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BeSty re Ise nS be ret n i n g Hans Christian Florian Sgrensen leegeforeningens formand

Det forlgbne &r har veret ganske travlt og tidvist turbulent.
Der er sket gode og mindre gode ting.

Hovedoverskriften var egentlig at vi i samarbejde med arbejds-
giverene indgik en overenskomst der forblaffende nok skete
til tiden — altsd inden den gamle overenskomst udleb. Det er
ikke sket sé laenge jeg kan huske tilbage. Det i sig selv var en
stor tilfredsstillelse. En overenskomst er hvad ordet indehol-
der: En aftale mellem to parter der med forskellige udgangs-
punkter opnér enighed om en aftale der er til at leve med for
begge parter. Set fra vores side opnéede vi en generel lenfrem-
gang der var ganske pan. Der blev lavet om pa en del af vagt-
honoreringen og det var slet ikke s tosset. Der er enkelte ste-
der der er ramt af denne omlagning. Den hgje vagthonore-
ring for mere end 15 vagter pr maned er vaek — men det er alt-
s kun ca. 400 afholdte om aret, ud af godt 8000 vagter af-
holdt i hele Grenland pr. ar. De resterende vagter er nu bed-
re honoreret, ligesom timebetalingen for de ldre laeger er aget
vasentligt. De yngre laeger har udvist solidaritet med de gam-
le og accepterede en ganske beskeden fremgang for de effek-
tive timer. Der er opnéet en uges yderligere frihed til de yngre,
fastansatte leeger. Pensionsforholdene er bedrede en smule,
idet rekrutterings-og fastholdelsestillaeggene nu er pensions-
berettigede. Der er flere andre omrader der kan navnes — men
generelt kan det siges at overenskomsten udtrykker balance,
solidaritet og fleksibilitet mellem de forskellige laegegrupper.

Laegeforeningen har vaeret medvirkende til atholdelse af kur-
ser for de yngre laeger i januar, infektionsmedicinsk kursus i
foréret og ALS kurset der netop er afsluttet. Laegeforeningen
har spillet en mindre rolle i NunaMed, vi skylder et stor tak til
dem der har gjort det enorme arbejde — endnu en gang — men
visavner jo i hej grad Aase Nygaard, der dede den 30.04.2019.
Alligevel er jeg sikker pa at NunaMed vil blive en stor succes.

Nakorsanut er udkommet to gange i ar og vi skylder igen en
stor tak til Gert for det store arbejde han leegger dér.

Neste ar vil der vaere AWLS kursus i Tasiilaq 30.05.-03.06.
2020 Vi er ogsé sa heldige at kunne annoncere kursus i
Muskuloskeletal ultralyd, FATE, FAST og ULS vejledte ner-
veblok 31.10.-01.11.2020 med Ulrich Fredberg som underviser.

Vores eufori over de veloverstdede overenskomstforhand-
linger blev, efter en lidt stille periode, aflest af nogen forblef-
felse og undren over forskellige tiltag — eller méske blot
Utilsigtede haendelser — hvem ved. Faktum er i hvert fald at
den tidligere velfungerende HR afdeling affolkedes og en hel
masse viden gik tabt. Det har veret tydeligt at merke. Det
er blevet meget vanskeligt at fa behandlet personalesager og
kursusansggninger pa en hurtig og kompetent made. Dernaest

har SLs forslag — eller ideer — om reservelaegernes vagtforhold
pa DIS, Kir og Med afdeling givet anledning til virkelig
megen uro og utryghed blandt de yngre laeger pa de pagaelden-
de afdelinger. Laegeforeningen blev orienteret om de pataenk-
te tiltag og vi blev inviteret til forhandling om indferelse af
samme. Det sagde vi blankt “nej” til. P4 ingen made kunne
vi vaere medvirkende til at lade de unge laeeger gd ned i lon —
de samme unge laeeger der solidarisk gik med til en yderst be-
skeden lenfremgang fordi de @ldre skulle have mere.

Efterfalgende er vagtomlaegningen blev skrinlagt. Det kan vi
kun vere meget tilfredse med og anerkende at SL har lyttet
til de mange protester og den samlede modstand som forsla-
get madte.

Netop for de unge laeger i Nuuk er lon- og arbejdsvilkar sa-
ledes at der er god segning til stillingerne. Arbejdet som yng-
re leege i Nuuk er kendt for at vaere interessant, afvekslende,
leererigt, udfordrende — og vellonnet. Men med lange arbejds-
dage. Her er et omrade hvor rekrutterings- og fastholdelses
strategien har virket — derfor: “If it works — don’t fix it”

Der har ogsa veaeret massive frustrationer pa grund af fejlagti-
ge lonudbetalinger. Det har i bund og grund drejet sig om en
ganske simpel fortolknings-fejl, som slet ikke burde give an-
ledning til s& store problemer. Men det har det jo gjort. Mange
laeger har faet forkert lon. Og altsd merkelig nok ikke nogen
der har faet for meget — men alle for lidt. Min personlige me-
ning er at, sdfremt vi havde haft en intakt HR afdeling med
bevaret erfaring, sd havde de fejl vaeret udryddet for laengst.

Det er fint nok med nytaenkning og inspiration, men hvis
man er tonedev overfor erfaringen og indsigten — s risike-
rer vi at vores sundhedsvasen sejler ud pa alt for dybt vand.
Det er et faktum at en leege i Grenland producerer ca. dob-
belt s& meget som en leege i Danmark. Opgaverne bliver ikke
feerre, men flere — og sa er losningen altsé ikke at acceptere
leegetomme distrikter. Selv @konomisk Ré&d har papeget at
Sundhedsvesnet far for fa resurser — og at vi star overfor
endnu sterre behov i fremtiden. Sa er det at vores ledelse ber
slas for sterre bevillinger, snarere end at skaere pd specielt
de svage steder. Vi kan ikke med god samvittighed sige at
der er lige adgang til sundhedsydelser i Grenland. Vi ber i
feellesskab have standarten for alle borgere i Gronland.

Det er det budskab som den kommende bestyrelse ber gé ud
i offentligheden med.

I ar er der valg til bestyrelsen. Endda et kampvalg. Jeg vil
sige tak til Hanne Rex for den tid hun har veret i bestyrel-
sen og sé vil jeg enske mine med-kandidater et godt valg.



Knud Erik Kleist tildeles Laegeforeningens Arespris

Hans Christian Florian Serensen, leegeforeningens formand

Rigtig mange gange har jeg vaeret med til at uddele Lege-
foreningens @respris. Det er ikke altid lige nemt at give en
kollega dét skulderklap. Rent faktisk s har langt de fleste af
mine kolleger fortjent anerkendelse. Det gelder yngre som
@ldre. Derfor kan det vaere vanskeligt at treekke en enkelt
kollega frem foran alle de andre.

Men i &r har det veret overordentlig nemt.

Personligt har jeg kendt modtageren siden ca. 1988, hvor jeg
som skadevagt p4 AKH meodte en ny kursist i parenkym-
kirurgi. Det var ikke s forferdelig meget vi havde med hi-
nanden at gere, men sarligt en ting husker jeg tydeligt.

1 1989 var jeg blevet ansat som reservelage pa anastesio-
logisk afdeling og havde p4 et tidspunkt til opgave at bedove
en grenlandsk kvinde der var ekstrauterin gravid. Hun var
temmelig dérlig og meget bange. Hendes angst blev ikke min-
dre af at hun af sproglige arsager ikke forstod hvad der foregik.
Ind traeder sd operatoren der hilser venligt pd patienten og
taler med hende pa grenlandsk. Det var et magisk gjeblik,
hvor alt faldt til ro og kvindens angst forsvandt som dug fra
solen — hendes lettelse over at tale med en landsmand pa sit
modersmaél, var overordentlig rerende. Bedevelse og opera-
tion gik altsammen fint.

Det er selvfolgelig Knud Erik Kleist jeg taler om og det er

Lise Egede tildeles Laegeforeningens Arespris

Hans Christian Florian Sorensen, legeforeningens formand

I seerlige tilfelde uddeler Laegeforeningen mere end en ares-
pris.

I &r har vi et sddant serligt tilfeelde. Som I nok har bemeer-
ket sa er Lise Egede fra vores hedengangne Personaleafde-
ling med til vores middag.

Lise har i mange ar veere kontorchef i Personale afdelin-
gen og dér ydet en uvurderlig service for sundhedsvesnets
personale. Lise har vaeret en meget kompetent, venlig og kon-
struktiv med- og modspiller i de mange forskellige sager der
er strammet igennem hendes afdeling.

Lise har en helt s&rlig evne til at se muligheder, snarere
end problemer og man kan roligt sige at Personale afdelin-
gen gennem mange ar var en af de mest velfungerende enhe-
der i Sundhedsvasnet.

Knud Erik der tildeles Laegeforeningens Arespris.

Det gor han jo ikke kun fordi han for 30 ar siden talte paent
til sin patient. Knud Erik har igennem en meget lang karri-
ere pa kirurgisk afdeling gjort en fantastisk indsats overfor
bade patienter og kolleger. Jeg har leert rigtig meget af Knud
Erik — jeg er altid blevet behandlet pant og ordentligt, ogsé
selvom jeg méske ikke selv har leveret en optimal indsats.
Konstruktiv, kammeratlig kritik pd en made der er frem-
mende for bade patienter og kolleger er en vigtig egenskab,
som Knud Erik besidder.

Knud Erik er en af en lille hdndfuld lager der kender det
gronlandske sundhedsvesen og det gronlandske samfund
som ingen af os andre. Knud Eriks energi og engagement er
imponerende — hans kronologiske alder lyver: Vi har at gere
med en meget yngre kollega. Derfor er det trist at han nu
holder op, men selvfolgelig skal der vere tid til at han kan
nyde sit otium. Hvad der er mere trist er at hans enorme vi-
den og indsigt synes at gé tabt i en fartblind omorganisering.

Laegeforeningen ensker at anerkende Knud Erik og signa-
lere at vi godt ved at ingen andre kunne have gjort det sa godt
som netop han har gjort det indenfor sit felt.

