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Bestyrelsens beretning november 2023

Kare Alle sammen

Ved sidste generalforsamling havde vi netop lagt covidl9 be-
svaerlighederne bag os. I det forgangne ar har der sa veeret helt
ro péa den front. Det kan vi alle veere glade for. Bestyrelsen har
haft meget travlt med overenskomsten. Som alle ved sa stran-
dede vores forhandlinger, som ellers var kommet i gang i vir-
kelig god tid. Det var en surrealistisk oplevelse at forhandle i
tre dage, uden at der overhovedet skete nogen fremskridt. Det
hele drejede sig om vores rettigheder pa efter- og videreuddan-
nelsesomradet, samt et krav om reformering af attest omradet.
Modparten var helt stélsatte i deres holdning. Selv syntes vi at
vi gav os og kom med konstruktive indspark, s& var der ingen
form for imedekommenhed og situationen var umulig for os,
hvorfor vi afbred forhandlingerne sent tredie dagen.

I lang tid derefter var der kun sparsom kontakt parterne imel-
lem. Man kan roligt sige at klimaet var udsat for en mindre is-
tid.

Efter ca 6 méaneder indsatte der en tydelig forbedring — holder
vi os til klimaterminologien s er istiden aflgst af Eem tiden —
en bemerkelsesvardig lunere periode umiddelbart efter naest-
sidste istid. Der er holdt virkelig mange telefon samtaler og flere
uformelle personlige meder med Sundhedsledelsen, hvor vi
gradvist har nermet os hinanden. At attestomrédet sa blev ramt
af en bombe 1. august var selvfolgelig et tilbageslag og har af-
stedkommet mange frustrationer og en periode med nedsat tillid
parterne imellem. Dette er heldigvis blevet rettet op. Og det er

blvet rettet op fordi begge parter har vaeret lydhere, imedekom-
mende og med en felles interesse i at finde en fornuftig lesning.

Nu har vi k1 15 i eftermiddag faet underskrevet resultatpapiret,
efter at have forhandlet siden i tirsdags. Det har vaeret et virke-
lig godt og produktivt forleb, hvor ganske store omréder er run-
det af. Vi har opnéet enighed om efter-uddannelsesomréadet og
om attesterne. Der er pane grundlensstigninger, forbedringer
pa en rekke omrader, en modernisering af selve opbygningen
og sammenskrivning af overenskomsten.

Overenskomster er aftaler der bygger pa forhandlinger, hvor
begge parter far noget — og mé gi’ sig pa andet.

I den sammenhaeng skal det neevnes at vi har en uvurderlig hjelp
fra leegeforeningen og vores sekretariat hos yngre laeger, per-
sonificeret ved forhandlingsleder og formand for overlagefor-
eningen Susanne Wammen, Advokat Rikke Palm og afdelings-
chef Jesper Meisner.

Nermere under overenskomstudvalgets beretning.
Der er afholdt jevnlige bestyrelsemader, laegerforeningen har
veaeret repraesenteret ved Legemeodet i maj og ved overlegemeo-

det 1 oktober.

Foreningens kursusaktivitet har veret ganske stor. Der er af-



holdt GTD og ALS kurser, som jeg gerne vil takke Jesper Ole-
sen for at have varet katalysator for. Derudover har der varet
afholdt et virkelig godt Dermatologikursus i Ilulissat. Vi skal
huske at takke de forskellige undervisere for deres uhonorerede
indsats — og selfolgelig primus motor, min bestyrelseskollega
Andreas. Verd at bemarke er at alle kurser har veret fuld-
tegnede. Ud over det faglige udbytte er det vigtigt i sé stort et
land som vores med sa vidt spredte kolleger at styrke bade det
faglige og det sociale sammenhold.

Pé det sundhedspolitiske omrade star sagerne noget i stampe.
Sundhedskomissionen er udkommet med alle sine anbefalin-
ger. Alt for mange, synes det. Det mé vere svart at vaere poli-
tiker hvis man skal hitte rede i alle de anbefalinger, men der
tegner sig — desverre — et billede af sterre centralisering af lan-
dets sundhedstilbud. “Lige adgang til sundhed for alle” er des-
veerre ikke en sandhed. Som i andre aspekter er det en voldsom
stor ulighed i Grenland, mé& man konstatere.

Jeg skal gerne indremme at vores initiativer til en mere politisk
proaktiv rolle i debatten er strandet. Som det tidligere har vaeret
tilfeeldet. Vi — leegerne — befinder os gang pa gang i defensiven
i enkeltsager, hvor vi ingen mulighed har for at tage til gen-
mele. Der er urimelige angreb pé kolleger i SoMe strenge og i
dagspressen, det slider voldsomt. Og det dur simpelthen ikke at
forsege at forklare at “fejl sker” — det er en relativisering, som
patienterne og deres pafarende selvfolgelig slet ikke at rumme.

Vi ma holde fast i at leegerne i Gronland praesterer langt mere
end den gennemsnitlige laege i lande vi ensker at sammenligne
os med — at vi gor det godt — at der er virkelig mange taknem-
melige patienter. Men deres stemmer hores desvarre ikke.

At der er voldsomme udfordringer pa rekrutterings — og fast-
holdelses omradet er klart for alle. Vearst star det til pa Kysten,
hvor der mangler 3 ud af 5 ledende regionslager, men DIH og
DIS terster ogsa ganske meget efter speciallaeger.

Det er mit héb at den nye, i Grenland fast forankrede, sundheds-
ledelse vil veere bedre rustet til at rekruttere det rigtige perso-
nale. Legeforeningen vil selvfolgelig fortsat bidrage med rad,
vejledning og opmuntring til alle de “nye”. Vi méa vere bedre
til at tydeliggere de fordele der er i lon- og ansattelsesforhold,
for de kolleger der valger at lade sig fastansatte.

Som et fast punkt pd bestyrelsesberetningen er bestyrelsens tak
til Gert Mulvad, der synes at gennemfore en ultra-marathon.
Gerts annoncering af sin fratreeden som redakter pa Nakorsa-
nut sidste ar, er ikke blevet til noget. Heldigvis vedbliver Na-
korsanut at udkomme — det er et meget fint skrift, som jeg per-
sonligt er virkelig taknemmelig over at det fortsat udgives i
analog for. Derfor stér jeg igen og takker Gert, — der er forment-
lig ikke mange der ved hvor meget arbejde han laegger i den op-
gave.

Apropos Gert: Havde han ikke fortalt mig at vi har 100-ars ju-

bileum i ar, s& havde jeg aldrig opdaget det. Heldigvis har han
fortalt mig det i god tid. Som I ved sé er der reception i morgen
her pA HHE. Det ser ud som om det kunne blive et tillabsstykke.
I anledningen af Jubilaet, har bestyrelsen foranlediget en bog
med portraetter af gronlandske leger. Det er vores vikar-kolle-
ga, almen mediciner og journalist Ulla Strudsholm de har in-
terviewet, skrevet og samlet enderne. I redaktionen er Ulla,
Gert Mulvad og Nick Dueholm. Pensioneret kollega Knud Erik
Kleist har leest korrektur.

De fremmadte kan fé& deres eksemplar af bogen nu. Det er da-
gen for bogen udkommer.

I anledningen af 100-aret. Foranlediget, — maske lidt for sent,
kunne man indvende — af jubileet er der fremsat forslag til &n-
dring af vedtaegterne for vores forening. Bestyrelsesmedlem
Nick Duelund har formuleret og begrundet forslaget til &ndring
af vores navn fra Grenlands Leegeforening til Nakorsat Peqa-
tigiiffiat. Forslaget er naturligt i den virkelighed vi befinder os
i. Bestyrelsen bakker enstemmig op om forslaget og opfordrer
medlemmerne til at tilslutte sig.

Til slut. Det er valgér. 2/3 af bestyrelsen gér af. Dels pga de be-
grensninger der er for vores virke i bestyrelsen. Dels af arbejds-
relaterede forhold. Hvis nogen skulle tro at det er fordi det er
surt at veere 1 bestyrelsen, sé tager de fejl. Det er en meget gi-
vende opgave, hvor man virkelig faler at man har noget at skulle
have sagt og en indflydelse pd lon — og arbejdsmiljo i meget
bred forstand. Det fjerner tunnelsynet og giver indblik i kol-
legernes situation og udfordringer — det skaber gode kontakter.
Og selvfolgelig frustrationer fra tid til anden.

Jeg er sa ogsa en af dem der gar af. Jeg kunne fortsette, hvis
jeg ville — og jeg blev valgt. Men jeg har for leenge siden sagt at
jeg gér af som formand i ar. Jeg har den bedste begrundelse:
Enten ville det blive en fiasko eller en succes med OK forhand-
lingerne. Uanset sé er det et godt tidspunkt for mig at stoppe.
Og maske lave en U-vending.

Jeg vil tillade mig at benytte lejligheden til at takke min kol-
leger i bestyrelsen — helt tilbage til, jeg ved ikke hvornér, — de
mange diskussioner. De sene mails — de sene opkald — gleeden
ved at opna resultater. Mine danske fagforenings kolleger der
har lyttet og hjulpet i ved udstreekning.

Helt serligt i fagforenings sammenheng, s vil jeg rette en
kampe tak — maske med en lille tire i gjenkrogen — til advokat
Rikke Palm, som utraetteligt har givet mig mod- og medspil i
mange ar. Lang tid forend jeg blev formand. Hjulpet til og haft
overblikket i 4 (?) Overenskomster. Besvaret medlemmers hen-
vendelser en masse og hjulpet medlemmer i krise, ved fyringer
og ved skore sager. Rikke har haft en engels tdlmodighed og er
en skarp jurist. Hun har om nogen hjulpet leegerne i Grenland.

Det er sé ogsa derfor at bestyrelsen — pa min foranledning — har
indstillet Rikke til vores arespris.



Referat af generalforsamling i Grgnlands Laegeforening

Fredag den 10. november 2023 kl. 17.00-19.00 pa
Hotel Hans Egede

Formanden bad velkommen til generalforsamlingen. Der
deltog 53 medlemmer pa generalforsamlingen. 4 medlem-
mer deltog virtuelt. Fra Foreningen af Speciallaeger deltog
Susanne Wammen, formand. Fra Yngre Leagers sekreta-
riat deltog Rikke Palm, advokat.

1. Valg af dirigent

Michael Lynge Pedersen, ledende overlage, Steno, blev
valgt som dirigent. Dirigenten konstaterede, at generalfor-
samlingen var lovligt indkaldt.

2. Fremlaeggelse og dreftelse af bestyrelsesberetning
Hans Christian Florian fremlagde bestyrelsens beretning.
Formanden berettede om overenskomstforlgbet, der har
vaeret langstrakt, da forhandlingerne blev sat pa pause i
november sidste r. I lgbet af foraret/sommeren var der
sket tilnzermelser og opbledning — og Hans Christian kunne
meddele, der netop var indgaet aftale om en ny overens-
komst for perioden 2023-2027. Formanden henviste til den
kommende gennemgang under punktet om beretning fra
overenskomstudvalget.

Formanden berettede, at der under tilnaermelserne i
forbindelse med overenskomstindgéelse havde varet bump
pa vejen, da de hidtidigt geldende bestemmelser om for
attestudskrivning pludseligt og nermest uden varsel var
blevet @ndret. Der er dog ogsa blevet fundet en lgsning
gennem dialog. Lesningen afspejles i overenskomstfornyel-
sen. Se nedenfor.

Formanden berettede, at bestyrelsen i det forlebne ar

har afholdt bestyrelsesmgder jevnligt, og at Grenlands
Laegeforening har veret repraesenteret ved bade Lagefore-
ningens reprasentantskabsmede og ved Overlageforenin-
gens arsmade.

Herud over berettede formanden, at der i labet af aret
har vaeret stor kursusaktivitet.

Der har veret afholdt GDT-kursus og AlS-kursus. Besty-
relsen rettede en stor tak til Jesper Olesen for at har veeret
primus motor i den forbindelse. Der har ogsa veret afholdt
dermatologikursus i [lulissat. Alle kurser har veret fuldt
besatte, og formanden understregede, at kurserne ikke
kunne have veret udholdt uden indsats fra frivillige krefter
—herunder bestyrelsesmedlem Andreas Brix. Formanden
takkede pd vegne af alle medlemmer for hjelpen.

I forhold til den sundhedspolitiske virkelighed beklagede
formanden, at Grenlands Lageforening ikke har veret
proaktiv i forhold til det politiske enske om “Lige adgang
til sundhed for alle”. Leegeforeningen kommer let i defen-
siven, nar der skydes pa laegestanden om fejl og utilstrack-
keligheder.

Formanden beklagede, at der fortsat er store vanske-
ligheder med rekruttering af iser specialleger og laeger
pa Kysten og opfordrede til, at vi fortsat som gruppe med-
virker til at udbrede og tydeliggore fordelene ved at blive
ansat i det grenlandske sundhedsvaesen.

Formanden rettede herefter en stor tak til Gert Mulvad
for fortsat at veere redakter pa Nakorsanut og for at treekke
et stort lees 1 forhold til uddannelse mv i det grenlandske
sundhedsvasen og ikke mindst for at have mindet om, at
den grenlandske legeforening havde 100 ars jubileum i
ar, hvilket fejres ved udgivelsen af en bog om sundhedsvees-
net og en stor reception dagen efter generalforsamlingen.



Han benyttede samtidig lejligheden til at meddele, at
bestyrelsen har bakket op om forslaget fra Nick Duelund,
om at foreningen meget passende pa dette tidspunkt frem-
over skifter navn til ”Nakorsat Peqatigiffiat” og udtrykte
hab om, at medlemmerne ville bakke op om vedtegtsan-
dringsforslaget.

Forsamlingen godkendte beretningen uden yderligere
debat.

.. Beretningen er vedhaftet

3. Fremlaeggelse og dreftelse af udvalgsberetninger
Overenskomstudvalget (bestyrelsen): Pa vegne af bestyrel-
sen fremlagde Simon Berendt Andersen udvalgets beretning.

Beretningen tog udgangspunkt i det netop opnéede over-
enskomstresultat.

Simon orienterede om processen, hvor de store knaster
havde varet @ndring af efter- og videreuddannelsesbestem-
melser og omréadet for attestudskrivning. Simon orientere-
de om, at der nu var indgaet et samlet resultat, hvor hoved-
resultaterne var modernisering af efter- og videreuddan-
nelses-bestemmelserne med indferelse af en arlig frirejse
efter et ars ansattelse ud over kursusrejsen, honorering
for udskrivelse af attester og enighed om lenstigninger var
aftalt. Simon orienterede om, at der ved aftalen omkring
lenstigninger havde vere en faelles forstaelse for forbedring
af vilkérene for specialleeger i rekrutteringsejemed, men
at der naturligvis var arbejdet for en balance i forhold til
hele leegegruppen.

