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Udfordringerne for sundhedsvaesenet:

* Pres i form af befolkningens egede forventninger til
behandling samt stigende antal aldre.

* (Jget investeringsbehov i sundhedsvasenet.

* Bosatningsmenstret udfordrer sundhedsbetjeningen i
sma samfund.

» Smadriftsulemper presser bemandingen.

* Specialisering af behandling er en udfordring pa
grund af det lille befolkningsgrundlag.

» Rekruttering og fastholdelse er en vedvarende ud-
fordring.

» Utilstreekkeligt antal lokalt sundhedspersonale, der
bliver i Grenland.

* Ingen sammenhangende flerdrig plan for uddannelse
og kompetenceudvikling.

» Fragmenteret og kortsigtet finansiering af uddannelse
og kompetenceudvikling.

» Behov for at styrke samarbejde mellem kommuner og
sundhedsvasenet.

* Vigtigt at forny telemedicin-strategien, som skal
folges op af kompetenceudvikling og infrastruktur.

* Tandsundheden i den voksne befolkning skal
forbedres.
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“En helt almindelig mandag efter weekendvagt”

Linda W. Lghde

Reservelcege Linda W. Lohde. Psykiatrisk afdeling, Al.

04.15: Vagttelefonen ringer. Politiet har bragt en ung mand
til DIS; Han er fuld og selvmordstruet, velkendt i psykia-
trisk regi. Patienten er i affekt, han kan ikke indga aftaler,
men samtykker til indleeggelse pa Al. Besked modtaget.

Jeg bruger 1-2 minutter pa at stirre ud i merket. Ringer s
efter en akut taxa, og derefter til afdelingen for at informere
om den nye patient der er pa vej; Patienten er allerede an-
kommet til afdelingen og forlanger sig udskrevet. Jeg su-
ser ned til taxaen, fortsat noget sgvndrukken, ankommer
til SANA og maé konstatere at vagttelefonen er vak. Shit!
Men patienten forlanger sig udskrevet.

Jeg informerer personalet om situationen og gér ind til pa-
tienten; Han ligger ind over bordet, hviler sit hoved pa sine
hender. Han er svaer at fd i tale, men stemningsneutral,
affekten er klinget af. Han husker ikke noget om nogle
selvmordstanker, ensker sig fortsat udskrevet og sperger
efter en taxa. Patienten har flere selvmordsforseg bag sig,
alle forseg i pavirket tilstand. Efter nogen overtalelse, gér
han med til at forblive pa afdelingen og sove rusen ud.
Godt!

Jeg tager en taxa tilbage; Chaufferen observerer tdlmo-

digt mens jeg leder efter vagttelefonen i snedriverne foran
blokken. Dér er den jo! Og den virker stadig. Den ma vaere
gledet ud af min lomme i farten. Og nu tilbage til afdelin-
gen.

05.00: Jeg skriver indleggelsesjournalen pé plejeperso-
nale-kontoret, sludrer lidt med mine kolleger undervejs.
Dajeg endelig er feerdig med journalen, kan det ikke betale
sig at tage hjem. I stedet gennemgér jeg garsdagens blod-
prover og EKGer.

Dgren mellem plejepersonalekontoret og “skaermen” (det
“lukkede” afsnit), star dben. Patienterne er tidligt oppe i
dag, man kan here en klukkende latter derindefra. En pa-
tient henvender sig; Det er en midaldrende mand med bi-
polar lidelse, manisk ved indleeggelsen, vred og opfarende
de seneste dage. Han banker forsigtigt pa deren, stikker
hovedet ind, smiler, og hilser “godmorgen”. Han er tydeligt
mere klar i1 blikket, og hans udtryk er bladt, mere mildt.
Det gér lige sa stille fremad.

08.00: Morgenkonference; Orientering om nye — og akutte
patienter, patienter pa tvang og patienter pa kysten. Plan-
leegning af dagens stuegang. Desuden information om
antal patienter til elektrochokbehandling og eventuelle til-
syn.

09.30: Forste patient til stuegang er en mand i 40’erne med
paranoid skizofreni og alkoholmisbrug. Han afventer en
rekonstruerende operation pa Rigshospitalet efter et mis-
lykket selvmordsforsgg. Forudsatningen for operationen
er, at patienten opherer med at misbruge, ogsa tobak. Den
primere behandling er derfor kontinuerlige motiverende
samtaler for antabusbehandling og hjelp til rygestop.

10.30: Neeste patient til stuegang er en forstegangsindlagt
ung mand med selvmordstanker og tegn pa svar depres-
sion. Patientens tankeunivers kredser om konkrete selv-
mordstanker og eksistentielle overvejelser. Selvom en sver
depressiv tilstand fordrer overvejelser om behandling med
elektrochok, forseges symptomerne behandlet med anti-
depressiv medicin, i forste omgang. Der kan gé flere uger
for den fulde effekt af behandlingen indtraeder, hvorfor
der formentligt er tale om en l&engerevarende indlaeggelse
med patienten under gget observation. Safremt der ikke



observeres nogen effekt, ma man genoverveje muligheden
for behandling med elektrochok.

11.15: Sidste patient til stuegang er en ung mand med be-
handlingsrefrakter skizofreni. Patienten har gennem arene
veeret forsegt behandlet med stort set alle typer af anti-
psykotika med varierende effekt, dog uden pé noget tids-
punkt at vaere symptomfri. Han er forpint af stemmer der
taler devaluerende til ham og tabubelagte vrangforestil-
linger om ekstreme seksuelle udfoldelser. Han har en no-
get poras selvfolelse og en oplevelse af, at andre omkring
ham, har adgang til hans tanker. Mulighederne for anden
medicinsk behandling er nerved udtemt, men der forse-
ges med en kombinationsbehandling med to-stofs-anti-
psykotika. Samtalerne med patienten er en hérfin balan-
cegang mellem at vaere lydher og fordomsfri — siledes at
han ikke fortraekker sig yderligere ind i sit psykotiske uni-
vers — og samtidig nedtone, og afgranse patienten i, hans
mere ekstreme vrangforestillinger.

12.30: Middagskonference; Der orienteres om problem-
stillinger, beslutninger, herunder beslutninger om tvang.

14.00: Der er anmodet om et tilsyn pé en @ldre kvinde
med mulige depressive symptomer. Patienten har veret

igennem et l&ngerevarende sygdomsforlgb med operation,
tilstedende komplikationer og sequelae. For sygdomsfor-
lebet havde hun et hejt dagligt funktionsniveau. Det er nu
betydeligt nedsat og hun har svert ved at acceptere sine
aktuelle livsvilkar. Hun er noget trist og mismodig. Hel-
digvis, har hun fortsat en grundleeggende lyst til livet. Det
vurderes, at hun befinder sig i en eksistentiel krise uden
dybere depressive symptomer og uden behov for opfelg-
ning i psykiatrisk regi for nuverende.

14.30: Dokumentation. Dernast de administrative opga-
ver; Planleegning af elektrochokbehandlinger, bestilling —
og godkendelse af blodprever og EKGer m.m.

16.00: Endelig fyraften. Jeg har tid til massage — en per-
fekt made at afrunde dagen pa. Mange psykiatriske pa-
tienter har sveert ved at merke sig selv, merke hjertebank-
en, berering og smerte. Jeg teenker pd huden som et hyl-
ster, som en beholder af sindet. Og om en bedre krops-
fornemmelse kan modvirke sindets porgsitet og oplgsning;
Oplevelsen af, at de aller inderste tanker og felelser er frit
tilgeengelig for omverdenen.




En fuldstaendig normal dag pa kirurgisk afdeling,
Dronning Ingrids Hospital, Nuuk - sadan da.

Benjamin Petersen. Leege Kirurgisk afdeling DIH

08.01: Morgenkonference. Folk venter pant. Farste punkt,
fremlaeggelse af vagtens indleggelser. 24-timers-vagt.
Mindst 50 patienter indlagt — tror jeg. Vi arbejder hérdt.
Ny leder, ny rytme. Arbejdet fordeles. Dagen er i gang.

08.15: Rentgen-konference. Skanninger og rentgenbille-
der fra de sidste 24 timer ses. Alt imellem himmel og jord.
God lering. Overlegerne forrest, treegest, reservelegerne
bagerst, rappest. Vi skal folge op. Ringe ind. Ny skanning.
Henvisning til DK. Indkaldes til operation. Diskussion.
Alt er fred.

08.45: Morgenkaffe pa operationsgangen. Der skal planlaeg-
ges og prioriteres blandt de akutte og elektive operationer.
Alle vil skaere og skrue, sidstnevnte mest ortopaederne.

09.05: Stuegang pa K2. Blodpreverne mangler, men kaf-
fen er varm. Godkender blodprever/skanninger. Klargering
til operation. Samtale med patienter og parerende.

09.21: Kaldes til OP — godnat til patienten. Galdebleren
skal ud. Tilbage til stuegang.

09.35: Operationen starter. Sjovt. Cysticus mangler? Fuck.
Der var den. Godt.

10.40: OP-notat skrives. Tilbage til stuegang. Hurtig, hur-
tigere, hurtigst. Obs cancer. Obs ileus. Obs GI-bledning.
Hjem i dag? Hjem i morgen? Hvad kan de derhjemme?
Styr pa medicinen? Laegeerklaering. Telefonskonsultation
med overlaege, hvad skal vi gare? Aner det ikke.

11.50: Der mangler en koloskopi i endoskopien. For pok-
ker en lang tarm.

12.30: Frokost pa OP. Mulighed for hurtig konference med
Senior.