Tillykke til Knud Erik !

Lise blev jo pensioneret i fordret, men tilbed at fortseatte.
Det var desvarre ikke muligt, idet hendes stilling blev ned-
lagt. Jeg ved at det var en stor skuffelse for Lise personligt
—og det var ogsé en temmelig stor skuffelse for hendes kolle-
ger. Efterfolgende har sundhedsvasnets personale langsomt
men sikkert meerket de negative folger af personaleafdelin-
gens nedsmeltning.

Laegeforeningen ensker med tildeling af foreningens @res-
pris at anerkende Lises store indsats for sundhedsvasnets
personale og udtrykke vores beklagelse over at vi ikke kun-
ne beholde dig nogen ar endnu.

Vil skylder dig en stor tak — Tillykke med prisen !



Ingen a&ndring i
leegesituationen

Der mangler 20 sygeplejersker alene i Nuuk. Intet
tyder i ojeblikket pa, at problemet loses lige med

det samme.

Der er ingen udsigt til, at lege-
mangelen | Grenland opherer
med det samme., For ejeblikket
er der syv ledige leegestillinger,
hvora! to er besat af vikarer.
Stillingerne er naturligvis op-
slhet ledige, men udsigten til at
f4 dem besat, er temmelig ringe,
for der er praktisk taget ingen
arbejdslese leger | Danmark.
Der blev for nylig udsendt et
referat fra sidste sundhedsbesty-
rel de 20. juni. Sundhedsb

orienteret om wvanskelighederne
med at beswmtte lwge- og syge-
plejerskestillingerne. P4  meade-
tidspunktel manglede der seks
leger og 28 sygeplejersker, og
det er ikke blevet bedre siden —
tveert imod, for sygeplejerskernes
vedkommende.

Vaerst er det pd Dronning Ing-
rids Hospital i Nuuk, hvor man
mangler de 20 af de 26 syge-
plejersker.

styrelsen blev pd medet bl a.

Hospitalsinspektor Ivan Svarre
oplyser til AG, at legeklinikken

i Nuuk mangler tre lmger, men
at der | ejeblikket er ansat en
vikar. — Dronning Ingrids Ho-
spital mangler en medicinsk
overlege, siger Ivan Svarre. —
Men det er sddan set ikke noget
akut problem. — Vi har manglet
den overlege siden januar.

Manglen pd sygeplejersker be-
tyder, at vi i ajeblikket har luk-
ket to afdelinger. Den ene —
berneafdelingen — kunne ikke
genAbnés 1. august som planlagt,
of kirurgisk mandsafdeling méi vi
lukke hele august.

Kivfakker passer syge

Ivan Syare siger, at der ogsh er
for f4 sundhedsmedhjelpere i
Nuuk, og hospitalet ser sig ned-
saget til at benytte ikke-uddan-
net arbejdskraft i1 patient-
plejen.

AG: — Vil det sige, at man
bruger f. els. rengoringsassisten-
ter?

— Ja, det er lkke helt forkert
Noget | den retning er vi des-
veerre nedt til

AG: — Hvad ger man i oje-
blikket ved problemet?

— Stillingerne er naturllgvis
opsléel ledige, men jeg er ikke
klar over, hvordan det ghr med
at besmtte dem, slutter Ivan Sva-
re.

Ikke boliger til sundheds.

medhjmlpere
Det ved imidlertid forstanderinde
Anse Nygaard: — Situat er

landsleege Jargen Beggild: — per-

forstanderinde Aase Nygaard: —

kingnigssamut kutdlersat
iliorsindungitciat,

Landsl®ge Jergen Beggild: —
Sundhedsmyndighederne kan ikke
gore mere.

stillende boliger § Nuuk og rejser
derfor til andre byer.

Landslege Jorgen Beggild siger
herom til AG, at man fra sund-
hedsmyndighedernes side allerede
‘har henvendi sig til kommunen
med problemet, men her siger
man, at hospitalet selv mi lese
sine baligproblemer. — Kommu-
nen forstir fibenbart ikke, at del
ogsd er kommunens problem, si-
ger landslege Jorgen Beggild.

Nodordninger
Distrikislege E. Frank Jergensen
siger til AG, at leegeklinikken i
Nuuk pd lengere sigt er i en me-
get vanskelig situation. — Men
her | efterdret skal det nok gh,
fordi vl har sat nogle nedordnin-
ger i kraft.

Vi har netop fiet en vikar, der
bliver fast ansat | stillingen 1.

snarere varre, end den var i juni,
siger Aase Nygaard. — Otte le-
dige stillinger er dog besat med
vikarer,

Aase Nygaard bekrmfter ho-
spitalsinspektorens oplysning om
de manglende sundhedsmedhjml-
pere, — Af 30 stillinger pi sen-
geafdelingerne i Nuuk er kun 155
besat,

Situationen med sundhedsmed-
hjelperne har dog andre &rsager
end for de to forste medarbejder-
gruppers vedkommende. Sund-
hedsmedhjslperne er utilfredse
med, at de ikke kan fi tilfreds-

november, og desuden vikarierer
legerne pli kirurgisk og medi-
cinsk afdeling pé skift

— Det gir altsd, siger distrikts-
lege Frank Jergensen, — men
det er altsd {kke en lesning, der
kan blive ved | det uendelige.

Frank Jergensen siger, al selv-
om arbejdsleshed i kK §
dag kun rammer tre leger, sa
kan situationen godt eendre sig
i"lobet af efterfiret. Mange af de
150 ledige lsger fra januar sidder
1 ojeblikket i danske wvikariater,
hvoraf mange opherer samtidig
med feriesssonen,

Med dette historiske klip fra Sermitsiaq mindes
vi Aase, som er tildelt Grgnlands Laegeforenings

aerespris.

p pérssissut tamai-
sa_ Kujardtarpavut.

Viceforstanderinde Aase Nygaard:
— Vi tager imod alle sygeplejer-
sker med kyshénd.

Frank Jorgensen tilfejer, at le-
geklinikken i Nuuk ikke er ramt
af sygeplejerske-manglen. Kli-
nikken har 1. prioritel pd dette
omride, forklarer distriktslegen.

Leegerne er bange for forholdene
AG: — Vicelandsleege Ole Hal-
berg! Hvorfor soger danske leger
ikke til Grenland?

— Det kan naturligvis kun vee-
re geetveerk, og der kan forment-
lig veere mange andre faktorer,
som spiller ind: Men jeg tror, at
mange yngre leeger er bange for
at gd glip af chancen for en af
de turnusstillingerne, som er
nedvendige for at fA autorisation
som praktiserende lmge. Det er
et par halviirs hospitals ,ophold®,
som ofte bliver ledige med =i
kort varsel, at leeger | Gronland
ikke har mulighed for at komme
i betragining.

Jeg tror ikke, lenforholdene
spiller nogen afgerende rolle for
legerne. Men det gor arbejds-
forholdene og serviceforholdene
nok: Leegenormeringen er i un-
derkanten her | forhold til Dan-
mark,

Der er nppe heller tvivl om,
at lererforeningens udtalelser om
arbejdsforholdene og om samar- .
bejdsforholdene med befolknin-
gen spiller en ikke helt ubetyde-
lig rolle. Der er nok opstdet en
almindellz ulyst til de grenland-
ske arbejdsplad indenfor vel
sagtens alle faggrupper.

Sygeplejerskerne er bange

for jobbet

Aase Nygaard forklarer manglen
ph sygeplejersker med utilfreds-
hed med lon-. og arbejdsforhold.
— Dertil kommer, at sygeplejer-
skeuddannelsen som sd meget
andet nu om dage er specialud-
dannelse. Men her | Grenland
har vi brug for folk med all-
round-kendskab til faget. Det véd
sygeplejerskerne, og det holder
mange tilbage.

Nu skal det her endelig ikke
forstds shdan, al vi kreever seer-
lige kvalifikationer af ansagere,
der har lyst til at arbejde | Gran-
land, Det har vi slet ikke rdd Ll
Vi tager med kyshind mod alle.

AG: — Hvad ger man for at
skaffe {lere medarbejdere i sund-
hedssektoren?

— Ja, hvad ger vi, sperger
landslmge Boggild. — Vi kan jo
ikke fare overenskomstforhand-
linger — hvis det var det, der
beted noget. Nu er der altsd ikke
flere ledige lmger, og hvar intet
er, mister selv Fanden sin ret.

Ole Halberp siger, at der ikke
fra sundhedsmyndighedernes side
kan gores noget virksomt wed
problemet. Laege- og sygeplejer-
skesituationen méa klares af poli-
tikerne,

~den.



Dronning Ingrids Hospital 2019

Knud Erik Kleist

Det gronlandske sundhedsvaesen kritiseres ofte for sin ser-
vice og over lang ventetid pé indkaldelse til undersagelse
og behandling. Politikkere kraver overholdelse af bud-
gettet, onsker behandlingsgaranti og hjemtagelse af under-
sogelse og behandling fra Danmark. Kritikken gar til per-
sonalet.

Det gronlandske sundhedsvasen er underlagt det gron-
landske Selvstyre og arbejder indenfor de rammer, som
Selvstyret, de folkevalgte politikkere satter. Sundheds-
vasenet har store problemer pa kysten med at rekruttere
personale, og mangel pa personale geelder alle faggrupper
— saledes er der kun fastansatte leeger i 5 ud af 16 byer i
Gronland. Det gir ud over kontinuitet og erfaring. Pa
Landshospitalet er det ogsé tiltagende sveert at rekruttere
personale, men det store problem er her kapaciteten — for
at indkalde en patient fra kysten, udenfor Nuuk, til under-
sogelse og behandling skal der vare en seng.

Patienthotellet p4 Dronning Ingrids Hospital, DIH, har 80
sengepladser, som deles mellem Omréaderne og DIS, ”Laege-
klinikken”, i Nuuk samt patientledsagere og transitpassa-
gerer. Saledes har kirurgisk omrade med 4 hovedspecia-
ler (ortopaedkirurgi, parenkymkirurgi, gynakologi-obste-
trik og ere-nese-hals) vel 35 senge til radighed, specielt
til udredning og kontrol. Af de 35 senge optages de 15 til
gravide. sé reelt er der kun 20 senge tilbage til kirurgien.
Patienter til operation eller behandling indleegges pa senge-
afdelingerne. Herudover har man lejet 15 verelser til dyre
penge ude i byen til gravide, som skal fade pé hospitalet.