Simon gennemgik herefter arbejdsgiverens krav og be-
grundelser ligesom han gennemgik de krav, l&gegruppen
havde fremsat.

Forsamlingen debatterede resultatet. Der var stor ros til
bestyrelsen for at have opnéet et resultat.

Bestyrelsen blev opfordret til, at der ved naste overens-
komstforhandling sattes sarligt fokus pa ensretning af
forholdene for afdelingslaeger i forhold til overlaeger, her-
under hvordan afdelingsleeger kan kvalificere sig til over-
leegestillinger. Bestyrelsen blev ogsa opfordret til, at der
ved de naste forhandlinger ses nermere pa bestemmel-
serne om arbejdstid. Andreas Brix bekraftede, at det er
aftalt, at der allerede i overenskomstperioden skal ses
nermere pa reglerne for arbejdstidstilretteleeggelse i forhold
til arbejdsmiljo mv.

Beretningen blev godkendt

.. Information om overenskomstresultatet er vedhaeftet.

Attestudvalget: Der blev ikke fremlagt beretning fra ud-
valget, da hele attestomradet er under revision.

Kollegialt netvaerk: Nicolai Hardenberg orienterede om,
at han fortsat er repraesenteret i Kollegialt Netvaerk i Gron-
land. Der er aktivitet i udvalget, og der arbejdes pa at gore
udvalget endnu mere synligt som et tilbud til leeger, der
har behov for kollegial sparring/hjzlp, nar legelivet ikke
gar, som det skal.

4. Godkendelse af reviderede regnskaber
Nicolai Hardenberg fremlagde og gennemgik det revide-
rede regnskab.

Foreningens ekonomi er fortsat sund pa trods af et un-
derskud. Underskuddet skyldes blandt andet uforudsete
omkostninger som folge af en fornyet runde af overens-
komstforhandlinger, som der (naturligvis) ikke var bud-
getteret med. Der er i budgettet for 2024 taget hejde for
underskuddet ved at budgettere med besparelser.

Regnskabet blev godkendt.

... Regnskabet er vedheftet.

5. Godkendelse og forslag til budget og vedtagelse af
kontingent for det efterfolgende kalenderar
Nicolai gennemgik det foresldede budget. Nicolai varslede
om, at der pd grund underskuddet pé regnskabet og for-
ventede ekstra udgifter til udarbejdelse af jubileeumsbo-
gen og jubileeumsreceptionen métte budgetteres med et
underskud neeste ar. Forsamlingen tog underretningen til
efterretning,.

Honoraret blev foresldet uaendret.

De interne revisorer havde ikke indvendinger i forbindel-
se med forslag til regnskab og budget.

Budgettet og kontingentfastsattelse for 2024 blev god-
kendt uden bemaerkninger.

./. Budgetfor 2024 er vedhzaftet.

6. Forslag til endringer af vedtaegter:
Bestyrelsen havde fremsat forslag til endring af forenin-
gens navn fra Grenlands Lageforening til Narkosat Peqa-
tigiffiat.

Forslaget blev enstemmigt vedtaget. Det bemaerkes, at
@ndringen formelt skal vedtages pa Laegemedet i april.



7. Valg af medlemmer til bestyrelsen
Der var valg til bestyrelsen, da felgende ikke egnskede
genvalg

- Hans Christian Florian Serensen.
Regionslege, Tasiilag.
- Nicolai Hardenberg Larsen. Regionslaege DIS.
- Simon Bernth-Andersen.
Overlaege, Kirurgisk afdeling, DIH.
- Nick Duelund. Assisterende regionslege, DIS.

Folgende medlemmer havde meldt deres kandidatur til
valg til bestyrelsen:

- Andreas Brix Juel Pedersen.
Assisterende regionslage, DIS.
- Andy Kleis Larfred.
Overlege, Kirurgisk afdeling, DIH.
- Charlotte Mumm.
Overlaege, Gynakologisk afdeling, DIH.
- Elise Molleskov.
Reservelege, Medicinsk afdeling, DIH.
- Lydia Helms. Regionslage, Tasiilaq.
- Marie Middelfart. Regionslaege, DIS.
- Panuna Heilmann
Ledende overlaege, Psykiatrisk afdeling.
- Rasmus Fika Jergensen, Steno.

Som ny bestyrelse blev valgt:
- Andreas Brix Juel Pedersen.
Assisterende regionslage, DIS.
- Charlotte Mumm.
Overlege, Gynzkologisk afdeling, DIH.
- Elise Mglleskov.
Reservelage, Medicinsk afdeling, DIH.
- Lydia Helms. Regionslage, Tasiilaq.
- Marie Middelfart. Regionslage, DIS.
- Panuna Heilmann,
Ledende overlaege, Psykiatrisk afdeling.

Formanden egnskede tillykke med valget og takkede den
afglende bestyrelsen for det store arbejde og energi, der
er lagt igennem den sidste periode.

8. Valg af to interne revisorer
Michael Lynge Pedersen og Karsten Rex blev valgt som
interne revisorer.

9. Eventuelt

Under eventuelt blev der spurgt om foreningen har tilknyt-
tede suppleanter. Dirigenten oplyste, at ikke er suppleant-
poster beskrevet i vedtegterne.

Formanden Hans Christian Florian takkede forsamlin-
gen for deltagelse og benyttede samtidig lejligheden til at
takke for sin tid som formand for foreningen og enskede
den nye bestyrelsen god vind.

Som afslutning p& medet blev foreningens arespris ud-
delt. I &r havde bestyrelsen besluttet, at &resprisen skulle
tildeles Rikke Palm for mangearig funktion som sekreta-
riatsbistand til formand og bestyrelse og medlemmer i
dagligdagen og under overenskomstforhandlinger.

Rikke takkede — meget glad og overrasket — for den
fornemme pris.

./. Beretningen er vedheftet.




De nye bestyrelsesmedlemmer er blevet bedt om
samt deres mal for forenings arbejdet

Andreas Brix,
Hoveduddannelseslceege, Almen medicin, DIS Nuuk

Som ansat i SHV igennem 5 ar, og 2 ar som bestyrelses-
medlem har jeg arbejdet pa alle afdelinger i Nuuk og flere
steder pa Kysten. Jeg har laert vores styrker og udfordrin-
ger. Jeg genopstiller for at bevare erfaring i bestyrelsen
som stér for en stor udskiftning ifm. denne generalforsam-
ling. Jeg onsker at fortsette min lebende radgivning til
vores yngre kollegaer, og haber pa min erfaring fra de se-
neste ars bestyrelsesarbejde samt tidligere TR-erfaring fra
Danmark fortsat vil veere til nytte for vores medlemmer.

Vi skal have en mere aktiv stemme i den sundhedspolitiske
debat og derigennem skabe stotte til forbedringer af vores
arbejdsforhold i hele landet. Lon, speciallegebemanding,
bemanding pé kysten samt vilkar for bernefamilier skal
loftes for at fastholde og rekruttere. Laegeforeningen skal
fortsat skabe lgbende videreuddannelsesmuligheder i hele
landet til gavn for alle vores medlemmer pa kysten og i
Nuuk.

Elise Molleskov Krabbe,
Introleege Medicinsk afdeling, DIH

Jeg har som KBU- og introleege i Nuuk nydt godt af de
muligheder, leegeforeningen giver. Jeg vil gerne bidrage
med min tid og kompetencer til at give noget tilbage til
foreningen og udvikle den videre til at gavne nuvaerende
og fremtidige leeger i Grenland. Jeg har siddet i smé og
store bestyrelser, fx i spejderbevagelsen. Erfaringer der-
fra har lert mig, veerdien af diversitet og hvordan frivil-
ligt engagement kan styrke en organisation

Grenlands legeforening skal vaere for dens medlemmer.
Vi skal turde blande os i sundhedspolitik, have holdninger
og bidrage konstruktivt i beslutningsprocesserne. Over-
enskomsten skal afspejle vores reelle arbejdsforhold, uan-
set om man arbejder pa et sundhedscenter, et regionssyge-
hus eller et andet sted. Vi skal gennem kursusfonden og
kurser aktivt skabe leringsmuligheder og faglig udvikling
for alle, der gnsker det.



Marie Middelfart,
Regionsleege DIS Nuuk

Vil arbejde for at det skal vaere attraktivt for laeger at veelge
en karriere hvor man bor fast i Grenland. Jeg har en emi-
nent evne til at kommunikere pa grenlandsk og kan pa-
virke politiske beslutninger og ter at vaere synlig bl.a i me-
dierne.

Jeg vil arbejde pé at sikre at der er nok faste specialleger
i almen medicin og sikre at det fortsat er muligt at uddanne
fremtidens specialleegekollegaer.

Charlotte Mumm Ring,
Overlege Gynwkologisk /Obstetrisk afd DIH

Igennem mit laege liv har jeg veret aktiv i foreningsarbej-
det, savel som tillidsmand, som i repraesentantskabet. Jeg
har veeret medlem af LM U bade som medarbejder og led-
er. Med denne baggrund og som tidligere ledende over-
leege 1 Sydgrenland mener jeg, at jeg kan bidrage til for-
eningsarbejdet i Gronland for sével yngre leeger, som spe-
cialleger uathengigt af, om de arbejder i et sundhedscen-
ter, regionshospital, i DIS eller pa DIH.

At sikre de bedst mulige arbejdsvilkar for de laeger, der
arbejder 1 Grenland indenfor de rammer og vilkér, der er.
At man igennem gode rammer og vilkar skaber et s& godt
arbejdsmiljg og kultur, at mange har lyst til at arbejde i
Grenland igennem en leengere periode, fortalle den gode
historie om arbejdslivet i Grenland, samt komme igen ved
ansattelsens opher.

at beskrive deres motivation for at stille op,

Lydia Helms,
Regionsleege Tasiilag

”Kysten” har fortjent et stemme i bestyrelsen. Falles sund-
hedsvesen for "Kysten” og Nuuk med rigtig godt samar-
bejde dog er ”Kysten” og Nuuk forskellige pA mange mader.
”Kysten” har udfordringer men kan ogsé bidrage med rigtig
meget. Jeg synes fortsat det er et dremmejob at veere leege
pa kysten efter godt 10 ar i Tasiilaq of nogen vikariater i
Nordgrenland. Med lidt kendskab og erfaring om at vaere
leege pé kysten vil jeg gerne bidrage til bestyrelsens arbej-
de. At kunne folge med i og samtidigt have mulighed for
at medvirke aktivt i udviklingen pa det sundhedspolitiske
plan er noget jeg er overbevist om vigtigheden af. Kontakt
mellem kollegaer og skabe sig et storre netvaerk er noget
jeg ser frem til.

Parniina Heilmann,
Overleege psykiatrisk afd DIH

Jeg er interesseret i at sette fokus pé lageidentiteten i den
nye virkelighed vi arbejder i.

Fokus pa et anerkendende og fagligt arbejdsmilje for laeger.
Onsker at bidrage til styrkelse af laegeforeningens arbejde
efter ars erfaring som administrator, leege og leder i det
gronlandske sundhedsveasen



Nakorsat Peqatigiiffiat, Arespris til Rikke Palm

Formanden Hans Chr begrunder:

Helt serligt i fagforenings sammenhang, sa vil jeg rette
en keempe tak — méaske med en lille tére i gjenkrogen — til
advokat Rikke Palm, som utratteligt har givet mig mod-
og medspil i mange ar. Lang tid ferend jeg blev formand.
Hjulpet til og haft overblikket i 4 (?) Overenskomster. Be-
svaret medlemmers henvendelser en masse og hjulpet

medlemmer i krise, ved fyringer og ved skere sager. Rik-
ke har haft en engels tdlmodighed og er en skarp jurist.
Hun har om nogen hjulpet leegerne i Grenland.

Det er sa ogsé derfor at bestyrelsen — pa min foranledning
— har indstillet Rikke til vores arespris.

100 ars jubilaeums reception



Velkommen til Nakorsat Peqatigiiffiat 100ars Jubilaeum

Hans Chr Florian

Som de fremmadte maske bemaerker, var invitationen til vores
Jubileum i dag sendt med afsender “Grenlands Leegeforening”.

Men til vores Generalforsamling i gar aftes, blev det vedtaget
at foretage navneforandring séledes at vi folger med tiden —no-
gen vil nok sige en smule for sent — men om ikke andet, s& kan
jeg fortxlle at den skriftlige afstemning om navneforandring
blev vedtaget af en fuldsteendig enstemmig forsamling.

Det er sa min sidste opgave som afgdende formand for forenin-
gen at byde velkommen til denne fejring af os selv.

De 100 ar markerer vi med dette arrangement, samt udgivelsen
af en bog — “Leger for Grenland”, som udgives netop idag.

Vi haber at bogen vil veere med til at fortalle historien om no-
gen af de laeger der har ydet en indsats i Grenland og vise
hvorledes de aktive unge og endnu yngre leeger barer sund-
hedsvasnet videre til gavn for den grenlandske befolkning.

Det er ikke nogen hemmelighed at Sundhedsvesnet i Grenland
har mange forskellige problemer. Det er svert at rekruttere per-
sonale til alle sundhedsfaglige grupper. Jo leengere vk fra
Nuuk, jo veerre star det til. Der korer stort set konstant “histo-

rier” med sundhedsfagligt indhold i medierne. Disse historier
er sjeldent serligt positive. Men der er nok heller ikke sa megen
nyhedsveardi i at fortaelle nogen af de massevis af gode histori-
er der heldigvis ogsé findes om sundhedsvesnet.

Kigger man over et leengere tidsperspektiv, sa kan man se at
leegerne — og alle vores sundhedsfaglige kolleger — har betydet
en kempe forbedring af vilkarene for befolkningen. Levealde-
ren er steget voldsomt igennem de sidste 100 ar, livsfarlige in-
fektionssygdomme som fx Tuberkulose er reduceret betydeligt
og det der er tilbage, kan oftest behandles. Den sundhedsfaglige
omsorg for de gravide og nyfedte betyder at speedbarnsdede-
ligheden er faldet rigtig meget.