12.50: Post-OP-info til galden. M4 sendes hjem om et par
timer. Lageerklaering og recepter udfaerdiges.

13.10: Godnat til nzeste patient. Galdebleren skal ud.

13.15: Hurtig stuegang pa K2.

13.30: Operationen. Lidt svart grundet inflammation, sjovt.

15.00: Stuegang pé patienthotellet. Der ligger et par gal-
der, som mangler samtale og planlaegning.

15.30: Administration. Godkender patologi-svar, felger
op, godkender ambulante blodprever, leser pa naeste dags
ambulatorie-program. Halleluja.

16.15: Post-OP-info til den sidste galde. Ma sendes hjem
lidt senere. Lageerklaring og recepter udfaerdiges. Jeg gar
hjem. Farvel og tak.

Ultralysskanning af en galdebleere med en enkelt sten

MRCP med en sten i galdebleeren og i ductus Choledochus



En fortaelling om
"80 11 1717

Af Leege Inge M. E. Pedersen

Pa 1. sal i Dronning Ingrids Sundhedscenter i Nuuk findes
et 20 kvm? stort lokale. Det forste, der fanger gjet er et
skréat vinduesparti vendt mod nordvest. Lokalet er indrettet
med én central forerpult med to skeerme omgivet af 7 haeve-
senke-arbejdsstationer. Hver plads er udstyret med com-
puter, telefon og headset, som afskermes fra naboen med
sorte og bordeaux filtrumdelere. Bag de to skaerme mid-
terst sidder en specialleege med overblik over lokalet og
front mod deren. Speciallegen fungerer som supervisor
for de yngre laeger, samt besvarer den evigt voksende ind-
bakke pa doktor.gl.

Straks klokken slar 8:15 begynder lokalet at summe, idét
slusen for telefonopkald til 80 11 11 &bnes. Opgaven for
sundhedscenterets ufaglaerte tolke bestar i at indhente per-
sondata, kontaktoplysninger og booke borgerne pa sékald-
te ringelister. Efter klokken 10:00 kan der ikke laengere
ringes ind, men keen for de allerede “optagede” ferdig-
gores.

En flok yngre laeger stoder til lokalet klokken 9. De sat-
ter sig ved nasten faste pladser udstyret med en kop kaf-
fe og traette morgengjne. Opgaven for klinikkens leger
bestar i at hdndtere 200-270 kontakter per dag. Dette hores
tydeligt pa lydniveauet efter klokken 9, som nér nye hgjder.
Saledes er lokalet de naeste mange timer indhyllet i samtaler
pa gronlandsk, dansk eller engelsk efter borgerens gnske.

Varigheden af samtalerne er afhengigt af problemstil-
lingen mellem 1-20 minutter. Nogle har flere spergsmal
eller gnsker til samtalen, mens andre blot ensker recept-
fornyelse. Borgerne visiteres til at se an, blive behandlet
over telefonen, blive set i konsultationen eller 1 skadestuen.
Slutteligt kan man blive opfordret til at ringe igen en an-
den dag i habet om at f& en konsultation dér.

I halvandet ar har jeg varet ansat ved Dr. Ingrids Sund-
hedscenter. Her har minimum en fjerdedel af min arbejds-
dag foregaet fra én af arbejdsstationerne i lokalet pa 1. sal.
Derfra har jeg foretaget i omegnen af 4.500 telefonkon-
sultationer. En konsultationsform, som er tilstreekkelig i
mange sammenhange, men som ikke sjeldent ma sup-
pleres med en personlig konsultation. Under disse telefon-
samtaler har jeg lagt erer til lidt af hvert — og mere end
forventet.

Inge Merete Engberg Pedersen

Forst og fremmest har jeg udevet sundhedsfremme og
radgivet borgere om kropsforstaelse og almen sygdomslere.
Dernzst har jeg haft samtaler med borgere i dyb krise.
Bekymrede foraldre har spurgt til handtering af om-
gangssyge, beskrevet udslet og angivet mengder af vade
bleer. Et utal af gange er jeg blevet spurgt til placering pa
ventelister eller stillet spergsmal til behandlinger inden-
for andre specialer. Endnu flere gange har jeg ikke kunne
hjelpe og har matte skuffe borgeren. Netop derfor har no-
gle veeret vrede og har lagt pa. Andre har faet de svar, som
de behovede, takket og veret tilfredse med samtalen. Malet
med hver eneste konsultation har uanset varet at hjelpe
borgeren og besvare deres spargsmal.

Det interessante ved opkaldene fra ringelisterne er, at man
aldrig ved, hvad der venter sig eller hvordan borgeren
beskriver sin problemstilling. Ydermere leegger man i et
call-center lignende set-up ufrivilligt erer til naboens
samtaler. Ikke sjaeldent har jeg trukket pa smilebandene
af en kollegas svar.

Igennem hele min ansettelse har 80 11 11 varet genstand
for megen frustration og varet tidskraevende for laegesta-
ben i Dr. Ingrids Sundhedscenter. Min forestillingsevne
reekker ikke til, at dette vil @&ndre sig forelgbigt. Om det
er den rigtige brug af laegeressourcer skal jeg ikke gore
mig til dommer over, men ressourcetungt er det.

Nér jeg ultimo marts siger: ”Du har ringet 80 11 11, du ta-
ler med Inge. Hvad kan jeg hjelpe dig med?” for sidste
gang, sa vil jeg taenke tilbage pa alt dét, jeg har hert og
leert i dét lokale. Derudover vil jeg gleede mig over de kol-
leger, som jeg har delt opgaven med igennem tiden. En-
deligt vil jeg se frem til feerre telefonkonsultationer.

Keare laser. Hvis du ikke havde hert om 80 11 11 fra
maskinrummet for, sa har du det nu.



En dag i klinikken med forvagt pa
medicinsk afdeling DIH

Jos Dalvad Vesterdal

Reservelage 1 uklassificeret stilling pd medicinsk afdeling
DIH. Ansat siden marts 2021, fortseetter i introstilling pr. 1.
april 2022.

07:00 — Det er en kold tirsdag morgen i januar. Mit vekkeur
ringer og jeg star op, gar i bad, spiser morgenmad. Som yngre
lege pd Medicinsk afdeling, veksler arbejdet mellem stue-
gang, ambulatorie, administrativt arbejde, og vagt. I dag er
det mig har forvagts tjansen.

08:00 — Mader pa reservelegekontoret og kleeder om. Log-
ger pa computeren og ser hurtigt de ny-indlagte patienter
igennem. De gvrige yngre laeger moder sa smat ind.

08:15 — Morgenmede med plejepersonale fra afdelingen i de
forskellige stuegangsgrupper inden morgenkonference.

08:30 — Morgenkonference. Felles morgenkonference for
alle leger pa medicinsk afdeling og de paediatriske overleger.

Ledende overlaege Uka Wilhjelm Geisler forteller kort
om de seneste nyheder, og denne pagaldende dag i januar
drejer det sig om omkring opdateringer indenfor Covid-re-
striktion.

Vi herer fra den afgaende forvagt og bagvagt (bade me-
dicinsk bagvagt og padiatrisk bagvagt) omkring nye pa-
tientindleeggelse det seneste dogn. Der har veret 3 voksne
som er blevet indlagt og 4 indleggelser med selvmordsfor-
sog af personer under 18, den sidste er lige meldt fra skadestuen
for en halv time siden og er endnu ikke set af forvagten, sé
det bliver indkomne forvagt (mig) der skal tage imod og lave
indleggelsesjournalen. Patienten har taget overdosis paraceta-
mol og kommer til M1 sengeafdeling. Der er startet NAC-
drop fra skadestuen og patienten samarbejder til indlaeggelse,
sd jeg kan godt vente med at tilse patienten til efter rentgen-
konference.

Der er en ny reservelege som er startet pa afdelingen i
januar, og i dag skal han med pé folgevagt sammen med mig.

08:50 — Hver tirsdag og torsdag har vi morgenundervisning.
Jeg er ansvarlig for undervisningsplanen og har denne dag
inviteret Freya, som er fysioterapeut pa DIH, til at komme
og fortaelle lidt om deres daglige arbejdsgang.

09:10 — Vi gér til rentgenkonference pa rontgenafdelingen
hvor vi ser skanninger igennem som er foretaget det seneste

Jos Dalvad Vesterdal

degn. Det drejer sig bdde om de indlagte patienter pa M1/
M2, IMA og ITA, ambulante patienter, samt patienthotels
patienter. Ud fra radiologens beskrivelse tager vi kort stil-
ling til om der skal yderligere udredning til, og sikrer os at
de har en opfelgende tid til svar.

09:30 — Morgenmede pa IMA og ITA. Her er deltager me-
dicinsk forvagt, bagvagt, paediatrisk bagvagt, anastesi bag-
vagt, samt plejepersonale fra IMA og ITA. Vi gennemgéar de
indlagte pd begge afsnit og herer omkring pladssituationen
pa Medicinsk sengeafdeling M1/M2.

Intermedieer Monitorerings Afsnit (IMA). Her er 6 sen-
gepladser, fordelt pa 2 enestuer og en aben faellesstue med 4
senge. IMA er forbeholdt de medicinske patienter som kraver
teettere monitorering. Nar IMA er fyldt, er der 1 sygeplejer-
ske om 2 patienter i dagtid, 1 sygeplejerske om 3 patienter
om aftenen/natten. Her har vi mulighed for at monitorere pa-
tienter med telemetri og skop.