Det er ikke meerkeligt, at der er lang venteliste, og patien-
ter kan vente leenge pé at blive indkaldt. Saledes rejser
sundhedsvasenets personale ud til byerne i Grenland og
underseger, behandler og opererer patienter, og patienter,
der indkaldes til undersegelse og kontrol pa DIH har al-
lerede et planeret forleb med bestilt returbillet.

Men er patienterne kommet indenfor Dronning Ingrids
Hospital, er undersoggelse, udredning og behandling i top
og hurtig. Patienter med kreeft opereres indenfor et par
dage efter ankomst — og skal ikke vente. Andre patienter
ma henvises til behandling i Danmark.

Landshospitalet i Grenland, Dronning Ingrids Hospital,
har ikke kapacitet til at lgse sine basale patientopgaver.
Der kan ikke hjemtages patienter-undersegelse og behand-
ling fra Danmark — Ikke alene skal der vaere plads til pa-
tienterne men ogsa narmest en umulig opgave at rekrut-
tere super-specialister og andet personale. Der skal en an-
den gkonomi til. Til sammenligning med BNI er der i
Grenland kun ansat halvt sa mange leeger som i Skandi-
navien, og vores befolkning er spredt fra Aappilattoq i syd
til Siorapaluk og Ittoqqortoormiit i nord med tilsvarende
transportstruktur.....

Personalet i det gronlandske sundhedsveasen kan vaere
stolte over at lgfte deres ansvar sa flot, og Gronland skal
veaere glade for vikarerne, som kommer udefra. Tak til dem.
Det ville veere godt for patienter med en form for behand-
lingsgaranti, men sa skal politikkerne prioritere....

I ovrigt, nar sundhedsbudgettet fastholdes, betyder det for-
ringede forhold for patienterne — der bliver jo ikke faerre
patienter, tvaert imod.
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Radiografi i Grenland anno 2019

Fakta om udviklingen af radiografien i Grgnland og hvilke udfordringer der er i det grenlandske

sundhedsvaesen set med rgntgensyn

Af ledende radiograf Anette Gadgaard

I Nuuk finder man Grenlands eneste rentgenafdeling. Her
er ansat 10 radiografer og 1 rentgensygeplejerske samt 2
sundhedsassistenter og 1 sekreter. Vi arbejder hver dag
pa at forbedre arbejdsgange og optimere protokoller in-
denfor radiografien i Grenland, for at kunne imgdekomme
de krav der stilles til os. Men vi meder mange udfordrin-
ger i vores hverdag, bade grundet vejrforhold, logistik,
okonomi og mangel pa personale. Sa hvordan fungerer ra-
diografien i Grenland?

I Nuuk udferer vi ca. 17.000 rentgen undersegelser pr. ar.
Disse er fordelt pa alm. rentgen, CT, MR, ultralydsskan-
ninger (UL), enkelte gennemlysningsundersggelser og
mammografi. Vi forseger at tilbyde sa stort et sortiment
af undersogelser som muligt, indenfor de rammer vi har,
da patienterne ellers skal uden for Grenland for at blive
undersogt. Vi har et stort antal patienter fra skadestuen og
fra Dr. Ingrids sundhedscenter. Da disse patienter ofte er
akutte og tilgeengelige, kommer de relativt hurtigt til rent-
genundersegelse via vores drop-in tider. Det vil sige, at
patienter kan komme til rentgen uden forud aftalt tid. Man
dukker bare op, nar man har faet en henvisning. Indlagte
patienter bliver kaldt til rentgen, nér vi har en ledig tid, el-
lers far de en fast tid, som regel samme dag eller dagen
efter, aftalt i samarbejde med patientens stamafdeling.

Antal undersggelser i Nuuk i 2018 fordelt pa modalitet:
CT 3.500, MR 1.100, UL 2.000, Mammografi 370,
alm. Rgntgen inkl. rtg. thorax 11.000

De patienter der er for darlige til at komme til rontgenafde-
lingen, som for eksempel patienter indlagt pa intensiv el-
ler neonatalbernene, tilbydes mobil rentgenundersagelse.
Vi har et mobilt rentgenapparat, som keres til patientens
stue og foretager rentgenundersggelsen der. Nar man be-
nytter rentgenstréler udenfor rentgenafdelingen og i rum
der ikke er beregnet til det, skal man som personale tenke
sig godt om, sa man ikke unedigt bestraler andre end pa-
tienten. Der er ogsé granser for, hvilke rentgenoptagelser
der kan foretages med mobilt udstyr.

Mobil apparat

Da rontgenafdelingen fik sin placering pa DIH i 1982,
kunne vi kun tilbyde alm. rentgen og UL scanninger. I
1997 fik Grenland sin farste CT scanner, Det var en single-
slice skanner, og det var revolutionerende for rentgenafde-
lingen og Grenland. Den var slidt op 1 2006 og blev skiftet
til en 64-slice scanner, som blev doneret af Helene og
Svend Junge. Med denne scanner kom sa muligheden for
at udvide CT pakken med CT scanninger af coronarkar.
Vi er glade for at kunne servicere de granlandske borgere
med denne type undersogelse, da der har vist sig, at vaere
et stort behov for dette. Antallet at patienter der fér foreta-
get en CT scanning af coronarkar, er da ogsa stigende.

12017, fik vi sa 2 nye CT scannere. 1 pa 160 slice og 1 pa
320 slice. Den forbedrede kapacitet, har medvirket til en
ogning i antallet af CT scanninger pa 10% om &ret og sam-
tidig forbedret kvaliteten pa scanningerne.



CT scanner

12007 blev rentgenafdelingen digitaliseret. Vores software-
pakke blev opgraderet og alle rentgenundersogelser foreta-
get 1 hele Gronland findes i det samme system. Vores ront-
geninformationssystem Medos og vores billedarkiv Infi-
nitt samt den elektroniske patientjournal Cosmic er til-
gaengelig over hele landet. Vi har dog en del udfordringer
med vores softwarepakke. Der er nogle steder i de min-
dre byer, hvor forbindelsen er ustabil. Vi oplever ogsa, at
specielt Medos og Cosmic ikke altid taler sa godt sammen,
hvilket giver problemer i forhold til henvisninger til ront-
gen, idet ikke alle informationer videregives fra Cosmic
til Medos. Vi oplever ogsé en vis ustabilitet i forhold til
beskrivelser. Ikke alle beskrivelser er tilgeengelige og det
er heller ikke altid beskrivelserne nér frem til henvisende
leege.

1 2012 blev maskinparken udvidet med en MR scanner.
Dette var et stort enske der blev opfyldt, idet patienterne
ikke leengere blev nedt til at rejse til Danmark for at fé en
MR scanning. Vores MR scanner er en sakaldt dben scan-
ner, det vil sige, at man ikke bliver placeret i et langt ror,
som en MR scanner ellers er, men derimod ligger i en
”sandwichbolle” som er aben i siderne. Denne type scan-
ner kan de fleste patienter komme i, ogsé hvis man har
klaustrofobi. Siden starten 1 2012 er antallet af udferte MR
scanninger pr. ar, fordoblet. Men da en MR scanning er

en langvarig undersegelse, kan vi ikke gge produktionen
ret meget mere. Vores magnet er heller ikke sa kraftig, sa
der er begransninger i forhold til typen af MR scanninger
vi kan levere.

Den sidste udvidelse af vores varekatalog er kliniske mam-
mografier. Disse blev udfert ferste gang i 2014 og der har
vist sig at vaere et stort behov for dette. Hver 6. uge an-
kommer en radiolog og en radiograf fra Danmark og ud-
forer disse undersggelser. Det er s& medicinsk- eller kirur-
gisk afdelings opgave, at indkalde patienter fra hele Gron-
land til at komme til Nuuk i den uge, hvor vi har persona-
let. Ellers gar der 6 uger for vi har mulighed for at foretage
kliniske mammografier igen. Vi booker sa patienterne pa,
sé tiderne passer med deres rejseplan. Da ventelisten sti-
ger, vil der i fremtiden vaere behov for mammografitilbud
oftere end nu, men vi har en udfordring i forhold til rum.
Vores mammografiapparat er placeret i samme rum som
vores 160 slice CT scanner, sa de uger, hvor vi har mammo-
grafi, kan vi ikke benytte denne scanner.

Alle disse forskellige modaliteter og undersegelsestilbud
er dog kun tilgaengelige i Nuuk. De borgere der bor pa
kysten er nedsaget til at komme til Nuuk, for at fa glaede
af disse tilbud.

Der foretages ca. 11.000 knogleundersggelser/thorax optagel-
ser arligt, alene pa DIH, mens der langs hele kystens 15 syge-
huse/sundhedshuse foretages ca. 14.000 arligt. Neesten halvde-
len af disse undersggelser er rtg. thorax.

Langs kysten har vi 15 syge-/sundhedshuse, som alle har
et rontgenapparat. Noget af apparaturet er flere steder fra
1980-erne og derfor meget utidssvarende. Her kan de
foretage rentgen af thorax og diverse knogleundersogel-
ser. [ 2018 blev det til 14.000 rentgen undersogelser i alt.
Heraf er naesten halvdelen thoraxundersegelser. Det er dog
ikke specialuddannet personale, som i Nuuk, der foretager
disse undersggelser, men derimod ansatte pa sygehuset,
ofte porterer, der har féet 14 dages oplering i Nuuk, i be-
tjening af rentgenapparaturet og rentgenprojektioner. Via
netverk bliver alle rontgenbillederne sendt til rentgenafde-
lingen i Nuuk, s& vi har mulighed for at se billederne og
radiologen kan beskrive dem. Dette sker dog kun nér kyst-
personalet anmoder om det, ved at sende en mail til rtgal-
le@peqqik.gl med alle de relevante oplysninger. Men langt
de fleste af rentgenundersogelserne foretaget pa kysten,
bliver ikke set eller beskrevet af en radiolog. Dog blev det
12018 besluttet, at alle rtg. thorax skal beskrives.



