulent i Grenland er jeg blevet opmerksom
pa flere forskellige sygdomme, som sa ud til at veere arve-
lige, alvorlige og med et dedeligt forleb.

Det har derfor vaeret naturligt, at prove at finde ud af
mere i hdb om at kunne hjelpe de bergrte familier.

1. Om leversygdommen - Cholestasis Familiaris Groen-
landica (CFG): Siden 1943 er i alt 47 tilfeelde af CFG
diagnosticeret hos grenlandske Inuit bern. Syge per-



soner der generelt meget unge pga. leversvigt. Kun to
lever stadig, og begge er levertransplanterede. Syg-
dommen skyldes en missense mutation, 1660G—A
(D554N) 1 ATPSBI genet pé kromosom 18q21. Denne
mutation er kun fundet hos grenlendere, samt tre ca-
nadiske Inuit bern. Mutationen findes over hele Gron-
land, men forekommer hyppigere i nogle omréder end
i andre. Anlegsbarerfrekvensen varierer fra 1- 27%.

2. Om stofskiftesygdommen - Propionacidzemi (PA):
Siden 1976 er 13 tilfelde af PA diagnosticeret hos gron-
landske Inuit bern. Alle bernene er dede i lobet af de
forste levedage. Adskillige andre bern blandt de syge
berns nermeste familier er dede af pludselig uventet
spadbarnsded (PUS). Det ma mistenkes, at PA kunne
vare arsagen. PA skyldes mangel pa enzymet propio-
nyl CoA-carboxylase (PCC). Mutationen 1540insCCC
er lokaliseret til genet for B-underenheden af PCC
(PCCB), og er indtil nu kun fundet i Grenland. An-
leegsbarerfrekvensen varierer fra 2 — 8%.

3. Screeningen for CFG & PCCB: Siden 2006 har alle
gravide gronlandske kvinder fiet tilbud om screening
for, om de er anlaegsbarer af en eller begge sygdomme.
Er de anlaegsbarer, tilbydes en undersagelse af barne-
faderen. Er begge foraeldre anlaegsbaerere af den samme
sygdom, tilbydes de fosterdiagnostik (fostervands-
prove) i 14.-16. graviditetsuge. Hvis fostret er homozy-
got for CFG, PCCB eller begge, kan graviditeten af-
brydes, hvis foreldrene efter uvildig rddgivning en-
sker det.

4. Toppen af isfjeldet: Bornededsfald i Grenland 1987
—1991.

5. Epilepsy among children in Greenland.

6. A high frequent BRCA1 founder mutation identi-
fied in the Greenlandic population.

7. Novel mutation in ATPI1342 widens the spectrum
of Kufor-Rakeb syndrome (PARK?9). Mutationen er
fundet hos seks personer i samme grenlandske inuit
familie, og de er alle sveert invaliderede motorisk, kog-
nitivt og psykisk.

8. GJB2 (Connexin-26) mutations are not frequent
among hearing impaired patients in east Green-
land.
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Kaffemik
I 1986 i1 Paamiut lerte jeg, hvordan man opferer sig til
kaffemik.

Pa sygehuset havde jeg set en 42 maned gammel pige.
Hendes trivsel var ikke tilfredsstillende, hun havde en pa-
virket vejrtrekning og let lebecyanose. Hun havde en
mislyd ved hjertestetoskopi, som jeg tolkede som en VSD,
endvidere let forstorret lever. Efter konference med
bernekardiologerne pé Rigshospitalet kunne hun modta-
ges med forste maskine. Hun blev sat i behandling med
digoxin og lasix.

Forzeldrene ville gerne have hende debt inden afrejsen.
Sa der var barnedab og efterfelgende kaffemik, hvor jeg
deltog sammen med sundhedsmedhjzlper Amalie, som
stod for sundhedsplejen i distriktet.

Der var mange geester til kaffe og kager. Snakken gik
livligt, men pludselig samlede Amalie sin kop og taller-
ken og sagde —nu skal vi ga! — jeg var et stort?, men Ama-
lie var meget bestemt i blikket, s& vi drog af sted. Forstod
efterfolgende, at sddan foregér kaffemik, sé der hele tiden
er plads til kaffe og kage til nye gratulanter, og den skik
har jeg efterlevet siden da.

Gudstjeneste

Jeg har sa vidt muligt deltaget i sendagsgudstjeneste i alle
de byer, jeg har besogt. Forste gang var jeg meget over-
rasket over den uro, der var. Mange bern leb og legede
op og ned af kirkegulvet og trapperne, mgdre ammede og
sma babyer graed. Men prasten, kordegnen, organisten
og menigheden lod sig ikke forstyrre. Det var faktisk ret
befriende at opleve den uhgjtidelige stemning, og at der
var plads til alle.

Svingdgrsbgrn

Efter et bygdebesog pé en smuk skaergirds o pd vest-
kysten, stod tolken og jeg i naesten 1 time i isnende kul-
de og ventede pa helikopteren, mens himlen blev mere og
mere orangered af den nedgéiende sol. Da jeg kom hjem
til sygehuset, 14 der en besked om, at der var varm hvid-
kalsuppe oppe pa Barnehjemmet. En herlig besked til en
bundfrossen bernelege.

Her herte jeg for forste gang udtrykket svingdersbern.
Jeg var godt bekendt med de s@rdeles mange omsorgs-
svigtede bern i Grenland, og det store behov for at hjelpe
dem, og at der derfor var oprettet bernehjem i mange byer.
Men jeg forstod sa i samtalens lab, at ikke sé f& bern var
pa bernehjemmet i kortere eller l&engere perioder, og kom
hjem men ikke altid med det enskede resultat, hvorefter
de sa blev anbragt igen igen.

Neste dag var jeg et smut forbi en bernehave, og en
lille gut genkendte mig fra aftenen for p& bernehjemmet,
og sagde med et stort smil til paedagogen: Vi havde fest i
gér! Jeg blev meget rort, og det var rigtigt - der var fest

og en herlig stemning. Bernene var med til at lave dej og
bage pandekager. Der blev deekket bord med servietter
og levende lys og spist masser af pandekager med is og
fladeskum.

Det var virkelig dejligt at opleve et sa godt og trygt
milje for de bern, hvis skabne er at skulle opholde sig pa
institution.

Transporten

I gamle dage sejlede leegerne ud til bygder og udsteder
med Lzegebaden, som vist nok fandtes i hver af de sterre
kystbyer. Jeg kan huske at &ldre laeeger, der havde arbej-
det i Grenland altid fik “julelys” i gjnene, nar snakken
faldt pa Laegebadene, som var opkaldt efter leeger, der
havde gjort en stor indsats for de syge og for sundheden
i Grenland. Det var meget smukke egetraesbidde med for-
steerkning til at klare sejlads i isfyldte farvande, flot ap-
terede med mahogni og indrettet med kahytter til legen,
medfelgende personale, samt evt. patienter, som skulle
ind og behandles pa sygehuset.

Jeg har veeret sé heldig i 1986, at sejle med ”Laurent”
bade i Qaqortoq og Narsaq distrikter, og med "Alf Ber-
telsen” til Nanortalik, hvor vi siksakkede gennem revner
i storisen, efter anvisning fra en matros, som stod i steevnen
og pegede.

1 1988 i bygden Atammik var det pad med heldragten
og ned i en lille aben bad med pdhaengsmotor for at sejle
til Napasok. Vandet var spejlblankt, seler tittede op, hva-
ler slog med halen og sendte flotte blaser op.

Ellers er jeg kommet rundt med sma og lidt sterre mo-
torbade, hundeslaede, Dash-7, Sikorsky helikopter, inden-
skaers rutebade, de store kystskibe Kununnguaq og Dis-
ko, en lille helikopter Bell 212 pa Ostkysten, og i 1990 i
en endnu mindre helikopter Ecureuil, som blev chartret
af Direktoratet, da det viste sig, at der var gaet kuk i rej-
seplanen. S4 jeg flgj som eneste passager i 3 timer lavt
hen over den smukke og meget varierede Vestkyst fra
Tulissat til Upernavik med groundstop i Maarmorilik for
fuel, og kunne kigge over pd den netop nedlagte bly- og
zinkmine ”Den Sorte Engel”.

Jeg besggte Qaanaaq i 1995 for de fik en lufthavn. Forst
flgj vi med det canadiske “First Air” til Pituffik (Thule
Air Base), hvor vi blev gennet ind i en stor kold hangar
og ventede i et par timer, for afgang til Qaanaaq. Pa hjem-
turen var der overnatning pa basen i en hotelbarak, hvor
vi skulle betale med amerikanske dollar. En bus hentede
os naste morgen til en keempestor Dining Hall. Der var
mange soldater og officerer med talrige medaljer pé brys-
tet, og en hel speciel stemning — det var lige for man selv
slog heelene sammen og gjorde honner. Og sa var der et
formidabelt morgentraktement. Der var en meget lang
buffet med alskens leekkerier bl.a. friske tropiske frugter.
Bag skranken stod der mange kokke klar til at servicere
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med diverse leekre retter. S& scrambled ag blev valgt fra
denne morgen.

