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NUNAMED 2016

Grenlands laegeforening deltager i tilretteleeggelsen af
NUNAMED.

Som inspiration til deltagelse i NUNAMED 2016 abstract
fra 3 af 10 keynote speaker.

Der ses frem til indlaeg fra grenlandske laeger og abstract
tilmelding sker pa www.nunamed.org

Fysisk Aktivitet som helbredende faktor

Dr.med. Bente Klarlund Pedersen

Vi har leenge vidst at fysisk aktivitet er effektiv i forebyggel-
sen af en lang raekke sygdomme, f.eks. hjertekarsygdomme,
cancer, demens og type 2 diabetes. Men fysisk aktivitet har
ogsé en plads i behandlingen af disse. Den fysiske aktivitet
kan 1 nogle tilfaelde veere helbredende. I andre tilfzelde vil
den fysiske trening forebygge forveerring og nedsette
risikoen for komplikationer.

Grenlands bioteknologiske skatte - forskning for sam-
fundet

Aviaja Lyberth Hauptmann, biolog fra Kebenhavns Univer-
sitet, Ph.D.-studerende

Groenland har et stort bioteknologisk potentiale. Hvordan far
Groenland det fulde udbytte af dette potentiale? Forskning i
gronlandsk bioteknologi rummer muligheder for samfun-
det pé flere forskellige niveauer. Bioteknologi er en bare-
dygtig erhvervsmulighed, som relevant modspil til tung in-
dustri. Forskning i den grenlandske natur muligger samti-
dig undervisning og formidling med udgangspunkt i Gren-
land, som kan inspirere unge gronlandere til at uddanne sig
og tage del i forskningen.

What can studies of migration tell us about asthma?
Professor Peter Gibson i Newcastle i Australien.

There is widespread geographical variation in the prevalence
of chronic diseases throughout the world. This is especial-
ly true for chronic airway diseases such as asthma. Studies
of migrating populations provide a unique opportunity to
investigate the environmental determinants of asthma, in a
genetically homogenous population. Dietary intake can be
a major determinant of asthma, and migration invariably
leads to major dietary changes. The effects of migration and
dietary change have been investigated in studies from Green-
land and other parts of the world. Greenlanders who have
migrated to Denmark experience more asthma and have
greater degrees of systemic and adipose tissue inflamma-
tion, possibly determined by dietary change. These results
will be compared with migration studies from Australia in
order to understand how changing diet may influence the
development of asthma chronic airway disease such as
asthma. The lessons for these studies can inform public
health policy around asthma and its management.



Grgnlands Laegeforenings

formands beretning for

2015

Aret bed pa overenskomst forhandlinger, som denne gang
gik 1 gang nogenlunde til tiden. Det i sig selv var en gan-
ske positiv ting. Tidligere har der af forskellige &rsager
veeret forlengelser af den geldende overenskomst, af-
brudte forhandlinger og megen tomgang. Det var der ikke
denne gang. Lageforeningens forhandlings gruppe var
efter onske fra generalforsamlingen 2014 udvidet séledes
at stort set alle kunne f2 talt deres sag. Derudover fik vi
uvurderlig hjelp fra Lageforeningen i Danmark, hvor
Mette Worsge var forhandlingsleder. Der var gjort et gan-
ske grundigt forarbejde med indarbejdelse af de mange
onsker som medlemmerne havde fremsat. Overordnet set
var der selvfolgelig et enske om maerkbar grundlensfrem-
gang, saledes at det over de seneste ca. 10-15 ar tabte ter-
reen kunne indhentes. Vi skulle hurtigt blive ganske meget
klogere. Modparten havde et ganske snavert mandat og
onske om en 4-arig overenskomst. I den situation kunne
vi selvfolgelig have valgt at afbryde forhandlingerne, men
der var enighed i hele gruppen at det var bedre at fa lidt
end slet ingenting. Den snaevre ramme beted at forhand-
lingerne blev meget langvarige og tekniske — vi mener at
resultatet blev sd godt som det var os muligt i situationen.
Der blev aftalt retningslinjer for honorering ved evakue-
ringer; padiatrisk omrade fik anerkendelse som vagt-
barende (den halve million det koster, blev holdt uden for
rammen); fastholdelses tillaegget for leegerne i Nuuk blev
forhgjet; der blev aftalt rotationsordning for trofaste vi-
karer; endret vagtstruktur med anerkendelse af mellem-
og supervisionsvagt; anerkendelse af diplom i grenlandsk
medicinsk fagomrade; mulighed for udbetaling af kryds-
dage, men der var jo ogsa ting vi ikke fik i mal. Det skal
ogsa indremmes at den nye overenskomst i enkelte tilfzl-
de har betydet en reel lonnedgang — det har veret en over-
raskelse for os. Det er beklageligt for de fa medlemmer
det er gaet ud over og vi kan ikke geore andet end at baje

o0s i stgvet og indremme, at det havde vi ikke set komme.
Alt i alt anser vi dog glasset for halvt fyldt, snarere end
halvt temt. Hvis vi forbliver i metaforerne, s& ma vi dog
konstatere at der efterhanden ikke er sa hajt til loftet som
vi kunne enske os det. Det gronlandske samfund fér rigtig
meget ud af de penge der er afsat til sundhedsydelser.
Godt 7% af BNI anvendes til sundhedsydelser, hvorimod
lande vi tillader os at sammenligne os med i sundhedsmaes-
sig sammenhang bruger omkring 9% — og det er lande
der har betydelig hgjere BNI/capita end det er tilfeeldet i
Gronland. Det faktum kunne vi godt teenke os blev
anerkendt af politikerne. Fremadrettet vil legeforeningen
forsege at vaere mere synlig i den offentlige debat, séledes
at vi ad den vej kan pavirke processen og forhabentlig
forbedre bevillingerne til sundhedsvasnet.

Der er i regi af leegeforeningen afholdt flere forskellige
kurser i arets lob. Det har vaeret kurser af meget hoj fag-
lig kvalitet med yderst kompetente undervisere. Det er en
forngjelse for os at vaere i stand til at tiltreekke engagere-
de kolleger bade som kursister og som undervisere.
Tilslutningen til de af legeforeningen arrangerede kur-
ser har vaeret flot og vidner om engagement og dybfolte
onsker om at forbedre kvaliteten af det —i forvejen — gode
arbejde der leveres til borgerne.

Generalforsamlingen 2015 var 100% forngjelig. Det gik
som det stort set altid geor: Uventet panik hos bestyrelsen
der manglede formanden — pa grund af darligt vejr — og
panik fordi der gik kuk i valget til bestyrelsen. Der var
fodfejl str. 52, s& vi kunne ikke afslutte generalforsam-
lingen med konstituering af bestyrelsen. Jakob Kanstrup,
gik af pga 6-ars reglen, og Jan Olsen havde valgt at traekke
sig. Kampvalget fes ud, da den ekstra opstillede trak sit
kandidatur. Al panikken var saledes ungdvendig, Ind kom



Nadja Albertsen og Nicolaj Hardenberg og med forsin-
kelse konstituerede bestyrelsen pa folgende vis:

Ole Lind Formand

Finnur Eldevig neestformand

Ivalu Spange Frederiksen Sekretaer
Hans Christian Florian medlem
Nicolaj Hardenberg medlem

Nadja Albertsen medlem

Jacob Kanstrup havde tilbudt at han godt ville fortsatte
som Kasser. Jacob har igennem &rene styret gkonomien
pa fornemt vis, sé bestyrelsen takkede ja til det tilbud

Ved generalforsamlingen var der selvfolgelig ogsé dis-
kussion vedrerende overenskomsten, men vi haber at
medlemmerne forstar og accepterer resultatet. At den en-
delige underskrivelse af overenskomsten sé forst skete ju-
leaften og efterreguleringen i skrivende stund endnu ikke
er sket er sket, kan vi kun @rgre os over.

Vi gnsker ogsa at takke Gert Mulvad for det store, og tid-
vist utaknemmelige, arbejde der er gjort for at f4 Nakor-
sanut pa gaden. De mange bidrag vidner om den alsi-
dighed og det engagement der kendetegner de grenland-
ske laeger. Nakorsanut er kun sa godt som medlemmerne
gor det til, s& vi hdber pé fortsat velvillighed nar redak-
teren banker pa jeres der.

Den nye bestyrelse er bekendt med at mange medlemmer
synes vi forer en noget usynlig tilvaerelse. Vi vil forsege
at informere bedre om hvad det er vi gar og laver og hvem
vi egentlig er. Der er dog ogsé lebende sager af mere el-
ler mindre fortrolig karakter, som ikke egner sig til en
bred offentliggarelse. Det enkelte medlem mé vare sig
bevidst at bestyrelsens sammensatning, som det er fast-
lagt 1 foreningens vedtagter, reprasenterer leegerne i
Grenland s godt som det er muligt.

Afslutningsvis skal det nevnes At Henning Sloth Peter-
sen fik Grenlands laegeforenings haederspris pa bagrund
af mangeérig beundringsvaerdig indsats i det Grenland-
ske Sundhedsvaesen, bade i klinikken og inden for forsk-
ningen.

Ole Lind

Formand

Nakorsat Kattuffiat
Gronlands Leegeforening

Praesentation af Grg

Ole Lind
Ole Lind 58 ar overlege fastansat gynaekologisk/obstetrisk
afd. Dronning Ingrids Hospital.

Kandidat Odense Universitet 1985. Ansat I det Gron-
landske sundhedsvasen som reservelaege 1985-91 og siden
2002 fastansat som Gynakologisk/obstetrisk overlage.

Aktiv i Grenlands leegeforenings bestyrelse siden 2003
med et afbraek i perioden 2009-11, og siden 2012 formand
for foreningen.

I fritiden er jeg aktivt naturmenneske. Trods snart 20
ars erfaring naturoplevelser, kan den fantastiske Gron-
landske natur fortsat fascinere mig.