MR scanner

12018 blev 6.000 ud af de 14.000 undersggelser foretaget pa
kysten, beskrevet af en radiolog. Beslutningen om at alle rgnt-
gen af thorax skulle beskrives, blev farst taget sidst pa aret.

Hver dag holdes der konference pa rentgenafdelingen. Her
fremvises garsdagens rentgenundersegelser for klinikerne
og der tages stilling til evt. videre forlab. Nogle gange ser
vi billedmateriale fra kysten som er af suboptimal kvalitet.
Hvis patienten senere bliver indlagt, kan vi vere nedsa-
get til at lave undersggelsen om. Mange af thoraxoptagel-
serne er ogsd af meget darlig kvalitet. Skyldes det at der
forefindes foraeldet udstyr pa kysten eller er personalet for
darligt oplaert? Vi arbejder pa at forbedre undervisningen
af kystpersonalet, (undervisningsplan er under udarbejdelse)
séledes at de far maximalt udbytte af den tid de er her, sa
de er bedst muligt rustet til at mede de udfordringer de
udsettes for, nar de kommer tilbage til deres arbejde pé
kysten. Det er vigtigt at brug af rentgenstraler sker med
omtanke, da unedig bestraling kan medfere straleskader,
s& som DNA mutationer, som kan udvikle sig til cancer.
Nar man rentgenfotograferer bern er det derfor ekstra
vigtigt, at man kun bestraler barnet med lige pracis den
mangde stréler, der er nedvendigt for at fa et diagnostisk
brugbart billede og at der ikke bestrales ud over det enske-
de omrade.

Rontgenafdelingen i Nuuk er normeret til 3 radiologer,
oftest har vi kun 1, nogen gange ingen. Dette giver nogle
udfordringer i hverdagen. Bl. a. skal beskrivelser af ront-
genundersggelser udferes via Telemedicinsk Clinic (TMC)
hvilket giver os en del ekstra arbejde, da vi skal overfore
henvisning, rentgenbilleder og evt. tidligere undersogel-
ser til sammenligning til TMC. Da det altid er radiologen
der udforer UL-undersggelser, kan disse ikke tilbydes i de

perioder vi er uden radiolog. Det giver os ogsa problemer
i forhold til CT scanninger med iv kontrast. Der skal vere
en laege tilgaengelig, nar der gives iv kontrast, i tilfelde af
at patienten udvikler en allergisk reaktion. I de perioder
vi ingen radiolog har, er vi nadt til at treekke pa medicinsk/
kirurgisk forvagt. I forhold til radiologmangel i vagttiden,
benytter vi bagvagten.

En anden stor udfordring for os er, at f& patienterne fra
kysten frem til rentgenafdelingen. Vi bruger meget tid pa
planlaegning af rentgenundersggelserne i samarbejde med
afdelingerne pa hospitalet, patientkoordineringen og pati-
enthotellet. Men vejret bestemmer altid i sidste ende og vi
ma aendre i bookinger, sa patienterne kan komme til un-
dersegelse, nér vejret tillader at de kommer frem. Dette
sker igen i samarbejde med patienthotellet og andre sam-
arbejdspartnere, sa som laboratoriet, idet mange af vores
patienter til CT og UL skal have taget blodpreve forud for
rentgen undersogelsen.

Der er siledes mange personer pé hospitalet der er involve-
ret i planleegningen og afviklingen af rentgenundersogel-
serne og der er lige sa mange ting der kan ga galt.

Men det lykkes os, at koordinere os ud af udfordringerne,
takket vaere velvilje fra samarbejdspartnere og fordi der
hver dag bliver ydet en rigtig stor indsats af personalet,
ikke bare pa rentgenafdelingen, men pa hele hospitalet,
for at yde borgerne den bedst mulige service, indenfor de
rammer vi har. Det kan vi godt vare stolte af.

Det er mit hab, at vi ved at satte fokus pa radiografien, ikke
bare i Grenland, men i alle de arktiske lande, kan drage
nytte af hinandens erfaringer og udveksle viden pa tvars
af landegraenser, til gavn for vores patienter.



Yngre Laeger kursus 28.-30. januar 2019

Vihavde den glaede at have besgg af to kompetente under-
visere fra Yngre Laeger i Danmark, Thomas Kjar Jensen
(Chefkonsulent) og Nynne Lykke Christensen (Chefkon-
sulent for karriere og trivsel), som begge er undervisere
pa de kurser Yngre Lager arrangerer og som kan bookes
via leegeforeningens hjemmeside, helt gratis (i Danmark).
Nynne er desuden forfatter til bogen ’Snart laege — og hvad
s&?”, samt medforfatter pa bogen ”Legens roller”. De var
altsa det helt ideelle team at bede om undervisning fra, i
de tre emner “Karriereplanleegning, kompetenceprofile-
ring og jobsegning”, ”Patientsamtalen — nar tiden er knap”
og Trivsel og kollegialitet”. Den forste del om karriere-
planlaegning blev fulgt op med en times individuel samtale
med én af underviserne, hvor man ogsa kunne fa kyndig
vejledning til opbygning af sit CV. Der var desuden afsat
en del tid til selve oplaeegget om legejob uden for sund-
hedsveasnet.

Kurset var spredt over tre dage og spiste lidt af bade arbejds-
tid og fritid, mhp. at f& s& mange deltagere med som muligt.
Og der var da ogsa samlet en god flok at spaendte kursus-
deltagere, hele 15 styk pa tvaers af afdelingerne i Nuuk,
desvarre var der ingen tilmeldinger fra kysten. Kurset be-
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stod af bade oplaeg fra underviserne, gruppegvelser og
mange gode diskussionsstartere, hvor kursusdeltagerne
fik del i hinandens tanker om bl.a. karriereovervejelser og
dermed inspiration fra hinanden. Der var kun positive til-
bagemeldinger fra kursusdeltagerne, fraset at tiden maske
havde veret lidt knap til nogle af opleeggene og det var
nogle lange dage med skiftevis klinik og kursus.

Afslutningsvis blev der aftholdt en leekker kursusmiddag
pa Qulaani, en lille bonus for de travle og héardt arbejdende
kursusdeltagere, samt til glaede for underviserne.

Det bliver formentlig ikke sidste gang, at der bliver afholdt
kurser malrettet de yngre leeger her i Grenland, hvis man
har noget man brender for at fa herop, mé& man endelig
sige til, man kan fx segge inspiration pa ylkurser.dk. Vi
haber pa deltagelse fra kystens yngre leeger ved afholdel-
se af et lignende kursus i fremtiden.

Marianne Welzel Andersen
Assisterende Regionslege, DIS
Bestyrelsesmedlem, Gronlands Leegeforening



11

Den Grgnlandske Laegeforening &
Medicinsk Afdeling arrangerer

GR@NLANDS INFEKTIONSMEDICINSKE KURSUS

Torsdag 16.maj kl. 13.00-18.00
St Bededag 17.maj  kl. 08.00-16.00
Lordag 18.maj kl. 08-00-15.00

(med efterfglgende festmiddag kl. 19.00)
Hotel Hans Egede

Vi inviterer til et 3-dages fagligt bredt infektions-
medicinsk kursus, hvor vi kommer igennem hele
det infektionsmedicinske repertoire og specielt
rettet mod relevansen af infektioner og infektions-
mgnstre i Grgnland. Kurset er praktisk anlagt seer-
ligt for klinikerne i Grgnland. Det er en gleede at
kunne tilbyde kurset i Grgnland som har relevans
for alle specialer og alle leeger i Granland.

Undervisere
Professor Ase Bengaard Andersen Infektions-
medicinsk klinik Rigshospitalet

Adjungeret Professor Anders Koch Medicinsk Afd
DIH, Rigshospitalet og SSI & Overlaege Uka Wilhjelm
Geisler Medicinsk Afd DIH

Regionslaege Michael Lynge Petersen DIS & Afde-
lingslaege Karsten Rex Medicinsk Afdeling & Reser-
veleege Karen Bjgrn-Mortensen mfi.

Kursusafgift 6500 kr. og kan deekkes af Kursus-
fonden.

Tilmelding til

Marianne Welzel Andersen
mwea@peqqik.gl

inden 1.april 2019

Neermere program og information falger.




HJERTER AF GRONLANDSK GULD
- en gronlandsk hjerterejse

Uddrag af keynote preesentation ved NunaMed 2019.

Tidligere hed det sig, at der ikke fandtes hjertesygdomme
i Gronland. Som hjertelaege pad Dronning Ingrids Hospi-
tal og rejsende rundt i Grenland siden 2014, har jeg set de
fleste af de syge hjerter, der findes i hele landet — store
hjerter, traette hjerter, tykke hjerter, bange hjerter og sorg-
fulde hjerter; men ogsé forelskede hjerter og hoppende
hjerter samt sma berne hjerter pa sterrelse med en rypes
hjerte. Feelles for dem alle er, at de er fulde af varme, blod
og kerlighed. Denne greonlandske hjerterejse vil jeg ger-
ne tage deltagerne til NunaMed-konferencen med pé.

Dejligt endelig at kunne tage sa mange med pa min hjerte-
rejse i Gronland. Jeg vil pasté at sige, at jeg har Rigsfal-
lesskabets bedste arbejde, som hjertelaege i Gronland. Der
findes s& mange gode kraefter i dette land, der stotter op
om sundhedsvasnet og arbejdet og udviklingen indenfor
sundhedsomradet, hvilket dette flotte arrangement Nuna-
Med er et af beviserne pa. Tak fordi jeg ma vare en del af
dette.

Jeg tage jer i handen med ud pa min tur — slag for slag.

Forestil jer hjertets slag, det ene aflgser som en selvfolge
det andet.