09:45 — Alle morgenmeder/konferencer er nu overstéet og
jeg gar til M1 for at tilse den tidligere meldte patient. Patien-
ten har taget overdosis paracetamol i suicidalt gjemed. Mo-
ren er blevet medindlagt, da patienten er under 18. Patienten
siger ikke meget, men tager afstand fra sine handlinger og
samarbejder til indlaeggelse, s& det bliver en kort indleggelses-
journal og patienten skal vaere indlagt til behandling med
NAC-drop i minimum 20 timer. Vi tager blodprever efter 16



timers behandling, og hvis levertallene er normale, kan be-
handlingen opherer efter i alt 20 timer.

11:15 — Rontgenafdelingen ringer. De har en patient til CT-
KAG, men pulsen er for hgj til de kan foretage skanningen.
Vi foretager en del CT coronar angiografier (KAG), som al-
ternativ til invasiv KAG, som vi ikke kan lave pa DIH, men
hvor patienterne skal til Rigshospitalet for at f& dem lavet.
Bliver CT-K AG lavet korrekt kan vi fa fremstillet coronarkar-
rene og eventuelle forsnavringer og dermed med storre sik-
kerhed, vurdere om patienterne har behov for udredning og
behandling pa Rigshospitalets kardiologiske afdeling. Men
en CT-KAG kraver at patienten har puls under 65, og gerne
under 60. P4 trods af premedicin med betablokker og beroli-
gende har den aktuelle patient en puls pa omkring 70-72 nede
1 skanneren, og det er derfor radiografen ringer. Jeg gar til
CT skanneren og giver patienten 5 mg metoprolol intravengst,
af 2 omgange, hvorefter pulsen falder tilstraeekkeligt til at vi
kan lave skanningen.

11:45 — Der bliver meldt en ny patient fra skadestuen ses af
leegen jeg har med pé felgevagt. Patienten er en midaldrende
kvinde som har feber, almen utilpashed og heje infektions-
tal. Vi mistaenker urinvejsinfektion og begyndende urosep-
sis. Vi udreder med blod- og urindyrkning og opstarter pa-
tienten i1 bredspektret iv. antibiotika og vaesketerapi.

12:15 — Vi gar til frokost og middagskonferencen starter kl.
12:30 og varer ca. en 30 minutter. Middagskonference bru-
ges til gennemgé problemer der skulle vere opstaet, diskus-
sion af komplicerede patienters behandlingsforleb, samt folge
op pa tilsynsanmodninger fra de andre afdelinger. Der op-
star ofte spaendende faglige diskussioner.

13:00 — Der er ankommet en @ldre herre som er evakueret
fra Aasiaat, Obs neuroinfektion. Patienten indleegges pa IMA.
Han er vagen, men kognitivt pavirket og kan ikke folge op-
fordringer eller svare pa spergsmal. Bevager arme og ben
frit. Planen er at han skal udredes med CT-cerebrum med
kontrast, lumbalpunktur, blodpregver og telemetrisk over-
vagning. Vinér dog kun CT-skanningen, som giver mistanke
om cerebral absces, med kommunikation til ventrikelsys-
temet. En kollega overtager behandlingsforlebet og konfere-
rer med infektionsmedicinsk overlege og neurokirurgisk
overlage pa Rigshospitalet. Vi opstarter 2-stofs bredspektret
antibiotika og binyrebarkhormon intravenest. Patienten skal
formodentligt overflyttes til Rigshospitalet til videre behand-
ling en af de kommende dage.

14:30 — Opkald fra Kirurgisk afdeling. 2 patienter indlagt pa
kirurgisk afdeling er testet positiv for covid og skal flyttes
til covidafsnittet, som er beliggende pé afdeling M2. Vi er
efterhdnden vant til flere overflytninger til covidafsnittet dag-
ligt, de fleste af dem er indlagt med andre sygdomme og deres

covid infektion er sjeldent behandlingskraevende. Den ene
af patienter er dog hejgravid og lettere respiratorisk pavir-
ket og har behov for nasalt ilttilskud. Der konfereres med ob-
stetrisk bagvagt og ifelge retningslinjerne skal patienten op-
startes i blodfortyndende behandling. Dette bliver ivaerksat.

15:45 — Eftermiddagsmede med IMA og ITA. Kort gennem-
gang af de indlagte p4 ITA og IMA med de samme deltagere
som ved morgenmedet. Vi laver en prioriteret rekkefolge for
hvilke af patienterne pd IMA der kan flyttes pA M1/M2, hvis
der skulle blive pladsproblemer pga. mange indleggelser i
labet aften/nattevagten.

16:00 — De andre laeger begynder sa smét at ga hjem og pleje-
personalet har haft vagtskifte. Der falder altid en ro over afde-
lingen nér vi gar ind i aftenvagten. Det er en tilfredsstillen-
de folelse, og dejligt med en smule arbejdsro.

16:30 — Skadestue forvagten ringer. De har en mand med
sleret syn og forhgjet tryk i det ene gje. De mistaenker akut
glaukom. Jeg indlaegger ham pa IMA, da der er mange ind-
lagt pa M1, og kontrollerer gjentrykket ved ankomst. Der er
allerede givet diamox intravenest 1 skadestuen. Trykket er
faldet, men ikke tilstreekkeligt. Jeg konfererer med gjenlee-
gevagten pa Glostrup sygehus som instruerer mig i 4-stofs
gjendrabe behandling og kontrol 1 time efter.

18:00 — Ojentrykket er faldet hos glaukompatienten pd IMA
og vi leegger en plan for at han gar hjem pé orlov med gjen-
dryppe-regime. Han kommer til kontrol af gjentrykket i mor-
gen formiddag. Den videre opfelgning foregér i gjenklinik-
ken ved DIS. Jeg har sendt en mail og lavet en henvisning
om at de skal indkalde ham til undersegelse senere pé ugen.
Jeg gér efterfolgende op pd M1/M2 til aftenstuegang.

19:00 — Der er ankommet 3 patienter med et aftenfly, en mand
120’erne med nyopstéet facialisparese og 2 midaldrende kvin-
der hvor man misteenker apopleksi. De er henvist fra kysten.
Normalt vil de fa optaget journal i dagtid dagen efter an-
komst, men disse patienter er subakut overflyttet og 2 af dem
med mistanke om apopleksi, sa der skal afklares om der er
tale om iskemisk infarkt eller cerebral bledning. De skal
derfor tilses af leege ved ankomst og CT-skannes i aftenvag-
ten. Hos den ene af patienterne er symptomerne nesten re-
mitteret, men den anden har persisterende lateraliserede neu-
rologiske udfald. Jeg ringer til radiologen og informerer om
at patienterne er ankommet og jeg gerne vil have dem skan-
net. Radiologen kalder rentgenpersonale ind og de 2 patien-
ter bliver skannet ca. 1 time senere. Radiologen ringer og gi-
ver mundtlig overlevering af skanningssvaret. Patienten med
symptomremission har en blank skanning, men patienten
med persisterende symptomer har hvad der ligner et iskeemisk
infarkt som nok er 5-7 dage gammelt, hvilket stemmer over-
ens med symptom debut. Jeg opstarter forebyggende antikoa-



gulationsbehandling, og sikrer mig at der er sendt henvis-
ning til fysio- og ergoterapien, bestilt apopleksi-blodpreve-
pakken, EKG, samt rontgen thorax. Alt dette er standard
udredning for patienter med mistanke om apopleksi og kom-
mer til at foregd de kommende dage.

Den unge mand har en perifer facialisparese og beheaver
ikke blive CT-skannet.

21:30 — Jeg er kommet igennem arbejdsbyrden og har nu
forste gang i denne vagt ingen hangepartier. Jeg forherer
plejepersonalet pa IMA og M1/M2 om der er noget jeg skal
folge op pa. Det er der ikke, sd gér jeg hjem, spiser aftens-
mad, ser tv og slapper af.

22:30 — Ringes op fra skadestuen angdende et 8 mdr. gam-
melt barn med evre luftvejsinfektion og besvaret vejrtraek-
ning. Vagthavende lege i skadestuen vil gerne indlegge bar-
net, s& dette bliver pé isolationsstue pd M1. Barnet har faet
saltvandsinhalation i skadestuen og har det allerede bedre
da jeg tilser hende. Mor instrueres i at give saltvandsinhala-
tioner efter behov, og jeg bestiller blodprever til i morgen.

23:30 — Jeg er netop ferdig med den ny-indlagte 8 mdr. gam-
le pige, og bliver kaldt akut til fedestue 3. En kvinde er i fod-
sel og jordemoderen har behov for hjeelp. Der er pavirket
CTG. Den gravide er pa isolationsfadestue da hun er covid
positiv. Jeg nér lige at f4 isolationstgj pa og komme pé stuen,
hvorefter mor foder en velskabt pige. Babys vejrtreekning er
en smule knirkende og jeg far hende kortvarigt pa Sechers
bord til CPAP i et kvarters tid, hvorefter hun er god nok til
at komme over til mor. Da jeg kommer ud af isolationsstuen
og isolationstgjet, er jeg gennembladt af sved. Kombinationen

Morgenkonference Medicinsk afdeling

af isolationstej, varme-lampen pé Sechers bord, og adrena-
linen der pumper i kroppen, har i den grad faet sveden til pi-
ble frem. Jeg skifter til et nyt st toj.

01:30 — Jeg er faerdig med at skrive notater i cosmic. Jeg gar
hurtigt forbi M1/M2 og IMA for at here om alt er som det
skal veere. Det er det, og jeg kan nu g4 hjem i seng. Jeg fal-
der i sgvn ved 02:30-tiden, og bliver kun vakket en enkelt
gang af et opkald, hvor problemet kan klares over telefonen.