1

Nadja Albertsen

Jeg er 33 ar og new-comer i bestyrelsen, hvor jeg er YL-
repraesentant. Jeg er kandidat fra SDU (2011) og kom til
Grenland i januar 2014 pa et to maneders vikariat — og
har haengt fast lige siden. Jeg er nu i gang med HU i Al-
men Medicin og planlegger at tage hele uddannelsen i
Grenland.

Jeg faldt bade for Grenland, de inspirerende og auten-
tiske mennesker, man meder heroppe, og de mange fag-
lige udfordringer, jeg meder hver dag — nar jeg kigger til-
bage over de sidste to ar, er det vildt hvor meget jeg har
rykket mig bade fagligt og menneskeligt.



hlands Leegeforeningens bestyrelse

Hans Chr. Florian

“Efter fa ar som laege i Danmark, segte jeg til Angmagssa-
lik (som det hed dengang) i 1990. Her jeg har sa veret
siden - dog med fa afbrydelser, som har givet inspiration
og yderligere kendskab til det grenlandske sundhedsvae-
sen. Jeg tror ikke der findes en bedre samling af kolleger
end den laege gruppe der er i Grenland: Det er en fantas-
tisk pose blandede bolcher med meget, meget forskellige
personer og personligheder. Det er et privilege at arbejde
et sted hvor man hver dag er fagligt udfordret og hvor man
med en smule steedighed og vedholdenhed virkelig kan
gare en positiv forskel. Udover vores umiddelbare patient-
relaterede udfordringer og arbejdet for ordentlige len- og
arbejdsforhold, sa ser jeg laegernes og Lageforeningens
vigtigste opgave som varende at keempe for det helt ba-
sale: “Helbrede - Lindre - Troste”. Det er hvad der er hug-
get i sten over indgangen til det tidligere Aarhus Amtssy-
gehus hovedindgang. Jeg kan fortsat anvende storstede-
len af min tid pa netop dét - og det er jeg taknemmelig
for.”

Ivalu Spange Frederiksen
Jeg hedder Ivalu Frederiksen, er 32 &r gammel og er oprin-
deligt fra Narsaq i Sydgrenland. Fuldt dobbeltsproget
Grenlandsk/dansk.
Uddannet laege pa Arhus Universitet. Dimitteret januar
2013 og har siden haft mit KBU forlgb mv. i Nuuk.
6mdr pa kir.afd, 6 mdr pa med. afd. Efterfolgende et
ars intro pa DIS i almen medicin. Nu i uklassificeret stil-
ling pa med. afd. DIH, Nuuk.

Finnur Eldevig

Regionslaege

Sisimiut Sundhedscenter
Nestformand Grenlands legeforening

Nicolai Hardenberg Larsen
Nicolai Hardenberg Larsen, fastansat regionslage ved
DIS.

40 ar. Kandidat Kbh. Universitet 2005, turnus tid.l Fre-
deriksborg Amt ved Helsinger Sygehus og praksis turnus
del i Frederiksveark. Ansat i det gronlandske sundheds-
vaesen siden maj 2008 og specialleege udd. her til Regions-
leege.

Fadt i Nuuk i 1975, boet i Nuuk af 2 omgange i alt ca.
7 ar frem til 1986, herefter ferietilknytning til Grenland
frem til 1997. Opvokset i Nordsjelland herefter og boet i
Kbh. under legestudiet. Har interesse for mit fag og ud-
viklingen af denne specielt her i Gronland. Interesse for
det Grenlandske samfund og dens udfordringer. Stor na-
tur elsker og glad for jagt fiskeri, dykning og udelivet i
den Grenlandske natur, badsejlads, gastronomi og er vin
nerd. Har 2 bern pé 5 og 3 &r, Victor og Adriana.

Er endvidere kollegialt netvaerksarbejder i Grenland.



Rekruttering og fastholdelse

Overskriften er de sidste &r et emne der vendes ofte blandt
os leger. Man meder samme diskussion i Danmark, hvor
man har faet svaert ved at lokke leeger ud i yderomréderne.
Det er dog saerligt udfordrende herhjemme, hvor afstandene
mellem byer og dermed sygehusene, er i en noget storre
maélestok end i Danmark.

Det er ogsa en diskussion som kerer lobende blandt
borgerne, selvom de maske ikke lige er lige benlyst det er
det de taler om. For nér folk taler om “lang telefonke og lang
ventetid pa laegetider” i Nuuk, og pa kysten over “skiftende
leeger”, sé er det jo i bund og grund det det handler om. Hvad
de fleste blandt borgerne ikke lige forstér er, at der ogsa er
forskel pa leeger. Der er som vi i vores kredse ved forskel pa
at bemande med specialleger og yngre lager. Ikke bare antal
hoveder.

I Yngre Leegegruppen i Nuuk lavede vi en hurtig brain-
storm omkring problemstillingen. Denne artikel er et resul-
tat af denne og undertegnedes tolkning deraf.

En gang om maneden, forste tirsdag i hver
kalenderméned, samles yngre leeger i Nuuk
og drefter lidt lost og fast. Sommetider baer-
er det lidt preeg af et socialt arrangement.
Andre gange er der en egentlig dagsorden.

Rekruttering

Forste nogleord var selve ”Rekrutteringen”. Hvad inspirere-
de folk til at tage op til Grenland. At give afkald pa de vante
trygge rammer i Danmark eller gvrige lande.

De fleste var et resultat af mund-til-mund. Ferstehands-
beretninger om et laegeliv i Grenland, hvilke udfordringer
og hvilke oplevelser det indbefatter. Andre havde haft en
oplevelse med IMCC i studietiden, havde haft en god oplev-
else og deraf faet smag for mere. Enkelte havde set annon-
cer i Ugeskriftet.

Med den viden blev forsamlingen spurgt om hvorvidt de
troede pa at en DJ@F-er eller lignende med reklamefrem-
stad var vejen til at fremme viden om mulighederne. Rygtet
gar at det er en sddan der udtenker strategier for rekrutte-
ringen. Jeg vil dog ikke laegge hovedet pa blokken for at
dette er sandt. Hvad vi i gruppen kom frem til var, at det
skal vaere en med indgaende kendskab til dagligdagen og
udfordringerne, som skal std med det. En laege der selv har
arbejdet heroppe. Derudover blev der naevnt grupper pé

Facebook med legefora. Her kunne man med fordel gore
sig mere synlige med referencer til kollegaer der arbejder
heroppe.

Der er dog altid et modstykke. Er der noget der fraholder
folk at s@ge job heroppe, sé er det oftest hvis man har fami-
lie. For det er helt umuligt at gennemskue ens muligheder
for at fa bernenes og ens families dagligdag til at heenge
sammen. Alle kender nogen stykker der har gnsket at komme
herop og arbejde. Men sperger man til pasningsmuligheder
af barnene er der ikke noget rigtigt brugbart svar. For ven-
telisterne til vuggestuer og barnehaver er lange; man kan
ikke oplyse om gvrige pasningsmuligheder. Kender man
ikke nogen der allerede er oppe i Gronland, og er bosat i den
samme by, hvor man ensker at sgge ansattelse, sd har man
ingen chance for at finde pasningsmuligheder for man er
heroppe. Og det er oftest ved ansattelsens start. Nogle fin-
der en alternativ lesning. Tager en bedsteforelder, en au-
pair eller lignende med op for at fa tingene til at g op. Sa
meder man den naste stopklods, som er at man ikke har no-
gen ide om hvorvidt man har en bolig med plads til alle. Man
kan ikke fa en garanti pa at passende bolig er til disposition
ved ankomst. Her er der mange der smider handkleedet i
ringen.

Hvad har folk sa haft af positive overraskelser ved at
komme herop? Mange var slet ikke klar over at man kunne
fa merit fra 5 &rs reglen. At man kan fa et helt ar “gratis”
heroppe, og derigennem fa erfaring der ikke far en til at fal-
de for ordningen.

En anden ting der teeller positivt, er muligheden for kur-
sus. Det er en fortraeffelig ordning, at man som fastansat har
muligheden for at tage fri i 14 dage og f4 betalt kurser ind-
til en vis veerdi. Nar ens muligheder ellers er meget begren-
set af rejsetid og afstand.

Fastholdelse
Nar vi har “’sorteret” de folk fra, der er sé langt som veret i
gang med at stifte familien har vi tilbage de to grupper der
hedder nyuddannede lager og de snart pensionerede og pen-
sionisterne. Her folger helt klart en del fordele med. Bred
viden og erfaring. Men det er ikke de to grupper man kan
regne med slar redder og bliver i mange ar fremover. Forst-
nevnte gruppe skal uddanne sig og mulighederne er be-
grensede. Man kan blive almen mediciner, man kan soge
om enkelte introstillinger — men denne del er jo som bekendt
ogsé blevet ganske begreaenset. S er der de erfarne, der ikke
har en sa lang karriere igen.

Enkelte vaelger at have en karriere i Gronland og familie
1 Danmark / udlandet. For dem kunne det vaere en fordel
ikke at vaere last af at benytte feriefrirejsen for familien til



Rekruttering af laeger

Danmark, men at have mulighed for at benytte den den an-
den vej, og i stedet fa familien op til Grenland i familiefri-
rejsearet.

Man satser nu meget pa legestuderende samt nyud-
dannede leeger med tilhersforhold til Grenland. Grenland
er imidlertid ikke undtaget fra tendensen med globalisering.
Ogsé unge Gronlandere er ved at se muligheder i udlandet.
Nar work-life balance bliver for tung i den ene ende, og lev-
ner for lidt plads til familien, s& lokker det ndr man herer
om fezrre arbejdstimer, leengere barsel mm udenlands. For
for de fleste vil et sundt familieliv i sidste ende veje tungere
end gkonomien.