I Kulusuk lufthavn var der i mange &r kun et lille skur
med 2 rum og flere tender til at opsamle vand der dryppede
lystigt ned gennem loftet. Nar der ventedes fly, var der
fyldt med voksne og bern, der ventede pa parerende. Og
udenfor holdt der altid en masse sleder med flotte hun-
despand. I dag er der en fin ny lufthavnsbygning og en
vej ned til byen, s nu er det ikke hunde, men 4-hjulere,
“hgjbenede” biler og snescootere, der holder og venter pa
en.

I Ammassalik distrikt har vii 1988 og 1989 sejlet rundt
til alle 5 bygder og 2 udsteder i GTO (Grenlands Tekni-
ske Organisation) baden ”Ulimaut”, hvor vi ogsa kunne
sove ombord. Ellers har vi benyttet helikopter eller sejlet
rundt i sma motorbdde med kahyt, hvor skipper har so-
vet, mens vi andre har spist og sovet pa sygeplejestatio-
nerne eller i sundhedshusene. Nogle gange har det blast
godt (rester af Neqajaq), sa der har varet hgje belger og
meget store denninger, hvor baden hoppede op, lettede,
for klask at falde ned pa vandet igen, og det var lidt ube-
hageligt at veere passager. En gang havde vi motorstop og
drev hastigt ind mod et stort isbjerg, men heldigvis fik
skipper gang i motoren igen, og vi smuttede taet forbi bjer-
get.

Pa alle turene har jeg virkelig nydt den smukke natur
med de hgje fjelde, indlandsisen, gletscherne, og de en-
ormt store og flotte isbjerge, og set mange hvaler, szler
og fugle bl.a. rider (taateraq), mallemukKker, tejste, skraber,
redstrubet lom, ryper og 2 vandrefalke samt flere haverne.

Vente, vente, vente pa bedre vejr
Det er vilkérene, nir man rejser i Grenland, og talrige ho-
teller i Greonland og Island har faet uventede gaester.

Dengang der stadig var amerikansk base i Sdr. Strom-
fjord, kunne man benytte deres biograf. Straks man pas-
serede elven, var det som at komme i en helt anden ver-
den. Der var masser af soldater, de var meget karseklippede,
og de talte meget amerikansk. I forhallen til biografen
kunne man fylde keempebagre med popkorn og cola, og
sa var der et skilt, hvor der stod, at nar den amerikanske
nationalsang blev spillet, s& skulle man st op. Og man
ville blive bortvist for ever, hvis man ikke adled denne
ordre.

Det er jo heller ikke s& ringe endda, at skulle vente i
Reykjavik pa bedre vejr. Sa kan man nyde de dejlige
udenders svemmebassiner og boblebade.

Eller sidde hos flyvelederne i Constable Pynt og vente
16 timer pa fly, mens man spotter store flokke med tusinder
af bramgaes, som pa vej til Sibirien lige mellemlander ved
Giéseelven for at fouragere.

En slags rejseleder har jeg ogsé veeret. Vi var vel ca. 16

personer fra Ittogqortoormiit, som lige ndede at komme
over til Constable Pynt, inden det blev snestorm. Vi over-
nattede der og blev naste dag flgjet til Reykjavik, men
her var der ikke noget fly, der ventede pé os. Ingen for-
talte os noget, og lufthavnspersonalet kiggede bare for-
skraekket pa alle os "vilde” fra det merkelige land pa den
anden side af Danmarks Strade.

Sé det var pa med “’kasketten” og forlange taxaer og
hotelvarelser og lave en liste med alle navnene, og hvem
der skulle dele verelser. Vi blev indkvarteret pa Hotel
CABINN, det var udmerket, og barnene elskede, at de
bare kunne tappe forskellige sodavand fra de store maski-
ner helt gratis.

De fleste skulle til Nuuk, nogen kun til Tasiilaq. Men
én mand skulle faktisk til DK til et kursus for brandfolk.
Det var straks mere problematisk. Men det lykkedes at fa
skaffet taxa til Keflavik, hotel og en ny flybillet, sa jeg
haber, at han naede frem til kurset.

Patientledsager

Nér man rejser s& meget rundt, er det tit man kan vaere
behjelpelig som patientledsager, i stedet for at en af det
faste personale skal frigeres.

Pa min forste konsulentrejse, fik jeg til opgave at led-
sage en gravid tvillingemor, som skulle til Nuuk for at
fode. Hun 14 pé en bare i helikopteren, og fodte heldigvis
ikke undervejs.

Da jeg skulle hjem efter min allerferste tur og kom op
i Danmarksmaskinen i Sdr. Strem, bemaerkede jeg en lift
og et dropstativ lidt foran min plads. Tenkte at jeg maske
kunne hjzlpe, og kontaktede derfor den mand og kvinde,
som sad og passede det lille barn. Barnet (en pige) havde
vejet 1000g ved fedslen, havde ligget pd neonatalafdelin-
gen pé Rigshospitalet indtil nu, hvor hun vejede 2000g,
og havde veret pa vej hjem til Qaanaaq sammen med sin
mor, da hun var blevet slap og cyanotisk. Blev genoplivet
af'en leege, som var pé vej til en stilling pa Thule Air Base.
Her tog de barnet ind og behandlede hende, lagde drop
og gav sepsisbehandling, for leegen sd nu var pé vej til-
bage til DK med barnet sammen med en sygeplejerske.
De havde overnattet i Sdr. Strem. Der gik kun fa sekunder
efter jeg havde meldt mig p& banen, sa var leegen over-
made taknemmelig pé vej ud af maskinen for at returnere
til Thule. Turen til Kebenhavn gik uden problemer.

Saledes har jeg gennem &rene ledsaget mange, bade
bern og voksne. Og det har nogle gange isar fra Ost-
kysten, hvor der er flere transportskift og overnatninger
veeret lidt dramatisk.

En 2 mdr. gl. dreng med hoste, lungebetaendelse, en
mislyd og cyanoseanfald skulle til Rigshospitalet. Han
havde an@mi og fik transfusion inden afrejsen. Bade i
Dash-7 og i SAS-maskinen var der brug for, at han fik ilt.
Pa Rigshospitalet 14 han laenge i CPAP.



Dreng stetoskoperes, mens hele familien ser pa. Tidligere r@ntgenbilleder ligger klar pa bordet til at blive vurderet.

En voksen mand havde faet kraftige rygsmerter. Kunne
dog ga ved hjelp af et par krykkestokke. Vi skulle med
helikopter, og sa videre med fly til Reykjavik for overnat-
ning, og forst videre naeste dag til Keflavik. I lufthavnen
opdagede jeg, at vi havde billet til to forskellige flyaf-
gange. Men vi fik god hjeelp af det islandske lufthavnsper-
sonale bdde til ombooking, og til bestilling af en ambu-
lance i Kastrup. Da vi landede kunne han ikke selv gé.
Ambulancen kerte os hurtigt til neurokirurgerne pa Rigs-
hospitalet, og jeg tror han blev opereret akut. Jeg madte
ham tilfeldigt /2 &r senere pé Det gronlandske Patienthjem,
han fik stadig treening og behandling, men var glad og
tilfreds.

Nine eleven 2001 - en dag vi alle husker

Rejste fra Kastrup kl. 09:20 til Sdr. Strem, og videre kl.
12:00 med Dash-7 til Kulusuk. Vejret var fint, klart og
solrigt. Jeg havde lige siddet og kigget ned pa indlandsis-
en og set radarstationen DYE I, da Kaptajnen meddelte,
at han har faet besked om, at der var et fly, som var flgjet
ind i det ene af World Trade Centers tarne, og der vist nok
ogsa var et fly, som havde ramt Pentagon. Han ville vende
tilbage med mere information senere. Det var en meget
merkelig besked, og flere af passagererne mente, at det
kunne vere en joke!! Men erlig talt — det er da ikke no-
get man speger med. Kort tid efter vendte Kaptajnen til-
bage med oplysninger om, at et andet fly var flgjet ind i
det andet tarn.

Det var helt surrealistisk, at befinde sig i et fly hajt over
indlandsisen og den amerikanske radarstation og sa fa
saddanne informationer.

Da vi landede 1 Kulusuk, var der allerede indfert skeer-
pet sikkerhedskontrol, som vi skulle igennem.

Kulinariske oplevelser i en klasse for sig
Mange lekre og meget forskellige fiskesupper med masser
af ’fyld”

Selvfangede ammassat, vendt i rugmel og pandestegt.
Grenlandsk lammekglle og lammepaté.

Ra sl lever (en lille bid).

Stegt szl lever.

Rejer, laks og hellefisk.

Havkat, redfisk, torsk, og uvaq (fjordtorsk).

Stegte teiste.