Der er mange andre eksempler hvor forbedringerne er sket grad-
vist over en arrakke, sa set i det store perspektiv er det tydeligt
at leegerne — og resten af sundhedsvesnet — har gjort, og fort-
sat gor en keempe positiv forskel. Det er noget vi i strid medie-
modvind mé holde fast i.

Personligt vil jeg sige at jeg er meget stolt over at vere en del
af det gronlandske sundhedsvasen og mindst lige s stolt over
at vaere medlem af Nakorsat Peqatigiiffiat

Tak for ordet — nu viser vi en hilsen fra Laegeforeningen i Dan-
mark.

Jubilaeums reception 100 ar



Tale Nakorsat Peqatiiffiat 100 ar 11.11.23

Uddrag af talen

Keare medlemmer af Grenlands Lageforening, keere Lands-
styremedlem for Sundhed, keere medlemmer af Udvalget
for Sundhed og Familie, keere Borgmester, keere Sundheds-
ledelse, keere alle.

Tusind tak for invitationen til at tale ved foreningens 100-
ars jubileeum. Det er en stor dag og en stor &re at fa lov
til at sige nogle ord i den anledning.

Jeg hedder Anders Koch, jeg er speciallege i infektions-
medicin og har arbejdet og lavet forskning i Grenland
siden jeg var medicinstuderende i 1980’erne. Jeg har nu
en delt stilling mellem Det Grenlandske Sundhedsveesen,
hvor jeg er tuberkulose-ansvarlig overlage, og mellem
Rigshospitalet og Serum Instituttet. Jeg er ogsé formand
for Grenlandsmedicinsk Selskab, og som mange af jer
leeger har jeg tabt mit hjerte til landet og befolkningen.

Der skete jo s sent som i1 gér pa foreningens generalfor-
samling det utroligt glaeedelige, at den har skiftet navn til
grenlandsk, Nakorsat Peqatiiffiat, sa det vil jeg bruge, men
hvis jeg kommer til at sige leegeforening i talen, mé I baere
over med mig. Og ogséd med min udtale...

Hvis I ser den virkeligt fine bog, der er lavet i anledning
af jubilaet, handler alle kapitler om nutidige leeger i Gren-
land — endda med nogle unge laeger, der har levet i min-
dre end halvdelen af Foreningens liv. Alle leegerne i bo-
gen er laeger, der har gjort eller gor en markant forskel i
det gronlandske sundhedsvaesen bade nu og i fremtiden.
Og det er jo en klog vinkel — at markere jubilaet med et
skrift om de, der arbejder i vasenet i dag.

Men jubilaet er ogsé en anledning til at se lidt pa histo-
rien — hvorfor Foreningen blev dannet og hvad der er sket
siden da. Da Nakorsat Peqatiiffiat fyldte 75 &r lavede fore-
ningen en lidt mere traditionel, men ogsé ret speendende
bog om tiden for og efter dannelsen, hvor flere af de, der
er portretteret i den nyeste bog, ogséd bidrog, den gang
bare i lidt yngre udgaver. Vil tillade mig at citere lidt fra
den gang og méske ogsa sammenligne lidt med nutiden:

1. Foreningens dannelse og arsager hertil
De forste leeger i Grenland var kirurger pa hvalfanger-
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skibe i 1600-tallet, som jo nappe servicerede lokalbefolk-
ningen (og nok heller ikke kunne). Den forste egentlige
leege var Johan Andreas van Osten 1742-44, som var vi-
denskabeligt kendt for at have prevet at smelte indlandsis-
en med hulspejle! I 1838 blev 2 stillinger i Nord og Syd
sldet op, og i 1851 en ekstra i Qaqortoq. I 1923, hvor fore-
ningen blev dannet, var der 10 leeger i hele Grenland, men
til gengeeld var der ikke helt s mange mennesker i landet,
omkring 11.000, s noget i retning af én leege pé 1.100 per-
soner. Til sammenligning er der ca. 450 personer pr. leege
i dag.

N4, men i de ca. 200 ar for dannelsen af GLF 1 1923 var
der ikke altid ideelle forhold for leegerne, s& man kan godt
forsta ensket om en forening. Fra 1839 var de Kongeligt
Udnavnte Distriktsleeger aflonnet af Direktionen for Den
Kongelige Grenlandske Handel, og lonnen var afhengig
af indhandlingsprisen for seltran. Det var leegerne i lan-
det pé det tidspunkt ikke helt tilfredse med. En af dem, en
leege 1 Nordvestgrenland, var sd utilfreds, at han 14 i sen-
gen 133 &r for at undgé at drive praksis. Inspekteren for-
sogte flere gange at overraske ham, men leegen havde altid
sine spioner ude, som i tide meldte om inspekterens an-
komst. Endeligt beordrede inspekteren ham til at mede i
Godhavn for at forklare om sine forhold. Aret efter ankom
med kajakpost svaret fra laegen hvor der kort og godt stod
Jeg vil ski... i inspektorens trekantede hat’.

Sidste udspil for legerne dannede foreningen var Tjeneste-
mandsloven fra 1920. Uden at sperge leegerne lod man
dem omfatte af denne lov og stillede dem dermed ringere,
end de var i forvejen. Ved udrejse meddelte man bade leeger
og sygeplejersker, at de ville finde hvad de behovede af bo-
have og kokkenudstyr, sd det var helt unodigt at tage no-
get med derop. Sandheden var, at der hgjest fandtes to
jernsenge, to vandfadestativer med tilbehgr, en reol, en
kekkenstol og enkelte kogegrejer. Det betad det var nad-
vendigt at anskaffe sig en del udstyr til boligen foruden
varmt tej, skindtej, riffel, fuglebasse, fotografiapparat og
kikkert plus, som en distriktsleege skriver, at have rdd til
en rejse til Jylland efter hjemkomsten for at preesentere
sig levende for foreeldre eller svigerforceldre.

Op igennem tiden har leegernes boligforhold spillet en saer-



lig rolle. Selvom boligerne generelt var og er af en accepta-
bel karakter, matte distriktsleegen i Qeqertarsuaq dog for
ca. 50 ar siden kaempe for at forhindre, at hans bern fres
fast til gulvet i boligen. Selveste Peter Freuchen engagerede
sig 1 leegernes vilkar og berettede i en varmesynsrapport
over laeegeboligen i Upernavik, at trods en rodglodende
kakkelovn var temperaturen minus 26 grader ved vindu-
et, minus 10 grader ved gulvet, 0 grader midt i rummet og
+18 grader under loftet.

3. Sygdomsbilledernes udvikling

Hvad medte man s i tidligere tider som distriktslage i
Grenland? I &rene 1741 — 1900 var middellevetiden for
mend 20 &r og for kvinder 30 ar. Infektionssygdomme var
hyppige, og den hygiejniske standard var nok ikke som
nu. I 1923 rapporterede distriktslaegen i Egedesminde, at
‘undertajet vaskes sjeeldent eller aldrig, men benyttes, til
det falder af'i laser’. Serligt tuberkulose og de veneriske
sygdom, dvs. kenssygdommene, fyldte meget i sygdoms-
billedet.

Siden da er der sket en betydelig endring i sygdomspano-
ramaet med den markante stigning i de kroniske syg-
domme. I 1940’erne skrev distriktslaegen i [lulissat Uffe
Kelstrup, at diabetes ikke fandtes i Gronland og i 1948
viste en ret stor undersogelse pa vestkysten en meget lav
forekomst af sygdommen. Det er jo ikke ligefrem situa-
tionen i dag, hvor Steno Diabetes Center har mere end nok
at lave, sa hvis professor Michael Lynge Pedersen skulle
skrive PhD og disputats i 40’erne om diabetes, skulle han
vist have udsettelse med afleveringen mere end én gang.

Men den tidligere lave forekomst af diabetes gjorde jo
ogsa, at de faste leeger i landet ikke vidste s& meget om
det. Da jeg i 1986 som medicinstuderende kom til Maniit-
s0q, gik jeg op pa sygehuset for at hilse pa. Der madte jeg
den stedlige distriktslaeege — vi kan jo kalde ham Johnsen
—som kom ud fra operationsstuen. Han sagde at han lige
havde lavet en choledochojejunostomi pé en patient med
kreeft i bugspytkirtlen, hvilket er en rimeligt avanceret
operation, men ham der — og sa pegede han pa en dansk
patient — han har sukkersyge, og det ved jeg ikke en skid
om, sda han skal til Danmark’.
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Anders Koch

Og det er jo ogsa noget der kendetegner lagejobbet i Gron-
land, at man skal kunne mere end bare sit fadervor og
medicinsk kompendium. Da den senere Landslege Jens
Misfeldt startede som distriktslaege i Egedesminde var det
den kirurgiske udfordring og hundesledekersel, der var
de vigtigste krav. Rene Birger Christensen fik at vide fra
ministeriet, at man i Sisimiut matte paregne en del selska-
belighed, og at der var fodkoldt deroppe, sa hans hustru
matte for deres egen skyld huske de hvide ankelsokker.

Nogen gange mé man ty til usedvanlige losninger for at
behandle patienterne. Det kaldes nudging. En tuberkulose-



patient matte man bespise dagligt pa sygehuset, for at han
kom op og fik sin medicin. Det lykkedes til fulde, s& godt,
faktisk, at han blev ved med at komme dagligt pa syge-
huset til spisetid i over 10 ar efter afsluttet kur....

Kenssygdommene har givet udfordringer i mange ér, og
bekaempelsen kraver som bekendt andet end medicinsk
behandling. Derfor fandt Ove Rosing Olsen, Jens Misfeldt
og tandlaege Frank Senderowitz som medlemmer af PAARI-
SA 11985 pé, at kondomer kunne forbedres, markedsfores
og geres billigere under normale forretningsmeessige vilkéar
bl.a. med vingummi og sjov indpakning. Ove var samti-
digt politiker og tog nogle af de forbedrede kondomer med
til Siumuts hovedbestyrelse for at engagere politikerne 1
kenssygdomssagen. Det virkede sé godt, at formanden for
SIK bad om en pakke til sin hovedbestyrelse, for de holdt
ogsa mede 1 byen pa samme tid.

4. Karismatiske leeger

Tilbage til karismatiske/farverige l&eger — dem har der jo
vaeret en del 1 gennem arene 1 Grenland. Man kommer
ikke udenom Alfred Berthelsen, der som sagt var kreds-
leege 1 Nordgrenland 1902-27 og fer da med pa den lit-
teraere Gronlandsekspedition. Han skrev det mest omfangs-
rige vaerk om sygdomme i Grenland til dato, et 4-binds-
verk hvor han bl.a. refererede en fransk leege i Gronland
for at der var tilfeelde af malaria i landet. Men Alfred
Berthelsen var en fornuftig mand, s& han betvivlede fun-
det og serligt det at den franske lege havde ment at ma-
lariasmitten kom ud af bruserne...

Man kan ogsa nzvne gjenleegen Carl Martin Norman-
Hansen der levede 1861-1947 og som var den ferste gjen-
lege, der arbejdede videnskabeligt i landet og den forste,
der opererede for gré ster i Grenland. Nakorsat Peqatiif-
fiat startede oprindeligt som en laegekredsforening i lighed
med dem i Danmark. Jeg provede for god ordens skyld at
sporge ChatGPT om hvad forskellen var pé at vaere medlem
af GLF og en Lagekredsforening i DK. Det tog 0,8 sekunder,
s& kom der en fin beskrivelse om de faktuelle forskelle.
Men visse forskelle havde den ikke fanget. En af dem var,
at selvom der er kommet et tiltagende antal grenlandske
leeger og flere pa vej, hvilket er super-godt og fremtiden,
kommer leegerne stadig i hej grad fra Danmark eller an-
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dre lande. Hvis de ikke har veret der for, har de ofte no-
gle vage eller markelige forestillinger om landet.

En anden lege kom ganske langvejs fra, helt fra Vestafri-
ka. Han var forhenvarende jagerpilot i det nigerianske
luftvaben og der var lidt uenighed om hans afsked — selv
mente han, at han var pensioneret fra luftvabnet, mens de
mente, han var deserteret. S& Grenland passede fint til
ham, i hvert fald lige pé det tidspunkt. Han havde en dansk
keereste som var i Sisimiut — selv var han i Narsaq. Han
havde kigget pa et kort og fundet ud af at der kun var 8§00
km mellem de to steder, sa han fik kebt en jaguar der blev
leveret med skib til Narsaq, men med samlet 10 km veje i
byen fik han lidt en overraskelse...

Transportforholdene kommer ogsa bag pa danske laeger,
sa der er ikke noget sa sjovt som at marke utdlmodigheden
hos tre danske professorer, som er forsinket pa rejsen hjem
fra feltstudiet pga. vejret, teknik pé helikopteren eller at
piloten skal sove...

Jeg har nevnt medicinsk overleege Karin Ladefoged, der
sammen med sin mand mave-tarmkirurg Torben Myrhgj
var i Tasiilag og Nuuk i 10 ar. Karin har skrevet om deres op-
levelser i "Mordet i Blok P’. Den er collectors item og sver
at fa fat pa, men prov at gere en indsats. Den er det vaerd.

Her forteller Karin om de sarlige gronlandske symptomer
som “der flyder vand ned pa indersiden af mit hoved’ eller
’min krop er blevet for stor til mig, jeg kan ikke langere
fylde den ud’, som man ikke lige kan finde i Medicinsk
Kompendium. Karin forteller ogséd om en @ldre mand der
klagede over, at hans ene ben var begyndt at vokse, og nu
var det meget leengere end det andet. Det var jo en konkret
opgave, sa Karin tog malebéndet frem og fandt ud af at de
to ben var precist lige lange. Men det overbeviste ham
ikke — det var jo hans ben, s han matte vide bedst. Han
syntes bare Karin var en dérlig leege.

Hun forteeller ogsa om Torben, der en gang havde faet et
hysterisk anfald i konsultationen efter et skeendsméal med
en laborant. Venteverelset havde veret fuldt, sa Torben
fik dérlig samvittighed og gik ud for at kalde folk ind, men
ventevearelset var blaest. Det viste sig at tolken var géet ud



og havde sagt: I kan godt ga hjem. Leegen er blevet tosset.
Prov igen i morgen. Og det havde de alle stor forstaelse
for, s& ingen sure miner.