Nogle blandt os finder det ogsa ganske demotiverende at
blive fastansat nar de kan se at andre, gennem vikarbureau-
er, kan tjene mindst dobbelt sa meget for det samme arbej-
de. Via et vikarbureau kan du valge at fa storre frihed ved
at rejse frem og tilbage efter egne praemisser. Evt. arbejde
3-4 maneder mindre om &ret og tjene det samme som ved
fastansattelse med 5 ugers ferie.

Speciallaeger

Sperger man i plenum, hvor mange der sé har tenkt sig at
komme tilbage, nar engang de er specialiserede, var der in-
gen der havde alvorlige overvejelser om det. Ikke at de ikke
havde det godt her. Men et af argumenterne var at her er for
“u-landsagtigt”. Her kommer de samme faktorer igen frem.
De samme der kom frem under diskussion af samme emne
til generalforsamlingen. Overordnet er organiseringen ~no-
get rod”. Her er det isaer forholdende i Nuuk der er talt om.
Af gode grunde er det lidt sveerere at udtale sig om forhol-
dende pé kysten, eftersom kilden er "Nuuk-laeger”. Det foles
som en uendelig kamp mod lenadministrationen, boligkon-
toret mm.

En anden ting som vi ikke sé ofte herer, er problematik-
ken omkring plejepersonalet. Her er der ogsa rekrutterings-
problematik, der medferer stor udskiftning og manglende
rutine. Man har den opfattelse at bedre fokus, ogsé fra vores
side, pa videreuddannelse og dygtiggerelse af plejeperso-
nalet kunne gore arbejdsforholdende mere tilfredsstillende
for os. For ting ville blive taget mere i oplabet, vi skulle ikke

vaere sa opmarksomme pa andet end vore egne arbejdsop-
gaver.

Manglende videreuddannelsesmuligheder medferer flere
ar i Danmark/udlandet. Oftest i den alder hvor man stifter
familie. Og der opstar nogle band der kan gere det uover-
skueligt at overveje at skulle rykke redderne op igen. For
pludselig er det ikke lengere kun ens egne kér, relationer
og karriere der skal tages hensyn til.

Opridsning

I'hht. den lille forsamling som danner grundlag for artiklens
indhold, sé er det laege-til-leege beretninger der har motive-
ret ophold heroppe. Det skal altsa vere folk, der lever i vores
hverdag, som skal st for at “fange folk ind”. Det kan ogsa
lette rekrutteringen at skilte mere med muligheden for me-
rit fra 5-ars regelen samt vores fortraffelige muligheder om-
kring kurser ved fastansettelse.

Det vil lette at fa folk herop, hvis man kunne fa mere
ordnede forhold og bedre information omkring de praktiske
forhold omkring bolig og familie. Det ville endvidere méske
kunne f4 folk op der kunne sl redder og dermed tjene flere
ar, frem for kortere perioder. Lysten skal imidlertid ogsé
vaere der, og de mange arbejdstimer er en tung modvaegt til
familielivet.

Endelig er det essentielt at man ordner forholdende om-
kring videreuddannelse. Ogsa for vores samarbejdspartnere,
plejepersonalet. Det vil lette vores arbejde betydeligt, at der
er lgbende udvikling og rutine i hverdagene.

Grenlandske leger og andre med relation til Grenland,
vil ikke blive ved med at vare “en selvfoelge” i form af de
vender tilbage efter endt uddannelse / specialisering. De star
overfor de samme udfordringer som de evrige, og med tiden
vil de vaere mere abne for at prove kreefter af med udlandet
og evt. sla redder der i stedet for i Grenland. Dermed laegge
deres arbejdskraft andre steder end her 1 Grenland.

Ivalu S. Frederiksen,

Reservelege, med. afd., DIH, Nuuk

Suppleant for YL repreesentant i Leegeforeningen
Gronland / Nakorsat Kattuffiat



Landsleegeembedet 2016 - status og

prioriteringer

Henrik Trykker Landslsege

12015 var der stor udskiftning af staben i landslegeem-
bedet, idet kun vor kontorfuldmaegtig og vor medarbej-
der, der indtaster data, var gengangere fra det tidligere
’hold’. Ansettelse af nyt personale d.v.s. ny landsleege,
sygeplejerske, TB-konsulent og statistiker forventer vi
er tilendebragt ca.l.april 2016.

Pa grund af vakancerne var det derfor vigtigt at prioritere
indsatsen, sa landsleegeembedet fungerede bedst muligt
til stillingerne er besat igen.

Fokus i slutningen af 2015 og begyndelsen 2016 har veret
at alle nye sager (fx tilsynssager, klagesager, autori-
sationssager, retsmedicinske anmodninger, miljesager og
diverse forespargsler) skulle behandles sa hurtigt som det
var muligt uden at slekke pa kvaliteten. Derudover har
Landsleegeembedet deltaget i det Nordiske samarbejde,
pabegyndt og naesten fuldendt en afvikling af en pukkel
klagesager og vi har midlertidigt opdateret vor hjemme-
side.

Vi valgte pga. vakancerne ikke at feerdiggere arsrapporten
for jul, og undlade at involvere os i arbejde, der ikke
naturligt var en del af Landslegeembedets keerneomréder.

Vore planer for 2016 er at konsolidere den daglige sags-
behandling og at feerdiggere arsrapporten for 2014, si
snart vi har den fornedne datakyndige ekspertise. Derud-
over har det meget hgj prioritet at afvikle en TB - WHO
mission med deltagelse af SSI og Danmarks Lungeforen-
ing. TB Missionen vil blive afviklet i begyndelsen af juni
og vil involvere besag i Dstgrenland og pa DIH. Rap-
porten fra TB- missionen skal vare et 'input’ til den nye
nationale TB - strategi.

Vi har ogsa planer om at styrke tilsynsfunktionen, idet vi
vil udvikle mélepunkter, der forud for tilsynsbeseg vil
blive tilsendt sygehuset, plejehjemmet eller afdelingen for
at orientere om hvor vort fokus ved besggene.

Det er endvidere er planen at pabegynde arbejdet med at
revidere og evt. tilfgje nye vejledninger i det omfang det
findes nedvendigt.

Og sidst men ikke mindst- Husk at vi er en myndighed,
men som gerne vil kontaktes og give rad vedrerende de
forhold vi har forstand pa.

Henrik Trykker
Landslcege



Henning Sloth Pedersen
Arsprisen 2015 - Grgnlands leegeforening, generalforsamlingen 17/10-15

Tale skrevet af lvalu S. Frederiksen & Gitte Hansen Drachmann

Henning og Dr Strong patolog fra New Orleans

Vi er dybt beerede over at fa lov til at sti her og satte ord
pa vores beundring for en, i sandhed, fantastisk leege og per-
son.

Det er en person der har gjort en stor, stor indsats for
Grenland og de Gronlandske patienter i mange ar.

Han er en ildsjel, der konstant sgger nye udfordringer og
viden trods sine fysiske begreensninger.

En beskeden mand, der dog ikke holder sig tilbage, men
stiller krav. Bruger tit ordene: Vi skal huske at feje for egen
der!”

Henning — jeg vil veere ligesom dig nér jeg bliver stor!

Béde Gitte og jeg har haft forngjelsen af at arbejde med
dig som kollega, og set dit arbejde og din iver pa tet hold.
Vi har haft dig som bagvagt, og jeg har haft dig som vejled-
er under opgaveskrivning pa Arhus Universitet, hvor du fun-
gerer som lektor pa Institut for Folkesundhed.

Det har under alle disse omstendigheder altid feltes rart,
trygt og ikke mindst ligeverdigt. Du er en person der ikke
underkender nogen. At du har mere erfaring og viden hin-
drer dig ikke i at glaedes og vise din entusiasme, nar vi kom-
mer med noget nyt. Anderkender at alle har deres styrker og
svagheder, og at man skal drage fordel af hinandens styrk-
er, uafhaengigt af uddannelsesniveau. Som menneske kraver
dette stor selvindsigt og respekt for sine medmennesker.

Til hverdag har vi som kollegaer stor gleede af den per-
son og den vidensbank du er. Du er en sikker og tryg havn.
Man kan altid henvende sig, uanset hvor travlt du har. Om
det er personligt eller fagligt lytter og vejleder du.

Udover dette uvurderlige bidrag til dine kollegaer og med-
mennesker, sd har du ogsa gjort en stor indsats inden for
sundhedsforskning. Du er en anderkendt forsker ude i ver-
den. Bliver inviteret til diverse internationale kongresser.

Bare i ar har du veeret med til at publicere mindst 9
artikler.

Du stopper ikke ved artikler og forskningskredse,
men forseger hele tiden at ege opmarksomheden i
samfundet. Sa sent som i torsdags holdt du abent
foredrag pé Illimmarfik om faren ved POPs, og trods
vejret var der stort fremmede.

Din jernvilje lader dig ikke bremse af livets ud-
fordringer. Man kan undres over hvad der driver dig
s vidt gennem sd mange ar. Mange mister gejsten
pé halvvejen. Du afslerede muligvis ved din
tiltreedelsesforlaesning pa llimmarfik hvad der dri-
ver dig. Hvad du sagde, har jeg forsggt at tage til
mig og vil nu ytre det for forsamlingen. Ikke helt
ordret, men noget i stil med: ”Bliv ved med at un-
dres, lad vaere med at styre din nysgerrighed!”

Din karriere udspringer fra Arhus Universitet,
hvor du dimitterede som kandidat i medicin i 1986.
I var en lille &rgang som talte 64 nye lager.

Karrieren har hovedsageligt udspillet sig i Grenland.
Mange ar pa Kysten, forskellige steder. Er der overhovedet
en by eller bygd du ikke har sat din fod pa?? Livet som
kystleege har givet dig en bred erfaring som bade mediciner
og kirurg. Du stopper ikke ved det gengse, men har tileg-
net dig andre ferdigheder som akupunktur og hypnose.

De sidste par ar har du boet og arbejdet i Nuuk med en-
kelte afstikkere til det danske.