Hjemmergget hvalked.

Hvalbef i log-tomat sovs.

Rensdyrbef — dile’s egen fangst — da jeg var heldig at
komme i seesonen for rensdyrjagt.

Mattak.

Narhvalbef stegt pa stranden inde i Scoresbysund fjorden.
Isbjerneked kogt i 3 timer.

Den herligste frokost ikke i det gronne, men i det hvide
i Thule distriktet. Vi var pa vej til verdens nordligste bygd
Siorapaluk, og gjorde holdt midt ude pa den islagte fjord.
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Dreng med astmatisk bronchitis far medicin pa
babyspacer af faderen

Hundene hvilede, is blev smeltet i en kasserolle pé pri-
mussen til te og til at koge rade pelser. Solskin, hej bla
himmel, glimtende sne og tusinder af sgkonger i forma-
tionsdans over vores hoveder, hvor solen ogsa stod og
snurrede rundt hele degnet. Min sledekusk Peter havde
dog mere kikkertsigtefokus pa noget, som bevagede sig
langt ude 1 horisonten — en isbjern — méske — gevaeret kom
dog ikke i brug.

Og den skenneste aftensmad om bord pd GTO ski-
bet ”Ulimaut”. Skipper Karl Pivat havde skudt en sel.
Kedet havde kogt i et par timer m. log og ris, og det gav
den mest velsmagende salsuaasat (selsuppe), som vi spiste
pa dekket med udsigt til den 3 km heje indlandsis farvet
lysered af den nedgéende sol, og med keempestore isbjerge
’sejlende” forbi os béret frem af hgjvandets komme. Da
det blev morkt begyndte Nordlyset at danse hen over him-
len i flotte formationer og farver.

STOR TAK til de mange, som gennem arene har in-
viteret mig til hyggelige middage med alskens grenland-
ske leekkerier.

En lille sjov historie: Vi sad i personalekantinen og spiste
okonoma Paula’s dejlige mad, denne dag szl. Flere af de
gronlandske medarbejdere sad og pillede ked af szlluf-
fer, andre suttede ivrigt pa nogle salluffer. Jeg indsked
en bemarkning om, at syltede grisetaer er en stor delika-
tesse 1 Danmark. Det udlgste en tsunami af latter, som in-
gen ende ville tage. Aldrig havde de hert noget sa ulaek-
kert.

SLUT- replik
Det har varet speendende og begivenhedsrige 25 ar, som
jeg med glade tenker tilbage pa.

Jeg haber ogsa, at jeg har gjort en forskel for mange af
de 2.922 bern, jeg har set pd mine konsulentrejser.

Jeg har besegt Gronland 37 gange i alt, og beseger fort-
sat Grenland og andre arktiske egne i forbindelse med
meder og konferencer, og som turist bl.a. pa en 7 dages
sejl- & telttur i Scoresbysund fjorden og dens sidefjorde
indtil og lidt forbi” skiltet National Park.

Selv om det nu er slut med konsulentrejserne, har jeg ikke
“sluppet” Grenland.

Jeg fortsatter med den forskning, som tog sin begyn-
delse i 1980, da jeg blev ansat som reservelage pé berne-
afdelingen pa Rigshospitalet, og som har varet i et godt
og frugtbart samarbejde siden 1989 med genetiker Hans
Eiberg, og siden 2005 desuden med genetiker Marie Lui-
se Bisgaard, om forekomsten af indtil flere arvelige syg-
domme i Grenland. De er begge ansat pd genetisk afd.
(ICMM) pa Panum Instituttet, hvor jeg har varet ansat
som speciallaegekonsulent fra 2005.

Hjemmestyret nu Selvstyret for Grenland godkendte
og startede 1. januar 2006 pa initiativ fra os den scree-
ning for de to alvorlige og arvelige (vigende arv) syg-
domme - leversygdommen CFG og stofskiftesygdommen
PCCB, som tilbydes alle gravide grenlandske kvinder.

Screeningen udferes og styres af os tre samt vores tre
laboranter pd ICMM, Panum Instituttet, Kebenhavns Uni-
versitet.

Inge-Merete Nielsen
Bornelcege

e: imn@sund.ku.dk
e: inge-merete.nielsen@dadlnet.dk



"Et ekko I natten...”

Af Uka Wilhjelm Geisler
Kardiolog Medicinsk Afdeling DIH

Vejen til et menneskes hjerte gér gennem en ekkokardio-
grafi, den ultimative undersogelse af hjertets struktur,
funktion, bevagelse, trykforhold og flow. Hjertet er i evig
bevagelse — fra vi bliver skabt til vi der; selv et lille "hvil”
pa mere end 3 sekunder vil ofte skabe problemer. Jeg bli-
ver til stadighed dybt fascineret af denne muskel, som
nogle tillegger kaerlighed og folelser, andre igen betragter
hjertet som en mekanisk pumpe, som folger vand og rer
princippet. [ bund og grund er den vel begge dele. For mit
eget vedkommende gir min kerlighed til kardiologien i
hvertfald blandt andet igennem ekkokardiografien og da
vi pa Medicinsk Afdeling netop har fiet et nyt og meget
fint ekkokardiografi-apparat af merket Phillips Equq 7 ,
vil jeg bruge anledningen til at dele nogle ekkokardio-
grafiske overvejelser og tanker.

En af mine leeremestrer sagde til mig, at en ekkokardio-
grafi kreever hudles erlighed, i det man kan skrue pé
knapper og indstillinger og @&ndre pa probe-position og
egentlig fa frem det billede man ensker; ekkokardiografi
er en dynamisk undersegelse, som aldrig kan std alene
uden klinik, blodtryk, stetoskopi. EKG og medicin-
gennemgang. Det er et nyttigt redskab i klinikken til for-
stéelsen af menneskets kardiopulmonale cirkulation og
funktion, samt de sygdomme der ligger i spektret her-
imellem.

Indikationer:

» Uafklaret &rsag til hjerteinsufficiens, hjerteforstorrelse
eller dyspne.

» Uafklaret arsag til mislyd med samtidig graduering af
arsagen til mislyden, evt. kontrol af kendt klappelidelse.

» Kvantitering af venstre ventrikels funktion.

* Feber og hjertesygdom, hyppigst endocarditis mistanke
men undertiden ogsa mistenkt myocardit eller pericar-
dit.

» Mistenkt tromboemboli af kardial oprindelse.

» Uafklarede brystsmerter (mistaenkt aortadissektion,
iskeemi/AMI, lungeemboli, pericardit).

* Mistenkt lungeemboli.

Forleden vagt ved midnatstid kom patienten med akut op-
staet dyspng, gispende og urolig, klamt svedende og de-
saturernede med smerter og lavt blodtryk — overvejel-
serne er mange: Myocardieinfarkt? Lungeemboli? Aor-
tadissektion? Pneumothorax? Hjertesvigt? Lungeadem?
KOL i exaserbation? Pneuoni og sepsis? Hjertetampo-
nade? Hvis man kan komme pé flere er det fint, i hvert
fald er der mange muligheder og selvfolgelig skal flere
personer inddrages og flere undersegelser til, for at sam-
mestykke den rigtige diagnose og sd kan man komme
rigtigt langt ogsa uden en ekkokardiografi. Men dér i nat-
tens mulm og merke er det nu rigtigt godt med en lille
ekko-undersogelse. P4 mindre end 5 minutter kan man
udelukke pericardievaske, hjerteinfarkt, lungeemboli,
pleuravaeske, aortadissektion og KOL — fordi ekkokardio-
grafien viser en dilateret venstre ventrikel med reduceret
funktion og en ejektion fraktion (LVEF) péa 30 %; - det
kan naesten kun vere klinisk lungegdem. Den efterfol-
gende halve time tikker s de andre svar ind med hgj BNP,
hvide lunger med vattede infiltrater pa rtg thorax, nega-
tive troponiner og D-dimer og normale fasereaktanter.
Selv en akut ha&modynamisk betydende arytmi, som ar-
sag til patientens symptomer kan udelukkes pé en ekko-
kardiografi; atrierne og ventriklernes kontaktioner ses og
der er EKG-registrering synkront med kontraktionerne
under hele undersggelsen. Kan sé sepsis udelukkes pa en
ekkokardiografi? — méske, for vi ser en klausibel arsag til
patientens dyspng, nemlig den dérlige venstre ventrikel.
Udover oplysningerne ved ekkokardiografien, er den
vigtigste parameter om patienten tisser — der er blod-
trykket og sa er dét man kan kalde tisse-trykket” (det
laveste blodtryk hvor patienten stadig har mulighed for at
producere urin) — og det er "tisse-trykket” som er vigtigt
at opretholde og urinproduktionen er en meget vigtig pa-
rameter for vurdering af den akutte patient. Hos intensiv
patienten er ekkokardiografien ogsa brugbar til at vurdere
patientens hydreringsgrad ud fra maling af fyldnings-
trykket og de hejresidige kamres storrelse (fyldning).
Ekkokardiografiens begransinger er langt hen ad ve-
jen den enkelte udevers erfaring og egne begransninger
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og sa betyder udstyrskvaliteten en del. Dét at veere ydmyg
og vide at flere af de mal, man foretager er estimater og
ikke eksakte fakta, at indsynet hos nogle patienter er dar-
ligt og dermed svakkes precitionen af ens malinger og
antagelser, ligesom dét man finder i én projektion, skal
kunne genfindes i andre projektioner for at kunne anta-
ges at veere valide. Med vores nye ekkokardiografi-appa-
rat (Phillips Equp 7) kan vi ikke skylde pa darlig udstyrs-
kvalitet l&engere, da har vi det bedste apparat der findes
pa omradet og det vil gere en stor forskel. De to ”Vivid-
I” ekkokardiografi-apparater vi har brugt de sidste 10 ar
er nogle, som er forsvundet helt fra afdelingerne andre
steder; men de er stadig gode til at lgbe rundt med pé gan-
gene 1 nattens merke og rejse med pa kysten, for de er
sma og lette.