07:00 — Mit vekkeur ringer. Jeg star op og gir over pa syge-
huset, lykkelig over at have haft en stille nat. Jeg rydder hur-
tigt op i konferencelokalet og satter kaffe over. Jeg printer
indlaeggelsesnotater ud, pa alle patienterne jeg har indlagt
det seneste degn, og praover pa at danne mig et overblik, sd
jeg kan kort og praecist kan gengive det til morgenkonfe-
rence. Det er onsdag og det vil sige jeg skal forberede en case
som jeg skal praesentere. Hver onsdag og fredag har vi Da-
gens Case, hvor afgdende forvagt har valgt en case fra vagten,
som gennemgas til morgenkonference. Jeg vaelger den unge
herre med facialisparese.

08:15 — De gvrige leger mader ind og jeg giver forvagtste-
lefonen videre til min aflgser. Jeg deltager i morgenkonferen-
ce og rentgenkonference. Kl. 09:30 har jeg fri, og skal forst
mede igen i morgen.

Alt1i alt en begivenhedsrig vagt, med komplicerede sével
som simple medicinske problemstillinger hos bade gamle og
unge, hvor der samtidig var tid til at fa sovet. Jeg er ikke sa
traet, sa jeg vil nyde min fridag/sovedag, men maske tage en
eftermiddagslur lidt senere.




Laegestuderende fra Aalborg pa praktik ved
Tasiilag sygehus

n-

Laegestuderende fra Aalborg, Jacob og Kristoffer under bygdetur til Sermiligaaq

Pé kandidatuddannelsen i medicin ved Aalborg Univer-
sitet bliver vi kaldt ’leegestuderende’ i stedet for 'medicin-
studerende’, og al laering foregar pa sygehuset. Sa vi burde
blive godt rustet til arbejdet med patienterne og deres pro-
blemer. Men selv med en uddannelse pé Aalborg Univer-
sitet, hvor patientkontakt, patientens problemer og det kli-
nisk arbejde prioriteres hejt, bliver de kliniske feerdigheder
sat pa prove, nar de testes et sted som sygehuset i Tasiilaq
i Ostgronland. Det er mange eksempler.

Et eksempel fra vores hverdag i Tasiilaq kommer her:
En dreng pa 11 &r kom pa sygehuset til konsultation med
leengere tids hoste. Han blev set af l&egen sammen med vi
to leegestuderende.

Laegen optager anamnese, og vi lytter pd lungerne. Der-
efter vender Leegen sig mod os og sperger “er drengen

sye?”

Efter en teenkepause siger vi med stolthed i stemmen “det
kan vi ikke udtale os om endnu”. Vi skal ferst have RTG
Thorax, infektionstal samt alle andre relevante paraklini-
ske undersogelser, vi kan komme i tanke om.

Lagen smiler og siger: ”En 11 &rig dreng skal ikke traekke
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vejret pd den mide. Bade frekvens og lyd er forkert, og
farven i ansigtet er anderledes. Drengen er syg, og vi skal
nu finde ud af, hvad han fejler.”

Herefter minder han os om det forste, han sagde, da vi an-
kom: “det kliniske hédndverk er det bedste og vigtigste
veerktej legen har.”

Efter en lille maned ved sygehuset i Tasiilaq ma vi ind-
rogmme, at han har ret, og at det ogsa er helt centralt, at lae-
gen anvender det kliniske blik, selv pa universitetshospi-
talet, hvor alle undersegelser kan, men ikke nedvendigvis
skal udferes. De skal bruges med omtanke. S& at vaere
medicinstuderende et sted som Jstgronland satte tingene
irelief og gjorde, at vi virkelig blev mindet om, hvor vigtig
de kliniske feerdigheder er. Vi fik dem at se foldet ud i fi-
neste stil, og nedvendigheden af at kunne bruge dem, nar
ikke man har alt udstyr til radighed, var krystalklar. Det
er den vigtigste leering, vi tager med hjem: veer laege med
hjerne og hjerte, ikke med papir og paraklinik.

Vi tager hjem med minderne om et fantastisk eventyr i
Grenland og en nyfunden begejstring og respekt for det
kliniske handverk.



Grgnlands Laegeforening inviterer til Advanced Life
Support in Obstetrics (ALSO) kursus - sommer 2022

Dato: 7., 8. 0g 9. juni 2022.
Sted: Hotel Hans Egede, Nuuk.

Pris: 18.000 kr. per person (uden transport). Forplejning
og festmiddag inkluderet.

Laeger kan fa dekket kursusafgift inkl. rejseomkostnin-
ger ved at sgge midler fra fzlles kursusfonden. For jorde-
medre kan kursus seges i PPKs kursusfond, der kan sog-
es om dekning af rejseomkostninger og overnatning for
de, som kommer fra Kysten.

Der er i alt 15 pladser som fordeles mellem leeger og
jordemadre af legeforeningen. Det er forst til malle
princippet, der gelder.

Vedhzftet er program for kursus.

Til deltagere fremsendes faglig litteratur som skal
gennemlases inden kursusstart.

Tilmelding for laeger:
Trine Abelsen tria@peqqik.gl

Tilmelding for jordemedre:
Aininaq Willesen, konst. ledende jordemoder aniw@peq-

qik.gl

Med venlig hilsen
Grenlands Legeforening

|
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LEDE(R)STJERNEN

Karin Ladefoged
Fadt 10.02.1943 Esby (Helgenas)
Dead 02.03.2022 Hospice Djursland

Til Karin
Heldig er vi, som har madt dig pé vores vej og har ople-
vet at have dig med i nogle kapitler af vores karriere.

Du var leege og du var gastroenterolog fra Kege, da du
flyttede til Grenland i 2001 og som en vind og lokomotiv
loftede hvor du kom. Du startede ud med 4 maneder i Ta-
siilaq og satte en @re i, at kunne underskrive dig som dis-
triktsleegevikar i Tasiilaq, da det nye Medicinske Kompen-
dium blev genoptrykt og du for hvilken gang skrev afsnit-
tet om ‘Parenteral ernzering’. Afsnittet lignede meget sig
selv med kun sméa opdateringer og justeringer, men &n-
dringen af din nye titel var stor og den var du stolt af.

Jeg vil beskrive dig som den mest beleste pragmatiker,
du passede som fod i hose til vores Medicinsk afdeling pa
Dronning Ingrids Hospital, hvor jeg arbejdede som reser-
velege, da du ankom.

Hvor andre har kriminalromaner, dameblade og sken-
litteraere boger liggende pé natbordet, sé 14 du og laeste om
atrieflimmer, pacemakere og lignende, inden du skulle
sove; nye omrader, som du lige matte vide lidt mere om,
som ledende overlage pa vores brede intern medicinsk
afdeling. For som du kunne sige det: ”Det der hjerte-no-
get, det har jeg sgu ikke taenkt pa var sa vigtigt for” og der
gik ikke leenge, s& kunne du sidde og have detaljerede fag-
lige diskussioner ogsé pa dette — for dig — nye felt. Sadan
erobrede du det ene omrade efter det andet, om det var
HIV, TB, infektioner i hele Arktis, opstart af onkologisk
behandling og kemoterapi i Grenland, forskningsprojek-
ter store som sma — du havde en finger med i det hele. Du
kunne det hele, sddan oplevedes det, at vaere under dine
vinger. Du tog os i hédnden, nér vi gred og du skubbede
os ud, hvor vi ikke kunne bunde, men du laerte os at svemme.

Dit speciale og forkaerlighed var tarmsystemet og er-
naring, og stakkels den reservelage, der ikke havde sor-
get for, at der var taget en vaegt pa patienten og som ikke
havde lavet rektalekploration i indlaeggelses journalen.

Nér man sa beklagede sig over, ikke at kunne na bag-
kanten af prostata ved rektaleksploration, sa svarede du
bramfrit: ”Bare bliv ved — fingeren vokser med erfarin-
gen!”

Jeg tror, at jeg snakker pa vegne af mange, men for mig
er du min ‘medicinske mor” og vil altid vaere det, du var
min overlege, min leder og du formede min karriere og
leerte mig leegekunsten.
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Karin Ladefoged

Du blev sammen med Torben (Myrhgj red.) mange fa-
miliers gode venner, et samlingspunkt for mennesker pa
tvaers og aldrig bleg for at invitere til dejlige arrangemen-
ter.

Da du sluttede i Det Gronlandske Sundhedsvasen i 2011
og blev spurgt om, hvad du gerne ville huskes for, sagde
du, at du gerne ville huskes for, hende, der havde overle-
vet at sidde fast 1 uge i bygden Sermiligaaq. Forhistorien
var, at darligt var du ankommet til Tasiilaq, ferend du blev
sendt pa bygdebesog til Sermiligaaq og blev fanget af
snestorm. Du havde kun et gammelt dameblad, som du til
sidst kunne udenad forfra og bagfra.

Det var typisk for dig, du var altid jordnaer, humoristisk
og hurtig i replikken.

Du var ledende overlaege pad Medicinsk Afdeling og jeg
husker mange af de ting du stod i dengang og forstar dem
maske forst nu, hvor jeg selv besidder netop dén stilling,
som jeg til en hver tid, vil synes er din stilling og som jeg
prover at fylde ud, lige sd godt som du gjorde, dét er ikke
enkelt. Nar jeg bliver i tvivl, sa teenker jeg pa, hvad du mon
ville have gjort i givende situation.

Selvom du ikke er blandt os leengere, sa vil du altid veere
her til inspiration, min lede(r)stjerne og bedste ven.

Tak Karin.