Hvorfor du i det hele taget har valgt Grenland som din
base, er vi ikke sikre pa. Vi ved dog du satte dine fedder pa
Grenlandsk jord, mhp. At blive timelerer i Qaarsut i 1979.

Du var dengang “kun” studerende, men de lokale kunne
allerede se der var gods i ham den nye ”Qallunaaq”. Mange
habefulde medre bankede hurtigt p& din der og tilbad deres
unge detre som “’kiffakker”, s& vidt vi ved uden sterre held.
Du blev hurtigt en vellidt medborger. For som for naevnt for-
star du at leve dig ind i dine omgivelser med krop og sjel.

Du fik hurtigt et ben 1 hver verden, hvilket er meget unikt
for udefrakommende her i Grenland. Du lerte sproget, hu-
moren og tog kosten til dig med stor glaede. Og selvfolgeligt
herer et hundespand til dette ogsa.

Du larte at kore hundeslaede i nattens mulm og merke
uden, troede du, lokale observaterer. Men dengang var der
hverken internet eller fjernsyn.

Du fandt dog med tiden ud af du ikke kunne bradfede
dine hunde ved egen fangst. Du skulle selv have udtalt de
var pé sultegraensen. Derfor valgte du at gere uddannelsen
feerdig som laege. Til glede og gavn for os kollegaer og det
gronlandske samfund.
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Super spandende undervisning.
Grgnlands LeegeFaglige Forum indbyder
igen alle laeger til undervisning:

Botulisme i Grgnland

Sjelden sygdom, og det sterste udbrud i nyere tid.
Faglig Gennemgang - og en evakuering.

TID: Tirsdag d. 2. Februar 2016 , kl. 14.30
STED: Konference-lokale 1, D.I.H., Nuuk

/Mvh Ovl. Jacob Kanstrup, Ancest.-Intensiv.

Undervisning:
Fagligt Forum for laeger

Hypotermi -
Forfrysninger

Tirsdag, d. 3. November 2015. KI. 14.30 — 15.30
Konference-lokalerne, D.I.H

Indhold:

Forfrysninger - Inddeling

Hypotermi — definition og Swiss-staging
Lewis-Hunting

Hojdesyge

Kliniske fotos

Polar-historie

Vel Modt ©
Niels Jacob Kanstrup,
Overleege, Ancestesi-Intensiv/

Tirsdag 5.januar kl 14.30-15.30
Reserveleege Karsten Rex

"Leverbetaendelsens ABC og D- lige
til hgjrebenet”
"Leverbeteaendelse gjort simpelt”

Karsten Rex har arbejdet mange ar med Hepatitis
og er aktuelt i gang med en Ph.d. samtidig med et
forleb i kursusstilling i Almen Medicin i Grenland.
Grenland er endemisk land nar det gaelder Hepati-
tis B med > 6 % af befolkningen som kroniske baer-
er af HBsAg.

Dette har relevans for alle og haber at se jer sam-
men med nye og gamle kolleger.

Opfordrer til, at I siger dette videre til evt nye
kolleger og vikarer, som ikke fremgér af mail-lis-
ten.

Med venlig hilsen
Pd vegne af arrangorerne i Leegeforum

Tirsdag d 1. december 2015
Ledende Overlaege pa Psykiatrisk Afdeling

Jacob Lindholm
VIL HOLDE INDLAG OM

TVANGSINDLAGGELSER
- herunder den nye vejledning PA d4

Dette er en situation, som er relevant for alle og
som vi alle pludselig vil sté i.

Det er en alvorlig situation og handlig, at frat-
age en person raderetten over sig selv og derfor
vigtigt, at det foregar sa rigtigt og nensomt, som
muligt.

Haber at sa mange som muligt vil prioritere dette
og made op, sa vi ogsa lige kan ses en sidste gang
inden jul pé tvers af afdelingerne.

Takuss ©

Mvh
Arrangorerne i Fagligt Leegeforum




Studietur til Lapland

Fagomradet i Granlandsmedicin

Af leege Tommy Preisler.

Ansat i Grenlands Sundhedsvasen siden 2012.

I gang med hoveduddannelse i almen medicin og fagom-
radet gronlandsmedicin. Har arbejdet som distriktslege
i Paamiut og er nu ansat pd Dronning Ingrids Hospital.

November 2015. Gdllivare.

Ankomst

Den lokale dialekt af svensk var forbleffende nem at for-
std — I det svenske Lapland taler man langsomt og helt
nede i halsen. Jeg er opvokset i Danmark og har op gen-
nem 80’erne — i en tid uden internet og satellit-tv vaeret
vant til at here, men ikke nedvendigvis tale svensk. Jeg
var ikladt en unisex orange busseronne og et par uforme-
lige hvide bukser med elastik.

I socialdemokratiske Sverige, hvor mand holder lige
sé lang barselsorlov som kvinder og hvor mand kan veere
feminister, har mand og kvinder det samme toj pa nér de
er pa arbejde og forskellige faggrupper (eksempelvis
leeger), kan ikke kendes pa deres pakladning. Det skulle
jeg lige veenne mig til. Jeg lignede en blanding af en fange
fra Guantanamo og en (kvindelig) sygehjelper fra en
plejehjem. Almen medicinere i Sverige gar ikke i deres
eget tgj.

Det var 20 graderes frost udenfor og sneen 14 allerede
meterhgj og tyst. Den lille helsecentral 14 i tilknytning til
sygehuset og betjente godt 12.000 af de 17.000 patienter
i optageomradet. Den lave et-etages bygning i gulsten, 1&
overfor det lokale sygehus, som det delte parkeringsplads
med. Den ene indgang var til svenskere og den anden var
til flygtninge, idet stedet ogsa havde en sarfunktion i
forhold til en voksende gruppe af mellemeostlige flygt-
ninge, som af den svenske regering blev tildelt kommunen
efter et kvotesystem. Jeg provede at gd gennem begge
indgange, som ledte til samme reception. Der blev jeg
medt af klinikkens leder Marita Eriksson, som bed mig
velkommen og viste mig rundt. Jeg havde allerede i mange
méneder kommunikeret med hende og madt en meget stor
velvilje. Efter en kort samtale, blev jeg introduceret til
alle dele af klinikkens funktioner, som pad mange méder
lignede hvad jeg kendte fra kysten i Grenland og fra
Legeklinikken i Nuuk. Samtidigt var mange ting an-
derledes. Derefter fulgte jeg leger og sygeplejersker og
foretog interviews af sygeplejersker og leeger imens jeg
fulgte deres arbejde, bade i og udenfor klinikken.

Tommy Preisler

Min afgangsprojekt i fagomréadet grenlandsmedicin,
var at studere szrlige sundhedsfaglige udfordringer i et
andet arktisk omréde.

Fagomradet grenlandsmedicin og den svenske
glasbygd-uddannelse

I Grenland findes der en supplerende uddannelse der har
til formal at styrke kompetencerne for leeger der ensker
at arbejde pa gronlandske kysthospitaler. Uddannelsen er
malrettet og meningen er at den skal supplere legeuddan-
nelsen og isa&r give kompetencer i forhold til de specielle
krav om ferdigheder der er i de arktiske omrader. Forud-
setningerne for uddannelsen er gennemgaet turnusud-
dannelse og speciallegeuddannelse og is@r i almen me-
dicin betragtes som en fordel men er ikke et krav. Uddan-
nelsen er berammet til et & med mulighed for meritering
i forhold til den enkelte leeges kompetencer. Der er krav
om kompetencer indenfor det kirurgiske, gynakologiske,
anastesiologiske, medicinske, padiatriske, billeddiagno-
stiske og det psykiatriske omrade. Derudover er der fokus
pé ledelse og administration og medicinalstatistik. Der er
krav om deltagelse i kurser og desuden er der i uddan-
nelsen lagt en reekke opgaver og et udlandsophold i andet
arktisk omrade. Under uddannelsen har den uddannel-
sessggende en vejleder udpeget af kystledelsen.

I Sverige er der en et-arig uddannelse med lignende
fokus og kompetencekrav (sakaldt Glasbygdmedicin),
hvor man i yderomrader ligeledes skal varetage indle-
dende akutbehandling og héndtere mange problemstil-
linger fra fodsel til ded, der ellers hindteres af special-
afdelinger. I Sverige indbygges uddannelsen normalt i en
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uddannelse i almen medicin, som typisk forlenges med
et r.

Det svenske Lapland

Gillivare kommune ligger ca. 100 km nord for polarcirk-
len 1 Norrbotens len i Sverige. Der er arktisk fastlands-
klima i omrédet og der falder om vinteren store mengder
sne. Vegetationen er arktisk tundra. Omradet har relativt
veludviklet infrastruktur med veje, lufthavne og jernbane
men afstandene er store. Den priméere industri i omradet
er minedrift. Befolkningen bestar af en blanding af sven-
skere, etniske finnere og samere. Der findes ingen opgerel-
ser af hvor mange samere der findes i Géllivare, men det
skennes at der bor ca. 500 med samisk som modersmal i
omradet. Hovedsproget er Svensk, men samisk og finsk
er ogsé almindeligt forekommende.

Jeg ankom med fly fra Stockholm tidligt om morgenen
midt i November og landede i minebyen Kiruna i en lille
lufthavn pé sterrelse med Nuuk. Derefter gik turen med
lejet bil ca. 120 kilometer pé landevej. Der var stort set
ingen bebyggelser pé ruten, og turen gik gennem ubrudt
tyst snedekket tundra. En lav sol belyste landskabet. Der
var i ugen op til min ankomst faldet flere meter sne og der
14 meterhgje snedriver langs vejen. Konstant tordnede
store lastbiler lsset med temmer og jernmalm forbi mig,
sé den lejede Volvo kurede frem og tilbage pa vejen — det
var en oplevelse, jeg ikke har lyst til at gentage. Efter 2
timers korsel ankom jeg til Géllivare Sygehus, hvor der
var stillet en fin 2 veerelses lejlighed til radighed.