Pa Medicinsk Afdeling laver vi i gennemsnit 4-6 ek-
kokardiografier dagligt og pa kystbesagene er det op imod
10- 14 ekkokardiografier dagligt.

En anden og lidt uventet begraensning ved ekkokardio-
grafien opdager jeg en dag, hvor jeg sidder med en eldre
mand fra bygden Niaqornaarsuk ved Kangaatsiaq og un-
dersgger ham med ekkokardiografi pga endokarditis. Han
kender min far og jeg kender hans kone fra den tid, da jeg
selv boede i Kangaatsiaq. Vi snakker lidt inden under-
sogelsen, men sidder ellers uden at veksle ord i en len-
gere stund. Han ser lebende nogle af billederne under un-
dersogelsen og bryder da endelig tavsheden og siger:

” Jeg har i mange ar fanget store dyr, renset og spist
deres dede hjerter; det er forste gang i mit lange liv, jeg
ser et levende hjerte, - et levende hjerte, som bevager sig
— og sé er det endda mit eget. Jeg har veeret gift med min
elskede kone i 55 ar og jeg elsker hende hejt endnu. Det
gor ikke sd meget, du ikke kan hjlpe mig, jeg har haft
mange gode &r, jeg vil hellere hjem til min kone end at
blive for leenge i Nuuk. Jeg har et enske, jeg vil s gerne
hvis du pé billederne dér (han peger pé ekko-billederne
af sit hjerte) - hvis du kan vise mig hvor kaerligheden sid-
der”.

P& Medicinsk Afdeling laver vi
i gennemsnit 4-6 ekkokardio-
grafier dagligt



Ove Rosing Olsen

En markant kollega stopper sit lange laegevirke i Sisimiut.
Efter 37 ar som laege hvoraf de fleste som chef for syge-
huset i Sisimiut har han valgt at sege nye udfordringer.

Ove har altid mange jern i ilden. Hans interesser og en-
gagement favner bredt. Han har veret borgsmester i Si-
simiut samt sundhedsminister i 4 ar. Ved siden af lage-
jobbet har der altid vaeret mange arbejdsopgaver. Har
blandt andet haft et dampvaskeri, udlejning af boliger
samt bestyrelsesposter i fiskeriet ved siden af.

Ove er kendt for sit guitarspil og og sang. Der behaver
ikke den store anledning inden guitaren kommer frem.
Repertoiret er stort, han er dog mest kendt for semands-
viserne. De fleste morgener kan der heres sang fra kaf-
festuen hvor personalet synger, ofte akkompagneret af
Ove sang og guitarspil. Fritiden bruges til familien, snow-
board, at sejle og fiske.

Fire nye ledende Regions laeger.
Ledende regionslaege Anne Marie Buch
REGION KUJATAA

Ledende regionslaege Luit Penninga
REGION AVANNAA

Ledende regionslege Henrik Trykker
REGION DISKO

Ledende regionslege Helle Olsen
REGION QEQQA

Anne Marie Buch den nye ledende regionslege i
Region Kujataa

Anne Marie er 47 ar gammel, speciallaege i anastesio-
logi, men med en bred laegefaglig erfaring, der bl.a.
indebzrer en del ansattelser inden for almen medicin,

Han har 5 bern, hvoraf den yngste er 8 ar.

Otiummet ma udsettes lidt da der allerede er nye projek-
ter der skal praves. Nar han stopper 1. april venter jobbet
som seniorradgiver i Royal Greenland.

Vi fra Sisimiut sygehus har haft stor gavn af hans lange
virke og héber at han vil komme forbi med sin guitar en
gang imellem.

Finnur Eldevig
Distriktsleege
Sisimiut Sundscenter
Box 1013

3911 Sisimiut

inden hun gik over i sit endelige speciale. Inden for sit
speciale har hun bl.a. arbejdet med Yngre Laegers vi-
dereuddannelse og varet ansat i det palliativt team 1
Senderjylland.

Anne Marie kommer aktuelt fra en stilling som Co-
ordinating Doctor, International SOS Beijing, hvor hun
har siddet med en hel del udfordringer af samme karak-
ter, som vi ser i Grenland i forhold til udfordrende lo-
gistik og rekrutteringsudfordringer.

Luit Penninga den nye ledende regionslaege i
Region Avannaa

I neeste nummer af Nakorsanut bringes et portraet af
Luit og hans forste periode i [lulissat.
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Ledende regionslaege i
region Disko - Henrik Trykker

Jeg vil gerne bruge mine faglige og ledelsesmassige kom-
petencer til at lede en sundhedsfaglig institution, der
forankret i lokalsamfundet stracber efter at implementere
den grenlandske Sundhedsreform fra 2011.

Jeg har igennem en del ar erhvervet mig en solid le-
delsesmaessig og administrativ indsigt ved arbejde sével
nationalt i Danmark som internationalt.

De sidste 5 ar har jeg veret enhedschef i den danske
Sundhedsstyrelse, hvor jeg har veret en del af chefgrup-
pen og varet ledelsesreprasentant i Sundhedsstyrelsens
medarbejderudvalg.

Jeg har iser arbejdet med embedslegelige opgaver
herunder retsmedicin, tilsynsopgaver, forebyggelse af
smitsom sygdom og beredskab og milje.

I forbindelse med mit internationale arbejde havde jeg
i en nasten 3 ars periode haft ledelsesansvar for ca. 70
sundhedspersoner og har gennemfort projekter lokalt og
reformer nationalt.

Jeg har gennemgaet en raekke kurser i ledelse, projekt-
ledelse og jeg har projekterfaring fra savel danske som
udenlandske projekter. I den forbindelse vil jeg pege pa,
at jeg har gennemgaet Statens Center for Kvalitets- og
Kompetenceudviklings undervisningsforleb i Excellence
modellen.

Jeg har deltaget aktivt i uddannelse og undervisning af
kommende specialleeger i samfundsmedicin og har vaeret
vejleder for specialleegers videnskabelig projekter hos em-
bedslaegerne. Desuden har jeg udarbejdet undervisnings-
programmer for leeger under uddannelse.

Min erfaring med at arbejde i Grenland stammer fra
et vikariat i 1985 i Uummannagq og fra to korte vikariater
(1-2 maneder) inden for de sidste 6-7 ar i Grenlands Em-
bedslageinstitution i Nuuk, hvor jeg vikarierede for den
administrerende embedslage.

Med venlig hilsen
Henrik Trykker

Praesentation af region
Qeqqatas nye ledende
regionslaege

Helle Olsen, 52 ar. Fadt og opvokset i Hvidovre ,af blandet
dansk/grenlandsk herkomst. Har boet i Sisimiut fra 12-16 ars
alderen, og igen som laborant pa sygehuset frem til start pa
medicinstudiet. Mor til 2 voksne senner. Gift med Jan Olsen
der ogsa er laege pé Sisimiut regionssygehus. Vi har arbejdet i
Sisimiut siden 2004. Er kandidater fra 1998 og har tidligere ar-
bejdet pa DIH, dels i turnus samt forste del af specialleegeud-
dannelsen til almen medicin. Uddannelsen faerdiggjort i sender-
jyllands amt, derefter flyttede vi til Sisimiut igen.

I Sisimiut trives vi rigtig godt. Bade pa sygehuset med kolle-
gaerne og de ovrige faggrupper. Tillige har vi et godt og ak-
tivt fritidsliv.

Vi bruger mange gode timer sammen med vores 12 sleedehun-
de om vinteren. Og jeg har stor forngjelse af mine islandske
heste om sommeren. Hytteturene i rensdyrjagten er vi ogsa
feelles om, heldigvis. For det er rigtig godt at have nogle puste-
rum fra en arbejdshverdag der til tider kan veere ret kreevende,
men ogsa spendende.