70 slag i minuttet

5000 slag i timen

100.000 slag hver eneste dag

37 mio slag om aret

2,6 mia slag i livet — hvis vi bliver 70 ar

For slet ikke at tenke pa dem af jer, der bliver 80 og 90
ar!

Det er ikke for at give jer en forelesning i hjertets funk-
tion, men en indsigt i, hvor utroligt det er. Hvis I gér her-
fra med den bevidsthed om hvor fantastisk det er, sa har I
faet dét ud af det, som jeg onsker og som jeg hver dag be-
kreeftes i1 mit arbejde. Nar man herer om mennesker der
der, der af hjertetilfelde, sker det oftest pludseligt, det gér
1std, ja sa er det slut, fra det ene gjeblik til det andet. Sagt
pa en anden méde- det bliver morkt fra det ene slag til det
andet.
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Hvis hjertet holder bare 3 sekunders pause kan det betyde
alt — vi kan falde om, hvis hjertet blot holder en pause pa
3 sekunder.

Néar man har indsigt i, hvor komplicerede mekanismer det
drejer sig om, er det er mere utroligt, at vi ikke alle gar
rundt og dejser om hver dag og hele tiden; men det gor vi
ikke og det bare understrejer hjertets stabilitet med sa
mange sikkerheds niveauer; hvis det ene system skulle
s@tte ud, sé er der flere andre sikkerhedssystemer, der
treeder til. Hvilken anden “maskine” kan prestere det? In-
gen pause i op til 90 ar.

Hjertets rytme og betydning har en plads i samfund og
kulturer, som raekker langt leengere end dén funktion og
mekanisme, jeg netop her har skitseret. Hjertet opfattes
som livets centrum, sjelen og personlighedens inderste
sted, folelser og karlighed, tro og mod, glede og sorg —
ens sande jeg. Det er ikke smating og det afspejler jo de
historier og oplevelser, som de patienter jeg mader fortaller.
Det er dedsoplevelser, angst og livet som stér pa spil.

Hjertesygdomme generelt er ikke det samme, som det man
kalder hjertekar-sygdomme, hvor man mere teenker pé are-
forkalkning og blodprop i hjertet. At der ikke findes hjer-
tesygdomme i Gronland herer man ofte og isar tidligere.
Hjertesygdomme har der varet, ingen tvivl om det. Uan-
set om diagnostikken er blevet bedre og sundhedsvesnet
bestemt har udviklet sig i den rigtige retning, sa er der
kommet mere hjertekarsygdom de seneste artier — der er
gronlendere og flere unge grenlendere, der far blodprop
1 hjertet.

En gammel opgerelse fra 1968-1985 viste af inuitmand
havde 50 % lavere forekomst af blodprop i hjertet end hos
danske mand, hos kvinder var tallet 30 % lavere.

Da jeg var ung laege pa DIH, sé vi ca. 2-3 ptt om aret med
blodprop i hjertet — nu ser vi et par stykker ugentligt, de
kommer bade fra Nuuk og fra byerne pa kysten. Omfanget
er vel et sted mellem ca. 1- 2 om ugen svt. ca. 150/100.000.

Gennem generationer har inuitter tilpasset sig situationer



med hungersned. De steerke overlevede, dem med de sterke
gener. De havde en bedre evne til at deponere fedt og denne
evne er en ulempe i moderne tider med rigeligt fode. Oprin-
delige folk rammes hardt af insulin-resistens og metabo-
lisk syndrom. Metabolisk syndrom betyder, at du har flere
samtidige forstyrrelser i metabolismen, dvs. kroppens sam-
lede omsetning af neringsstoffer og hormoner. Specielt
glucoseintolerance og insulinresistens.

De store grupper af hjertesygdomme er medfedte hjerte-
sygdom, blodprop i hjertet, hjerteklapsygdom, hjertesvigt
og hjerterytmeforstyrrelser. I Medicinsk regi folger vi ak-
tivt omkring 1300 hjertepatienter i Grenland, og sé har vi
slet ikke talt alle de patienter med, som vi ikke folger leen-
gere, men som ogsa har hjertesygdom og folges af regions-
leegerne. Kardiologisk afdeling pa Rigshospitalet er klart
dén afdeling, vi sender flest patienter til og hjertepatien-
ter er den enkeltgruppe af patienter, der er storst i Gron-
land ogsé sterre end gruppen af kreft og tuberkulose,
som far langt starre opmaerksom i befolkningen og politisk.
Dette til trods for, at prognosen ved alvorlig hjertesygdom
er darligere og farligere end nogle kraftformer og tuberku-
lose.

NunaMed er til dels et sted, hvor man fremlaegger under-
sagelser og forskning, det er helt uundveerligt med forsk-
ning. Det er en made at tilnaerme sig virkeligheden p4, at
komme narmere en forstaelse af den virkelighed som vi
lever i- om det er pa samfundsniveau eller pa individ el-
ler organisme niveau er ikke s& afgerende. Men nar jeg
har fortalt om hjertets slag, si er det heller ikke vanske-
ligt at forstd, at man skal vere ydmyg, da forskning ikke
nar virkeligheden til sokkeholderne.

Mange vil nok sperge, hvor mange hjertesyge der er i Gron-
land, hvor mange blodpropper er der i Grenland og hvor
mange der dor af hjertesygdom? Hvis jeg bare kunne give
et svar- og selvom forskningen ikke er den sande virke-
lighed altid, sa er det dét, der skal til, hvis vi skal have
svarene mere pracist. Der ligger mange gode forsknings-
projekter derude i de gronlandske hjerter og venter. Jeg er
ikke den store forsker selv og kommer ikke med svarene
her- men det er ogsé vigtigt med lidt virkelighed og det er

lidt af dét stykke virkelighed, som jeg pa denne min gren-
landske hjerterejse har provet at gengive en brekdel af. Al
varmen, humoren, sorgen og kerligheden, som jeg hver
dag oplever i mit arbejde er vanskelig at gengive, den mé
man fornemme mellem linjerne.

ljerter af gronlandsk

Uka Wilhjelm Geisler
Hjertelege
Dronning Ingrids Hospital

Hjerter af EKG slag



T

En del af mit laege liv - en tur til Grenland, Nuuk

I sommeren 2017 var jeg pé besog i Gronland. Jeg besluttede
efter at have set Dronning Ingrids Hospital, at der kunne jeg
godt teenke mig at arbejde. P4 min sommerferie mailede jeg
til den ledende regionslage. Vi aftalte et mede og jeg var i lo-
bet af kort tid ansat i 2 méneder i efterdret 2017 — oktober og
november.

Startede som aftalt 1-10-2017 pa Sundhedscenteret pa Dron-
ning Ingrids Hospital (DIS) — en almen medicinsk laegeklinik
tilknyttet hospitalet med her tilknyttet skadestue pa hospitalet
— foruden skader, modtagelse af patienter til indleeggelse pa
sygehuset.

Jeg bliver ned til at tilfeje, at jeg foruden en psykiatrisk
speciallegeuddannelse har en almen medicinsk speciallege-
uddannelse.

Det forste der slog mig var en voldsom storhed i naturen —
himmel, hav, fjeld overalt.

Mennesket blev respekt fyldt for livet. Omgivelserne var
sa store og for sa vidt ufrugtbare, at livet i sig selv blev mere
veerdi fyldt — teenk at mennesket har overlevet i denne natur
uden alle moderne hjelpemidler var en tanke jeg dagligt havde
— respekt! Jeg fik et sug i maven ved Greonland — og far det
stadig, nar jeg teenker pa landet. Teenkte pa hvordan jeg havde
levet mit liv til nu — livet skal leves bade forlens i nuet og bag-
leens 1 den personlige historie. Sddan virkede naturen pa mig.

Pa arbejde synes jeg det var imponerende at landets befolk-
ning og de fastboende danskere kunne holde modet oppe med
alle de vikarer, som kom og gik. Men det kunne man — for det
meste.

Hjlpsom i konsultationen sdvel som i skadestuen. En god
faglighed og forseg pa hele tiden at forbedre den.

Jeg oplevede en legelig genfodsel. Kom ud af psykiatrien
i Region Midtjylland, der var ved at edelegge sig selv. Intri-
gernes holdeplads og en mangelfuld behandling af den psykisk
syge patient — helt vildt at teenke tilbage pa.

I Grenland — medte jeg det modsatte — frihed under ansvar.
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Et sammenhold i lgbet af dagen, hvor &ldre og yngre kollega-
er spillede sammen med patienten i centrum. At laegemangel
var tilstede var et vilkar, der forsegtes lost, men som ikke be-
greensede dagligdagen i &vl og kaevl.

Lidelsen/sygdommen, herunder livsstilssygdomme var de
samme som i Danmark — dvs. mange kronikersygdomme, men
ogsa andre primert medicinske lidelser. Sygdommene blev
taget bemaerkelsesvardigt imod. Sorg og bekymring for helbre-
det fylder naturligvis, men is&r fylder kommunikation og
menneskelige relationer. Konsultationsrummet var opdateret
med alt hvad dertil horer.

Kollegiet bestod dels af gronlandske kollegaer, uundveer-
lige 1 tolkningen og sparringen i almindelighed dels af dan-
ske kollegaer. - Yngre KBU lager og seniorer speciallaeger der
havde valgt en leengere periode i Gronland, enkelte for livet —
gronlandsk gift.

Jeg var pa Greonlands Universitet en aften for at here om
sukkersyge af en dansk specialist. Vidste slet ikke, at der var
et universitet i Gronland og at der er en Ph.d. ansat i DIS til va-
retagelse af sukkersyge og hyper tensions behandling — sadan.

Undervejs 1 mit korte ophold i Grenland sagde jeg min stil-
ling i Arhus op. Jeg var helt sikker pé at der skulle vere en
fortseettelse i det almen medicinske speciale for mig.

[ dag kan jeg se tilbage pé et fantastisk ophold — og vender
nok tilbage en dag — hvor Grenland var en katalysator for en
forandring 1 mit bade personlige, men bestemt og iser ogsi
faglige liv.

[ dag er jeg praktiserende leege i Vestjylland og nyder hver
dag 1 klinikken.