8. Hvorfor arbejde i Grenland?

Néar man nu herer om nogen af de udfordringer, der er ved
at vaere lege 1 Grenland, kan man sperge, hvorfor s mange
har tabt deres hjerte til landet og valger enten at tilbringe
hele eller dele af arbejdslivet her. Jo, i den nye jubileeums-
bog siger leege Qjvind “Gronland og gronlenderne har
givet mig sd meget, at jeg gerne vil give tilbage, sd lcenge
jeg kan hjeelpe. Som borger i et samfund skal du yde”.
Leage Hanne siger “Da jeg var feerdig pd universitetet, var
der ingen tvivl om, at vi skulle hjem. Vi ville have familie
og venner omkring os igen*. Laege Karsten siger “Vi er
vilde med Nuuk og har ingen planer om at rejse til Dan-
mark eller andre steder. Men i hdrde perioder kan man
da godt sporge sig selv om morgenen: “A4j, hvad har du
gang i? Hvorfor har vi valgt det her feelles leege-liv’? Men
det giver sd meget mening at veere her, hvor jeg er vokset
op og horer til”. I bogen fra 75-ars jubileet sagde den
tidligere Laegeforeningsformand Thomas Steensgaard kort
og godt: 'Det har hoj underholdningsveerdi’. Og det ma
man sige — det vidner anekdoterne ovenfor om. Men anek-
doterne vidner ogs&d om noget andet: De vidner om den
vidunderlige befolkning i Grenland og deres rummelighed
overfor indimellem for sere laeger. De vidner om de mange
fantastiske oplevelser, man har som laege 1 landet. De vid-
ner om at jobbet indimellem kraver en del mere end det,
man kan lase sig til pa studiet. Til gengeeld far man som
leege og andet sundhedspersonale et arbejde, der giver sa
meget mere igen.

9. Spadomme gaet i opfyldelse

Det var en del om fortiden og nutiden. Men hvad med
fremtiden? Se — for 25 ar siden vovede professor Peter
Bjerregaard i foreningens jubileumsskrift det ene gje og
spaede om fremtiden. Fik han ret? Han sagde bl.a.:

» Spadbarnsdadeligheden reduceres til <10 pr. 1.000 le-
vendefadte.
Check — 8 for drenge og 7 for piger

» Middellevetiden gges med 5 &r for mand og kvinder.
Check — 5 ar maend, 4 ar kvinder
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* Forekomsten af iskeemisk hjertesygdom og diabetes
oges.
Check — sporg bare Steno Diabetes Center

» Stadig >50% rygere.
Check — 54,7% daglige rygere

* Alkoholforbrug mere i retning af dansk menster.
Check — hvis man synes det er noget at straebe efter...

Sa ja, Peter, godt spéet.

10. Hvad sker der i fremtiden?

Og hvad sa med de naste 25 ar? [ modsatning til Peter
Bjerregaard tor jeg ikke spd for meget, men nogle af de
store spergsmal i sundhedsvaesenet fremover kunne vere
disse:

Vil der ske yderligere centralisering, s der kun er 2-3
sygehuse tilbage i Grenland i fremtiden?

* Vil patienterne blive flgjet til DIH med droner eller med
lufttaxier?

* Vil kunstig intelligens fjerne sprogbarrieren, sa leegen
ikke skal bruge tolk?

 Bliver Cosmic erstattet af Sundhedsplatformen?

+ Bliver de fleste ambulante kontroller lavet som telekon-
troller?

* Fé&r man has pa tuberkulosen?

» Far man ansat nok leeger i fremtiden?

* Vil der vaere flere specialister end generalister blandt
leegerne?

* Og vil hovedparten af legerne i Gronland vare fodt i
landet?

Selvom jeg ikke har svarene pa disse spergsmal, tor jeg
dog godt forudsige, at Nakorsat Peqatiiffiat ogsa i frem-
tiden vil have nok at lave og vare en aktiv og engageret
medspiller indenfor sundhedsvesenets fortsatte udvikling
til gavn for landets befolkning.

11. Stort tillykke
Sa til sidst — stort, stort tillykke med jubilaet. Jeg er sikker
pa Nakorsat Peqatiiffiat har en strélende fremtid foran sig.

Lad os rejse os og rabe et trefoldigt hurra for foreningen.
Den lenge leve... Hurra, hurra, hurra



Greenland Science Week

Greenland Science Week is a multi-disciplinary Arctic
science platform for networking, cooperation & public out-
reach.

Health Research had a hugh impact at the conferece, Make
Science Matter

Here is some of the presentations

Keynote: Karsten Fleisher Rex, Queen Ingrid’s Hospital
Gert Mulvad: The Vision for Health Research in relation
to the Budget for Health Services.

Mads Mose Jensen: Sleep Apnea Among High Risk Groups
In Greenland.

Mie Moller: Immune response to COVID-19 vaccination
in Greenlanders.

Py GREENLAND
Ml SCIENCE WEEK

Building the Future — Early Career Scholars Moderator:
Nick Duelund, Ilisimatusarfik. Ivalo Adolfsen Arnfjord
Ivalu Katajavaara Seidler, Mads Bjernsen, Mette Malene
Motzfeldt Jensen

Outreach event in Katuaq Health research in Greenland:
Meet the scientist

How is an examination for sleep apnea done? How to exa-
mine the eyes? How is lung function examined? These
and many other methods will be presented when there is
an open house for Health Research.




Agathe Fontain til Jubilaeums reception (i midten).

Sundhedsforlig 2023

Politisk rammeaftale for arbejdet med en styrkelse
af sundhedsomradet ATTAVIITSOQ

Styrkelse af sundhedsomradet

Sikring af akut og almen behandling uanset bosted. Nye krceft-
pakker. Tryg fodsel og graviditet. Fokus pd psykiatrien. Bedre
fundament for rekruttering af fastholdelse af sundhedsperso-
nale. Et moderne sundhedsveesen tilpasset gronlandske forhold.

Vores sundhedsvasen har i en arraekke veeret meget presset.
Det gér ud over borgere, som ikke altid far en god nok eller hur-
tig nok behandling. Det er vi ikke tilfredse med. Vores mal er
at alle borgere folersig trygge i sundhedsvasenets hander i
tilfzelde af sygdom eller tilskadekomst — uanset bopel i landet.

Vi erkender at presset i sundhedsvasenet har negative kon-
sekvenser for vores dygtige sundhedspersonale, som i en sta-
dig mere hektisk hverdag skal lese mangeartede og komplekse
opgaver. Vores politiske mal er at rammerne for deres arbejde
optimeres, s vi minimerer udbrendthed, stress, fejl og spild
samtidig med at gge arbejdsglaeden og den gennemsnitlige an-
settelsestid.
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Partierne IA, Siumut, Naleraq, Atassut samt Attaviitsoq har
derfor indgéet dette forlig, som danner rammerne for det videre
arbejde med Sundhedskommissionens anbefalinger, som har til
hensigt at styrke hele sundhedsomradet. Arbejdet med styrkel-
sen af sundhedsomradet vil forega over de kommende ér, hvor
forligspartierne og attaviitsoq lebende vil blive inddraget.

Forliget indeholder ngdvendige tiltag som bliver finansieret i
Finansloven for 2024 og arene frem. Sundhedsforliget genbeso-
ges i de kommende ars Finanslove med henblik pa en revurde-
ring.

Aftalen udstikker en klar politisk retning for sundhedsomréadet
or de kommende ar med opbakning fra Partierne IA, Siumut,
Naleraq, Atassut samt attaviitsoq. Dermed sikres der en klar
politisk retning for sundhedsomradets arbejde de kommende
ar, saledes at tiltagene kan omsattestil virkelighed, udfra de
overordnede langsigtede rammer.



Det er vigtigt, at sundhedsvesenet altid er s tat pa borgeren
som muligt. Det er imidlertid en meget stor udfordring at sikre
kvalificerede laeger og sygeplejersker pa en rekke mindre sund-
hedsenheder i dag. Derfor ma vi i endnu hgjere grad omfavne
nye metoder og teknologilgsninger for at sikre forbindelsen mel-
lemborgerne i de mindre bosteder og sundhedspersonalet. Her
spiller telemedicin en vigtig rolle, som vi i endnu hejere grad
skal udvikle.

Det er ikke realistisk at have specialiserede funktioner flere
steder i landet men ved at styrke de mere specialiserede funk-
tioner pa Dronning Ingrids Hospital vil borgere i hele landet
veare bedre stillet 1 forbindelse med bade alvorlige akutte ska-
der samt mere komplekse behandlingsforleb. Ved at styrke sund-
hedsvesenets specialiserede funktioner, vil personalet pd min-
dre sundhedsenheder altid kunne radfere sig om den rette be-
handling hos specialisterne.

Det er malet at vores sundhedsstationer, sundhedscentre og re-
gionssygehuse skal styrkes til at kunne handtere almen medicinsk
behandling bedre. Borgerens bopal mé aldrig vaere afgerende
for personens udrednings-og behandlingsmuligheder.

Med @ndringen af de infrastrukturelle vilkar, ved etablering af
flere nye atlantlufthavne, dbnes derop for nye muligheder for
opgavelgsninger. Disse nye muligheder skal afseges den kom-
mende tid med henblik pé at finde lgsninger som nedsatter
transporttiden for patienter og behandlere saledes at udredning
og behandling kan forega hurtigere.3

Vi erkender at vores meget lille befolkningssterrelse kan sat-
tebarrierer for vores muligheder for specialisering inden for lan-
dets grenser. Det vil sige, at en lang raekke hejt specialiserede
behandlinger fortsat kun vil kunne foretages uden for Gren-
land. Det er altid at foretraekke, hvis patienter kan behandles
naer deres egen bopal. Derfor opfordrer Partierne IA, Siumut,
Naleraq, Atassut samt attaviitsoq om at Naalakkersuisut finder
losninger i samarbejde med den danske regering.
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Selvom Grenland overtog ansvaret for sundhedsomradet i 1992,
er der stadig et tet samarbejde med Danmark. Det Grenland-
ske Sundhedsvasen er i den nermeste fremtid afhangig af det
danske sundhedsvasen, da alle specialiseret behandlinger ikke
kan foretages her i landet. Den danske regering har tidligere
udtrykt dbenhed om at hjelpe vores sundhedsvasen, derfor op-
fordre Partierne 1A, Siumut, Naleraq, Atassut samt Attaviitsoq
til at Naalakkersuisut indlederdialog med den danske regering
om at afdekkemulighederne for samarbejde og hjelp.

Det er bydende nedvendigt, at vi optimerer arbejdet med vores
psykiatri. Vi skal som samfund i hgjere grad adresserer pro-
blematikken vedrerende de alt for mange personer, som pa ulyk-
kelig vis begar selvmord. Der findes ingen simpel losning, men
vi skal serge for at sikre simplere adgang til hjelp, bedre sam-
arbejde pé tveers af sektorer samt et 1oft af psykiatriensom hel-
hed. Arbejdet med anleegningen af en helt ny psykiatribygning
i Nuuk er igangsat.

Der er behov for yderligere investeringer og finansieringer i
sundhedsomradet ud fra en samlede anlagssektorplan. Vi skal
samtidig undersege enhver mulighed for at gere tingene smar-
tere og mere effektivt. Derfor skal det underseges, om sund-
hedsomradets organisatoriske struktur ber tilpasses pa en reekke
punkter, hvilket Sundhedskommissionen ogsa péapeger. Orga-
niseringen ber vare enkel, tydelig og effektiv til gavn for bade
patienter og personale.

Det samlede mal med forliget er at sikre et moderne, robust og
effektivt sundhedsomrademed fokus pa mest sundhed for pen-
gene, som lever op til patienter, parerende og borgeres ensker
og forventninger. Vi skal sammen lofte vores felles sundheds-
vasen.

Agathe Fontain,
Naalakkersuisoq for Sundhed



MR-scanner

Pa sundhedsvasenets vegne vil jeg gerne udtrykke stor
taknemmelighed over for Kirsten og Freddy Johansens
Fond for den gavmilde donation.

Sadan lyder det fra Mimi Karlsen, naalakkersuisoq for
sundhed.

Hendes udtalelse kommer efter, at fonden har doneret en
MR-scanner, som ifglge Departement for Sundhed vil

medfore bedre forebyggelse, tidlig diagnostik og efterfel-
gende optimeret behandling for patienter i Det Grenland-
ske Sundhedsvesen,

— Der er ingen tvivl om, at en ny MR-scanner vil gore en
forskel og forbedre livskvaliteten for mange mennesker i
landet, siger Mimi Karlsen.




Intranet news story on first high-level WHO mission to Greenland

“Torrak”: Day 1 of first ever high-level WHO mission to Greenland

WHO day 1, DIH.

Glorious sunshine and the clearest of blue skies greeted
us on touchdown at Nuuk airport on 28th March 2023, on the
first day of WHO?s first ever high-level mission to Green-
land. This 4-day visit is an opportunity to listen and learn,
understand Greenland’s health system, hear from the health
professionals delivering care, and visit some health facili-
ties both in towns and more remote communities.

Greenland is part of the Kingdom of Denmark, together
with Denmark and the Faroe Islands, and is home to 57
thousand people.

I'm here on the invitation of Greenland’s Minister of
Health, Mimi Karlsen, together with Seren Brostrem, Di-
rector-General of the Danish Health Authority and on
WHO’s Executive Board, Paneeraq Noahsen, a public
health specialist from Greenland at the Danish Health Au-
thority, as well as colleagues from the Regional Office
Faith Vorting and Martin Krayer von Krauss.

First stop —a warm welcome at the Department of Health
by Nike Berthelsen, its Head, and Henrik Hansen, Chief
Medical Officer. They explained that the health system
covers 72 large and small settlements across 5 very dis-
tinct areas, some only accessible by ship or helicopter.

Nike took us on a tour of the old town, past a fish and
meat market. Greenland’s economy relies heavily on fish-
ing, accounting for 90% of its income. And the traditio-
nal diet here is heavily based on fish — shrimp, cod, hali-
but and salmon, and meat — reindeer, lamb and musk-ox.
It’s also a much cheaper option than imported foods.
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In the early afternoon, we were invited to a “coffee-
meeting” by Jess Svane, Minister for Social Affairs, Home
Affairs and Labour at Hans Egedes Hus. Built in 1728, the
house is the oldest building in the country and originally
the residence of Hans Egede, a Dano-Norwegian Luther-
an missionary, then later it became the home of the Green-
landic Prime Minister.

The health system challenges that the Minister outlined
— ensuring equal access to health care, particularly for
small and remote communities; responding to the increas-
ing expectations of citizens; and recruiting and retaining
health care workers - resonate with so many other parts of
the WHO European Region. It was a very great honour to
have the opportunity to speak to Minister Svane, as well
as other ministers responsible for finance, fisheries and
natural resources.