Nu fér jeg s& en anden arbejdsopgave pr. 1. april, og haber pa
jeg om et par ar kan sige det er ligesd spandende og tilfreds-
stillende som det arbejde jeg hidtil har udfert i det grenland-
ske sundhedsvasen.
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Moesgaard Rasmussen. Dronning Ingrids Sundhedscenter.

Af Stine Kofoed, cand.mag.comm & Katrine Moesgaard
Rasmussen, cand.mag.comm

Mange danske laeger tager til Greonland for at arbejde
i en kortere eller lzengere periode. Livet som dansk
laege i Gronland kan byde pia kommunikationsmzes-
sige udfordringer, da lzegerne dagligt meder patien-
ter, der har et andet modersmal end dansk. Denne ar-
tikel fokuserer derfor pa, hvilke kommunikative ud-
fordringer, der kan opsta i en dansksproget konsulta-
tion mellem en dansk laege og en grenlandsk patient.

I forbindelse med vores kandidatathandling i kommuni-
kation fra Aalborg Universitet Kebenhavn tog vi i febru-
ar 2014 til Nuuk for at undersgge kommunikationen mel-
lem danske leeger og greonlandske patienter.

Emnet for afhandlingen udsprang af en viden om, at
en stor procentdel af patientklager i Gronland og Dan-
mark skyldes darlig kommunikation mellem laege og pa-
tient. Vi valgte derfor at undersgge sundhedskommuni-
kation i Grenland, da mange danske leeger tager til Gron-
land for at arbejde.

Vores undersggelse tager udgangspunkt i yngre dan-
ske laegers arbejde pa Dronning Ingrids Sundhedscenter
i Nuuk. Vi er dog overbeviste om, at vores resultater kan
bruges af alle leeger i deres kommunikation med patien-
ter. Med baggrund i vores resultater vil vi afslutningsvis
fremlaegge, hvilke omréader legerne kan fokusere pa i
deres kommunikation i konsultationen.

Nye ansigter pa Sundhedscentret
Dronning Ingrids Sundhedscenter fungerer i store traek
som et dansk laegehus. Sundhedscentret er det eneste sted,
Nuuks borgere kan henvende sig i dagtimerne, da der ikke
findes andre leegeklinikker i Nuuk.

I Danmark er mange vant til at have én fast praktise-
rende lege, men i Nuuk er patienterne ikke tilknyttet en
fast lege.

Det skyldes, at mange leeger er ansat i vikariater i kor-
tere eller leengere forleb. Derfor har leege og patient ikke
nedvendigvis et forhdndskendskab til hinanden, néar de
meodes.

Video som vidne
I vores undersogelse har vi benyttet os af videoobserva-
tion som primar metode. Det har givet os mulighed for

at gennemga de optagede konsultationer flere gange og
udvelge enkelte sekvenser, som var interessante i forhold
til vores undersogelse.

Konsultationerne, som vi har optaget, kan sammen-
lignes med den type konsultationer, som vi i Danmark
har ved vores praktiserende leege. Der er bestilt tid pa
forhénd, og samtalen er af et kvarters varighed.

Vi har filmet 11 konsultationer mellem yngre danske
laeeger og gronlandske patienter. Vi var ikke selv tilstede
under konsultationen, da vi vurderede, at det ville forstyr-
re leegen og patienten i deres samtale. Vi er dog klar over,
at tilstedevaerelsen af de to kameraer kan have fungeret
som et forstyrrende element for deltagerne i konsulta-
tionen.

Taler du dansk?

De danske leeger pé sundhedscentret forer bade konsul-
tationer med og uden tolk. Vi har udelukkende optaget
dansksprogede konsultationer, da vi enskede at under-
soge legepatient kommunikation uden en tolks tilstede-
varelse.

Det betyder ogsa, at l&gen benytter sig af sit modersmal,
mens det forholder sig anderledes for langt de fleste pa-
tienter, da de har grenlandsk som modersmal.

Dermed kan lgen og patientens kommunikation ogsa
afspejle dette forhold i lgbet af konsultationen, da der
foruden en fastsat tidsramme ogsé er sproglige hensyn,
som legen skal tage hejde for.

Afhandlingens resultater

P4 baggrund af vores iagttagelser og analyser af de 11
optagede konsultationer er vi kommet frem til nogle
temaer, der optrader i flere af konsultationerne. Der er
her tale om brugen af kropssprog i konsultationerne, Ice-
gens sprogbrug og patienternes livshistorier.

Kropssprog i konsultationen

I de optagede konsultationer har vi iagttaget, at kropssprog
spiller en betydelig rolle i kommunikationen mellem den
danske leege og den gronlandske patient.

Kropssproget bruges iser af begge parter i de tilfelde,
hvor patienten ikke taler et flydende dansk. Vi er kommet
frem til, at der er en storre grad af forstaelse for det sagte,
nar det understattes af kropssproget.

I enkelte af konsultationerne var der tilfaelde, hvor
kropssproget blev brugt i stedet for tale. Det viste sig for
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eksempel ved, at patienten peger, traekker pad skuldrene
og ryster let pa hovedet.

Ikke alt kropssprog er lige tydeligt, men ud fra vores
analyser af konsultationerne bliver der opbygget en for-
staelse mellem laege og patient, hvor kropssproget spiller
en vaesentlig rolle.

Lagens sprogbrug
Udover kropssproget i konsultationerne har vi iagttaget
en rekke kommunikationsmenstre i legernes sprogbrug.
Kropssproget bliver brugt til at lette forstaelsen i konsul-
tationen. Det samme galder for den made, som legen
stiller spergsmal pa.

Vi har iagttaget en rekke eksempler, hvor sprogbarrie-
ren haemmer forstdelsen af det sagte. Det gor séledes en
vaesentlig forskel, nér legen omformulerer sit spergsmél
i stedet for blot at gentage det samme spergsmaél, som pa-
tienten til at starte med ikke forstod.

Derudover har vi observeret, at laegen i enkelte tilfael-
de stiller mange spergsmal pa én gang. | de tilfelde ska-
ber det forvirring hos patienterne, som ikke kun skyldes
en sproglig barriere, men ogsa kan vaere afledt af mangden
af spergsmal.

I de optagede konsultationer har vi yderligere iagtta-
get, at en laege benytter ordet ikke i dialogen med en pa-
tient, der ikke taler et flydende dansk. Ordet ikke eksis-
terer ikke 1 det grenlandske sprog, idet ikke indgar i bej-
ningen af ord og dermed bliver en del af verbet eller det
udsagn, der benagtes. Vi er bevidste om, at der pa sund-
hedscentret i Nuuk er fokus pa at udelade ordet ikke i
blandt andet skriftligt materiale. Vi har dog observeret,
at der opstér problemer med forstéelsen mellem den gron-
landske patient og den danske laege, fordi laegen benytter
sig af det padgaeldende ord.

Relevant info?
Under konsultationerne fortaller patienterne historier fra
deres liv. Historierne er forskellige, men de knytter sig
alle til samfundsmaessige forhold. Vi er kommet frem til,
at historierne kan ses som et udtryk for den méde, patien-
ten profilerer sig over for l&gen og samtidig udviser en
bekymring omkring det, som de bliver undersegt for un-
der konsultationen.

Livshistorierne knytter sig eksempelvis til forhold som
arbejde, druk og en sund livsstil.

De historier, som patienterne forteller, kan alle ses som

et udtryk for medet mellem to kulturer i konsultationen.
Det er ikke nedvendigvis kun et mede mellem en lege
og en patient, men ogsa et mgde mellem en dansker og
en gronlender. Vi har derfor bidt marke i den respons,
leegen kommer med i forbindelse med patienternes
forteellinger.

Laegen reagerer i de fleste tilfelde ikke pa fortaellingen,
men begynder at tale om noget andet. Vi er klar over, at
det en vurdering fra legens side, hvad der skal bruges tid
pa i det begrensede tidsrum, der er sat af til konsulta-
tionen.

I enkelte af konsultationerne opstar

der gnidninger mellem lagen og patienten, da patienten
ikke far respons fra laegen pa fortaellingen. Det resulterer
1, at historien dukker op andre steder i konsultationen, og
der bliver brugt tid pa gentagelser.

Vores rad

Med baggrund i vores resultater har vi tre rad til, hvordan
laeeger kan skeerpe kommunikationen med patienter, der
har et andet modersmal.

1. Det forste rad er at veere bevidst om vardien af at kunne
afkode og benytte sit kropssprog i konsultationen.
Vear opmarksom pa patienten da dele af kommunika-
tionen kan forega udelukkende gennem kropssproget.
Det kan derudover vere en fordel, hvis kropssproget
bruges til at understrege det sagte. Det kan for eksem-
pel ske ved at supplere et spergsmal omkring patien-
tens hejre knae ved at pege pé netop det hejre knze.