Sygehuset i Gallivare har ca. samme sterrelse og funk-
tion som Dr. Ingrids Hospital.

Der var dog en helt anden sarligt svensk hjemlig stem-
ning. Der lugtede hyggeligt og hjemligt pa afdelingerne
og alle opholdsstuerne havde en hyggelig hjemlig indret-
ning. P& den geriatriske afdeling var lugten dog som pa
en lignende afdeling i Danmark.

Svenskere bliver meget gamle, og det skulle vise sig at
almen medicinere i Géllivare havde en noget anderledes
opgavesammensatning end i Danmark og Grenland. En
del af dagligdagen var at gé stuegang pa den geriatriske
langtidsafdeling pé sygehuset, det giver derfor god me-
ning at helsecentralen ligger pd samme matrikel som syge-
huset. P4 helsecentralen kommer der ogsé leger fra syge-
husafdelingerne, hvor man eksempelvis en gang om ugen
far besog af en padiater, der i samarbejde med sundheds-
plejersken loser mange problemstillinger i forhold til bern.

Hjemmebraendt, bensar og sygetaxa
Sygeplejerskerne pa helsecentralen arbejder pa mange
mader som sygeplejersker pa vores kystsygehuse og pa
Laegeklinikken i Nuuk. De visiterer og behandler selv-
stendigt patienter og traeffer selvstendigt mange beslut-
ninger. Hvilket ogsé er nedvendigt, idet det er sveert at re-
kruttere nok laeger til omradet. Dog har sygeplejerskerne
ikke samme udbredte ordinationsret som i Grenand og
mange beslutninger skal séledes endeligt tages af en leege.
Det vakte stor forundring, da jeg fortalte om vores gode
erfaringer med selvstaendigt behandlende sygeplejersker
i Grenland.

Jeg fulgte sygeplejerske Patrick SvalKvist pa en almin-
delig dag. Han var en kraftig fyr med den slags rolige ud-
straling, som man kun ser hos sundhedspersoner, politi-
maend og socialarbejdere, som har hjertet pé rette sted,
og som har mattet forholde sig til tusindelis af men-
neskeskabner igennem mange &r. Intet kunne bringe ham
ud af fatning.

En rekke patienter blev handteret over telefonen.
Derefter fulgte konsultationer. Serligt indtryk gjorde en
60 arig mand skulle have tilset sit bensar. Det var kom-
met, fordi han ikke rigtigt kunne meerke sine fodder og
hans lange lederstovler pd en dag med brendehugning i
hans lille rede trachus i sdemarken, havde gnavet sig ind
i kedet pa hans ben. Men vinteren var kommet tidligt det
ar, og uden braende kunne huset ikke varmes op.

Imens Patrick hentede forbindingsmateriale, fortalte
patienten om sit liv og sin ensomhed. Jeg fik fornemmel-
sen af, at hans eneste sociale kontakt bestod i de ugentligt
kontroller af bensaret, som i gvrigt var nasten helet op
og efter min mening ikke nedvendiggjorde en konsulta-
tion — sddan set ud fra en rent faglig vurdering. Ungdom-
men og voksenlivet i Lapland havde veret hardt. Han var
ufagleert og havde arbejdet i minen. Det unge voksenliv
havde vaeret praeget af druk og voldskriminalitet. Stolt
fremviste han hvorledes han var tatoveret over kroppen.
Navnene pa talrige kerester var tatoveret pa arme, bryst
og fingre. Derudover hjerter, knive og andre utydelige
symboler. Hver tatovering havde sin historie. De fleste
var lavet af en nu afded nabo- ofte efter at de sammen
havde indtaget mangder af hjemmebrandt breendevin og
vodka fra Rusland. Kerekortet havde det hjemmebraend-
te ogsa taget. Ikke sa heldigt, nar kebmanden 1& 5 mil
(50km) vaek. Nu boede han alene, gangfunktionen var
darlig og at gé pé bade vat og sne var svert. Vinteren



kunne han ikke rigtigt klare mere — sommeren gik bedre.
Hver uge matte han rejse 10 mil (ca. 100 kilometer) med
sygetaxa, som kostede 100 kr. hver vej for at fa tilset sit
sar. Jeg kunne hore Patrik rode ude i depotet. Den rigtigt
forbinding var vist ikke nem at finde. Patienten begynd-
te at forteelle om, hvor nemt det var at fa& hjemmebraendt
og at flere naboer stadig lavede det - at det havde en sar-
lig god smag af snaps og reg, hvis det blev lavet pa den
rigtige made. Men han kunne ikke tale det mere og var
atholdende.

Patrick kom med det rigtige plaster — nu var patienten
feerdigbehandlet og kunne selv passe sit sar. Han sa skuf-
fet ud. Sa fik han et rdd om at kebe vintersko i stedet for
stovler — det var godt til polyneuropati ndr man skulle
hugge breende. Patrick havde vaeret sygeplejerske i Lap-
land i 24 ar, og ogsé havde vaeret inde i mange sma hjem
som hjemmesygeplejerske. Til slut slog de over i en form
for blanding af svensk og samisk, som jeg ikke forstod.
Der var dbenbart taget hensyn til den danske laege, som
kun talte en form for accentueret rigssvensk.

Amfetamin og den 100 arige der rullede
Lagearbejdet ligner 1 gvrigt pa de fleste andre omréder
leegearbejde pa Laegeklinikken i Nuuk, hvor erfarne leeger
primert tager sig af vejledning, ledelse og kontakt udadtil
og yngre leger primert ser visiterede patienter. Storst
indtryk gjorde det at folge Ann-Christin Wikstrom. Hun
havde arbejdet 35 ar som lege i Lapland og var special-
leege 1 almen medicin. Vi talte meget imellem konsulta-
tionerne og jeg fik indtryk af at der var tale om en ildsjeel,
som havde gjort en stor forskel gennem arene. Idet vi talte
om de sarlige problemer i forhold til selvmord bland unge
i Grenland, fortalte hun at de iser i 80’erne og 90’erne
havde haft et lignende problem i Lapland. Der kom i den
periode store mengder amfetamin over graensen mod @st
og mange af de unge i de smé byer fik en social deroute
der ofte forte til selvmord. Ann-Christin havde i mange
ar arbejdet teet sammen med de sociale myndigheder og
problemet var nu aftagende. Hun havde stadig kontakt
med mange af de unge, der var kommet igennem med
livet i behold. Hendes gjne blev blanke, nér hun talte om
det, og jeg kunne fornemme at hendes patienter var i hen-
des tanker alle de vagne timer.

Pa et andet tidspunkt fik jeg mulighed for at komme
med pé stuegang pa ”Sjukhemmet”, som i virkeligheden
var en blanding mellem en geriatrisk afdeling og et pleje-

hjem, det 14 pé gverste etage pé selve sygehuset og der
var fin udsigt over de snekledte traeer. Straks Ann-Chris-
tin kom ind af deren samledes patienter og personale i en
kedrand omkring hende. Hun kendte navnene pé alle.
Mange store og smé problemstillinger blev effektivt
gennemgaet. Vi tilsé bl.a. patient pa 100 ar som var fal-
det ud af sengen natten for og var em i kroppen. Den 100
arige kom ved egen kraft kerende hen til os i sin kerestol,
og hun kunne bevage sig hurtigere rundt end jeg kunne
gd — sd min vurdering var, at hun nok ikke havde sléet sig
alvorligt. Hun havde en halv smakage siddende pa over-
leeben og protesen sad lgst nar hun snakkede. Desverre
var hun i lgbet af de seneste 2 ar blevet dement, fortalte
Ann-Christin, men kroppen fejlede ikke noget.

Patienten kom ind pa sin stue og jeg blev vidne til den
mest elegante ortopedkirurgiske undersogelsesteknik af
en hofte jeg nogensinde har set. Hoften var ikke brackket
og backkenet var ogsa stabilt. Patienten var bare “ramlat”
og skulle have noget smertestillende -og lige tjekkes for
infektion.

Pa den sidste dag inden afrejsen til Grenland blev jeg
inviteret til middag hos Ann-Christin og hendes mand.
Vi skulle selvfelgelig have rensdyr. Noget man kun kan
kebe i Lapland, hvis man kender de rigtige samere — og
det gjorde Ann-Christin selvfolgelig. En meget hyggelig
aften.

Mit vaesentligste fund fra dette feltarbejde er, at man i
Sveriges yderomrider i almindelighed og de arktiske om-
rader i serdeleshed, har samme behov for brede legelige
kompetencer, som vi har pa kysten i Grenland, og der er
god mulighed for uddannelsesmaessigt samarbejde imel-
lem de arktiske omrader. Det storste indtryk var imidler-
tid af menneskelig karakter. Det kraever en sarlig bade
menneskelig og faglig rummelighed at arbejde i et eks-
tremt og isoleret omréde.

Imponeret af den faglighed og de mennesker jeg mad-
te, er jeg vendt hjem til feerdiggerelsen af min egen ud-
dannelse som grenlandsmediciner med fornyet energi.
Det bliver ikke sidste gang jeg besgger Lapland.
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Aalborg Universitets hospital
Region Nordjylland - Pressemeddelelser:

Professor med sort beaelte i geriatri

Forskningsansvarlig overlage, klinisk lektor Stig
Andersen er tiltradt som klinisk professor i geriatri
ved Klinisk Institut, Aalborg Universitet og Geriatrien,
Aalborg Universitetshospital.

Stig Andersen er uddannet leege fra Aarhus Universitet i
1993, og blev i 1996 ansat pa Aalborg Universitetshospi-
tal, hvortil han siden da har veret tilknyttet i forskellige
stillinger. I 2012 blev han udnavnt til forskningsansvar-
lig pé hospitalets geriatriske afdeling, hvor han siden 2014
ogsa har veret ansat som ledende overlage.