We rounded off our first day at the National Board of
Health, with Henrik Hansen giving an overview of trends
and issues affecting public health in Greenland. Average
life expectancy is currently 70.7 years, around the global
average. Many factors — geographic, cultural, genetic, and
environmental have an impact on health. The health sys-
tem is free, and open to all.

Greenland also has many success stories that we can
learn from. A sustained vaccination initiative against Hepa-
titis B has meant that there are now almost no cases in
children under the age of 15, and the disease is close to
disappearing. Telemedicine is used widely, and develop-



WHO day 1, med Landslaege embede.

ing all the time, to provide services to remote settlements.
The role of nurses has expanded, so that they take on a
broader portfolio of activities, and the workload is shared
with doctors.

In addition, Greenland has managed to navigate COV-
ID-19 with relative success, thanks to public trust in infor-
mation provided by the Health Department, decentralized
testing and analysis, good vaccination rates, travel and iso-
lation policies, as well as a comparatively young popula-
tion.

Yet a few figures really stood out — 52% of the popula-
tion are daily smokers, and people begin early in life. Su-

& it

icide rates — particularly among young men from medi-
um-sized villages of 200-700 people are very high. Also,
there is a widespread lack of health professionals across
Greenland, and high turnover, most pronounced in remote
areas.

As the sun goes down across the bay, painting the snow-
covered mountains a glowing orange - “Torrak” — “awe-
some” in Inuit, is the best way I can describe the first day
of my visit here!

Hans in Greenland

WHO day 1. Recpetion Hans Egedes hus med Landsstyre mesdlemmer.
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“Ilisimatusarfik”: Day 2 of the mission to Greenland

WHO day 2, Ilisimatusarfik

A short drive through Nuuk, and we arrive at [lisimatu-
sarfik, the University of Greenland. From every angle there
are stunning views of the mountains or water, inspiration
for the 700 students here. Rector Gitte Adler Reimer ex-
plained that the University runs 11 educational programmes,
including nursing, health science and social work, as well
as other subjects such as journalism, law, language, litera-
ture and media.

We have a lot to learn from the University’s empower-
ing approach to teaching students — the programmes seek
to look at their strengths, recognize their world view, and
build on that. For nursing students, for example, that could
mean acknowledging that they may have a detailed know-
ledge of anatomy because of their experiences from hunt-
ing growing up, and use that in a positive way to support
learning.

Gert Mulvad, Head of the Greenland Centre for Health
Research, fellow academics and PhD students then intro-
duced us to some of their research work. One promising
project was looking at improving eye care in Greenland
where great distances and a lack of ophthalmologists prove
challenging. Telemedicine can be used to treat most eye
diseases, and where direct contact with the patient is need-
ed, the project has identified that engaging and training
optometrists who speak the language, are educated, local
and professional is an excellent option to extend care.

Over lunch we were treated to Greenlandic tapas, in-
cluding musk-ox and reindeer— delicate, delicious and a
clear example of the One Health idea so fundamental to
Greenlandic identity that our well-being is linked to our
relationship with the natural world and the food we eat.
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“Ilisimatusarfik” means ‘place where you gain knowledge’,
and the University certainly lived up to its name for our visit.
In the afternoon, we visited the Queen Ingrid’s Hospi-
tal —known as “Sana”. The issue of gaps in the health work-
force was mentioned again, and the transport logistics
needed to keep health care running over such a large,
sparsely populated area. The hospital books 12,000 trips
per year on boats, helicopters and planes, transporting
health workers, patients and medicines throughout Green-
land, and sometimes for people to receive treatment abroad.
The tour of the hospital took us past surgical wards, in-
tensive care, the pharmacy, laboratory testing and scan-
ning rooms. Medicines are free of charge in Greenland
and available from health facilities such as Sana. Procured
centrally, 1200 different medicines are on the inventory.

I was pleased to have the opportunity to thank the labo-
ratory workers — at the height of the COVID-19 pandemic,
they were working around the clock in teams of five to
process PCR tests. The laboratory analyzes around 3 mil-
lion different tests — for a range of issues — per year. My
thanks to Director Tina Amondsen and her team for the
insightful tour.

Our last stop on Wednesday was to Greenland’s Red
Cross. Mia Rosing Nilsson, Chairman of the Board, out-
lined how they have just received a large grant to deliver
life skills training and mental first aid to youth across the
country.

At the end of the second day here, and with yet another
example of good practice, we have truly gained invalua-
ble knowledge on this trip so far.
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“Sometimes it only takes a smile”: Day 3 of the

mission to Greenland

Today is a day I have long been looking forward to — visi-
ting a small settlement far away from Nuuk — and what
many have said is the ‘true’ Greenland. We set off early
in a water taxi, again under fabulous blue skies and crisp
air — it’s around -6°Celsius here during the day — for the
two-and-a-half hour speed boat ride to Atammik.

On the way, we sailed through near-frozen sea water,
past mini-icebergs, got so close to the coastline we could
see artic fox tracks, and countless eider ducks on the wing.

Attamik, north of Nuuk, is a coastal settlement that is
home to 199 people. Naasunnguaq greeted us at the har-
bour. She’s the settlement’s health care assistant, and also
part-time boat mechanic. The health care clinic, also her
home, is just a short walk from the water. Inside, the clin-
ic is warm, welcoming, and well equipped.

Naasunnguaq has no formal medical education, but has
taken on-the-job courses in first aid, and receives ongoing
training from the municipality. In the two years she has
run the clinic, she has had to deal with serious health is-
sues, including someone who was considering suicide, a
woman who went into early labour, and another elderly
person who passed away. But on a day-to-day basis, she
manages common ailments such as cases of flu, muscle
and joint pain, as many residents are fishermen, as well as
more serious conditions such as cancer. Those with acute
issues — such as cuts and other injuries — are evacuated
and receive care at a larger health centre. A doctor visits
the clinic every 3 months.

It became very clear through the course of our conver-
sation that Naasunnguagq is a force to be reckoned with!

WHO Attamik, day 3
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day 4, Ilulissat

She is keen to lean all about illnesses — writes everything
down, and consults regularly with doctors. When she first
arrived, she realized that children were afraid of her (there
are 25 children at the local school), so she stopped wear-
ing her white medical coat and invited them in to draw
pictures and get to know her.

By her own admission, she is a ‘talking machine’, able
to put people at their ease and find out what is troubling
them. It’s an advantage that she lives in the community,
but did not grow up here — so people feel they can confide
in her because she is not too close. She mentioned that sev-
eral men had come to speak to her about small complaints,
and through the course of the conversations she found out
that they were experiencing anxiety, but did not want to
express it. Over her time in Attamik, she has made many
men cry!

Much of her work also focuses on prevention. When
Naasunnguaq wants a change of scene, she goes for a walk,
and invites those living with obesity in the settlement to
join her. Every month, together with the municipality, she
arranges activities and games around a specific theme —
against smoking, anti-bullying. In April, the theme is good
sleeping habits. It’s a way to encourage healthy habits, but
is always determined by what is happening in nature. Right
now it’s stenbiderrogn (lump fish roe) season, so the fish-
erman are busy, and activities are on hold.

[ feel very privileged to have chatted with Naasunnguaq
— an amazing example of community care —and [ will take
her motivation — to bring joy to the community — and
positive attitude, to heart: “sometimes it only takes a smile!”

After the boat journey back to Nuuk, we had time for
one further visit, to the elderly centre Ippiarsuk. Built 24
years ago, the centre looks out on to the mountain Sermit-
siaq. It functions as a day care centre, as well as a residen-
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tial home for the 33 people who live there. Karen Melgard,
Manager for elderly care explained that the centre seeks
to ensure that residents are seen, heard and understood,
and they work on the principles of respect, dignity and de-
velopment.

One of the residents — Sofia — is a very special lady —
the first person in Greenland to receive the COVID-19
vaccine, back in early January 2021!

I rounded off my third day here with a Greenlandic tra-
dition, “kaffemik” — this is a special celebration when fam-
ily and friends come together for lots of delicious food and
talk. We have received such a warm welcome here — from
everyone we have met—and I cannot think of a better way
to end my last day in Nuuk, than to have been invited to
a family birthday party at the home of Nike Berthelsen,
Head of the Department of Health. What an honour!

WHO Naasunnguaq Attamik, day 3



Sundhedspersonale tildeles WHO-pris
Departementet for Sundhed:

Personalet i Det Grenlandske Sundhedsvaesen har féet til-
delt WHO Regional Director for Europe’s Award. Prisen
er en anerkendelse af personalets store bidrag til at skabe
sundhed og trivsel i WHO’s europzeiske region, pa trods
af vanskelige arbejdsvilkér og personalemangel.

I sin begrundelse for tildelingen laegger WHO’s regionale
direkter Dr. Hans Henri P. Kluge bl.a. vegt pa persona-
lets ekstraordinaere indsat under COVID-19-pandemien,
arbejdet med hepatitis B, brugen af telemedicin og sund-
hedsforskningsmiljeet i Grenland.

”Jeg er meget glad for at kunne overbringe nyheden om
WHO-prisen til sundhedspersonalet. Prisen er en vel-

fortjent anerkendelse af personalet pa sundhedsomrédet,
som hver dag yder et stort og vigtigt arbejde. Samtidig
synes jeg, at det er positivt, at WHO har fokus pa Gren-
land og oprindelige folks sundhed helt generelt med den
nye resolution”, udtaler Naalakkersuisoq for Sundhed Mimi
Karlsen.

I den kommende periode vil Naalakkersuisut og WHO’s
regionale kontor for Europa undersgge muligheden for at
udbygge samarbejdet mellem parterne. Det er forventnin-
gen, at et styrket samarbejde bl.a. kan omfatte bekaempelse
af tuberkulose, seksuelt overforte infektioner og mental
sundhed.
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Foarste konference om dermatologi i Arktis afholdt

Den forste konference 1 Grenland om arktisk dermatologi blev
aftholdt i Iulissat den 16. til 19 juni.

Kongressen er blevet til i samarbejde imellem den grenland-
ske legeforening, dermatolog og forsker Carsten Sauer Mik-
kelsen fra Nordjylland og Hudklinikken i Nuuk, ved Special-
leege Lone S. Hove.

Desuden deltog to dermatologiske specialister fra udlandet;
professor i dermatologi, og speciallege Firas Al-Naimi fra Al-
borg Universitets hospital, bosiddende i London, samt profes-
sor ph.d. og speciallage i allergi og dermatologi Jacek C. Szeppie-
towski fra Polen som ogsa underviste de 25 grenlandske laeger
og enkelte sygeplejersker der deltog i dermatologi.

Pa konferencen blev de vigtigste hudsygdomme vi har i Gron-
land gennemgaet af specialisterne, og Grenland fik til gengald
gennemgang af de nyeste behandlinger pa verdensplan.

Nogle af hovedpointerne deltagerne tog med hjem fra konfe-
rencen var, at den 3. mest almindelige henvendelse til sundheds-
vesnet 1 Grenland var om hudsygdomme, samt at mange leeger
i Gronland eftersperger diagnosekriterier og udredninger samt
vejledning i hudsygdomme.

Gronlandske patienter er is&r plaget af atopisk eksem (berne-
eksem), psoriasis, handeksem ofte pga. arbejde, kronisk nalde-
feber, hidrosatenitis suppurativa (som er gentagende bylder og
knuder pé kroppen), og rosacea (som er redme og pustler i an-
sigtet). Derfor var disse emner genstand for serlig opmaerksom-
hed pé konferencen.

”Eftersom hudsygdomme, er fremtreedende i Grenland, beslut-
tede vi os 1 den gronlandske laegeforening, for at afholde den
forste arktiske konference i dermatologi, med serligt fokus pé
Groenland og de hudsygdomme vi ser mest her”, siger Andreas
Brix Juel Pedersen, fra den gronlandske laegeforening.

”Det har vaeret givtigt for alle parter”, understreger han.

Behandlingsmetoder, forskning udfert i ovenstaende sygdomme,
samt eventuelle fremtidige forskningsprojekter i hudsygdomme
i Grenland blev diskuteret og Grenland fik opdateret viden pa
bade medicin og behandlingsomradet, samt i fht. arsager og
hyppighed af forekomster i Grenland, sammenlignet med res-
ten af verden.

Ved gennemgang af de behandlinger vi tilbyder her i Grenland,
viser det sig at vi sagtens kan veere med her i landet nar det geel-
der behandlingsmuligheder.

“Vi er slet ikke sé langt bagefter, nar det gaelder den over-
ordnede gruppering af medicin vi tilbyder. Det er selvfolgelig
et sporgsmél om hvilke alternativer vi har rad til, men vi kan
tilbyde bade traditionelle leegemidler, og folger ret godt med i
nyere udviklede l&gemidler, nar det geelder det dermatologiske
omrade”, siger Lone S. Hove, Dermatologisk omradeansvarlig
for Grenland.

Grenland bidrager til forskning i iser hidrosadenitis suppura-
tiva, atopisk eksem og psoriasis.

”Vi er stolte af, at vi kan bidrage til bdde mere viden pa ver-
densplan, og skabe mere viden internt i Grenland. Grenlands
sundhedsvasen er godt med, nar det kommer til forskning og
udgivelser. Og sé far vi bedret og styrket samarbejde med flere
akterer i Danmark og ude i verden. Det satter vi pris pa”, slut-
ter Specialleege Lone S. Hove af.

Dette var et af de forste gronlandske laegekurser efter corona
nedlukningen, og l&geforeningen glader sig til at afholde flere
spendene kurser i de kommende &r.

Ved kurset deltog ogsa sygeplejersker fra kysten.

MVH Lone

Ilulissat dermatologi kur-
sus 2023



Speamkursus i Palliation

Speam kursus Palliation

Det n&ste Speamkursus, der nu er gennemfort var om Pal-
liation med underviserne Regionsleege Anna Weibull og
Overlaege Alice Juhl Petersen Her deltog 4 HU laeger, Kris-
tine Flagstad,Trine Abelsn, Avianguaq Kredutzmann og
Margarida Gothen

Leger pa vej igennem specialleegeuddannelsen til alm.
medicin kan nu tage en rekke Speciale Specifikke Kurser
i Grenland som fer har skullet gennemfores i Danmark.