2. Lager, der arbejder pa Greonland, ber vare opmark-
som pa deres brug af ordet ikke. Det er selvfolgelig
ikke sédan lige at udelukke det fra ens ordforrad, men
laegen kan have fokus pé at omformulere et spargsmal,
hvis patienten ikke forstar det i forste omgang.

3. Vores sidste rad er, at laegerne lytter og sperger ind til
de historier, som patienterne fortaeller - ogsé selvom
de ikke umiddelbart opfattes som relevante for kon-
sultationen.

Fortaellingerne kan i visse tilfelde give vigtig infor-
mation om patientens symptomer, hvis der bliver spurgt
ind til dem. Det kan derfor vaere givtigt at undersage,
hvorvidt fortellingen er relevant eller ej, s kommu-
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nikationen mellem laege og patient ikke baerer preaeg af,
at patienten ikke foler sig hert og der dermed opstar
gnidninger mellem parterne.

Vores opfordringer

Nar vi meder andre kulturer, kan der vare nogle forskel-
le, som er svere at handtere, hvis vi ikke har den rette vi-
den.

Derfor kan det gore leegers arbejde nemmere, hvis de
har en forstéelse for patientens situation — uanset na-
tionalitet, baggrund og alder. Hvis der ikke er mulighed
for at fa informationer om kulturelle forskelle, kan det ek-
sempelvis vare en idé at opsege kollegaer, der har erfa-
ringer med at veere pa udebane.

Kernen af vores resultater er, at laegerne laegger stor
vaegt pa det fysiske i1 konsultationerne. Ud fra vores iagt-
tagelser har de mentale aspekter ogsa en betydning for
patientens tilstand. Som kommunikationsuddannede ser

vi derfor en fordel i, at kommunikationen mellem laege
og patient rummer begge.

Det kan fa betydning for kommunikationen mellem
leege og patient, hvis leegen kun fokuserer pé patientens
fysiske tilstand. Konsekvensen kan vare, at patienten
gang pé gang bringer det samme emne op, hvis det ikke
bliver droftet og anerkendt. Det kan i veaerste fald ende ud
i en konflikt mellem laege og patient, hvis informatio-
nernes relevans ikke bliver afklaret.
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PhD thesis

Johan Emdal Navne, M.D.
Epidemiology of Streptococcus pneumoniae in Green-
land Colonization, Invasive Disease and Vaccine Impact

DANSK SAMMENDRAG

Baggrund

I lighed med inuitter i Canada og Alaska har befolknin-
gen i Grenland en meget hgj forekomst af infektionssyg-
domme forarsaget af bakterien Streptococcus pneumoni-
ae (pneumokokker), der er forbundet med hgjere sygelig-
hed og dedelighed end hos individer med anden etnisk
baggrund.

Baggrunden for denne etnisk betingede ulighed i syge-
lighed er fortsat ikke afklaret, men er formentlig multi-
faktoriel. Det er imidlertid velkendt at det at beere bakte-
rien i nesesvalget (kolonisering) er et nedvendigt forste
trin 1 udviklingen af pneumokoksygdomme. Herfra kan
bakterien enten blive fjernet af immunforsvaret eller
smitte andre individer. Endvidere kan bakterien forarsage
lokale infektioner i luftvejene savel mellemeorebetendelse
som lungebetandelse eller treenge ind i ellers sterile dele
af kroppen og medfere alvorlig sékaldt invasiv pneu-
mokoksygdom (IPS) sdsom blodforgiftning eller menin-
gitis.

Et vigtigt nyere fremskridt i kampen mod pneumokok-
sygdomme er den konjugerede pneumokokvaccine (PCV).
I modsatning til tidligere vacciner er PCV’en i stand til
at fremkalde et tilstraekkeligt immunrespons hos bern <
2 ar, den aldersgruppe der sammen med &ldre > 65 ar har
hgjest sygelighed og dedelighed af pneumokoksygdomme.
Vaccinen daekker imidlertid kun et fatal af de 93 seroty-
per (undertyper) der kendes til. Den forste generation af
PCV’en deekkede 7 serotyper (PCV-7) og reducerede ef-
fektivt [PS-tilfeeldene forarsaget af de 7 vaccinetyper
(VT), men til gengeeld steg IPS-tilfeeldene forarsaget af
de andre serotyper, der ikke var inkluderet i vaccinen
(sakaldte non-vaccine typer eller NVT). Dette erstatnings-
feenomen (eng. ‘replacement’) er observeret i de fleste
lande efter vaccinen er taget i brug, men fraset visse be-
folkningsgrupper, oftest kun i beskeden grad. Dog saer-
ligt blandt Inuit og den evrige oprindelige befolkning i
Alaska, er effekten af vaccinen blevet markant udlignet
pga. store stigninger i IPS-tilfzlde forarsaget af NVT. P4

trods af et overordnet fald 1 IPS tilfeldene, har den store
replacement’ effekt samlet set resulteret i en endnu sterre
ulighed i1 [PS-forekomsten blandt Inuitter i Alaska sam-
menlignet med den generelle amerikanske befolkning.

Udover effekten pa IPS, har tidligere studier vist, at vac-
cinen er effektiv til at forebygge naesesvalg koloniserin-
gen af vaccine-type (VT) pneumokokker. Dette er ob-
serveret bade hos vaccinerede og ikke-vaccinerede, idet
smittekaeden fra nasesvalget stoppes og dermed spred-
ningen af bakterier i samfundet. Denne positive effekt
kaldes for flok-immunitet (eng. *herd immunity’). Imid-
lertid er der sket en tilsvarende stigning i koloniseringen
af pneumokokker der ikke deekkes af vaccinen (non-vac-
cine typer - NVT) og dermed er netto effekten pa den
overordnede pneumokokkolonisering meget lille eller ikke
eksisterende. Nylige studier viser, at frekvensen af andre
bakterier der koloniserer nasesvalget formentlig ogsa pa-
virkes af vaccinen, hvilket har givet anledning til bekym-
ring om hvorvidt sygdomsmenstret for andre bakterier
efter lengere tids vaccinebrug vil e&ndres.

Formal

Formalene med denne afhandling var dels at bestemme
barergraden og risikofaktorerne for at have pneumokok-
ker og andre bakterier, der hyppigt er relateret til luftvejs-
sygdomme, i naesesvalget (S. aureus, M. catarrhalis og
non-typeable haemophilus influenzae - "NTH1’).

Derudover ville vi evaluere effekten af den nyligt ind-
forte PCV vaccine i Grenland, der deekker 13 serotyper,
pa henholdsvis nasesvalg koloniseringen og forekom-
sten af IPD. Endelig var det mélet at beskrive epidemio-
logien af IPS i Grenland (incidens, aldersfordeling, re-
gional variation, serotypefordeling, risikofaktorer og dede-
lighed) over en 40 érig periode i Gronland (1972-2013).

Metoder

Vi udferte to populationsbaserede tveaersnitsstudier af unge
bern bosat i Vest- og Ost-Grenland (Sisimiut og Tasiilaq)
1 henholdsvis 2011 og 2013. Via et randomiseret register-
udtrak fra det centrale personregister, identificerede vi
gronlandske bern under 7 ar, og inviterede dem (via forel-
drene) til at deltage i undersogelserne. Efter foraeldre sam-
tykke, blev et spargeskema udfyldt vedrerende potentielle
risikofaktorer for at have bakterier i nesesvalget. Efter-
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folgende tog vi en nesesvalg podning til senere analyser
pa Statens Serum Institut.

For at kunne beskrive naturhistorien for invasive pneu-
mokoksygdomme i Grenland, udferte vi et matchet case-
kontrol studie i den grenlandske befolkning. For at fa si
komplet som mulig identifikation af alle [PS-tilfeldene,
indhentede vi oplysninger fra tre forskellige registre. Dels
fra pneumokok databasen pé Statens Serum Institut, dels
fra det mikrobiologiske laboratorium p& Dronning Ingrids
Hospital i Nuuk og endelig fra Embedslegeinstitutionen
i Nuuk. Efter at have identificeret alle IPS tilfaelde, blev
de individuelt matchet 1:10 med en kontrolgruppe tilfel-
digt udvalgt fra den grenlandske befolkning men match-
et pa fodselsdato og etnicitet. Informationer vedrerende
potentielle risikofaktorer blev indhentet fra forskellige na-
tionale registre i Grenland og Danmark.