Fra

Uka Wilhjelm Geisler
Ledende Overlage
Medicinsk Omréde

“dronningingridshospital #festblus #numselage #super-
woman #psykoviggo #ledendeoverlege #underfrankeret
#rektaleksploration #lederstjerne #vagt #forbillede #alt-
fordamerne #medicinskkompendium #parenteralernering
#langfinger #TBstrategi #kammak



Pioner og leegefaglig drivkraft

Tidligere landslaege Jens Christian Misfeldt er dad

Af Jesper Hansen

Tidligere landslaege Jens Christian Misfeldt, 81 ar,
dade 22. december 2021 efter en trafikulykke, op-
lyser hans datter Mai Misfeldt.

Jens Christian Misfeldt var fedt i Dronninglund,
voksede op i1 Aalestrup, og blev uddannet leege i
1968 fra Kegbenhavns Universitet.

Misfeldt kom til Grenland i 1973 og blev ansat
som distriktsleege i Aasiaat, hvor han arbejdede
frem til 1978.

1 1975 skrev han pa vegne af den grenlandske
leegekredsforenings bestyrelse en betenkning om
det gronlandsk Sundhedsvesen struktur i for-
eningsbladet Nakorsanut. Betaenkningen forte til
hans senere ansattelse som landslage i 1987, hvor
han afleste Jorgen Boggild, da han gik pa pension.

En af hans vigtigste opgaver dengang var at op-
dele Landslegeembedet i en forvaltning og en
embedslageinstitution som forberedelse til sund-
hedsvasenets overdragelse til Grenlands Hjem-
mestyre i 1991.

Jens fortsatte herefter i embedslegeinstitutionen,
som han selv betegnede som Landslaegeembedet
og her fortsatte han til 1992, hvor han blev embeds-
leege 1 Viborg frem til sin pension i 2010.

- Jeg havde et godt samarbejde med Jens Chris-
tian Misfeldt i perioden 90 til 92, specielt omkring
det store gronlandske obduktionsprojekt i samar-
bejde med Louisiana State University i New Orleans
hvor vi sammen med Henning Sloth Pedersen del-
tog 1 meder, oplyser speciallege i almen medicin
ved Dronning Ingrids sundhedscenter Gert Mul-
vad, der ogsa fremhaver Jens Christian Misfeldts
arbejde i forbindelse med den forste Nunamed-
konference i 1991.

- Netop pa forsknings-omradet var Misfeldt en
drivkraft, som ogsa var med til at opbygge kapaci-
tet i Gronland, siger Mulvad.

Jens Christian Misfeldt blev begravet 5. januar 2022 Jens Christian Misfeldt
i Viborg.
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Det nye Institut for Sundhed og Natur ved
llisimatusarfik blev fejret 17. marts

Institut for Sundhed og Natur

Keare alle sammen
Qujanarujussuaq takkukkassi, jeg er meget glad for at se
jer alle sammen.

Jeg vil gerne byde jer alle velkommen til denne recep-
tion i anledning af at Institut for Sygepleje og Sundheds-
videnskab udvides med en naturvidenskabelig uddannelse.
Ved samme lejlighed skifter Instituttet navn sé det frem-
over kommer til at hedde Institut for Sundhed og Natur.

Vi har gladet os rigtig meget til i dag.

Der ligger allerede et stort arbejde bag at vi nu er vi ndet
til at det er blevet aktuelt at vi udvider os 1 Instituttet, og
dermed gor os klar til at etablere en naturvidenskabelig
uddannelse pa bachelor niveau. Uddannelsen er endnu
ikke finansieret, men Aage V. Jensens fond har bevilget
10 mio. kr. til at vi med Aviaaja Hauptmann i spidsen, kan

14

pabegynde arbejdet med at realisere biologiuddannelsen.
— Det er virkelig en stor dag for os i Ilisimatusarfik.

Jeg vil gerne benytte lejligheden til at takke de men-
nesker vi har omkring os: Gert Mulvad, Morten Meld-
gaard samt ikke mindst Pinngortitaleriffiks direktor Klaus
Nygaard, fordi vi ssmmen gennem visionen om en ny bio-
logiuddannelse arbejder for at etablere et teet samarbejde
mellem Pinngortitaleriffik og Ilisimatusarfik. Det betyder
meget, at | ogsa leegger s meget energi i arbejdet om at
realisere biologiuddannelsen. Jeres stotte og jeres tro pa
os betyder meget for mig & Aviaja, | gor samtidig ogsé
muligt at Sundhed & Natur bliver teet forbundene.

Instituttet har udviklet sig meget igennem arene, lige
fra dengang det startede med at en tanke blev fodti 1980°-
erne om at etablere en sygeplejerskeuddannelse i Gron-
land pa internationalt niveau. Der var dog modstand fra



savel det politiske system i Danmark som fra distriktsleger
og ledende sygeplejersker mod etablering af sygeplejer-
skeuddannelsen og der skulle gé 20 ar for sygeplejerskeud-
dannelsen i 2010 blev lagt sammen med Ilisimatusarfik,
og de nyuddannede sygeplejersker blev bachelors of Sci-
ence. Samme ar blev den forste ph.d. studerende indskre-
vet ved Instituttet. Vi har indtil videre uddannet omkring
200 sygeplejersker, 3 har opnéet ph.d.-grad ved instituttet
og lige nu har vi omkring 45 sygeplejestuderende.

12014 fik instituttet tilknyttet de ferste professorer og
lektorer. Det drejer om Lise Hausgaard, Peter Bjerregaard,
Henning Slorth Pedersen og Michael Lynge Pedersen.

Siden er der kommet flere til og den sundhedsfaglige
forskning, som er forankret i Grenlands center for Sund-
hedsforskning, er vokset gennem arene. I instituttet favner
vi bredt:

Pa uddannelsesomradet sidder jeg som Institutleder og
afdelingsleder pa sygeplejerskeuddannelsen, der er 6 ansatte,
alle med sygeplejefaglig baggrund og med forskellige gra-
der af akademisk overbygning, lige fra en uddannelsesstil-
ling til ph.d. og professorgrad. I tilgift er der etableret en
raekke samarbejdsaftaler med bl.a. danske sygeplejerskeud-
dannelser samt sundhedsvaesenet i Grenland.

Der er desuden ved Grenlands Center for Sundhedsfor-
skning 5 adjungerede professorer, 2 lektorer, samt post-
docs, forskningsassistenter og seniorforskere. Sidst men
ikke mindst er 11 ph.d.-studerende indskrevet ved Insti-
tuttet og yderligere 2 pa vej, alle med bred uddannelses-
baggrund og faglighed, og et stort engagement i at forbedre
den grenlandske befolknings sundhed.

Vi er omgivet af en storslaet natur, som vi serligt har
relation til og forbinder ofte med staerke verdier og med
vores sundhed og velvare. Derfor betyder det ogsé rigtig
meget for mig at vi arbejder staerkt pa, at etablere en bio-
logiuddannelse der tager afset i de vaerdier og kultur vi
lever i, i vores kroppe, vores sind og vores natur.

At forankre den igangverende og kommende forskning
og forskningsbaserede undervisning i et nyetableret Insti-
tut for Sundhed og Natur er en opgave vi tager pa os med
stor ydmyghed. Vi er bevidste om at opgaven krever ny-
tenkning, samarbejde og en malrettet indsats bade af os
selv og af vores mange gode og engagerede samarbejds-
partnere, uden hvem dette ikke havde vaeret muligt — 1000
tak endnu engang for stetten.

Med de ord, vil jeg enske jer en rigtig god eftermiddag
med plads til dialog og dreftelser. Nu vil jeg slutte med at
give ordet videre til dig Aviaja, sd du kan praesentere
tankerne om biologi uddannelsen, takanna.

Qujanaq

Institut leder
Anna Kleist Egede
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Det nye Institut for Sundhed og Natur ved
llisimatusarfik blev fejret 17. marts.

Professor i Arktisk Medicin
blev samtidig annonceret

Nu vil jeg dele endnu en god nyhed med jer: det er mig en
glede at meddele at instituttet far ansat endnu en profes-
SOf.

Det drejer sig om dr. med. Michael Lynge Pedersen, som
bliver oprykket fra klinisk lektor til professor i arktisk
medicin. Michael Lynge Pedersen har gennem sit lektorat
deltaget aktivt i opbygningen af specielt sundhedstjeneste
forskningen i Grenland og adskillige af hans publikatio-
ner om sundhedsforhold i Grenland er udgaet fra Insti-
tuttet. Han har ligeledes bidraget vaesentligt til undervis-
ning pé diverse kurser afholdt pd universitetet og stéet i
spidsen for forskningstraeningskurset for leeger i special-
leege uddannelsen.

Et enigt bedemmelses udvalg har derfor fundet ham vaer-
dig til titlen som professor i arktisk medicin Michael vil
saledes med virkning fra forste 1 maj 2022 blive oprykket
fra klinisk lektor til professor i arktisk medicin ved Insti-
tuttet.

Vi afholder tiltreedelsesforelasning pé et senere tidspunkt
og vi melder dato & tidspunkt ud senere...

Tillykke til Michael og tillykke til os.
Institut leder Anna Kleist Egede



Kalaallit Nunaannit ilinniagaqarpugut - Center for Grgnlandsforskning - Arctic Health Research Centre

V/AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL

Start?

Forst leege 1 Greonland. Derpa idé og vilje. Der blev til en
ny ansettelse pd DIH under ferie fra Danmark. Ferien blev
brugt pé at samle data ind til en videnskabelig under-
sogelse: blod og urin indsamlet med blod-sved-&-térer.
Med stor opbakning fra folk i Nuuk. Og i Ammassalik.
Wow, som det gik. Den store taknemmelighed for hjelpen
skal gives tilbage.