Specialleegeuddannelsen til alm medicin er en uddan-
nelse pd fem 4r, hvor hele forlebet kan tages i Det Gron-
landske Sundhedsvasen. Under uddannelsen er uddan-
nelsesleegen pé forleb pé hospitalsafdelinger pa Dronning
Ingrids Hospital og pa et eller flere af regionssygehusene.
Uddannelseslegen skal ogsé gennemga et kursusforleb
som dakker specifikke omrader indenfor alm. medicin.
De kurser er obligatoriske og har indtil nu skulle gennem-
fores i Danmark.

Men Sundhedsvasenet har nu hjemtaget en raekke af de
kurser, s& de kan gennemfores i Grenland.

“Kurserne er tilsvarende de kurser i Danmark, men fo-
kuserer ogsd pd de specifikke gronlandske forhold,” for-
teller Gert Mulvad, som er regionslege og ansvarlig for
almen medicinsk speciallegeuddannelse i Det Grenland-
ske Sundhedsvaesen.

Opkvalificering af egne speciallaeger og
tilstedevzerelse i Grenland
Gert Mulvad fortaeller ogsa, at sundhedsvasenets egne
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specialleeger ogsé opkvalificerer sig ved at varetage under-
visningen.
Afundervisere fra Det Gronlandske Sundhedsvasen er:

* Michael Lynge Pedersen, kroniske sygdomme samt [T
i alm medicin

* Ledende Regionslaege Jesper Olesen, samarbejde med
andre myndigheder og sundhedsfremme i lokalsamfun-
det

» Gitte D. Hansen, gjensygdomme

* Nikolaj Hardenberg og Ramon G Jensen, ere, nase, hals
sygdomme

» Landslege Henrik L. Hansen og Gert Mulvad i sam-
funds - og arbejdsmedicin samt socialmedicin og leege-
attester.

» Regionslager Ilulissat Marianne Vedsted og Peter Ved-
sted Supervision af konsultation, Tidlig diagnostik af
alvorlige sygdomme i Almen Praksis

“Det er stadig vigtig at bibeholde viden om, hvad der
foregar i Danmark pad specialomrddet og kombinere det
med fokus pd Gronland,” understreger Gert Mulvad og
afslutter:

“Hjemtagelsen betyder mere tilstedeveerelse i Gronland
til gavn for patienterne og sd har undervisningen i gron-
landske forhold betydning for de lceger som efterfolgende
kommer til at arbejde i Det Gronlandske Sundhedsvee-

2

sen.



Forekomst af kronisk nyresygdom i

Gronland

Fabian Bogild Lomstein, Marie Kjergaard,
Nils Skovgaard, Michael Lynge Pedersen,
Marie Balslev Backe

Introduktion

Kronisk nyresygdom (CKD) udger et globalt sundheds-
problem med en global forekomst pd over 10%. CKD de-
fineres og gradueres ud fra en kombination af nyrefunk-
tion mélt som estimeret glomeruleer filtrationsrate (¢GFR)
og tegn pd nyresygdom sasom protein i urinen kaldet al-
buminuri. Sygdommen er fremadskridende og medferer
oget dedelighed og sygelighed, sarligt kardiovaskulaer
sygdom. Hurtig diagnosticering og behandling er afgerende
for at mindske sygdomsprogression samt reducere komp-
likationer til CKD. Dog er CKD ofte uden symptomer i
de tidlige stadier, hvilket kan bidrage til forsinket diag-
nosticering af sygdommen. Der er mange risikofaktorer
for udvikling af CKD, herunder serligt forhgjet blodtryk,
diabetes samt stigende alder. Forekomsten af CKD i Gren-
land er aldrig blevet undersegt, men den forventede leve-
tid er stigende, ligesom forekomsten af livsstilsygdomme
som forhgjet blodtryk og diabetes ogsa er stigende.
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Formaélet med dette studie var at bestemme den alders- og
kensspecifikke forekomst af CKD blandt den voksne gron-
landske befolkning, samt at karakterisere patienter med
CKD.

Metode

Vi udtrak data pa alle bosiddende i Grenland > 20 ar med
serum kreatinin analyse inden for de seneste to ar fra den
elektroniske patientjournal. Vi identificerede alle med
CKD baseret pa en eGFR < 60 ml/min eller en kombina-
tion af eGFR > 60 ml/min og urin albumin-kreatinin ra-
tio (UACR) > 3 mg/mmol.

Forekomst af patienter med CKD pa baggrund af
eGFR og UACR

Samlet set havde 17.504 personer > 20 ar fiet mélt serum
kreatinin inden for de seneste to ar, svarende til 42,4% af
den gronlandske befolkning > 20 &r. Heraf identificerede
vi 2.157 patienter (1.153 kvinder og 1.004 mand) med
CKD. Kun 75 patienter (26 kvinder og 49 mand) var regi-
streret med en diagnosekode for CKD, hvoraf 66 patien-
ter havde en eGFR < 60 ml/min. Den samlede forekomst

Stadie 2
49 %

Figur 1. Fordeling af 2.157 borgere i CKD-stadier 1-5.

28



af CKD hos personer > 20 ar var 5,2%. Forekomsten var
hgjere hos kvinder (6,0%) sammenlignet med maend (4,7%).
Justeret til WHOs aldersfordeling var den alders-stand-
ardiserede forekomst 3,0%.

Karakteristik af patienter med CKD

Mand med CKD var @ldre end kvinder med CKD, og
havde en hgjere forekomst af samtidig diabetes og hyper-
tension. Flere kvinder med CKD reog dagligt og havde
hejere niveauer af kolesterol. Der var ingen forskel i eGFR,
UACR, BMI eller blodtryk. CKD kategoriseres i 5 stadi-
er pa baggrund af eGFR og UACR. Séledes klassificeres
stadie 1-3 som tidlig CKD, mens stadie 4-5 er sen CKD.
Stadie 5 refereres ogsa til som end-stage CKD. Afde 2.157
patienter med CKD, kunne vi klassificere 80% i stadie 1
og 2, svarende til 4,2% af Grenlands befolkning (se Figur
1). 20% blev saledes klassificeres i stadie 3-5, svarende til
1,0% af Grenlands befolkning.

Sarligt vigtige risikofaktorer fundet i dette studie

Da vi undersagte hvilke risikofaktorer, der havde storst
betydning for et lavt eGFR, fandt vi, at det var hyperten-
sion, stigende alder og stigende HbAlc. Vi undersogte
herefter sammenhangen mellem normalt blodsukker, let
forhgjet blodsukker, og diabetes samt forhgjet blodtryk
med eGFR, og fandt at borgere med henholdsvis let forhgjet
blodsukker eller diabetes havde lavere eGFR end de med
normalt blodsukker, og ligeledes at borgere med forhgjet
blodtryk havde lavere eGFR end dem uden hypertension

Diskussion

Vi fandt en lav alders-standardiseret forekomst af CKD
pa 3,0% svarende til en tredjedel af den globale alders-
standardiserede forekomst pé ca. 10%. Diabetes og forhgjet
blodtryk var hyppigere hos mand med CKD sammenlig-
net med kvinder.

Diagnosekodning har hidtil varet brugt i begrenset om-
fang i Grenland, hvilket kan vaere med til at forklare hvor-
for kun en brekdel af de biokemisk identificerede patienter
med CKD var registreret med en diagnosekode. Det samme
har vi observeret for andre sygdomme i Grenland, sdsom
forhejet blodtryk, men den lave andel diagnosticering kan
ogsa delvis skyldes manglende klinisk opmarksomhed pa
CKD.

Den lave aldersstandardiserede forekomst kan skyldes, at
forekomsten i Gronland faktisk er lavere end i resten af
verden, men det kan ogsé skyldes metodologi. Hvor andre
studier har undersegt en repraesentativ gruppe af patien-
ter, er vores estimat baseret pa alle patienter med en se-
rum kreatinin méling uanset arsag til maling, sociogko-
nomisk status, bopal og andre faktorer. Studier har vist,
at borgere i mindre byer og bygder har mindre kontakt til
sundhedsvasenet end borgere i store byer, hvilket ogsa
kan bidrage til lavere forekomst.

Konklusion

Forekomsten af diagnosticeret nyresygdom er lav i forhold
til den samlende globale sammenhang. Som i resten er
verden er det stigende alder, forhgjet blodtryk og diabe-
tes, som har sterst betydning for udvikling af nyresygdom.
Det mé séledes forventes at der vil ske en stigning i de
kommende ar, hvilket kalder p4 omhyggelig opsporing,
diagnosekodning og kvalitetssikret behandling, idet frem-
adskridende sygdom i vid udstraekning kan forebygges
med den rette behandling.




GreenBladder studieopstart i @stgragnland
- Rejserapport fra Tasiilaq

Jorgen Bjerggaard Jensen, professor, overleege, Aarhus
Universitetshospital

GreenBladder studiet (som PhD-studerende Nathalie Fryd stér
for) underseger, om man med en simpel urintest kan udvalge
de patienter med haematuri, hvor der er stor risiko for at heema-
turien skyldes bleerekraeft — og specielt udpege de patienter, hvor
risikoen er sa minimal, at man eventuelt kan undlade at lave
cystoskopi.

I Danmark vil vi stadig velge at skopere alle patienter med hae-
maturi inden for meget kort tid — i en kreeftpakke — men logi-
stikken er ikke s& udfordrende i Danmark, som den er i Gron-
land. I Grenland kan man kun cystoskopere i Nuuk og ikke pa
ovrige mindre sygehuse eller sundhedsklinikker, som er spredt
rundt i landet. Samtidig serger sparsom urologdakning, vejr-
forhold og ikke mindst gigantiske afstande for at holde en ven-
teliste pa op til 2-3 ar pa cystoskopier i gang. Maske en af
grundene til at man finder fé personer med blerekreeft i Gron-
land? De nar jo praktisk talt at de pa ventelisten inden man fér
dem udredt — i hvert fald har de fa patienter man finder, haft en
meget fremskreden sygdom og darlig prognose.

Urintesten vi bruger i GreenBladder er nasten identisk med
den, som vi har brugt i et andet studie — SEALS Studiet — hvor
vi har erstattet de fleste skopier i kontrolforleb med en urintest
og kun udfert skopi ved en positiv test. PA den méde kunne man
sdare over 60% af alle skopier i de ressourcetunge kontrolfor-
lob. Testen, der bruges i GreenBladder er den designet til primeer
diagnostik og ikke til opfelgning, og den er derfor lidt mere
fintfolende end den vi tidligere har brugt.

Efter Nathalie havde tilbragt hele april og maj i Nuuk for at
starte projektet op der, sa var turen nu kommet til den ostlige
del af Grenland.

Bare nar man skal planlaegge en tur til @stgrenland, kan man
se udfordringen med at f4 patienter hematuriudredt. Det var
nemmere for os at rejse direkte over Island end at tage over det
vestlige Gronland hvor Nuuk jo ligger. Og vejret er altid en
ukendt faktor ved rejser heroppe, hvor man flyver mellem by-
erne medmindre man har MEGET god tid og kan finde en bad
i de f4 méneder, hvor der ikke er tiliset eller drivisen forhind-
rer mindre bade i at sejle.

Efter en mellemlanding i Reykjavik tog Nathalie og under-
tegnede et noget mindre propelfly til Kulusuk. Det er en by med
kun ca. 240 indbyggere, men indehaver af den lokale landings-
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Sygehuset i Tasiilaq set fra helikopteren ved ankomsten og
fra landjorden (tjek lige den cool ambulance ud)

bane — en 800 meter grusbane. Efter en lidt ublid landing gar
de sidste 25 km til Tasiilaq med en Bell helikopter. Det er en-
este lufttransport-mulighed til den eneste reelle by i Ostgron-
land, Tasiilaq. I Tasiilaq bor det cirka 2.000 personer. I omra-
det omkring Tasiilaq ligger 5 mindre bygder med kun fa hun-
drede indbyggere. Og eneste anden bebyggelse pa hele astkysten
er Ittoqqortoormiit, der ligger helt afsondret 800 km leengere
mod nord.

Tasiilaq sygehus far tankerne til at ga til et typisk 4 delt syge-
hus fra tidligere tider i Danmark — og fantastisk at man til mor-
genkonferencen kan na at gennemga samtlige indlagte patien-



Bemaerk udsigten fra konsultationsrummet vi lante - og
ligeledes udsigt til isbjerge direkte fra OP-stuen

ter — ikke kun de nye, men ogsa dem, der ligger til diverse til-
tag inden for samtlige medicinske og kirurgiske lidelser. Gene-
relt er der et lidt anden fordeling af sygdomme end i Danmark.

Patientbefordring til bygderne klares ved at patienterne far til-
skud til benzin til deres motorbad om sommeren og snescoote-
ren om vinteren, hvis de ikke tager hundeslaeden over isen...

Vi blev madt af meget flinkt og hjaelpsomt lokalt personale, der
forinden havde varslet patienterne om at vi kom i de dage vi
havde annonceret OG sendt dem vores patientinformation pa
dansk og grenlandsk — godt nok vestgrenlandsk, men det for-
star de fleste pa estkysten ogsa til neds — det er vaerre den an-
den vej. Og sé ringede vores lokale tolk patienterne ind og holdt
os orienteret labende om patienten nu lige var taget ud og fiske
eller lignende alligevel, sa de forst kom, nér de var i land igen.
Det gav jo lidt ventetid og forleengede vores arbejdsdag, men vi
havde vitterligt heller ikke andet at tage os til nar vi nu allige-
vel var der.

Men alt fungerede med at kalde patienterne ind samme dag el-
ler dagen inden — vi havde ingen udeblivelser! Altsa hvis man
teeller 6 timers senere fremmede pga @ndrede planer fra. Og
vores setup med transportabelt laboratorie til test og mobile
skoper — venligst doneret som engangsskoper fra Ambu til denne
tur — virkede perfekt. De gvrige skopier i GreenBladder er med
normale flergangsskoper i Nuuk og Laborie-skoper med sterile
sheaths til turene hen over efteraret til diverse byer pa vest-
kysten. Men engangsskoper er nu lidt mere helikoptervenlige
end de ovrige!

Da det kun er Nathalie, der er oprettet som leege i det gronland-
ske sundhedsvasen — og vi havde ladet projektsygeplejerske
Tine blive hjemme i Danmark, sé var sygeplejerskeopgaven
overladt til undertegnede — det gik overraskende godt synes jeg
selv!
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Laegen i GreenBladder koncentrerer sig i baggrunden,
mens assistenten tager selfie

Og sé var antallet af patienter pa venteliste til skopi relativt be-
graenset 1 Tasiilag. Men vi var laenge ventet og én af vores pa-
tienter havde rykket for en tid til skopi i Nuuk flere gange, siden
han ferste gang blev henvist til udredning for evt bleerekraeft
pga. daglig heematuri siden 2021... Heldigvis havde han ikke
kraeft, men en 5 cm stor blaresten, som nu er planlagt fjernet i
Nuuk om en uges tid.