Resultater (studie I og IIT)

Bererstudierne viste at den bakterielle kolonisering star-
ter i en tidlig alder (allerede fra 2-ugers alderen) og at bee-
rerfrekvensen af bakterier topper i det andet leveér og for-
bliver relativt hgjt op gennem barndommen indtil for-
skolealderen. Desuden var bgrnene ofte koloniseret med
flere bakterier p&d samme tid. Vi fandt felgende risikofak-

torer for at vaere koloniseret med bakterier: ung alder, kon,
etnicitet (dog kun en svag sammenhang), PCV-13 vacci-
nation, bopzl i Tasiilaq, at have sgskende i en daginsti-
tution samt at have haft en nylig luftvejsinfektion inden
for de seneste tre maneder. Vi fandt endvidere nogle in-
teressante positive og negative associationer mellem pneu-
mokokkerne og de andre bakterier. I 2013 s& vi en mar-
kant eendring i pneumokokserotyperne efter 3 ars anven-
delse af PCV-13 vaccinen i Gregnland, bade blandt vacci-
nerede og ikkevaccinerede bern. Mere specifikt fandt vi
en reduktion i koloniseringen med VT der blev udlignet
afen stigning af NVT. Yderligere fandt vi pafaldende an-
dringer i raterne af de andre koloniserende bakterier blandt
de vaccinerede bern i forhold til ikke vaccinerede,
herunder en stigning i M. catarrhalis frekvensen og en
reduktion i S. aureus frekvensen.

Resultater (studie IT)

Studiet vedrerende IPS epidemiologien i Grenland demon-
strerede at incidens raten af [PS steg med op til en faktor
10 under studieperioden. Den overordnede incidens rate
af IPS var 22.6/100.000 person &r, hgjest blandt sma bern
<2 ar og voksne mellem 50 og 65 &r. Vi kunne bekrefte
at Inuitter har en hgjere risiko for IPS i forhold til indi-
vider med anden etnisk baggrund.



Yderligere risikofaktorer for IPS var at veere mand, at have
kroniske underliggende sygdomme og at bo alene. Dode-
ligheden af IPS var hgjere blandt Inuitter, serligt blandt
unge bern < 2 ar og voksne i alderen 50 til 65 ar, blandt
patienter med meningitis og dem med hej grad af konkur-
rerende sygdomme (Charlson score >2) samt hos indivi-
der bosat i yderdistrikterne. Endelig viste studiet de forste
tegn pa vaccine effekten pd forekomsten af IPS tilfaelde,
hvor en overordnet reduktion kunne ses, bade af de tilfzl-
de forarsaget af VT og tilfeldene forarsaget af NVT.
Dermed er der forelgbigt ikke set tegn pé ’replacement’
sygdom i Grenland.

Diskussion

Noget uventet fandt vi i denne population af bern i hej
risiko for luftvejsinfektioner, en koloniseringsgrad af bak-
terier der var sammenlignelig med befolkningsgrupper
med lav risiko for luftvejsinfektioner i vestlige lande. Der-
imod adskiller den tidligere kolonisering vi sé blandt gren-
landske bern (fra 2 ugers alderen) sig fra vestlige bern,
hvor median alderen for farste kolonisering med bakte-
rier typisk er 6 méneder. Dette menster med en tidlig ko-
lonisering, og multiple bakterier koloniserende p en gang,
samt et vedvarende hejt infektionstryk op gennem barn-
dommen, kan medvirke til en barertilstand, karakteri-
seret ved en kronisk inflammationstilstand af naesesvalg-
slimhinden og dermed en aget risiko for infektioner. Dette
kan muligvis medvirke til at forklare den heje sygdoms-
byrde af luftvejsinfektioner i Grenland. De risikofakto-
rer vi identificerede for kolonisering bekreefter tidligere
studier, hvor crowdingrelaterede faktorer dominerer samt
nylige infektioner. Derimod indikerer den meget svage
sammenhzang mellem etnicitet og kolonisering, at en even-
tuel genetisk falsomhed nappe er betydende for koloni-
seringen 1 Grenland, men nok snarere skal tillegges
miljemessige eksponeringer. Det tydelige skift i seroty-
pefordelingen der kunne demonstreres bade hos vacci-
nerede og ikke vaccinerede bern, peger pd en flok-immu-
nitets effekt, idet vaccinen direkte reducerer koloniserin-
gen med VT hos vaccinerede bern som dermed i mindre
grad indirekte vil smitte andre individer med VT. Deri-
mod kan den observerede stigning i NVT pege i retnin-
gen af sdkaldt ’serotype replacement’, og dermed udlignes
den overordnede effekt af vaccinen pa den samlede pneu-
mokok kolonisering. Ud over dette serotype skift, obser-
verede vi @ndringer i raterne af koloniseringen med an-

dre bakterier blandt vaccinerede bern. I hvilket omfang
dette vil pavirke forekomsten af infektioner relateret til
disse bakterier er uvist og vil krave yderligere monitore-
ring at belyse. Forekomsten af IPS i Grenland svarede til
de observationer der er set i andre arktiske lande for ind-
forelsen af PCV vacciner. Imidlertid er vores estimater
formentlig noget konservative da det ma formodes at en
betydelig underdiagnosticering finder sted i distrikterne,
hvor adgangen til mikrobiologiske faciliteter er meget be-
greenset. Individer af Inuit oprindelse havde en hgjere
risiko for IPS samt hgjere dedelighed sammenlignet med
Inuit fra Alaska og Canada sével som danskere.

For bern < 2 ar var dedeligheden af IPS op til 5 gange
hgjere end danske bern med IPS, og for voksne mellem
50 og 60 ar dobbelt sé hgj. Baggrunden for denne etniske
ulighed 1 sygelighed kan muligvis skyldes en genetisk
betinget folsomhed for infektioner samt en hgjere grad af
komorbiditeter blandt grenlandske voksne, men dette er
fortsat uafklaret. Idet vi s en stigning i NVT barertil-
standen, kunne man forvente en tilsvarende stigning i
forekomsten af IPS forarsaget af NVT. Imidlertid viste
den forelabige opgerelse af IPS forekomsten efter de forste
tre ars brug af PCV-13 vaccinen et samlet i forekomst af
IPS, bade blandt tilfzlde forarsaget af VT og NVT.

Dermed er der ikke set tegn pa ‘replacement’ sygdom i
Grenland indtil videre. Dette kan muligvis forklares i den
meget heterogene grad af sygdomspotentiale de enkelte
serotyper har. Séledes har nogle mere tilbgjelighed til at
kolonisere slimhinden, mens andre er mere virulente.

Overodnet kan disse studier bidrage til den eksisterende
viden om pneumokoksygdomme i Grenland og vil kunne
supplere overvigningen af vaccine effekten pé pneu-
mokoksygdomme.

Endelig kan resultaterne supplere sundhedsfagligt per-
sonale ved risikostratificeringen af patienter mistenkt for
pneumokoksygdom, samt medvirke til den fremtidige
planlaegning af vaccinestrategier i Gronland.
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Grgnlands Center for Sundhedsforskning.

Institut for Sygepleje og Sundhedsvidenskab, llisimatusarfik, Grgnlands Universitet.

PhD kursus:

Arktisk Sundhedsforskning

Forskningsmetoder i en lille population.
Forskningsmiljger i Grgnland og Danmark.

2.-5. oktober 2015

2. oktober: kI 13-17.

3. oktober: ki 8-16.

4. oktober: Forskningsdag (dbent mede). Institutionernes
forskningsplaner 2016.

5. oktober: ki 8-16.

Forskningsugen 2015:

PhD kurset er en del af Forskningsugen.

4. oktober: Sundhedsforskningskoordinering. Institutio-
nernes forskningsplaner for 2016.

6. oktober: Introduktion til forskning og projektarbejde
frem mod NUNAMED 2016.

Sted:
DIH konference lokale 1.

Deltagere:
PhD studerende og postdocs indenfor artisk sundheds-
forskning,

Registrering:
Sidste frist 1. august 2015 til gm@peqqik.gl
(samtidig ansggning om Rejsestipendie og kollegie)

Program/temaer:

+ Store befolkningsundersegelser, tekniske lgsninger i
store survey.

» Epidemiologisk feltarbejde.

» Register studier.

* Kliniske studier, randomiserede undersogelser.

* Miljemedicinsk Risk Assessment.

» Forskningsetik, ‘Plagiarism’.

* Moleculer epidemiologi.

* Mor-barn kohorte studier.

* Feltarbejde som forskningstilgang med deltagerobser-
vation, interview og spergeskemaer.

Undervisningen deles op i 5 moduler af hver 4 dag. Hvert
modul tilretteleegges af undervisere fra et forskningsmiljo
Udover undervisning planlegges fremleggelse ved kur-
sus deltagene om forskningsmetode med udgangspunkt i
deres forsknings projekt.

Undervisere:

Preben Homee, Henning Sloth Pedersen, Peter Bjerre-
gaard, Marit E Jergensen, Stig Andersen, Anders Koch,
Henrik Krarup, Lise Hounsgaard, Helle Tiim, Eva C.
Bonefeld-Jergensen.

Socialt program:
Der tildeles ETCS point fra Grenlands Universitet, PhD
udvalg.

Okonomi, rejse, indkvartering:

Deltagergebyret er 500 kr, som betales ved kursus start.
Der kan sagges om rejsestipendie pa 6.000 kr ved registre-
ring,

Bestil rejse tidligst muligt.

Der underseges mulighed for indkvartering i kollegie el-
ler SHV indkvartering, hvilket kan seges ved registre-
ring.