Stig Andersen har siden 1995 beskeftiget sig serligt med
sundhed og sygdom i Grenland, hvor han gennem ansat-
telser pa Dr. Ingrids Hospital i Nuuk, Grenland og eta-
bleringen af Center for Gronlandsforskning ved Aalborg
Universitetshospital har lavet en bred vifte af undersogel-
ser. Han har bl.a. undersegt kostvaner, vitaminer, spor-
stof, stofskifte, leversygdomme, fedme, hjertesygdom
samt knoglemetabolisme og knogleskerhed, og lavet pleje-
hjemsundersggelser. Dertil har han i Danmark undersegt
jodindtagelse og stofskifte hos &ldre, subklinisk stofskif-
tesygdom og betydningen af variation i mal for stofskifte
og jodindtagelse, og etableret en database for knogleskor-
hed, hvor fokus de senere ar har vaeret pa de aldre.

Fremadrettet peger pilen pé patientnaer forskning koncen-
treret om den aldrende befolkning. Fra Geriatrien er der
fokus pa at videreudvikle forskning i balance og fald samt
forskning, der indebaerer samarbejde pa tvaers af sektor-
er og faggrupper, hvor horisonten ogsé raeekker ud over
hospitalet mod forebyggelse og behandling af sygdom
blandt zldre.

Siden 2012 har Stig Andersen veret ansat som studie-
koordinator pa Kandidatuddannelsen i Medicin ved Det

Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Aalborg Universitet.
Han havde i den forbindelse et ansvar for at klargere ud-
dannelsen til at modtage de forste studerende i efteraret
2013 med baggrund i sin uddannelse fra England i at ud-
danne leger. Og udviklingen af leegeuddannelsen ved
Aalborg Universitet fortsetter. Han har endvidere omfat-
tende undervisningserfaring pa bade l&geuddannelsen og
en reekke andre sundhedsuddannelser.

Stig Andersen fik tildelt sin ph.d. ved Aalborg Universitet
12002, har veeret forfatter pa 90 videnskabelige publika-
tioner, har vaeret vejleder for ph.d.-studerende, og har fun-
det stor gleede ved ogsa at stotte og vejlede en lang raekke
yngre kollegaer i forskningsprocessen.

Stig er altid frisk pa en god kamp — ogsé i judo, hvor 44
ars erfaring ikke forneegter sig:

- Sa se efter det sorte balte, den hvide gi, og en keemper
fra geriatri — for her er chancen for en speendende kamp
med lering og energi, siger Stig Andersen.

For yderligere oplysninger

Stig Andersen, professor ved Klinisk Institut, Aalborg
Universitet og Geriatrien, Aalborg Universitetshospital
TIf.: 97 66 41 82 /27 20 60 16 / E-mail: lasa@rn.dk



Rapport fra Nakorsanuts udsendte medarbejder i Aalborg

Professor Stig Andersen

Paneeraq har det godt i sin I-stilling p& endokrinologisk
afd., hvor hun synes at trives og udvikle sig, og det vil
passe rigtig fint i hendes planer med et ph.d.-studium in-
denfor det omrade, hun allerede er i gang med. Hun har
motivationen, evnerne og potentialet til at gennemfore
det.

Hun praesenterede sit sushi-spise-studie ved drsmodet i
Dansk Endokrinologisk Selskab i januar (for 200 perso-
ner), og hun havde utrolig charme. En kollega kom til mig
efterfolgende og fortalte, at folk var betaget af hendes
charme. Det jeg sa var, at hun stralede af glaede og for-
ventning.

Inuuteq har faet hoveduddannelsesstilling i ortopadki-
rurgi. Endda den mest attraktive blok i Jylland, med et
forleb delt mellem Aalborg og Arhus. For tiden skriver
han pé sine arbejder om knogler i fzllesskab med Mo-
gens Berg Laursen og Nakorsanuts udsendte.

P

Stig Inuuteq og Nadja pa konference i Oulu

Nick er i opstartsfase af projekt med AMD, hvor han plan-
laeegger at lave opfelgning pa nogle patienter til sommer,
s vidt jeg har forstaet. Det planleegges i samarbejde med
professor Henrik Vorum i Aalborg og den gruppe i Keben-
havn, der arbejder klinisk med AMD. Det materiale jeg
har til rddighed kan, efter nodvendig godkendelse, stilles
til rddighed, hvis det kan statte ham, og de sidste dréber
vil blive tarret op fra bunden af glasset.

Karsten er jo indskrevet som ph.d.-studerende ved Aal-
borg Universitet, og har netop faet antaget artikel-#3.
Planen er snarest at kigge p& det mest banebrydende i hans
arbejde. Mere om dette i et senere nummer af Nakorsa-
nut.

Det var lige en kort status fra Aalborg, hvor jeg synes det
gar rigtig godt for ’"Grenlandsbanden’.
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Artikel til den grgnlandske laegeforenings blad, jan 2016

Arbejdsmedicinsk forskningsprojekt: arb
fiskeindustrien i Grgnland

Baggrund.

Der foreligger beskeden forskningsbaseret eller pad anden
maéde systematisk viden om arbejdsmiljeproblemer i Gron-
land. Der mangler viden om omfang og typer af de mest
relevante eksponeringer og arbejdsskader, hvilket er nad-
vendig, hvis der skal skabes overblik over arbejdsmiljeprob-
lemer, og kunne ivaerksattes forebyggende indsatser.

Grenlandske arbejdsgivere og fagforeninger samt le-
delsen af det gronlandske sundhedsvasen har tilkende-
givet man mangler basal viden om arbejdsmedicinske
forhold generelt og serligt i relation til risici pa det gron-
landske arbejdsmarked.

Denne undersggelse er det forste survey der intender-
er at skabe overblik i en samlet branche i den dominer-
ende del af den industrielle sektor, fiskeri i fiskeindustri.

Arbejdsskadestyrelsen og Arbejdstilsynet i Grenland
har felles statistik over anmeldte arbejdsskader, seneste
er for 2014, og dette er eneste kilde til forekomst af arbe-
jdsulykker og erhvervssygdomme. Over perioden 2008-
14 er der sket en jevn stigning i antallet af anmeldte ul-
ykker p& 97 % og for erhvervssygdomme et nermest u-
formet forleb med en stigning pa 286% fra 2008-11 og
dernast et fald. Dette er formentligt 1 hgjere grad en af-
spejling af svingende tilbgjelighed til anmeldelse af ar-
bejdsskader end et udtryk for en forverring af arbe-
jdsmiljeet. @gningen i arbejdsbetingede sygdomme i 2010-
12, hidrerer fra nogle storre sager med indeklimasyndrom
i kontormilje, som var langt den hyppigst anmeldte syg-
dom i disse ar.

Arbejdsulykker i fiskeri skal anmeldes til Sefartssty-
relsen, hvortil der i 2014 var 10 anmeldte ulykker. Grup-
pen bag det aktuelle projekt har besegt granlandske fis-
ketrawlere og vurderer at arbejdsulykker er et betydeligt
problem, og tallene fra Sefartsstyrelsen er neppe ret-
visende for den sande forekomst.

Andelen af bevageapparatssygdomme er lavere i Gron-
land end i Danmark. I 2014 var der tale om henholdsvis
25,5% alle anmeldte sygdomme i Grenland mod 33,7 %
i Danmark. Hudsygdomme er hyppigere, omfattende 23,5
% af alle anmeldte 1 Gronland mod 13,6% i Danmark.
Endelig er forekomsten af anmeldte lungesygdomme
vesentlig hejere 1 Grenland med 18,6% af anmeldelserne
12014 mod 3,1% i Danmark.

Man mé vere opmarksom pa at de absolutte antal for
Grenland er beskedne og der er stor variation over drene

med bade faldende og stigende tendenser. Den reelle fore-
komst er vanskelig at estimere.

Formal
Undersggelsens formal er:

1. Kortlegning af omfang og typer af erhvervssygdomme
i fiskeri og fiskeindustri, med fokus pa bevaegeappa-
ratslidelser og allergiske sygdomme i hud og luftveje.

2. kortleegning af bevageapparats- og luftvejsexponering
ifiskeri og fiskeindustri mhp arsagsrelation for arbejds-
betingede lidelser samt viden mhp forebyggelse, i de
pageldende brancher og i relation til myndighedernes
indsats.

3. Kortlegning af omfang og typer af arbejdsulykker og
risikovurdering i arbejdsmiljoet.

Undersggelsen er endnu ikke fuldt finansieret, der pagar
fundraising. Det skennes dog at det bliver muligt at gen-
nemfere undersogelsen.

Nuvaerende forskningsviden.
Der findes ikke dansk og endvidere beskeden internatio-
nal forskning i arbejdsulykker i fiskeindustrien.

Der forekommer en del studier af bevageapparatslidel-
ser pa omradet, primert indenfor den fiskeprocesserende
industri. Der foreligger studier fra en reekke lande, men
ingen danske . Af storst relevans er fundet et norsk stu-
die fra 2008 hvor man blandt arbejdere beskaftiget med
sea-food-bearbejdning sammenlignet med administrative
medarbejdere fra de samme industrier fandt foreget risiko
for bevaegeapparatsbesver fra alle de inkluderede be-
vaegeapparatslokaliteter 1 @vre og nedre bevageapparat
med en foreget risiko, hejest for symptomer fra hndled
og haender med OR fra 4.1-9.2 (9). Der var tale om en ren
sporgeskemabaseret underseggelse, altsd ingen klinisk veri-
ficerende undersogelser.