Nathalie fik ogsa gennemfort nogle skopier med normale fund
pa patienter, der derved undgik at skulle til Nuuk og ventelis-
ten for Ustgrenland er nu ryddet for alle de patienter, der havde
staet der i de sidste par ar. Det bliver meget interessant, om man
fremover blot kan lave en simpel urintest og dermed selektere,
hvem der ikke skal vente i 2 &r pa udredning ved positiv test —
og hvem der evt. slet ikke behaver skopi ved negativ test. Det
far vi forhabentlig svaret pa nar studiet er feerdigt.

Og da vi ferst kunne komme hjem mandag morgen, sa néede
vi heldigvis at vaere rigtige turister pa en badtur blandt hvaler
og isbjerge lordag eftermiddag og en tur op pa Semandsfjeldet
(ca. 750 meter) om sendagen i det mest fantastiske solskin.

Neste stop for studiet er Sisimiut i slutningen af august og sé
satser vi pd at na at inkludere i Ilulissat ogsd inden Sydgren-
land inkluderes til sidst naeste forar.

Stor tak til Hans Christian og Lydia for hjaelp med lan af loka-
ler og logistik pa Tasiilaq Sygehus og stor tak til Johanne for

ligesa uundveerlig tolkning.

Solopgang over Tasiilaq



Indlaeg til Nakorsanut, Grgnlandske Medicinstuderende

Af Tine Aagaard, Sygeplejerske, ph.d.
Seniorforsker, Gronlands Center for Sundhedsforskning
Tidl. 2. neestforperson i Sundhedskommissionen

Jeg har med interesse laest Johan Bundgaard og Trine
Abelsens fine spergeskemaundersggelse af hvor stor en
andel af leegerne i Gronland der er etnisk grenlandske. Re-
sultatet viste én ud af fem. Som forfatterne skriver, peger
det pé betydningen af rekruttering og fastholdelse af gron-
landske medicinstuderende.

I den forbindelse vil jeg gerne referere et oplaeg om netop
dette emne, som to grenlandske medicinstuderende, Toke
Ketwa-Driefer fra Aarhus Universitet og Sofie Louise
Hjersing Abelsen fra Syddansk Universitet, holdt pa en
workshop om rekruttering og fastholdelse i sundhedsud-
dannelserne i efterdret 2022. Toke er forperson for de gron-
landske medicinstuderendes sammenslutning Nakorsan-
ngorniat. Workshoppen var arrangeret af en arbejdsgruppe
under Sundhedskommissionen.

De studerende havde felgende pointer ud fra deres egne
erfaringer:

Rekruttering

- Oplag pa alle gymnasier ved medicinstuderende. Det
er motiverende at here om uddannelsen fra nogen som
selv har erfaringer med den. Studerende kan vere gode
ambassaderer for medicinstudiet. Den ene af de studer-
ende havde pa eget initiativ holdt oplaeg pé nogle gym-
nasier.

- Bruge de sociale medier — det er der de unge kommer.

- Holde kontakt til interesserede, sa er sandsynligheden
for at de bevarer interessen storre.

- Forberede kommende studerende, fx ved et introkursus
som bro mellem gymnasiet og universitetet, herunder
oplysning om kulturforskelle mellem Grenland og Dan-
mark. Kulturchock og mistrivsel forer ofte til frafald.

- Evt. tage S@rordningen op til revision. De studerende
oplever at de lavere karakterkrav kan give bagslag pa
studiet i Danmark.

Fastholdelse

- Tilbud om faglig stette og kurser. Der er mange ud-
fordringer for gronlandske studerende i det danske ud-
dannelsessystem. Faglig stotte og kurser tilbydes ved
nogle af De grenlandske Huse i Danmark.

- Stette til foreninger og sociale arrangementer for gron-
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landske studerende i Danmark. Det er nadvendigt at
styrke sociale fellesskaber sé& de studerende kan stotte
hinanden under opholdet i Danmark. Det sociale ople-
ves som lige sa vigtigt som det faglige.

- Stotte til deltagelse i faglige arrangementer i Grenland
(de to studerende havde begge féet stotte til at deltage
i Nunamed 2022) og udbrede kendskabet til mulighederne.

- Grenlandske mentorer for gronlandske studerende mhp.
videregivelse af erfaringer samt social trivsel.

- Styrke mulighederne for feriejobs i det grenlandske
sundhedsvaesen og tilbyde kontaktperson der kan hjlpe
med at lave aftaler. Studerende oplever at det er svert
at fa kontakt, aftale lon m.m.

- Aftale med alle universiteter i Danmark om klinikop-
hold for studerende i Grenland. Aktuelt er det kun
Aarhus Universitet der har sddan en aftale.

- Lon til medicinstuderende som er pa niveau med den i
Danmark. ASA spander ben, siger de studerende. Stude-
rende kan fraveelge feriejob i det grenlandske sundheds-
veasen hvis lennen er lavere og de ogsé skal betale rejsen.

- Feriefrirejse til alle studerende (kan kombineres med
feriejob).

- Det skal vaere nemmere at f& gronlandsk vejleder/med-
vejleder pé specialet og/eller mulighed for at skrive spe-
ciale i Grenland. Dette kunne bl.a. bidrage til at de stu-
derende far interesse for den legefaglighed som der er
starst behov for i Grenland, nemlig almen medicin. Man
kunne forsgge sig med en mulighed for at tage hele kan-
didatdelen i Grenland.

- Besog af repraesentanter for det grenlandske sundheds-
vaesen nar de er i Danmark. Gode erfaringer med besog
af landslegen. Det gger motivationen for at velge at ar-
bejde i Gronland efter endt uddannelse nar man lgbende
bliver holdt orienteret om situationen i sundhedsvaesenet.

- Man kunne overveje at kreve to ars arbejdspligt i Gron-
land efter endt studium (evt. et stykke tid efter). Man
har lignende ordninger regionalt i Norge.

- Muligheder for karrierestillinger og gode jobvilkar efter
hjemkomst.

- Boliger og institutionspladser til hjemvendende.

Helt overordnet siger bade disse studerende og en repraesen-
tant for Det grenlandske Hus i Arhus at det er af afgerende
betydning for bide fastholdelse i studiet og tilbagevenden
til Grenland som ferdiguddannet at der fastholdes en
tilknytning til Grenland gennem hele studiet. Mange af
forslagene understotter netop dette formal.



Fremtiden ligger hos Det Grgnlandske

Sundhedsvasen

- perspektiver fra medicinstuderende Iluuna Mgller

Iluuna

Efterarsvejret er en smule grat, men ind i lokalet traeder
den 24-édrige medicinstuderende, [luuna Meller med et
stort smil.

Hun er i gang med sit 8. semester pd medicinstudiet hos
Kebenhavns Universitet og er ved at afslutte 12 ugers
klinikophold hos Dronning Ingrids Hospital. 5 uger er til-
bragt hos Medicinsk Omréde, 5 uger hos kirurgisk om-
rade og afsluttende 2 uger pa akutomradet ved anzstesien.

Inuuna har Grenlandske redder, hvor store dele af fami-
lien bor og lever i Nuuk. Hun har haft dele af opvaksten
i Danmark, og bor lige nu i Kebenhavn indtil studiet er
feerdiggjort. Hun glaeder sig dog til en fremtid, hvor hun
fast bor og arbejder i Grenland.

”Jeg har naesten altid gerne ville vaere laege, for at hjeelpe
folk. Jeg havde kortvarigt teenagedremme om at blive
filmproducer eller paedagog, men det er lagegerningen
som traekker helt vildt i mig” udtaler Iluuna.

Med udveksling i USA efter folkeskolen og en tjans in-
den for faget sportsmedicin, blev ilden for medicin for al-
vor teendt. En tur pa naturlinjen i gymnasiet gav et flot gen-
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nemsnit, som gav videre adgang til medicinstudiet i Dan-
mark.

Efter 10 dages ophold pa 3. semester, er 8. semester et
sakaldt langt klinik ophold pé 12 uger. [luuna vidste straks,
at Det Gronlandske Sundhedsvasen var 1. prioritet.

”Jeg elsker Grenland, kulturen, naturen og at tingene
bare er nemmere at koordinere, nar et sundhedsvasen er
af en mindre storrelse. Der er mere tid til os studerende
og meget fokus pa den enkelte studerende. Det lafter bare
meget, nar vi samtidig har frihed og mulighed for at af-
prove mere praksis, som kobler teori” udtaler Iluuna.

Hun er et rutinemenneske, som hverken er A eller B
menneske, men som elsker at have struktur, laese op pa
patienterne grundigt og noter viden ned, til haenderne
narmest gor ondt. Fremtiden ser hun ogsé for sig; En Kli-
nisk basisuddannelse (KBU) i Grenland og afpreve for-
skellige grene af medicingrenene, inden specialet valges.

En ting er dog sikkert; En ansattelse i Det Gronland-
ske Sundhedsvasen star hgjt pa listen, nar uddannelsen
er ferdig.

Hun har ogséa anbefalinger til andre Grenlandske Me-
dicinstuderende i forhold til et klinikophold i Det Gren-
landske Sundhedsvesen:

”Ger det! Tag et klinikophold. Du far s4 mange mu-
ligheder og viden, og muligheden for at komme tat pa en
masse omrader og fagligheder inden for kort tid. Jeg vil
habe at medicinstuderende vil folge en dag med sygeple-
jerskerne og jordemadrene, for det giver sa stor en leering,
om det tvaerfaglige arbejde. Noget der bestemt gavner pa-
tienterne!

Iluuna storsmiler igen, med en sand glede i gjnene.
Samtidig letter det gra vejr stille og roligt i baggrunden.
Interviewet er slut sidst pa eftermiddagen, og Iluuna kan
torskindet g& hjem til familien, som venter 10 minutters
gang fra Dronning Ingrids Hospital.

Det Grgnlandske Sundhedsvaesen modtager medicin-
studerende fra Aarhus Universitet pa kandidatniveau,
efter en fast aftale. Samtidig modtager sundhedsvze-
senet studerende fra den frivillige organisation IMCC.

Alle medicinstuderende med Grgnlandsk tilknytning
kan sgge om klinikophold - uanset universitet.




Inflammatoriske Tarmsygdomme i Grgnland

Af: Rasmus Hvidbjerg Gantzel, Jos Dalvad Vesterdal, Anne-Mette Haase, Alice Juhl Petersen, Henning Gronbeek og

Michael Lynge Pedersen.

Kort resumé af studiet:

Dette registerbaserede tversnitsstudie estimerer forekom-
sten af inflammatorisk tarmsygdom (IBD) i Grenland.
Overordnet estimeres forekomsten til 0,45% fordelt pa
0,38% med colitis ulcerosa og 0,07% med Crohns sygdom.
Forekomsten af sygdommene er jevnt fordelt i hele Gron-
land, men sterre i regionshovedbyerne end i de mindre byer.

Baggrund for studiet:

De inflammatoriske tarmsygdomme colitis ulcerosa og
Crohns sygdom er autoimmune sygdomme med en hgj
forekomst i vestlige lande og serligt i Skandinavien. I ny-
ligt industrialiserede lande er forekomsten stadig lav, men
incidensraten er betragteligt stigende. Derfor sammenkob-
les forekomsten af IBD ofte med den vestlige kultur og le-
vestil. Sygdomspatogenesen er kompleks og ikke fuldt
klarlagt, men formodes at vaere drevet af en kombination
af genetik, miljofaktorer og ubalance i tarmens mikrobe-
milje.

Forekomsten af colitis ulcerosa og Crohns sygdom er spar-
somt undersogt i arktiske befolkninger. Vi enskede med
dette studie at estimere forekomsten af IBD i Grenland.
Fra et forskningsperspektiv udger befolkningen i Gron-
land en unik population, som med sin sammensatning,
kost og tiltagende urbanisering kan bidrage til at forsta
udviklingen af IBD. Ydermere vil en opgerelse af IBD-

Figur 1: Forekomsten af IBD i de fem regionshovedbyer
(mgrkegra sgjler) og 12 mindre byer (lysegra sgjler).
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forekomsten i Gronland, ud fra et sundhedsfagligt syns-
punkt, gavne bade den gronlandske befolkning samt sund-
hedspersonale med ansvar for handtering af disse tarm-
sygdomme.

Studiepopulation:

Vi indhentede data fra det elektroniske journalregister i
Grenland og identificerede patienter med IBD ved hjelp
af relevante diagnosekoder og medicinkoder. Samlet iden-
tificerede vi 214 patienter med colitis ulcerosa og 40 patien-
ter med Crohns sygdom. For hver patient indhentede vi
data omkring bopel, alder, ken, sygdomsudbredelse, me-
dicinsk behandling, rygestatus, samt blodpraveresultater
(Tabel 1).

Til beregning af sygdomsforekomster benyttede vi be-
folkningsdata fra Grenlands Statistik. Studiet er godkendt
af Det Videnskabsetiske Udvalg for Grenland.
Resultater:

Pa landsplan estimerede vi forekomsten af IBD til 0,45%
fordelt pa 0,38% med colitis ulcerosa og 0,07% med Crohns
sygdom. Sygdomsforekomsten var jevnt fordelt i de fem
gronlandske regioner. Den gennemsnitlige IBD-forekomst
var hgjere i regionshovedbyerne (0,53%) end i de mindre
byer (0,29%) (Figur 1).

Sygdomsudbredelsen fremgik af de anvendte diagnose-
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koder hos en tredjedel af IBD-patienterne. Blandt disse
patienter var pancolitis den hyppigst anvendte kode ved
colitis ulcerosa, og tyndtarmsaffektion den hyppigst an-
vendte kode ved Crohns sygdom.

Den hyppigste behandling af colitis ulcerosa var mesala-
zin (78%). Non-specifikke immunmodulatorer (azathio-
prin og methotrexat) blev benyttet hyppigere ved Crohns
sygdom (18%) end ved colitis ulcerosa (8%). Biologiske
leegemidler blev anvendt hos 8% af patienterne uanset
IBD-type.