Rate-limiting-step?

Men vilje og idé er ikke nok nar indsamlede data skal finde
vej tilbage til virkeligheden, de kommer fra. Det koster
penge: materiale til opsamling af prever, prever transpor-
ters, opbevares i fryser, strem, indkeb af assays til ana-
lyser i et laboratorier, lon til bioanalytiker, resultater ind-
tastes i computer, program til analyse af svar, resultater
beskrives, og endelig skal konklusioner tilbage til Gron-
land. Enkelt og ligetil? Et er sikkert: baden sejler ingen
steder uden breendstof, som skal betales.

Hvem betaler?

Noget kommer ad feriens og frivillighedens vej, men det
gér altsa hurtigere, nir man har rad til benzin til baden.
Jeg startede forskning i Grenland for 25 ar siden. Min
forste bevilling fra Aalborg Bys Julelotteri gav moralsk
rygstette, men var begraenset. Den blev fulgt op af den
storste og klart mest betydningsfulde bevilling fra Karen
Elise Jensens Fond, der katapulterede Gronlandsforskning
fra min hénd. Den beted tid og fundament for, at jeg kunne
fuldfere en rackke projekter:

-Jod

- Stofskifte

- Hepatitis

- Leverfunktion

- Nyrefunktion

- Knogler & Osteoporose

- Vitamin D

- Gamle: hvem bor pé alderdomshjem
- Hjertesygdomme

Hvor & Hvem?

Praesentation af resultater ved Grenlandsmedicinsk Sel-
skab - NunaMed - ICCH - ECE - ETA - ATA - med-mange-
flere: Greonlandske data prasenteret ved en perlerekke af
kongresser, fra jod-data ved kongres i Florida for 20 ar
siden, via leverbetandelse i1 Fairbanks i Alaska for 10 ar
siden, til undervisning af leeger i Grenland i ar.

Obs for‘de grenne mapper’ i konferencen pa med.afd. pa
DIH med sarprint af undersegelser fra Gronland, om
Grenland, i Grenland. Mapperne er hellige og opdateres
arligt.

Mangler du viden til dit arbejde i sundhedssektoren i Gren-
land, kan du slé op i mapperne i konferencen i medicinsk
afdeling pa DIH. Der er et svar.

Hvordan?

... udtrykker man sin taknemmelighed overfor uegennyt-
tig stotte? Man kan f.eks. fortelle, hvor stotten kom fra
og sa gleede sig over, at man blev ramt — i hjertet og i tur-
bonalen, sa der kom noget godt og brugbart ud af det. Det
var at bliver samspilsramt pa den gode made, hvor der
pludselig er gkonomi til at sikre, at de projekter, man har
foldet og sat i seen, ogsa far lov at sejle, vokse og blive til
virkelighed — tilbage i virkeligheden i Grenland.

Projekter udfert i Grenland med stotte fra Karen Elise
Jensens Fond:

JODERNZARING
STOFSKIFTESYGDOM
LEVERSYGDOMME
KNOGLESYGDOMME
NYRESYGDOMME
ALDERDOM

FEDME

HJERTE



Forekomsten af forkammerflimmer baseret pa
diagnhosekoder og medicinordinationer

Af: Nadja Albertsen

I januar 2022 blev forste artikel fra ph.d.-studiet ’Cardi-
ac Arrhythmias in Greenland” publiceret i det internationa-
le tidsskrift Journal of Circumpolar Health [1]. Resultaterne
bygger videre pa @ldre studier, der har peget pa at forkam-
merflimmer er sjelden — og hyppig — i Grenland.

Hjertearytmier

Hjertearytmier er tilstande, hvor hjertet slér i en uregelmaes-
sig rytme. Der findes forskellige former, og mange af os
oplever i perioder, at hjertet slar uregelmaessigt, men hvor
det er ganske ufarligt. Der findes dog enkelte typer, der
kan medfere komplikationer som f.eks. blodpropper i
hjernen, og forkammerflimmer, eller atrieflimmer som det
oftest bliver kaldt i sundhedsfaglige termer, er en sadan
arytmi. Forkammerflimmer er derfor vigtigt at opspore,
da blodfortyndende behandling kan forebygge mange af
blodpropperne.

Forkammerflimmer i verden og i Grenland

Man anslar, at 43,6 millioner mennesker pa jorden levede
med forkammerflimmer i 2016. Risikoen stiger med al-
deren, og i takt med at levetiden bliver leengere og man
bliver bedre og bedre til at forebygge komplikationer, bli-
ver der flere og flere, der lever med sygdommen. Dertil
kommer, at f.eks. overvagt, forhgjet blodtryk og sukker-
syge ogsé eger risikoen for forkammerflimmer, og disse
livsstilssygdomme bliver ogsé hyppigere pa verdensbasis.

I Gronland har man tidligere undersegt forekomsten af
forkammerflimmer hos bade den almindelige befolkning
og blandt patienter med blodprop i hjernen.

12009 lavede Marie Kjergaard og medforfattere en un-
dersagelse af hjertekardiogrammer foretaget i 1963 pa 181
ostgranlaendere i1 alderen 18 ar og @ldre, og fandt kun ét
tilfeelde af forkammerflimmer [2]. Og i 2004 undersogte
Jens Kjeergaard og Allan Gelvan arsager til blodpropper i
hjernen hos patienter indlagt pa Dronning Ingrids Hospi-
tal (DIH) fra 2001 til 2002. De fandt, at én patient med
blodprop i hjernen havde forkammerflimmer ud af 37 pa-
tienter, hvilket svarer til ca. tre procent [3]. Det er lavt, da
man ellers anslar at ca. hver femte blodprop i hjernen er
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forarsaget af forkammerflimmer. Og i 2013, da Karen
Bjern-Mortensen og medforfattere undersogte forekom-
sten af forkammerflimmer hos patienter indlagt med blod-
prop i hjernen fra 2011 til 2012, fandt de, at knap en tred-
jedel havde forkammerflimmer [4].

Sa er forkammerflimmer sjeldent eller hyppigt i Gren-
land?

Diagnosekoder og medicinordinationer

I Gronland far alle patienter som udskrives fra DIH, én
eller flere diagnosekoder. Koderne angiver, hvorfor de var
indlagt og forbliver i patientens elektroniske patientjour-
nal. Koderne hjelper dermed andre laeger og sundheds-
faglige med at skabe overblik over en patients tidligere og
nuvarende sygdomme. Det bliver ogsd mere hyppigt, at
leegerne i sundhedscentrene koder patienters kroniske syg-
domme, selvom patienten ikke er indlagt.

Ved at benytte det elektroniske journalsystem, kan vi som
forskere finde data som ken, alder og bestemte sygdomme
pa alle patienter med en bestemt diagnosekode, f.eks. for
forkammerflimmer, uden at fa adgang til personfelsom
information som f.eks. CPR-nummer, navne og adresser.
Det benyttede vi os af i dette studie, hvor vi ved at benyt-
te denne metode kunne vi inkludere 97 procent af den
gronlandske befolkning i undersegelsen. Det forudsatter
selvfolgelig, at sygdommen er kodet korrekt. For at “fange”
patienter som ikke havde faet kodet diagnosen for for-
kammerflimmer selvom de har sygdommen, udnyttede vi,
at man pa samme made kan fa data ved at sage pad medi-
cinordinationer. Vi kunne dermed inkludere patienter or-
dineret én af de to typer af blodfortyndende medicin som
1 Grenland benyttes til at forebygge blodpropper hos pa-
tienter med forkammerflimmer.

Vores resultater: Hvor mangel lever med forkammerflim-
mer i Grenland?

I alt fandt vi 790 personer, som i Grenland enten har en
diagnosekode for forkammerflimmer, eller er i forebyggen-
de behandling mod blodpropper med den type medicin,
som bruges ved forkammerflimmer. Det svarer til 1,4 pro-
cent af befolkningen, hvilket er i samme niveau som i rest-



en af den vestlige verden, hvor man anslér at hyppigheden
ligger mellem to og fire procent [5]. Nedenstdende skema
viser fordelingen pa alder og ken. For statistiske tests og
yderligere detaljer, henvises der til artiklen [1]:

Mend  Kvinder | alt
Alle deltagere som procent af
befolkningen 1.8 1.0 1.4
Alder under 60 ar, som procent af
befolkningen i denne aldersgruppe 0.6 0.3 0.4
Alder 60-69 ar, som procent af
befolkningen i denne aldersgruppe 5.9 2.6 4.5
Alder 70 ar eller aeldre, som procent
af befolkningen i denne
aldersgruppe 11.9 10.1 11.0

Som det fremgér af tabellen, var der generelt flere mand
end kvinder med forkammerflimmer, men forekomsten
blev mere ens med stigende alder. Dertil steg hyppigheden
af forkammerflimmer med alderen. Alle megnstre som ogsa
ses andre steder i verden.

Ved at kigge pa andre sygdomme hos deltagerne, kunne
vi se, at ca. 10 procent af patienter med en diagnosekode
for forkammerflimmer og som umiddelbart opfyldte anbe-
falinger for at f& blodfortyndende behandling, ikke fik
denne behandling. Det betyder dog, at man i Grenland er
bedre til at fa sat disse patienter i den vigtige forebyggen-
de behandling end mange andre steder i verden [6], men
at der muligvis er rum til forbedring. Dog med det forbe-
hold, at det ikke muligt for os at se, om disse patienter
maske ikke taler behandlingen eller om der er andre ér-
sager til, at medicinen ikke er registreret i systemet.