Vedr. allergiske og irritative reaktioner fra hud og luft-
veje 1 de 2 brancher, findes der nogen evidens for gget
risiko. I et review fra 2001 anfores prevalens af arbejds-
betinget astma pé 7-36 % i forskellige studier, og preva-
lens af protein kontakt-dermatit pa 3-11%. Eksponerin-
gen har vaeret aerosoler og kogevand fra krabber, rejer,
muslinger og forskellige fiskesorter. Forskning af serlig
relevans for Grenland indenfor dette omrade, er begran-



ejdsskader indenfor fiskeri og

set til et studie fra 2008 hvor en gruppe arbejdsmedici-
nere fra Danmark og Canada gennemforte en undersogelse
af ansatte beskaftiget med handtering af snekrabber. Tyve
aktuelt ansatte arbejdere deltog i undersogelsen, som om-
fattede en spergeskemaundersogelse og klinisk under-
sogelse med allergitest og lungefunktionsundersegelse.
Baggrunden var hej pravalens og incidens af allergi i
samme type industri i Canada. I den danske undersogelse,
fandt man en allergisk reaktion ved hudpriktest hos 40 %
overfor snekrabber og 20 % for rejer. Tyve % havde en
specifik allergisk reaktion bedemt pa allergiblodpraver.
Pé basis af symptomrapportering fremkom et skon pa
symptomer foreneligt med astma hos 45 % af deltagerne,
men undersggelse tillod ikke, at man kunne foretage en
praecis diagnostik af astma eller hvorvidt astmaen var ar-
bejdsbetinget. Der var tale om en tversnitsundersogelse
med fa deltagere og undersggelsen karakteriseres af forsk-
erne som et pilotstudie.

Forskningsplan.

12013 var der beskeeftiget 1238 personer i fiskeriet og 878
i fiskeindustrien. Undersogelsen vil omfatte virksom-
hederne Royal Greenland og Polar Seafood som tilsam-
men har langt hovedparten af fiskeindustrien og fiskeri-
fladen bortset fra mindre kuttere. De 5 storste fabrikker,
beliggende i Ummanak, Illulisat, Sissimiut, Assiat og
Nuuk, med hver 50-120 medarbejdere vil blive inkluderet
i undersggelsen. Der er betydelig sesonvariation med
storst aktivitet og mange korttidsansatte i sommerhalvaret
hvor medarbejderskaren @ges med en faktor 2-3. Kun
kernearbejdsstyrken vil blive inkluderet. Undersogelses-
populationen i industrien vil omfatte ca 500 mand.

De storste trawlere med 20-25 mand har fulde fabriks-
faciliteter om bord séledes at fangsten kan feerdigbearbej-
des fra fangst til frysevarer i lasten. Her vil populationen
omfatte de 15-18 mand der arbejder pa dakket og i fab-
rikken under deek. Denne arbejdskraft er stabil med ty-
pisk leengerevarende ansettelse. [ alt 5-6 trawlere vil blive
inkluderet, med et kontingent af samlet 100-120 mand.

I begge populationer er mere end 90% gronlaendere og
kun disse vil blive inkluderet.

En veesentlig del af arbejdskraften i industrien 1 Gren-
land er relativ temporaer med korterevarende ansattelses-
forhold og stort turn-over . En af &rsagerne bag opher pa
virksomhederne kan vare arbejdsbetingede symptomer

og sygdomme, og der vil derfor blive forsegt etableret
inklusion af det sidste ars opherte medarbejdere fra disse
virksomheder.

Der har veret afholdt meder med koncern- og lokal
fabriksledelse i de 2 firmaer, som vil tilretteleegge alle de
praktiske forhold omkring underseggelsen saledes at det
kan forega pa de enkelte fabriksfaciliteter og i arbejds-
tiden. Virksomhederne stiller endvidere tolk til radighed.

Der er tale om en spargeskema- og klinisk baseret
tvaersnitsundersogelse af samlet 172 drs varighed i perio-
den 1.7.2016-31.12.2017.

Der vil blive anvendt folgende forskningsmetoder:

1. Eksponeringsmalinger.

- ergonomi: faktorer af betydning for ensidigt genta-
gen arbejde (arbejdsstillinger og bevagelsesrepeti-
tivitet) males med sensorer pa arme og heender med
datalogning. Pa fisketrawlere skal malingerne
foretages til havs, hvorfra data kan sendes over in-
ternettet. Tunge loft scores via observation af rele-
vante arbejdsprocesser.

- Lufteksponeringer: males via stationare méalinger
placeret nar processer hvor medarbejdere handterer
rejer og krabber.

2. Sporgeskema.
Alle deltagere vil blive inkluderet i spergeskemaun-
dersogelsen. Alt materiale skal udarbejdes pa grenlandsk.
Spergeskemaudfyldelse vil forega i kantinen med tilste-
deverelse af tolk.

Spergsmalene baseres primert pa velafprovede sporge-
batterierbatterier vedr bevaegeapparat og luftveje.

3. Klinisk undersggelse.
Der vil blive etableret et klinisk undersegelsessat mhp
diagnostik af de relevante arbejdsbetingede sygdomme.

- Der gennemfores standardiseret anamneseoptagelse
af alle deltagere foretaget af de gronlandske leger
vedr de 3 helbredsoutcome.

- Bevageapperatsundersoggelsen vil omfatte almen
klinisk undersogelse af arme, skuldre og nakke mhp
specifikke lidelser: tendovaginitter, karpaltunnelsyn-
drom, epicondylitter og bleddelslidelser i skulderen.
Det vil ikke vaere muligt at gennemfore parakliniske
billeddiagnostiske eller neurofysiologiske underseogel-

17



18

ser idet der ikke er tilgeengelighed af dette udstyr i
det granlandske sundhedsvasen. Til gengaeld stilles
de relevante bevageapparatsdiagnoser primart pba
specifikke kliniske test. Ca 40-50 medarbejdere for-
ventes pba den legelige anamneseoptagelse samt
scoring over 75% percentil i spargeskemaunderseogel-
sen, at skulle gennemga den kliniske bevageappa-
ratsunderseggelse.

- Paallergiomradet skal der foretages hudpriktest samt
blodpreveverifikation vedr allergi overfor standard-
allergener samt specifikke allergener for fiskeindus-
trien. For hudsygdomme vil diagnostikken vere in-
spektorisk undersagelse af huden suppleret med lap-
petest for de deltagere hvor det pba den almene kli-
niske undersoggelse er relevant.

4. Metoder vedr arbejdsulykker.

Der vil blive indhentet oplysninger fra virksomhederne
om registrerede arbejdsulykker samt relevante oplysninger
fra virksomhedernes personalestatistikker. Endvidere vil
der blive gennemfort

- Spergeskemamaélinger vedr sikkerhedskultur og ar-
bejdsulykker.

- I den samlede medicinske anamneseoptagelse inklu-
deres sporgsmaél om risici og arbejdsulykker.

- Audit af virksomhedernes organisatoriske arbejds-
miljearbejde.

- Sikkerhedsrunderinger mhp scoring af det fysiske
arbejdsmiljo — safety walks med anvendelse af et
specifikt scoringssystem. Interview med fabriksledel-
se og arbejdsmiljgorganisation mhp handtering og
prioritering af arbejdsmiljearbejdet.

Projektgruppen.

Undersggelsen vil blive gennemfert af en gruppe danske
arbejdsmedicinere med mange ars erfaring indenfor ulyk-
kes- beveegeapparats- og allergiforskning samt interesse
og nogen erfaring med arbejdsmiljeforhold i Grenland.
Endvidere er der etableret forelebig aftale med det gron-
landske sundhedsvasen om at gruppen suppleres med 2
yngre grenlandske leeger mhp det leegelige interview samt
faglig og sproglig assistance til den gvrige del af under-
sogelsen . Projektgruppen omfatter:

Kurt Rasmussen, speciallaege i arbejdsmedicin lek-
tor, ph.d., Arbejdsmedicinsk Klinik, Universitets-
klinik, Regionshospitalet Herning, og Aarhus Uni-
versitet. (projektleder)

Niels Ebbehgj, overlaege, dr. med., Arbejds- og Milje-
medicinsk Afdeling, Bispebjerg Universitetshospital
Torben Sigsgaard, laege, professor, ph.d., Sektion for
Arbejde og Sygdom, Institut for Folkesundhed, Arhus
Universitet

Jakob Benlekke, afdelingslege, lektor, ph.d., Arbejds-
medicinsk Klinik, Aalborg Universitetshospital/
Arhus Universitet.

2 gronlandske yngre laeger under igangverende ud-
dannelse til specialleege i almen medicin.

Kurt Rasmussen
28.01.2016



Venerea og preaevention: kendte
problemstillinger med nye udfordringer

Veneriske sygdomme er ikke ligefrem et nyt problem, og
der har igennem tiden varet en del artikler i Nakorsanut
om veneriske sygdomme. Ogsé for 100 ar siden var vene-
riske sygdomme hyppigt forekommende i verden. Der var
blandt andet en del syfilis-tilfeelde. Den kendte lege Sir
William Olser (1849-1919) sagde: "He who knows syphi-
lis knows medicine’. Og ogsé kaldte han syfilis ’the great
imitator’ (1,2). Han hentydede pa at de forskellige stadi-
er af syfilis kan involvere mange organsystemer, og blandt
andet giver genitale og anale sér i den primare fase. [ den
sekundere fase kan der blandt andet opsté dermatologiske
symptomer, influenzalignende symptomer, led- og knogle-
symptomer, hepatitis, nefrotisk syndrom, og gjnesymp-
tomer. Desuden kan der i den tredje fase udvikles godar-
tede tumorer, neurologiske sygdomme som apopleksier,
demens, og pavirkning af nerver i underektremiteter, det
sékaldte tabes dorsalis. Ydermere ses kardiovaskulaer
manifestation med sygdom i aorta (1). Saledes en meget
bred spektrum af symptomer som patienter kan prasen-
tere sig med.