Konklusion:

Dette er det hidtil sterste studie om IBD i Grenland. Den
estimerede IBD forekomst péd 0,45% er sammenlignelig
med de Skandinaviske lande. Serligt forekommer colitis
ulcerosa tilnermelsesvist lige hyppigt i Grenland, Dan-

Tabel 1: Karakteristika for patienter med IBD i Grgnland.

mark, Sverige og Nordamerika, hvorimod forekomsten af
Crohns sygdom estimeres lavere i Grenland. Dette kan
skyldes svagheder ved det anvendte studiedesign, idet
Crohns sygdom, i visse tilfaelde, kan veere misklassificeret
som colitis ulcerosa. Vedvarende fokus pé og forskning i
IBD i Grenland er afgerende i en tid med stigende syg-
domsincidens i industrialiserede lande og mange nye lee-
gemidler med henblik pa at sikre en tidssvarende udred-
nings- og behandlingsstrategi tilpasset grenlandske forhold.

Reference:

Gantzel RH, Vesterdal JD, Haase AM, Petersen AJ, Gron-
bak H, Pedersen ML. The Prevalence of Inflammatory
Bowel Disease in Greenland [published online ahead of
print, 2023 Jan 25]. Inflamm Bowel Dis. 2023;izad002.
doi:10.1093/ibd/izad002

Variabler IBD-patienter i Grgnland
n =254
IBD-type
Colitis ulcerosa, n (%) 214 (84 %)
Crohns sygdom, n (%) 40 (16 %)
Alder (ar), median (IQR) 49 (35-60)
Kvinder, n (%) 149 (59%)
Medicinsk behandling, n (%)
Mesalazin 168 (66%)
Sulfasalazin 4 (2%)
Prednisolon 3 (1%)
Azathioprin eller methotrexat 25 (10%)
Infliximab, adalimumab, golimumab eller vedolizumab 18 (7%)
Biokemi, median (IQR)
Hamoglobin (mmol/l) 8.5(7.8-9.0)
Kreatinin (umol/L) 75 (67-84)
ALAT (U/1) 40 (29-57)
Vitamin D (nmol/l) 52 (33-79)
Aktive rygere, n (%) 35 (36%)
Fordeling pa regioner, n (%)
Avannaa 44 (17%)
Disko 23 (9%)
Kujataa 23 (9%)
Qeqqa 52 (20%)
Sermersooq 112 (44%)
Bopzel i regionshovedbyer, n (%) 198 (78%)




Kvalitetsudvikling i Upernavik:

Kronisk obstruktiv lungesygdom hyppig blandt
borgere over 50 ar der bruger inhalationsmedicin

i 2013-2020

Kronisk obstruktiv lungesygdom, KOL, er en alvorlig
fremadskridende sygdom, som er forbundet med betydelig
sygelighed og tidlig ded. Rygning, som jo er meget ud-
bredt i Grenland, er en meget vesentlig risikofaktor for
udvikling af KOL. Sygdomsudviklingen kan bremses ved
rygestop, ligesom fokus pa fysisk treening og behandling
med inhalationsmedicin kan mindske symptomerne. Det
er derfor vigtigt at erkende sygdommen, stille den korrek-
te diagnose og starte den rette behandling. Diagnosen
stilles ved en lungefunktionsundersogelse. Flere tidligere
undersggelser i Gronland har imidlertid vist, at mange
borgere i Gregnland er blevet behandlet med inhalations-
medicin uden at have féet foretaget en lungefunktionsun-
dersggelse, og dermed uden at have fiet en pracis diag-
nose. Arsagerne hertil er komplekse og kan henfores til
utilstraekkeligt fokus pa diagnosticering af kroniske syg-
domme, problemer med det davaerende lungefunktionsud-
styr herunder levering af mundstykker og software opda-
teringer, samt de dbenlyse udfordringer relateret til den
gronlandske geografi med mange smé isolerede sundheds-
enheder. Dette geelder ikke mindst i Upernavik distrikt,
som i sterrelse svarer til United Kingdom. I runde tal bor
der 2658 indbyggere i distriktet, heraf kun 40% i selve
Upernavik by, mens hovedparten bor i 9 bygder, som kun
kan nés via helikopter eller bad fra Upernavik.

For at optimere opsporing og behandling af KOL i Uper-
navik distrikt blev der derfor starters et systematisk kva-
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Hans Kallerup, tidligere regionslcege i Upernavik

litetsudviklingsprojekt. Projekt foregik i perioden 2016 til
2019 og blev ledet af forfatteren i samarbejde med afde-
lingssygeplejersken, afdelingen og den medarbejderen i
det lokale livsstilsambulatorium i Upernavik by.

Borgere pa mindst 45 ar med mulig KOL blev identificeret
ved enten at veere i behandling med inhalationsmedicin
eller ved at have en akut henvendelse til sundhedsvasenet
med luftvejssymptomer, som blev vurderet relevant at be-
handle med inhalationsmedicin. Borgerne blev efterfol-
gende undersggt med diagnostisk lungefunktionsun-
dersagelse. Undersaggelserne foregik i livsstilsambulatori-
et pa Upernavik sygehus eller i bygderne i forbindelse
bygdebesog af distriktsleege og sundhedspersonale fra
sundhedsstationen i Upernavik.

I alt blev 99 borgere identificeret. Af disse blev 23 ikke
inddraget i studiet, idet de ikke boede i byen, var kendt
med anden lungesygdom (eks. kreeft), var kendt med hjer-
tesygdom eller ikke laengere var i behandling med inha-
lationsmedicin. De resterende 76 borgere fik foretaget
lungefunktionsundersggelse (69 diagnostiske og 7 almin-
delige). Hele 72% (55/76) af borgerne havde en lungefunk-
tionsundersggelse forenelig med diagnosen KOL. De 55
patienter med KOL var i alderen 47-93 ar. Rygestatus var
kendt for 89% (49/55) af patienter, 49% aktive rygere, mens
29% var tidligere rygere. [ forbindelse med lungefunktions-



undersoggelsen og efterfolgende konsultation holdt 6 op
med at ryge umiddelbart, idet dog 3 igen var rygere 6
maneder senere. Patienter med sveer KOL GOLD gruppe
C og D var is@r fra bygderne. Af patienter med KOL GOLD
gruppe A og B var flest fra Upernavik by. Disse havde
ogsa varet 1 behandling med hejdosis af inhalations ste-
roider. Dette kunne reduceres/@ndres til langtids beta-an-
tagonist +/- anti-cholinergikum i projektperioden.

Kvalitetsinitiativet understreger behovet for en systema-
tisk indsats i forhold til opsporing og behandling af KOL
i Gronland. Disse observationer er i overensstemmelse
med en raekke aktuelle videnskabelige undersogelser i
Grenland af KOL og andre kroniske sygdomme i Gren-
land. Tilsvarende kvalitets initiativer indenfor andre kro-
niske sygdomme anbefales.

Upernavik sygehus

Lancet Commission Project Informal Side Meeting at
Arctic Circle Assembly [ACA] October 20, 2023

There was a consensus to push Working Groups and in-
dividuals to conclude the Report work for submission to
Lancet by December 31, 2023. This ambitious but neces-
sary deadline will likely include the work of 2-4 individ-
uals reviewing the draft Report from Introduction to Con-
clusion for actual finalization.

This discussion was related to possible gatherings and/or
venues for the Launch of the Report and generally on the
“Afterlife” of the Report. This led to reference of the fol-
lowing gatherings for potential launch events:

» UArctic; ICAS; and High Note combined in May 29-
June 2 with meeting day before in DK or Norway

* International Congress on Circumpolar Health in Yel-
lowknife with a meeting day before or following June
18-20, 2024.

* Arctic Circle Assembly (ACA) 2024 to launch and pro-
mote the Report -- the ACA 2024 dates are October 17-
19, 2024.

Review of the ACA 2023 panel and the order of speakers
resulting in the format shown below. The well attended
panel, held in a large room, included our presentations as
well as comments and questions from the audience.

WELCOME Lisa Adams and Dalee Sambo Dorough
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Lisa Adams, Dartmouth College, USA and Dean for Glob-
al Health, and Director of Dartmouth College Center for
Health Equity: CONNECTING HUMAN, ANIMAL,
AND PLANETARY HEALTH IN THE ARCTIC.

Gert Mulvad, Greenland Center for Health Research, In-
stitute of Health and Nature: NATURE, NUTRITION,
CULTURE AND WELLBEING: ONE-HEALTH AND
MENTAL HEALTH PERSPECTIVE

Christina Viskum Larsen, National Institute of Public
Health, Denmark and Research Associate, Center for Health
Research in Greenland: TRANSFORMING EPIDEMI-
OLOGY TO SUPPORT ARCTIC COMMUNITIES TO
CONTINUE THRIVING.

Gwen Akearok Healy, Director of the Qaujigiartiit Health
Research Centre in Iqaluit: TAKING ACTION ON ARC-
TIC INDIGENOUS PEOPLES HEALTH AND WELL-
BEING .

Dalee Sambo Dorough, University of Alaska Anchorage,
Senior Scholar, and Special Advisor on Arctic Indigenous
Peoples: ARCTIC INDIGENOUS PEOPLES: OUR IN-
TEGRITY AND WELLBEING



Medarbejderperspektiver pa sundhedspraksis i
Grgnland efter Sundhedsreformen 2010

v/ Lene Seibcek sygeplejerske & professor og Tine
Aagaard, sygeplejerske & ph.d. Institut for Sundhed og
Natur, llisimatusarfik / Gronlands Universitet

Introduktion

Den regionalisering af sundhedsvesenet, som blev eta-
bleret efter Sundhedsreformen 2010 (1), er tidligere blevet
evalueret i forhold til den ledelsesmessige oplevelse samt
borgernes perspektiver (2, 3). I forlengelse heraf anskede
Sundhedskommissionen i 2020 at ogsé frontpersonalets
oplevelser og erfaringer blev undersogt. I dette indleg gi-
ver vi som ansvarlige for gennemforelsen, et kort resume
afundersogelsen, dens vigtigste fund og anbefalinger. Rap-
porten kan laeses i sin helhed pa Ilisimatusarfiks hjemme-
side via linket https://uk.uni.gl/media/7901977/medarbej-
derperspektiver-rapport final-da.pdf

Frontpersonalet udgeres af plejepersonale, leger, terapeu-
ter, tandplejere, jordemadre, porterreddere m.m. som alle
har direkte kontakt med brugerne omkring den falles op-
gave at tilbyde sundhedsfremme og forebyggelse til be-
folkningen, samt behandle og pleje patienter. Sundheds-
vaesenet i Gronland udger deres feelles ramme for arbej-
det, men lokale betingelser og arbejdsopgaver kan affede
vidt forskellige arbejdsvilkar og dermed ogsa perspektiver.

Formal

At afdaekke frontmedarbejdernes perspektiver pa sund-
hedspraksis efter Sundhedsreformen, samt identificere
forbedringstiltag, der kan understgatte hensigterne med re-
formen og sundhedsvasenet i det hele taget.

Metode

I alt 20 forskningsinterview blev gennemfort af ansatte
ved Institut for Sygepleje og Sundhedsvidenskab og gron-
landsk-sprogede sygeplejersker med forskningskompe-
tencer.

Informanterne var ansat i bygder, pa sundhedscentre og
regionssygehuse, i distrikts- psykiatrien, tandplejen, el-
dreplejen og Det Grenlandske Patienthjem i Kebenhavn.
De var henholdsvis sundhedsassistenter, sundhedshjel-
per, bygdearbejder, sygeplejersker, leege og tandplejere, og
de havde mellem 2 og 50 ars erfaring (i gennemsnit 18 ar).
Informanterne modtog information om undersegelsens
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formal forud for undersogelsen, og underskrev sam-
tykkeerklaering omhandlende frivillighed, anonymitet og
datasikkerhed.

Resultater

Sammenfattende viste analyserne af frontmedarbejdernes
perspektiv, at reformen har effektiviseret bade arbejdsgange
og brugen af telemedicin, saledes at betjeningen i bygder
og pa sundhedscentre nu mange steder er vasentligt
forbedret. Derimod er malsetningen om at skabe attrak-
tive faglige miljoer regionalt og lokalt ikke 1 tilstreekkelig
grad opfyldt, hvilket har medfert stigende udfordringer
med rekruttering og fastholdelse af medarbejdere.

Overordnet se fungerer Livsstilsambulatorierne tilfreds-
stillende, hvorimod den lokale sundhedsfremmende og
forebyggende indsats i sundhedscentre og bygder ser ud
til at have sverere vilkar. Indsatserne varierer saledes be-
tydeligt, idet det primeert afhanger af det lokale persona-
les kompetencer og arbejdsbelastning om indsatsen gennem-
fores.

Det er i det hele taget et generelt fund, at frontmedarbe;j-
derne eftersperger kompetenceudvikling og efteruddan-
nelse.

Konklusioner og anbefalinger

I: Der ligger et stort potentiale i fastholdelse af det fast-
boende personale. Det anbefales derfor at udarbejde
en samlet strategi for kompetenceudvikling af det fast-
boende personale, der bygger pa befolkningens sund-
hedstilstand og de deraf afledte behov for sundhedsind-
satser lokalt. Dette kraever et intensiveret fokus pa den
lokale forebyggelse, sundhedsfremme og rehabiliter-
ing, hvor kortuddannede fastboende medarbejdere vil
kunne gore en verdifuld indsats.

2: Fastholdelse af medarbejderne er ikke i tilstreekkelig
grad et ledelsesfokus. Det anbefales derfor at igang-
s&tte en samlet personalepolitik, hvor medarbejderne
i hgjere grad anerkendes for deres indsats og inddra-
ges 1 planer og beslutninger, og hvor der afsettes tid
til faglig udvikling gennem systematisk kompeten-
ceudvikling.

3: Forebyggelse, sundhedsfremme og rehabilitering fun-
gerer bedst i ndr der samarbejdes med den kommunale



sektor. Det anbefales derfor at etablere falles samar-
bejdsaftaler og kompetenceudvikling lokalt, sa medar-
bejdere fra begge sektorer leerer sammen og opbygger
relationer, hvilket vil styrke forstaelsen for hinandens
opgaver og dermed ogsa samarbejdet.

: Borgerinddragelse og dialog med brugerne betaler sig
pa alle planer. Sundhedsydelserne bliver mere effek-
tive og af hgjere kvalitet, borgerne bliver mere tilfredse,
og medarbejderne oplever storre arbejdsglaede. Det an-
befales derfor at opprioritere borgerinddragelse, idet
befolkningens sundhedsudfordringer ikke kun omhand-
ler fysiske forhold, men i hej grad ogsa deres levevilkar
og mentale trivsel. Til understottelse heraf anbefales
yderligere undervisning i og brug af telemedicin.
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