Tak Grenland, tak gode kollegaer jeg medte pa min vej i Nuuk.
Jens Peter Faurschou

Praktiserende Leege — Leegehuset Ansager,
Varde Kommune, Leerkevej 3, 6823 Ansager



Forebyggende laegeundersagelse af barn
- forslag om ny praksis

Leege Poul Lundgaard, Igaliku

I Grenland er ved lov fastlagt tilbud til sma begrn om sund-
hedspleje, vaccinationer og undersagelse ved leege. Neer-
veerende forslag vedrerer kun tilbuddet om leegeunder-
sogelse.

I praksis foregér undersegelsen ved, at barn og foreldre
kommer til konsultation, hvor bade sundhedsplejerske og
leege er til stede.

Skensmaessigt anvendes 5-10 % af en regions-leeges dag-
arbejdstid pa denne opgave. I et sundhedsvaesen, der er
hardt presset pa bl.a. laege-ressourcer (og tilsvarende for
andre faggrupper) er det et signifikant ressourceforbrug.

Ordningen er historisk betinget og i vejledningen er den
leegelige del sparsomt og diffust specificeret — af gode
grunde — fordi der ikke er forskningsmeessig evidens for
nyttevaerdien af forebyggende laegeundersogelser af smé
bern — ordningen opfylder ikke WHO’s kriterier for screen-
ing, se https.//www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29726749

Dertil kommer, at det er skiftende laeger med meget forskel-
lig faglig bagrund, der varetager undersogelserne, hvilket
selvsagt pavirker kontakt og kvalitet. I langt de fleste tilfzl-
de har den lokale sundhedsplejerske langt bedre forudsaet-
ninger for at bedemme et barns trivsel og udvikling end
en “tilfeldig” lege.

Da der ikke er evidens for nyttevaerdien, far undersagel-
serne n@rmest rituel karakter og man indgiver foraldre/
befolkning en falsk trygheds-forestilling.

Og det gar ud over patienterne, fordi der bliver leengere ven-
tetid pd undersogelse og behandling, nar legen skal bru-
ge tid pd undersogelser, der ikke har nogen nytteverdi.

Erfaringerne fra hverdagen og register undersegelser af
sygdoms- og henvendelsesmeonster for grenlandske bern
til Sundhedsvasenet tyder i gvrigt entydigt pa, at foraeld-
re er gode til at kontakte Sundhedsvasenet nar/hvis et barn
far symptomer pd sygdom. Intet tyder pa, at man kommer
til at overse noget vigtigt, hvis de forebyggende laegeun-
dersagelser afskaffes.
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Jeg vil derfor foreslé, at man drefter &endringer i forhold
til de forebyggende leegeundersagelser af bern. Der er to
muligheder:

1. Andring af lovgivningen, sa leegeundersogelsen udgér.

2. Fastholde lovgivningen, men pointere overfor foraldre
1 invitations-brevet, at der er tale om et tilbud om lege-
undersggelse, som det vil vaere fornuftigt at sige ja til,
hvis der er noget, de er i tvivl om, men at det i gvrigt er
et aktivt tilvalg (serskilt tidsbestilling). Dvs., at legen
ikke automatisk er til stede, nar barn og foreeldre medes
med sundhedsplejersken. Hvis Sundhedsplejersken er i
tvivl om noget ved underseggelsen, kan hun konferere
med vagthavende laege pa fuldstendigt tilsvarende vis
som andre personalegrupper gor det i hverdagen.



Risikofaktorer for selvmord i Grgnland kan
opspores ved kontakt til sundhedsvaesenet

En ny undersegelse tyder pé, at der findes klare risikofakto-
rer for selvmord, serligt udtryk for selvmordstanker og selv-
mordsforseg, som kan opspores ved kontakt med sundheds-
vasenet. Der er saledes mulighed for en malrettet forebyggelse
af selvmord inden for rammerne af sundhedsvasenet. Det er
dog samtidig klart, at for sterstedelen af de undersogte selv-
mord kan der ikke identificeres kendte risikofaktorer i sund-
hedsvesenet regi. Initiativer til forebyggelse af disse selv-
mord mé formodentlig foregd i andre sammenhange. Der er
fortsat brug for viden om, hvordan forebyggelse af selvmord
bedst foregér.

Selvmord er en alvorlig heendelse med store konsekvenser
for parerende og egvrige samfund. Gennem de sidste 40-50
ar har selvmord og folger heraf vaeret et omfattende problem
1 Gronland, og omkring 10% af alle dedsfald skyldes et selv-
mord. Selvmordene har veret serligt hyppige blandt unge
og blandt mend. Dette menster, som ogsé kendes fra andre
oprindelige folk omkring i verden, afviger fra selvmodsstati-
stikken i nogle vestlige lande, hvor det primeert er aeldre, der
begar selvmord. Der er et naturligt og stort enske i befolknin-
gen om at kunne forebygge og reducere forekomsten af selv-
mord, og der har vaeret taget mange initiativer til dette gennem
arene. Forebyggelsen kan potentielt malrettes, hvis det er
kendt, hvem der er i starst risiko for at bega selvmord. Der-
for eanskede vi at identificere risikofaktorer hos personer i
Grenland, som havde begéet selvmord. Kontakt til sundheds-
vaesenet 1 en periode op til selvmordet kunne vaere en mulig
arena for en forebyggende indsats.

Formaélet med undersegelsen var derfor at undersege kontakt
til sundhedsvasenet og forekomst af risikofaktorer i en perio-
de pé seks méneder op til selvmordet hos en gruppe, der har
begdet selvmord, og sammenligne med en kontrol gruppe i
samme alder og med samme kon, der ikke har begaet selv-
mord.

Der var 160 personer, 115 meand og 45 kvinder, i hver grup-
pe og kontakt til sundhedsvasen i en periode pa seks mane-
der blev undersogt. Risikofaktorerne, der blev undersogt,
omfattede kontakt til sundhedsvaesenet, hvor der var udtrykt
tanker om selvmord, forsegt selvmord, forela alkoholpa-
virkning, felger af voldsepisode og tegn til psykisk sygdom.

Grupperne blev inddelt i unge under 35 ar og &ldre fra 35 ar
og opefter.

16

Figurtekst: Andel med risikofaktorer (%) blandt en gruppe pa
160 personer, der har begdet selvmord, sammenlignet med
en kontrolgruppe.
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tanker forsgg pavirkning episode sygdom risikofaktor
Selvmord Kontrol

Det gennemsnitlige antal kontakter til sundhedsvasenet var
2 i lgbet af de seks méneder. Antallet varierede fra 0-60.
Kvinder havde flere kontakter end mand. Der var ingen for-
skel i antal kontakter blandt gruppen, der havde begéet selv-
mord og kontrolgruppen. Omkring en tredjedel (31%) i selv-
mordsmordsgruppen havde slet ingen kontakter.

Risikofaktorerne selvmordstanker, selvmordsforseg, alko-
holpavirkning og voldsepisode indenfor seks méneder blev
observeret hyppigere blandt de unge, der havde begéet selv-
mord sammenlignet med kontrolgruppen, mens selvmords-
tanker, selvmordsforseg og psykisk sygdom var hyppigere
blandt de @ldre i selvmordsgruppen sammenlignet med kon-
trolgruppen.

Som det fremgér af figuren, blev der observeret mindst en
risikofaktor hos godt en tredje del af alle personer i selv-
mordsgruppen mod 10% i kontrolgruppen. Den forholds-
massig storste forskel mellem selvmordsgruppe og kontrol-
gruppe blev observeret for risikofaktorerne selvmordstanker
og selvmordsforseg, som fandtes hos omkring en femtedel
af alle i selvmordsgruppen.

Af: Specialleege i almen medicin Tommy Grundsoe,
specialist i fagomrddet Gronlandsmedicin
Specialleege i almen medicin Michael Lynge Pedersen,
Phd, Dr. med.

Kilde: Risk factors observed in health care system 6 months prior
completed suicide. Grundsee TL, Pedersen ML. Int J Circumpolar
Health. 2019 Dec;78(1):1617019.



Overveaegt og fedme ved indskoling
blandt bgrn i Nuuk fgdt 2005-2011

Af leege Anders Budtz

Overvagt og fedme i barndommen er et stort folkesundheds-
problem over hele verden, da det er associeret med aget
risiko for sygdom og tidlig ded. Derfor er forebyggelse
vigtigt.

Blandt Inuit er overvaegt og fedme et stigende problem,
hvilket ligeledes er set i Grenland, hvor overvaegt og fedme
har vaeret stigende blandt skoleelever i Nuuk gennem de
sidste artier. Tidligere studier har vist at andelen af over-
vaegtige og fede er steget fra 1972 (9,6%) til 2002 (22,5%)).

Praevalensen er ikke kendt for det seneste arti, derfor vides
det ikke om der fortsat ses en stigning i andelen af over-
vaegtige og fede barn ved indskoling.

Metode

Studiet er et register studie, hvor data blev udtrukket fra
den elektroniske patient journal (EPJ). Studiepopulationen
var bern fodt mellem 2005-2011, som havde permanent
adresse i Nuuk samt registreret veegt og hgjde ved indsko-
ling i den elektroniske patientjournal. Derudover blev en
supplerende studiepopulation bestaende af alle bern fodt
i Gronland i 2011 inddraget.

Resultater

I alt 1.280 bern blev inkluderet (676 drenge og 604 piger
ialder en 5,4-7,6 ar). Dette svarende til 78% af indskolings-
bernene.

78% af bernene fra Nuuk blev kategoriseret som normal-
vagtige, 12% som overvagtige og 5,1% som fede. Der var
ingen forskel mellem kennene fordelt pa vaegtklasser.

I tabel 1 ses en udvikling af overvegtige/fede fordelt pa
argang.