Konklusion

Kort opsummeret, ser det altsé ud til at forekomsten af
atrieflimmer i Grenland hverken er mere sjelden eller mere
hyppig end andre steder i verden. Der skal fortsat veere
fokus pa opsporing og korrekt behandling af patienter med
forkammerflimmer og fremtidige studier vil forhdbentlig
bringe yderligere viden.
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Undersggelse af hjertesvigt i Grgnland

af’ Hjalte Larsen

Hjertesvigt (HS) er en tilstand hvor hjertets evne til at
pumpe blodet rundt i kroppen er kompromitteret hvilket
kan medfere symptomer som gget veeske i kroppen, andened
og manglende energi. Det er estimeret at ca. 1-2% i hgj
indkomst lande har HS. Tilstanden er forbundet med ned-
sat funktionsniveau og livskvalitet samt gget dedelighed.
Forekomsten af HS i Grenland har hidtil vaeret ukendt.
Personer mistenkt for at have HS skal underseges med
ekkokardiografi, startes i medicinsk behandling og ofte
udredes for iskeemisk hjertesygdom. Mange skal ses til
ambulante kontroller lokalt, nogle skal ses til kontrol ved
speciallaege i kardiologi, nogle vil have behov for behand-
ling under indleggelse, enkelte tilbydes specialiseret udred-
ning og behandling pa Rigshospitalet i Danmark. HS er
altsé en tilstand med alvorlig indflydelse pa den enkeltes
tilverelse, men som ogsé stiler hgje krav til sundheds-
vaesenet.
Igangvarende Ph.d.-projekt om HS i Grenland har fun-
det af forekomsten af HS i Grenland, baseret pa diagnose-
kode for hjertesvigt eller behandling med medicin mod

hjertesvigt, er som forventet mellem 1-2%. Dog ses der en
hgjere forekomst blandt mand i nogle aldersgrupper (55-
64, 65-74 og 75-84 ar) sammenlignet med danske maend i
samme aldersgrupper. Kun en mindre andel (16%) af HF-
patienterne har diagnose pé iskemisk hjertesygdom, som
anses for at vaere en hyppig forklarende tilstand til HS.
Sterre HS populationsstudier har vist at denne andel var
omkring 50%. Dette fund kunne tyde pé at der findes en
anden arsagsmekanisme til HS blandt den grenlandske be-
folkning. Projektet har desuden incidens analyse af flere
kardiovaskulere sygdomme undervejs, disse er baseret pa
registerdata fra 1987 og frem. Endeligt er et klinisk ge-
netisk studie af personer med HS i Gronland planlagt. Det
skal inkludere case gruppe bestaende af personer med HS
som ikke har iskaeemisk hjertesygdom. Findes der en gene-
tisk disposition til ikke iskeemisk HS i Grenland forven-
ter vi at finde den her.

Projektet er et samarbejde mellem Medicinsk afdeling,
Dronning Ingrids Hospital, Steno Diabetes Center Gron-
land, Grenlands Universitet — Ilisimatusarfik og Keben-
havns Universitet. Stottet af Karen Elise Jensens Fond.

Forekomst af hjertesvigt afhaengig af alder og ken
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Hjertesvigt i Granland, baseret pa diagnosekoder eller specifik medicinsk behandling mod hjertesvigt.
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Har du undersggt patienten med ondt i
maven for Sukrase-isomaltase insufficiens?

Af Overleege Marit Eika Jorgensen og Postdoc Ninna
Senftleber, Steno Diabetes Center

Det har veeret kendt i mange dr at Sukrose-Isomaltose ma-
labsorption er hyppig i Gronland fordrsaget af Sukrase-
Isomaltase (S1) insufficiens, og den specifikke genetiske
arsag hertil er identificeret for nyligt. Studier tyder pa at
beerere af SI varianten er sundere med lavere veegt og li-
pidniveau og med lavere risiko for hjertekarsygdom. Bag-
siden af medaljen er varierende grader af gastrointesti-
nale symptomer ved indtagelse af sukker og stivelse. Fore-
lobige studier tyder pa, at mange af disse patienter gennem
drene gennemgadr omfattende diagnostiske undersogelser,
og genetisk testning kan mdske i fremtiden fa en plads i
den gastrointestinale udredning.

Baggrund

Allan McNair og Eivind Gudmand-Hgyer beskrev i BMJ
i 1972 at Sukrose Intolerance fandtes hos 10% af voksne
gronlaenderel. Sukrose (hvidt sukker) er et disakkarid sam-
mensat af monosakkariderne fruktose og glukose med en
glukosidbinding, og Isomaltose (en del af stivelse) bestar
af glukosemolekyler sammensat af en alfa-1-6 binding.
Disakkariderne omdannes til absorberbare monosakka-
rider nar de spaltes af enzymet Sukrase-Isomalase. I 2015
identificeredes hos Inuit i Canada en loss-of-function va-
riant (c.273_274del AG) som arsag til en sukrase-isomaltase
variant, der i sin homozygote form giver malabsorption af
sukrose og isomaltose2. Denne variant blev ogsa identi-
ficeret 1 befolkningsundersegelserne i Grenland med en
allelfrekvens pa 17% i den voksne grenlandske befolk-
ning3. Ca. 2,2% af befolkningen er homozygote barere.

En sundere fzenotype

Befolkningsundersggelserne viste, at disse homozygote
baerere er sundere end ikke-barere med lavere veagt (ca.
5 kg) og lavere niveauer af triglycerid og aterogene lipo-
proteiner. Homozygote barere har en grensesignifikant
lavere risiko for arteriosklerotisk karsygdom som ikke
forklares af eventuelle forskelle i kost. Befolkningsun-
dersegelserne viste, at homozygote berere har langt hgjere
plasmakoncentrationer af acetat, formentlig opstaet ved
bakteriel fermentering af sukker og stivelse i tarmen. Det
indikerede, at ikke-absorberet sukker og stivelse virker
som kostfibre.
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Kliniske manifestationer

Berere af SI varianten vil dog opleve en rekke gastroin-
testinale symptomer ved indtagelse af sukker. Symptomer
pa malabsorption er meteorisme, flatulens, mavekramper,
diarré og nogle gange hovedpine og opkastning. Mange
vil gennem et langt liv have vannet sig til at spise mad
med lavere sukkerindhold for at undga disse symptomer.

En igangvarende kostundersogelse

For at belyse effekter af SI-varianten har vi igangsat et
klinisk studie, der har til formal at undersege forskelle
mellem baerere og kontroller pa: 1) kulhydratmetabolisme
i en kostintervention; 2) mikrobiota og fermentering i kost-
interventionen; 3) fedevare- og smagspraferencer. Kostin-
terventionen bestar af 3 dages traditionel grenlandske kost,
rig pé fedt og protein og lav pa sukrose og stivelse, samt
3 dages vestlig kost med et hejt indhold af stivelse og et
vist indhold af sukrose. Studiet vil hjelpe os med at for-
std det komplekse samspil mellem livsstil, genetik, tarm-
bakterierne og kroppens omsatning af naringsstoffer.

Et brugerstudie med kliniske implikationer

Som led i forskningsprojektet har vi gennemfort en bru-
gerundersggelse af et mindre antal SI-barere og kontroller
for at fa input til studiet om relevans, perspektiver pa ge-
netisk forskning samt konkret input til studiedesign i
forhold til tolereret meengde sukker i interventionskosten.
Brugerundersegelsen har lert os, at adskillige barere af
Sl-varianten gennem mange ar har haft relativt udtalte gas-
trointestinale symptomer uden at kende arsagen. lagttagel-
sen hviler pé et lille antal personer, men tyder pa, at flere
kan have gennemgaet undersogelsesprogrammer inkl.
skopier, CT scanning, tyndtarmspassage m.m. Vi er der-
for i gang med systematisk at kortleegge eventuelle for-
skelle i kontakter til sundhedsvasenet, henvisninger, diag-
nostiske underseggelser og behandling hos SI variant baerere
og kontroller.

Behandling

Den primere behandling af sukrose-intolerance er kost-
vejledning, bestdende af vejledning i hvilke fedevarer, der
har et hejt indhold af sukrose og dermed ber undgés, samt
hvilke andre sukkerarter der findes og kan erstatte suk-
rose. For langt de fleste SI-beerere vil det sandsynligvis
ikke vaere nedvendigt at afholde sig helt fra at indtage suk-



rose for at undgé gener. Desuden har vi en hypotese om
at sukrose i sma maengder er gavnligt for SI-barere, og
man ber derfor rade SI-baerere til at undga sukrose i store
mangder, men ogsa at finde en balance for hvor meget de
kan tale at spise uden at fa gener der forringer deres livs-
kvalitet.

Implikationer

Vi forventer at resultaterne af kostundersggelsen og jour-
nalstudiet vil gere os klogere pé SI varianten — bade de
mulige helbredsmessige fordele pa den ene side og de til
tider udtalte gastrointestinale gener pa den anden side. Til-
standen kan allerede nu diagnosticeres med en sukrose-
belastningstest, og specifik genetisk testning som alene
kraever en blodpreve, bliver forhabentlig i fremtiden et
okonomisk acceptabelt tilbud som kan spare disse patient-
er og sundhedsvasenet for unedvendige undersagelser.