Mvh Gert Mulvad og Lise Hounsgaard
Gronlands Center for Sundhedsforskning.



Fagligt Leegeforum

Fagligt Leegeforum, Brita holder opleeg om Ukendt Primaer-
tumor.

Arets forste undervisning blev afholdt 3.februar 2015.

”Ukendt Primartumor”

Hvordan udreder vi for ukendt primartumor.

Hvem skal vi udrede? Eksempler fra virkeligheden.

v/ Overlaege Onkolog Brita Bjerregaard Jensen (med afd)

3. marts 2015

”Stofskifte ude og inde, Arktisk og Tropisk”
Forandringer i stofskiftet ved miljoskift, kronisk sygdom,
store operationer/traumer, graviditet & p-piller og ved
psykopharmaka- og meget mere!

v/ Overlege Phd Stig Andersen

Der arbejdes pé at tilslutte kyst byerne til Fagligt Lege-
forum via Lync.

Kommende datoer for undervisning bliver:
7. april 2015

5. maj 2015

2. juni 2015

1. september 2015

6. oktober 2015

3. november 2015

1. december 2015

Haber det kan blive et godt indspil i hverdagen og glaeder
os til at se jer.

Med venlig hilsen

Parniina H. Olesen (psyk afd)
Gitte H. Drachmann (DIS)

Gert Mulvad (DIS).

Simon B. Andersen (kir afd) &
Uka Wilhjelm Geisler (med. afd).

Dansk Endokrinologisk
Selskabs magde med
Gronlandsk islaet

Den grenlandsk/danske delegation saetter sit praeg pa
medet

Deltagere er Louise, Stig, Paneeraq og Inuuteq .
Inuuteq var til det videnskabelige mede i Dansk En-
dokrinologisk Selskab, hvor han holdt foredrag.

Han har analyseret rentgenbilleder af hofter for hoftevin-
kel og kortikal karakteristik, og holdt sa sit ferste fore-
drag. Han gik uimponeret til opgaven, og det gik rigtig
godt. Han charmede simpelthen salen (ca 200 tilhorere).
Han har ikke sa mange resultater endnu, da det tager en
del tid, men han har analyseret 37 af de smé 200 rontgen-
billeder fra Grenland, sé& det var en preliminar analyse.
For at se, om det gik. Det gjorde det.

Abstract er godkendt til ICCH 1 Oulu, s& han ogsa far en
praesentation ved en international kongres pa sit CV.
Herefter kan der skrives artikel om hofteknogle hos folk
i Gronland. Han har en stilling p& Ortopadkirurgisk afde-
ling i Randers, hvor han opbygger en operations liste til
CV’et. Med de ting er han godt pé vej til HU stilling i or-
topedkirurgi.

Ved DES fortalte Louise om D-vitamin, kost og inflam-
mation i Grenland, og Stig havde nogle degn-urin-data
med fra Nordgrenland. Det var et friskt pust fra Nord,
som blev godt modtaget.

Louise, Stig, Paneeraq og Inuuteq deltager aktivt i Dansk
Endokrinologisk Selskabs magde
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“Greenland is a
semiautonomous
region”

I just went on the WHO website to update the slide below
from the one I had that covered the period through 2010
for a talk [ will be giving next month at an AASLD mee-
ting and I noticed that Greenland still has the color indi-
cating that hep B vaccination at birth is not on schedule,
same as Denmark. Greenland is a semiautonomous re-
gion that has it’s own Health Ministry. HBsAg prevalence
there ranges from 8%-12%. The Ministry of Health intro-
duced universal infant vaccination about 4-5 years ago
and now has a childhood catchup program going. Drs.
Femming Stenz and Gert Mulvad can give you more de-
tails if you need them. Though there is only about 60,000
people who live there, changing Greenlands color on the
map from white/gray to blue will make the map look more
awesome, since Greenland takes up a large amount of
space. Please pass this on to the folks at WHO who up-
date the map.

Best regards,
Brian McMahon

Lad os se om Grenland med Selvstyre kan”sl& igennem”
i WHO.

Immunization coverage with 3™ dose of HepB
containing vaccines in infants, 2013

"-g World Health
Organization

Kaere Gronlandske
familieleeger

Familieleeger har utroligt mange muligheder for at kom-
binere efteruddannelse med besog i det meste af verden.
Wonca’s kongresser viser vejen til denne attraktive kom-
bination.

Du finder Wonca’s kongresser pa vor hjemmeside:
www.scandinaviandelegation.dk

Her finder du ogsa de kongresser, hvortil jeg planlaegger
rejser for mine kolleger i Danmark, Norge og Sverige.

1 2015 beseger vi Uruguay og Argentina, Taiwan og Ja-
pan, Ghana, Melbourne, Denver og Istanbul. Og méaske
andre, hvis der viser sig interesse for dette. I 2016 besoger
vi Brasilien! Der er allerede nu meget stor interesse for
denne kongres og den falgende rundrejse.

De, som har deltaget i Woncas kongresser, og vore rejser
dertil, har faet oplevelser for livet. Vi har naturligvis ogsa
vore egtefeller, bern/bernebern med pé rejserne. Fami-
lieleeger har familier og Wonca’s kongresser har altid no-
get at tilbyde familierne — og jeres venner.

Wonca’s kongresser godkendes af bade Efteruddannelses-
fonden og Spesialitetskomiteen. Hvilket gor det ekstra at-
traktivt at rejse med os.

Kig nu over pd www.scandinaviandelegation.dk - og
beslut dig!

Fa et nyhedsbrev med alt om kongresrejserne — send din
email adresse til mig: apelch@dadlnet.dk og bliv opda-
teret flere gange om aret.

Kopier gerne dette: “Ja, jeg vil gerne modtage ’Delega-
tionens nyhedsbrev! Venlig hilsen (dit navn og din mail
adresse)”. Adressér den til apelch@dadlnet.dk - sa bli-
ver du opdateret helt automatisk!

Med venlig hilsen,
Allan

Lage Allan Pelch

The Scandinavian Delegation of Family Physicians
www.scandinaviandelegation.dk



Grognlands Laegeforening - Nakorsat Kattuffiat: Vi tilbyder igen et nyt og leererigt kursus:

Otologi i Grgnland 2015

Tid:
Fredag d. 16. Oktober 2015.

Tidspunkt:
Kl1. 09 - 17.

Hvor:
Konference-lokalerne, Dronning Ingrids Hospital,
Nuuk.

Malgruppe:

Leger i Grenland - Du ensker dig en vigtig opdater-
ing pa fagligt top-niveau med nyeste viden om faget
Oto-Rhino-Laryngologi.

Der er pladser til 4 sygeplejersker.

Undervisere:
Overlaege, Hoved/Hals-kirurg John Jakobsen,
Odense Universitets Sygehus.

Speciallege Seren Gade,
AUC - Arhus Kommunehospital.
Odense Universitets Hospital.

Outer
ear

Tilmelding:
Er Aben ©

Kursusleder:
Overlaege Jacob Kanstrup
Skriv til: jkan@peqqik.gl

Mere info om medested og kursusplan: TIf.: 557 559

Pris:

Kr. 3.000

For leeger deekkes kursusdeltagelsen gennem Felles-
KursusFonden.

Kommer du fra kysten deekkes rejse og ophold.

Specielt for sygeplejersker:

Der kan ansgges via PKK — Vigtigt: Kursusbelebet
skal veere betalt INDEN kursusstart. Kvittering skal
foreligge for sygeplejersker.

Middle Inner
ear ear
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NUNAMED 2016

— en grenlandsmedicinsk
konference

Samarbejde
for Udvikling

Nuuk, 1.-3. oktober 2016
www.nunamed.org

ANNOUNCEMENT

NUNAMED 2016

—en grenlandsmedicinsk konference

Samarbejde for Udvikding

NUNAMED er for alle med akliv interesse | grenlandsmedicinsk
forskning og finder sted i Nuuk den 1.-3. Oktober 2016,

Konferencesproget er fortrinsvis dansk. PhD Summer School er pa
engelsk Workshaps pa bade engelsk. grenlandsk og dansk planlzgges.
Pris: 3.000 kr. For studerende 1.000 kr.

Frist for indsendelse af abstracts: 15, august 2016,

PhD Summerschool og Masterclass 28.-30. seplember:

Der planlzgges forskningskurser pa PhD- og Mastemiveau i tilknytning
til konferencen. Tema for PhD Summerschool er " Ethics and Research in
Small Populations in Changing Environments™.

Optakiskonkurrence 1. April 2016:
For yngre granlandsforskere bosat | Danmark. Bedste oplaeg preemieres

med deltagelse i Hunamed. Se mere om programmer, registrering,
indsendelse af abstracts, stettamuligheder, indkvartering og rejser pa:
www.nunamed.org

Med venlig hilsen
Arrangementskomitéen
Box 2031, 3900 Nuuk
post@&nunamed.org