I den anden del af studiet blev 418 bern bosiddende uden
for Nuuk inkluderet og 198 bosiddende i Nuuk. I tabel 2
ses andelen af overvaegt og fedme i Nuuk var 14,6 % og
resten af Grenland 28,8%, hvilket er en signifikant forskel
(p<0,001)

Diskussion:

Forekomsten for overvegtige i Nuuk pa 12% og 5,1% for
fede ligger stort set pa linje med andelen af overvaegt (17%)
og fedme (5-6%) som blev beskrevet i starten af artusind-
skiftet. Det indikerer at andelen af overveegtige/fede er

Tabel 1: Udvikling over tid af overveegtige/fede bgrn, blandt inkluderede bgrn fgdt mellem 2005-2011 og bosiddende i Nuuk ved indskoling.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 p-veerdi*
Inkluderede 70.1% 71.2% 80.5% 76.3% 82.5% 87.7% 85.0% <0.001
(N) (155/221)  (153/215)  (202/251)  (177/232)  (189/229)  (206/235)  (198/233)

Piger 30.3% 15.9% 16.5% 27.3% 10.6% 16.4% 15.4% 0.034
(N) (23/76) (14/88) (15/91) 17/79) (10/94) (14/85) (14/91)

Drenge 12.7% 16.9% 9.0% 16.3% 33.3% 19.8% 14.0%

0.160

(N) (10/79) (11/65) (10/111) (16/98) (25/95) (24/121) (15/107)

Total 21.2% 16.3% 12.3% 18.6% 18.5% 18.4% 14.6% 0.602
(N) (33/155) (25/153) (25/202) (33/177) (35/189) (38/206) (29/198)

*x2-test for udvikling over tid.
(N) antal
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stabil eller endda falder en smule. Der blev desuden fun-
det signifikant forskel i overvegt/fedme blandt bern fra
Nuuk (14,6%) og resten af Grenland (28,8%).

Andelen af overvegtige og fede bern i Nuuk er ganske
ens sammenlignet med Danmark, hvor et studie angiver
16,6% overveagtige og 4,2% fede. Hvilket ligeledes passer
med de resterende nordiske lande.

Hvis der kigges pa Inuit befolkningen i Canada, er det
tidligere beskrevet at der blandt andelen af bern i alderen
3-5 ar var 39% overvagtige og 28% fede. Den oget fore-
komst af overvaegt og fedme blev primert tilskrevet fade-
vare usikkerhed.

I Australien hos det oprindelige folk Aboriginere, er der
observeret en signifikant sterre andel af overvaegt/fede
(29,0%) hos bern i alderen 5-16 sammenlignet med ikke-
aboriginske bern (22,7%). Hvilket viser en sterre fore-
komst af fedme/overveagt hos oprindelige folk.

Der kan vere flere arsager til at flere bern er overvagtige
udenfor Nuuk end i Nuuk. En af &rsagerne kan vare ad-
gangen til mad. Fadevareusikkerheden er halvt sa lav i
Nuuk som i resten af Grenland. Desuden ses hgjere andel
med lavere indkomst og mindre uddannede beboere i res-
ten af Grenland sammenlignet med Nuuk. Dog kan min-
dre fysik aktivitet ikke forklare forskellen, da det er doku-
menteret at born udenfor Nuuk beveager sig mere end bern
bosiddende i Nuuk.

Styrken ved studiet har vaeret hej andel (78%) inkluderede
bern, samt at data kommer fra feelles EPJ. Den storste
svaghed er en lille population, og den &rlige sammenlign-
ing skal betragtes med tilbageholdenhed pga. store fluktu-
ationer i de sma populationer. Desverre var der forst EPJ
data fra resten af Grenland 1 2017.

Konklusion:

Der er en stabil forekomst af overvaegtige (12%) og fede
(5,1%) blandt indskolingsbern i Nuuk fedt mellem 2005-
2011. Men der ses en vaesentlig hgjere andel af overvagtige/
fede (28,8%) bern bosiddende uden for Nuuk. Derfor er
det vigtigt med forsat fokus pa forebyggelse og brug af
Inuuneritta II strategier, mhp. bern er fysik aktive mindst

18

1 time om dagen. Samt overveje en strategi sa der skabes
mindre fodevare usikkerhed i resten af Grenland.

Den fulde artikel er udgivet i Journal of Circumpolar
Health (ZICH)

Sandager Budtz AE, Lynge AR, Budtz CS, Pedersen ML.
Weight among children born 2005-2011 in Nuuk at the time of school
entry.

Int J Circumpolar Health. 2019 Dec;78(1)

Tabel 2: Fordeling af vaegtklasser i Nuuk og resten af Grgnland pa tids-
punktet for skolestart af bgrn fgdt i 2011.

Veaegtklasser (N) Nuuk Resten

(N=198) af Grgnland p-veerdi*

(N=438)

Tynd 4.5% (9) 2.3% (10) 0.121
Normalveegtig 81.0% (160) 68.9% (302) 0.002
Overveegtig 12.1% (24) 22.4% (98) 0.002
Fed 2.5% (5) 6.4% (28) 0.042
Overveegtig/fed 14.6 % (29) 28.8 (126) <0.001
*x2-test



SMS-besked er effektiv til at minde
diabetespatienter om mulighed for konsultation

Af: Anna Rask Lynge, LivsstilsGruppen

Baggrund

Diabetes er en hyppig og alvorlig tilstand, som er forbun-
det med en lang raekke folgesygdomme, herunder béde
stor- og smakarsygdom, @get risiko for tidlig ded, nedsat
livskvalitet og en reekke andre komplikationer. Det er imid-
lertid muligt at afvaerge og udszatte folgesygdommene med
livsstilseendringer, forebyggende medicinsk behandling,
og tidlig opsporing af folgesygdommene, hvilket har bdde
individuel og samfundsmaessig betydning.

Livsstilsambulatoriet pd Dronning Ingrids Sundhedscen-
ter i Nuuk tilbyder kontrol af behandling, screening for
komplikationer m.m. til patienter med diabetes og andre
livsstilsygdomme. Organiseringen er opbygget sddan at
patienterne selv kontakter livsstilsambulatoriet og bestil-
ler tid til kontrol. Der er er telefontid i livsstilsambulato-
riet 3 gange om ugen.

Imidlertid er der en gruppe patienter med diabetes, som
ikke benytter tilbuddet. Dette kan skyldes manglende on-
ske om eller behov for kontrol, manglende viden og op-
marksomhed pa tilbuddet, eller helt andre forhold. Formalet
med dette initiativ var at undersege om en SMS-reminder
om tilbuddet ville fa patienterne til at benytte sig af dette.

Metode

Alle patienter i Nuuk med diagnosticeret diabetes, som
ikke havde vaeret til kontrol i Livsstilsambulatoriet det se-
neste ar, blev identificeret via det elektroniske journalsys-
tem. For alle patienter blev noteret om der var registeret
langtidsblodsukker, urinundersggelse og blodtryk i livs-
stilstabellen i Cosmic.

Hvis alle tre vaerdier var registeret i livsstilstabellen in-
denfor det seneste ar, blev det defineret som om patienten
havde veret til kontrol. Manglede én eller flere af vaerdi-
erne, blev det defineret som manglende kontrol.

Alle patienter med manglende kontrol indenfor 1 ar blev
udvalgt til at modtage en reminder SMS.

Der blev efterfolgende sendt en SMS med besked om livs-
stilstelefonens abningstider (se illustration). Der blev sendt
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20 SMS’er om ugen over en periode pa 11 uger. Der blev
efterfolgende registreret om patienterne bestilte tid og om
de medte op til den aftalte tid indenfor 2 maneder efter
SMS-reminderen var sendt.

DIS-Nuuk
10.48, 24 apr.

Haluu/Hej Anna

Diabetissimut atatillugu misissortinnissannut
inniminniinissannut kajumissaarpatsigit.

TIf. 34 44 22 - marl., ping., aammalu tallimanng. nal.
8:15-8:45

Husk at du kan bestille tid i Livsstilsambulatoriet til
kontrol af din diabetes.
TIf. 34 44 22 - tirsdag, onsdag og fredag kl. 8:15-8:45

In. in./Mvh. Inuunerissarfik/Livsstilsambulatoriet

Una sms akinegarsinnaangilaqg - Denne sms kan ikke
besvares.

Resultat
I november 2018 var der i Nuuk i alt 482 diabetespatien-
ter, som var diagnosekodet med diabetes — bade type 1 og

type 2.

Status pa de 482 diabetespatienter var at:
- 189 patienter havde registeret alle vardier indenfor det
seneste ar (39%) — regelmeessig kontrol
- 292 patienter manglede én til tre vaerdi indenfor 1 ar
» Ud af dem havde 94 patienter ingen vaerdier registreret
indenfor 1 ar (20%)

I alt 292 patienter kom pa SMS-listen.

- 86 af dem blev fjernet fra liste af forskellige grunde
(ingen mobil, fraflytning, ded, sygdom, havde bestilt tid)

- 206 SMS’er blev sendt, hvoraf 18 ikke kunne leveres
(mobilnummer ikke laengere i brug eller mobil slukket)

Der blev séledes i alt sendt og leveret en SMS-reminder
til 1 alt 188 patienter. Blandt disse bestilte 47% (89) tid til
kontrol.

Af de 89 patienter, madte 78 patienter op til deres aftalte
kontrol (88%) og langt sterstedelen var til kontrol inden-
for 2 maneder.
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Diskussion

Nesten halvdelen af SMS-modtagerne valgte at ringe til
livsstilsambulatoriet og bestille tid til diabeteskontrol, og
heraf kom knap 9 ud af 10 patienter til den aftalte kontrol-
tid. En SMS-reminder med information om telefontid var
séledes en effektiv made til at fa fat i en stor del af de pa-
tienter, som ikke kom til regelmaessig kontrol. Isaer var det
positivt, at det var muligt at fa genetableret kontakten til
knap halvdelen af de 94 patienter, som havde varet ude af
kontrolsystemet i minimum ét &r. Naesten 90% af patien-
terne kom til deres kontroltid, hvilket indikerer et enske
om brug af tilbuddet i livsstilsambulatoriet.

Fremadrettet er det nedvendigt at vurdere om tidsforbru-
get er passende eller om der skal lavet et setup, som er
mindre tidskraevende. Det mest tidskravende i forbindel-
se med afsendelse af SMS, var at gennemgé patientudtreek,
patientjournal og se om der var behov for at sende SMS
til patienten og vurdere om det var relevant, sa der ikke
blev sendt SMS til patienter, som allerede havde en kon-
troltid eller var for syge.