1. McNair A, Gudmand-Hoyer E, Jarnum S, Orrild L. Su-
crose malabsorption in Greenland. Br Med J. 1972 Apr

21

1;2(5804):19-21. doi: 10.1136/bm;j.2.5804.19.PMID:
5015965

. Marcadier JL, Boland M, Scott CR, Issa K, Wu Z, Mcl-
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Dec 1.PMID: 25452324

. Andersen MK, Skotte L, Jarsboe E, Polito R, Steger

FF, Aldiss P, Hanghgj K, Waples RK, Santander CG,
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proves Metabolic Health in Greenlandic Cohorts. Gas-
troenterology. 2021 Dec 13:S0016-5085(21)04065-8.
doi: 10.1053/j.gastro.2021.12.236. Online ahead of print.



Fagligt indhold NUNAMED 2022

Vi offentligger herme allerede nogle af de keynotes du
kan forvente til NUNAMED 2022, samt nogle temases-
sioner som inspiration til hvad du kan glaede dig til at here
om. Beskrivelserne af keynotes og temasessioner er kun
forelobige og der tages forbehold for eventuelle @&ndrin-
ger. Et hvert emne indenfor sundhedsomradet er velkom-
men til NUNAMED, sé tov ikke med at indsende dit ab-
stract og tilmeld dig konferencen! Konferencen vil rumme
tre sprog: Grenlandsk, Dansk og Engelsk.

Inviterede keynotes

The COVID 19 pandemic in Greenland — Direct and in-
direct effects of the COVID-19 pandemic on health and
health care in Greenland v. Henrik Hansen og Paneeraq
Noahsen

Panel om ”Kulturel relevant og dialogbaseret sundheds-
fremme og forebyggelse” v. Christina VL. Larsen og In-
gelise Olesen

Diabetes og Steno Diabetes Center Grenland v. Marit Eika
Jorgensen, Michael Lynge Pedersen og Jannik Hilsted

5 kvik-praesentationer af PhD-projekter v. 5 PhD-stude-
rende

Health Research in the Arctic v. Arja Rautio

Antropologi og Skenlitteratur — Niviaq Korneliussens
Blomsterdalen v. Niviaq Korneliussens

Panel-session med Aviaja Lyberth Hauptmann: Mad som
medicin — mad som motion, mad som venskab, mad som
familie, Mad er mere end mad. Hvad er mad ogsa — og
hvorfor?

Hvad sker der med etikken ved et stort skift af sundheds-
fagligt personale? v. Jacob Birkler

Ann Ragnhild Broderstadt & Jon Petter Stoor
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Tilmeldte temasessioner (der vil lebende blive tilfejet
nye emner for temasessioner)

* Infektionssygdomme

» Sundhedsprofessionelles krydspressede hensyn mellem
mennesker og organisation

* Child rearing in the Arctic

* Arbejdsmilje/-skader/-medicin

* Trivsel hos unge med tab og sorg — Et faelles samfunds-
problem? — Paneldiskussion

» Ageing well? Experiences with ageing across the Arc-
tic

* Brugernes erfaringer — som grundlag for udvikling af
sundhedsvasenet

* Psykiatri

* Obstructive lung diseases in Greenland

* Health Technology

* Osteoporose og D-vitamin

* Miljgmedicin

* Allorfik Misbrugsbehandling

* Diabetes og overvegt

* QDijne

* Klima/POLAR

* Kost

* Hjertekarsygdomme

* Genetik

 Sundhedsprofessionelles mange hensyn i det grenland-
ske sundhedsvasen

Offentlig Postersession

Lerdag den 1. oktober inviteres byens borgere til offentlig
postersession i Katuaq 10.30-11.00. Den efterfelgende ple-
num session vil ogsa vere offentlig.

Alle inviteres til at deltage med offentlige postere om deres
arbejde.

Bedste poster vil blive premieret.

Postere kan deltage i efterfolgende vandreudstilling pa re-
gionssygehusene i Grenland



Gronlands Center for Sundhedsforskning.

Uddrag fra arsrapporten

Letter from the Chair

Our vision at Greenland Center for Health Research is to
improve the health status in Greenland through initiation
and coordination of health research. Building local capaci-
ty through PhD programs and mentoring is an important
step forward. Currently, eleven PhD students are enrolled
at [lisimatusarfik with affiliation to Greenland Center for
Health Research (GCHR).

This year has also been marked by the Covid-19 pande-
mic. The situation in the Arctic countries has been special
in many ways. Several online sessions about the Covid-19
pandemic in the Arctic countries have been held through-
out the year with participation from GCHR.

As the COVID-19 pandemic swept across the globe, Arc-
tic Indigenous communities recognized the threat posed
by the coronavirus to their communities. Action by Indig-
enous leadership averted the introduction of cases in many
communities, aimed at protecting their vulnerable mem-
bership from the worst outcomes seen in other Indigenous
communities globally. The effectiveness of these early re-
sponses, reflected in low infection rates, highlights impor-
tant lessons for other global regions while underscoring
the need to address persistent health disparities in Arctic
Indigenous communities. Through Inuit Circumpolar Coun-
cil reports have been delivered to the United Nations on
dealing with the pandemic among indigenous peoples in
the Arctic. The pandemic has also affected our work in
the Lancet Commission on Arctic Health. The Commis-
sion will continue the work in 2022 on ‘Urgently Accele-
rating Indigenous Health and Well-being identifies the
health and wellness challenges experienced by Arctic In-
digenous peoples’.

Ilisimatusarfik is UArctic partner and GCHR are leading
the Thematic Network on Health and Well-being in the
Arctic. The goal of the Thematic Network on Health and
Well-being in the Arctic is to support sustainable devel-
opment on health and well-being in populations in the cir-
cumpolar regions. The network will base its research and
higher education activities on the contemporary needs and
priorities of the circumpolar regions and aims to promote
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a multidisciplinary approach to improve social circum-
stances for the populations, both regarding health and well-
being as well as delivery of health care and social servic-
es in the Arctic. As a Thematic Network activity, a PhD
course on ‘New technologies and local perspectives in
Arctic health research’ at [lisimatusarfik was held in con-
nection with Greenland Science Week.

As a member of the Inuit Circumpolar Health Steering
Committee, the Virtual Health Summit was planned. One
of the biggest outcomes was that youth very much appre-
ciate the opportunity to connect as Inuit youth in a safe,
inclusive space - a space where youth can connect and be
comfortable and accepted as they are, which is very much
needed.

As Inuit, we understand health as much more than an in-
dividual being physically well. Good health includes healthy
families, healthy communities, a healthy environment and
a vibrant culture. Health means: food security, living in
safe housing, having access to culturally appropriate edu-
cation, having income opportunities, speaking our lan-
guage, and expressing ourselves in ways that are relevant
and meaningful to us. Being well physically, mentally,
emotionally, and spiritually is good health.

The first steps have been taken in the planning of the
Greenlandic medical conference NUNAMED 2022. The
title of the 11th edition of NUNAMED is ‘Culture, health
and a good life / Kulturi, peqqissusseq & inuunerissuuner!’.
The conference will be held from September 30th til Oc-
tober 2nd, 2022, in Nuuk. The purposes of NUNAMED
is to present current Greenlandic medical research results,
to put current Greenlandic medical research issues up for
debate in an interdisciplinary forum, and to promote col-
laboration on health research between professional groups
and between health districts. In connection with NU-
NAMED 2022, a PhD course will be held on September
27th - 29th, 2022.

Gert Mulvad, Chairman
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I Grgnland overgas fantasien kun af virke-
ligheden

I de seks maneder forfatteren var udsendt som kirurg 1 Grgnland,
skrev hun hver dag tre linjer — sma historier om sine oplevelser
med mennesker i det grgnlandske sundhedsvaesen. Is i maven! er
en poetisk dagbogsskildring fra Grgnland — om misforstaelser, pud-
sigheder og om den helt specielle grgnlandske kultur — en kultur
som danskerne har blandet sigi pa godt og ondt, og som maske er
ved at forsvinde.

3For 4 dage siden acceptererede jeg en akut evakuering af en patient med tarmslyng fra
Qegertarsuaq pd Diskogen. En klat af tdge umuliggjorde flyuningen. Patienten blev transporteret
med bdd til Aasiaat, men tdgen indhentede ham, for flyet lettede. Videre med bdd til Ilulissat.
Samme scenarie. Vi venter stadig.«

Hospitalet i Nuuk er det eneste reelle hospital i Grgnland. Det er et minisamfund
med patienthotel, apotek, bandagist, tolke- og evakueringsservice. Her samles folk fra
hele landet — unge som gamle - hvis helbredet svigter, og hvis ikke vanskelig geografi,
besveerlig logistik og umulige vejrforhold dikterer anderledes.

I bogen Is i maven! skildrer forfatteren sin hverdag som udstationeret dansk kirurg
1 Grgnland. I korte dagbogsnotater beskriver hun sine oplevelser i et land, hvor alt
er bade velkendt og fremmed, hvor afstandene er enorme, og hvor man sleeber sit
jagtbytte hjem, for man sg@ger leege for at f& behandlet sine egne sar.

Forteellingerne skildrer et sundhedsvaesen underlagt naturens kreefter og et folk, som
stdr imod, og de beskriver, hvordan det er at arbejde inden for det Rigsfeellesskab, som
vi danskere kun ved ganske lidt om.

Is i maven! er bade pa dansk og grgnlandsk.

Marie Louise Malmstrgm arbejder pa kirurgisk afdeling, Nordsjeellands Hospital,
Hillergd. Hun har tidligere udgivet digtsamlingen Stregkoden og andre kitteldigte (2012).

Is i maven! FAKTA

- 156 dage som kirurg i Nuuk 175 sider
Mlustreret i farver
Indbundet

Marie Louise Malmstrgm 249 kr. (vejl.)
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