/
AN

292 pt. pa
SMSliste

482 pt. i Nuuk

189 pt. havde

188 SMS sendt
og modtaget

For at spare tid, kan der sendes SMS til samtlige diabetes-
patienter i et givent tidsinterval fordelt hen over aret. Med
det setup vil der ogsa bliver sendt SMS til patienter, hvor
det maske ikke er relevant, fx til patienter i palliativ be-
handling, svaert demente og darlige patienter i hjemmesy-
geplejeregi og alderdomshjem. Derudover vil der ogsa
blive sendt SMS til patienter, som allerede har bestilt tid
eller netop har veeret til kontrol, hvor det kan vare forvir-
rende eller forstyrrende at f& en SMS-reminder.

Konklusion

Samlet set ma det konkluderes, SMS-remindere er en ef-
fektiv made til at oge antallet af patienter med diabetes,
som benytter sig af sundhedsvaesenets forebyggende ind-
sats. Det er fortsat uafklaret hvilken model, der er bedst
egnet i forhold til ressourceforbrug og identifikation af
relevante patienter. Systemet vil formodentlig ogsé kunne
benyttes til borgere med andre kroniske sygdomme, ek-
sempelvis tilbud om lungefunktion til borgere, som er i
behandling med lungemedicin.

89 pt. bestilt tid
til kontrol

78 pt. madt til
konsultation

104 pt. fjernet fra

liste eller SMS
ikke leveret

veeret til kontrol



NUNAMED 2019

Pressemeddelelse

Forskere, sundhedspersonale og andre med interesse for
sundheden i1 Grenland samles i disse dage i Nuuk til den
store granlandsmedicinske konference NUNA MED 2019.

- ”Vi er glade for igen at kunne samle forskere og interes-
serede omkring de seneste gronlandsmedicinske forsk-
ningsresultater, sette aktuelle forskningsspergsmal til de-
bat i et tvaerfagligt forum og fremme samarbejdet om sund-
hedsfaglig forskning i Grenland”, siger en af hovedkrafterne
bag konferencen, Gert Mulvad.

NUNA MED 2019 har faet overskriften ”"Bevagelse i Sund-
hed”. Blandt keynote speakers er sundhedsforsker og profes-
sor Bente Klarlund Pedersen, videnskabsjournalist, forfat-
ter og ph.d. i neurobiologi, Lone Frank og forsker ved Ins-
titut for Folkesundhed pa Arhus Universitet og speciallzge
i arbejdsmedicin og lungesygdomme, Niels Erik Ebbehgj.

Temaerne er:

Sundhed i Arktis, mental sundhed, genetik, diabetes, miljo-
medicin, aldring og @ldrepleje, telemedicin, misbrug, og
meget mere.

Konferencens plenumforedrag finder sted i kulturhuset
Katuaq, mens temasessionerne afholdes pa Hotel Hans
Egedes konferencecenter. Lordag den 5. oktober &bner
Naalakkersuisoq for Sundhed, Martha Abelsen konferen-
cen i Katuaq. Herefter folger tre dage med et tetpakket
program, inden konferencen slutter mandag eftermiddag
d. 7. oktober.

Mange bliver allergiske | fiskeindustrien
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Sl pedins ko Addeling

Arbejdet i fiskeindustrien har brug for viden til at forebyg-
ge astma og allergi udvikling hos medarbejderne.

NUNA MED konferencerne har veret aftholdt hvert tred-
je ar siden 1991.

Arrangorerne er:

Grenlandsmedicinsk Selskab, Peqqgissaasut Kattufiat, Gren-
lands Lagekredsforening og Grenlands Center for Sund-
hedsforskning.

NUNAMED i billeder:
I denne billedfremstilling ses pa nogle af de temaer der
praeger vores hverdag i Sundhedsvaesenet.

jerter af gronlandsk

——  guld

-,
EN GRONLANDSK HJIERTEREJSE

Hjertesygdomme har en stabilitet med fast hjerteleege i
Grgnland. Karen Elise Jensens fond har lige bevilget penge
til 2 PhD studerende der skal fokusere pa hjertesygdomme
i Grgnland.

Steno Dlabetes Center
Copenhagen

Diabetes vil i de kommende ar fa et behandlings og forsk-
nings boost gennem Steno Diabetes Center Grgnland.



PH.D. UDDANNELSE

Folgende ph.d. studerende er tilknyttet Institut for
Sygepleje og Sundhedsvidenskab, Gronlands Center
for Sundhedsforskning, Ilisimatusarfik:

Karsten Rex, pabegyndt 2014: Hovedvejleder:
Stig Andersen, Forsvar oktober 2019

Paneeraq Noahsen, pdbegyndt 1. oktober 2017:
”Thyroid function and autoimmunity among populations
in Greenland with 10 and 20 years follow-up”. Hovedvej-
leder: Stig Andersen

Malene B. Demant, pabegyndt 1. april 2015:

”Effekten af gredraen - et randomiseret kontrolleret studie
blandt bern 1 Grenland. The SIUTIT Trial”. Hovedvejle-
der: Preben Homeoe

Mette Morup Schliitter, pdbegyndt 1. oktober 2017:

”” Living with uncertainty in old age — an ethnographic ex-
ploration of the experience of old age in Greenland”. Hoved-
vejleder: Lise Hounsgaard

Trine Jul Larsen padbegyndt 2018:

”The use of artificial intelligence and telemedicine solu-
tions, to assess diabetic eye diseases in Green-land”. Hoved-
vejleder: Marit E Jorgensen

Anna Maria Andersson pabegyndt 1 januar 2018:
”Feenotypisk, immunologisk & mikrobiel karakteristik af
atopisk eksem blandt bern i Grenland”. Hovedvejleder:
Jacob Pontoppidan Thyssen. Medvejledere Lone Skov og
Anders Koch.

Karen Elise Jensens fond har netop uddelt stipendier til 2
PhD studerende der skal arbejde med hjertesygdomme i
Grenland hvor hovedvejledere vil vare Stig Andersen og
Marit E Jorgensen.

I relation til Steno Diabetes Center Grenland planlaegges
PhD og postdoc forlgb samt mulig ansettelse i professo-
rat.

PhD kurser i Gronland.

Grenlands Center for Sundhedsforskning ved Ilisima-
tusarfik prioriterer indskrivning af PhD studerende og
samtidig udvikle en tradition for afholdelse af PhD kur-
ser i Gronland.

En del af kurserne arrangeres under University of the Arc-
tic, Thematic Network: Health and Wellbeing som ledes
fra Ilisimatusarfik.

Netvarket giver adgang til flere kvalificerede undervise-
re 1 Arktisk Sundheds, samt PhD studerende fra alle de
arktiske lande.

Det 9. PhD kursus om Sundhedsforsknings emner blev af-
holdt i relation til NUNAMED.

Temaet var: Community based health research — methods
and strategies.

Der var 36 deltagere, studerende og undervisere, hvor der
var deltagelse fra 8 lande.

PhD uddannelse ved Grgnlands Center for
Sundhedsforskning

PhD uddannelse groups picture NUNAMED phd course



PhD forsvar Karsten Rex

PhD forsvar Karsten med vejledere og bedgmmere

Kilde: Sermitsiaq

Karsten Rex har i adskillige &r arbejdet videnskabeligt
med leverbetaendelse og i den forbindelse skrevet en raekke
videnskabelige artikler til internationale laegetidsskrifter.

Hans nyeste viden er kommet patienter i Grenland til gode,
og nu galder det forsvaret af den ypperste akademiske
praestation: et ph.d.-forsvar.

Hgj forekomst af leverbetandelse

Karsten Rex har i sin forskning fundet frem til, at der 1
omrader 1 Gronland er et antal mennesker, hvor lever-
betaendelsen Hepatitis B-infektionen er sa hgj som 29 pro-
cent.

Afhandlingens fokus har veret at belyse sygdomsbyrden
ved leverbetendelse i den greonlandske befolkning, og i
den sammenhang er der gennemfort to populationsstud-
ier, der ssmmenligner forekomsten af hepatitis B, D og C-
infektioner i Gronland med grenlendere bosiddende i Dan-
mark.

671 deltog
671 personer har deltaget i den store undersogelse.

I resumeet om afhandlingen fremgar det, at en HBC-vac-
cine til alle ueksponerede gronleendere og immigranter vil
vere en effektiv méde hvorpa HBV-relaterede problemer
kan mindskes i fremtiden.
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Forsvaret finder sted klokken 15.00 i “den gamle gymnas-
tiksal” pa C.E. Jansensvej 2 og vil foregé pa engelsk.

Opponenter

De internationale opponenter, som skal bedemme afhan-

dlingen, er:

* Gerda Elisabeth Villadsen, MD, PhD, Associate Profes-
sor, MD Department of Clinical Medicine, Aarhus Uni-
versity, Denmark.

e Prabhu P. Gounder, MD, MPH, FACP, Medical Direc-
tor, Bureau of Disease Control/Communicable Disease
& Prevention, Department of Public Health, Los Ange-
les, USA.

» Anne Merrild Hansen (formand), Professor, Center for
Environmental Assessment, Aalborg University Hospi-
tal, Denmark & Professor adj. University of Greenland.

Vejledere

Karsten Rex har haft felgende vejledere:

« Stig Andersen, MD, PhD, Professor, Head, Arctic Health
Research Centre, Department of Clinical Medicine, Aal-
borg University Hospital, Denmark & Professor adj.
University of Greenland.

* Henrik Krarup, MD, PhD, Head, Department of Mole-
cular Diagnostics, Aalborg University Hospital, Den-
mark.

* Michael Lynge Pedersen, MD, PhD, DrMedSci, District
Medical Officer, Dronning Ingrids Sundhedscenter,
Nuuk, Greenland & Associate Professor, University of
Greenland.
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@reholdet ved NUNAMED Tilhgrere PhD forsvar