Igennem arene har der vaeret mange tiltag for at nedbringe
antallet af tilfeelde med veneriske sygdomme. Chefdis-
trisktsleege Jens Nielsen arbejdede i Ittogqortoormiit i en
2-arig periode for knap 60 &r siden. Han skriver i sin bog
Dagbogsbreve fra Scoresbysund 1957-1959, om sin erfar-
inger med bekempelse af gonoré:

‘Senere matte jeg skride til en kedelig handling. En af de
danske tomrere (i ovrigt den dygtigste og flittigste) var
meget flittig med sit arbejde, men ogsda med de forskellige
piger og koner. Mdske var det endda ham der ’indforte’
gonoré her. 1 alt fald havde sygdommen krydset ham flere
gange. Behandlingen var jo penicillin, og medens behand-
lingen stod pad, fik man samlejeforbud og skrev under pd
det. Overtradte man det, fik man en bade pa 50 kr., hvis
man var gronlender. Men han havde nu overtrddt for-
buddet igen. Jeg forstod pad de lokale, at de syntes, de dan-
ske handveerkere slap for billigt, fordi 50. kr ikke spillede
nogen rolle for dem i modscetning til en ung pige, der
havde sveert ved at skaffe pengene. Han skrev et lang
tilstaelsesbrev, hvori det fremgik, at han havde gjort det,
for at ’bortilluminere’ enhver mistanke hos pigen. Jeg
folte, at jeg denne gang matte indberette ham til politiet
i Danmark pr. telegram. Han kunnne ikke dommes ved

det lokale distriktsrad. Han blev idomt 4 maneders be-
tinget feengsel. Han var jo ikke glad, da han fik svaret;
men det endte med, at vi blev gode venner, og han for-
talte mig, at han godt forstod, at jeg mdtte sld i bordet til
sidst. Det gjorde ogsd indtryk pd gronlenderne, at en
dansker blev straffet hdrdere end de gjorde. De fattede
pludseligt, at det var vigtigt.

Det er i det hele taget et stort problem her med gonoré
som overalt i Gronland. Her var det forste gang dukket
op med de danske handveerkere, der blev sendt heroppe
for at bygge sygehuset. Den havde spredt sig lynhurtigt.
Inspektoren Holger Pedersen var sarkastisk overfor mig.
Han talte en del om, at det mdtte veere én af min hoved-
opgaver at fd stoppet den. Jeg forsvarede mig med, at det
havde veeret forsogt alle andre steder uden held. Sd fore-
slog jeg at man skulle give alle indbyggere penicillin. Det
synes inspektoren var en god ide, indtil jeg sagde, at han
og jeg skulle veere de forste som skulle have. Det ville han
ikke veere med til. Sd fortalte jeg ham at sd var en sddan
kampagne intet veerd. Men jeg fandt til sidst en metode,
som viste sig at virke. Den anbefalede behandling af
gonoré var penicillintabletter (fa hundredetusinde en-
heder pr. tablet). De skulle tages 3 gange dagligt i 3 dage.
Jeg kunne tydeligt forestille mig, at de fleste ville glemme
at tage tabletter. Det kendte jeg da fra Danmark. Jeg
brugte sjceldent penicillintabletter; men vi havde penicil-
linindspratninger i form af "Tricillin’. Jeg tror de var pd
1,5 millioner enheder. Virkningen holdt i 3 dogn. Det
mdtte veere sagen! Og sd begyndte jeg min absolut uetiske
kampagne. Butikken var distriktets central for viden om
alt og alle, De to meend, der ekspederede vidste alt om,
hvad der var sket af ting og sager rundt om i familierne.
Jeg fortalte dem, at jeg gerne ville vide, hvem der har
veeret sammen med hvem. En kvinde meerker sjeeldent no-
get i begyndelsen, hvis hun har fdet en gonoré. En mand
derimod far som regel smerter ved vandladningen en par
dage efter samlejet, hvis han er blevet smittet. "Det er som
at pisse glasskadr!” Sdadan en patient stiller relativt hur-
tigt hos leegen. Han har ‘selvfolgelig’ ikke veeret sammen
med nogen, sd det md veere en blerebeteendelse, som bare
skal have penicillin!’ Jeg mdtte bedrave dem alle med, at
penicillin ikke vill hjcelpe pd en bleerebetendelse. Han
kunne begynde med at forteelle, hvem han havde veeret
sammen med. Og sd skulle jeg have lov til at tage en lille
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prove til at mikroskopere. Ofte bed de smerter i sig et par
dage mere, inden de blev samarbejdsvillige. Sd fik han et
skud ’Tricillin’ og blev erklceret rask. Der var bare det
‘aber dabei’, at de ofte kom med et par navne pd piger,
de havde veeret sammen med. Lad os f.eks. sige at han
neevnte Josephine og Avilda, sd var der altid flere af disse
navne. Jeg vendte ryggen til min leegelige etik og fandt,
at hensigten helliger midlet’. Sd jeg kaldte alle piger der
hed Josephine eller Avilda ind til konsultation og fortalte
dem at de 'madske’ var blevet smittet, sa de matte hellere
blotte masen. De fik alle et skud ’Tricillin’. Det tog nogle
mdneder, sa havde vi ikke gonoré i omrddet. Det holdt i
alt fald i vores tid. Jeg mener selv, at jeg overtrddte min
etik ved at behandle raske med penicillin. Men jeg ople-
vede for vores kampagne at se 2-3 drige piger med gonoré-
udflad, fordi de delte vaskeklud med deres store sostre.
Og det gjorde mig rasende.’ (3)

Ovenstaende beskrivelse er fra 1950’erne, og beskriver
et reelt forsegg pa at reducere og eliminere veneriske syg-
domme. Ogsé i vores tid er tiltag for at nedbringe antal-
let af tilfeelde med veneriske sygdomme fortsat yderst
vigtig. Opgaven skal fortsat have meget hgj prioritet, og
der er der flere forskellige meget vigtige grunde til:

- Viser en stigning i antal af tilfeelde med klamydia og
gonoré. Disse sygdomme kan give alvorlige underlivs-
infektioner, og medferer en oget risiko for ekstraute-
rine graviditeter samt infertilitet.

- Vi har for nyligt set en markant stigning i antal af re-
sistente gonoré-tilfeelde. Resistens-udvikling for infek-
tigse sygdomme er et meget stort problem, og indenfor
forholdsvis kort tid er mange gonoré-tilfaelde som blev
dyrket fundet resistent overfor behandlingen med cip-
rofloxacin.

- Vi har set en stor stigning i antal af syfilis-tilfeelde de
seneste ar (3). De seneste ar er antal af arlige tilfelde
steget fra 012010 til 52 1 2014. Som beskrevet 1 starten

1995

kan ubehandlet syfilis i de senere stadier medfore meget
alvorlige sygdomme som demens, apopleksi og kardi-
ovaskulaer sygdom.

- Vi har for nyligt faet diagnosticeret tilfeelde af HIV i
den yngre generation. Tidligere var HIV-smitte primeert
over 40 ar, og ofte del af en sarligt socialt udsatte
gruppe. Desvearre forekommer HI'V nu ogsé i den yngre
generation, og det skaber stor bekymring.

Stigningen i veneriske sygdomme er ikke unikt for Gren-
land. Ogsa i Danmark og resten af det vestlige verden ses
en stigning i antal af veneriske sygdomme, og er syg-
domme som syfilis blevet meget mere hyppigt. Efter
frygten for HIV-smitte i 1980°erne og 1990’erne er denne
frygt de senere ar langsom forsvundet, og der dyrkes mere
usikker sex (5).

Udover veneriske sygdomme er ugnskede graviditeter et
omrade som fortsat skal have hgj prioritet. Hver anden
graviditet i Gronland ender med en provokeret abort. Ved-
lagte figur viser alderfordelingen af de kvinder som fik
foretaget provokeret abort i [lulissat 1 2014. Der ses at der
er foretaget aborter hos kvinder mellem 16 og 46 ar, og
at der blev udfert flest aborter fra 19-33 ars alderen. Der
er saledes ikke kun de helt unge piger som fér foretaget
aborter. Der er ogsa mange kvinder som far foretaget en
provokeret abort mere end 1 gang i deres liv, nogle har
flere provokerede aborter pa et ar, endvidere er der nogle
kvinder som bliver ugnsket gravid kort efter en fodsel.

Oplysningskampagner og undervisning om forebyggelse
af veneriske sygdomme, og ugnskede graviditeter er ek-
strem vigtig. Der er derudover er der ogsa et behov for
praktiske tiltag og grundig gennemgang af arbejdsgange
i sundhedsvasenet. Pa Ilulissat Sygehus har vi igennem
nogle maneder dreftet, gennemfort og tilteenkt nogle til-
tag for at reducere antallet af kenssygdomme og ugnsk-
ede graviditeter. Der holdes faste megder med deltagelse



af ambulatoriepersonale, afdelingspersonale, leger, jor-
demedre, sundhedsplejerskerne, farmakonom, bio-ana-
lytikere og venerea-ansvarlig.

Der skal vaere ekstra undervisning pa undervisningsin-
stutioner, social-pedagogisk seminarium (SPS), skoler,
bernehjemmet, og til ungdomsaftener

Byens borgere skal have mere information om og kend-
skab til venereaklinikken, dens &bningstider og funk-
tionen. Desuden skal venereaklinikken ligesom apoteket
allerede har nu, vaere dben en sen eftermiddag eller aften.
Dette for at ege service og tilgeengelighed overfor borger-
ne, ogsé fordi veneriske sygdommer er hyppigst forekom-
mende hos unge, hvor en del enten er i skole om formid-
dagen eller sover leenge. Sundhedsvesenet tilbyder gra-
tis kondomer til sikker sex, og disse kondomer stér i re-
ceptionen, men er ogsé givet en mere diskret placering.

Venerea og preev figure 4

Desuden pges informationsniveau om fortrydelsespiller,
som muligvis skal anvendes langt hyppigere end nu.

Ventevarelset pa sygehuset skal udstyres med mere in-
formation om veneriske sygdomme, badde pa papir men
ogsé som videoklips pa en TV-skarm. Desuden skal in-
formationsniveau til borgere udenfor sygehuset eges med
opslag, anvendelse af TV-skarme, og indslag pa lokal ra-
dioog TV

Udover oget oplysningsniveau og information er der an-
dre praktiske tiltag. Der sikres fortsat altid praevention i
forbindelse med kirurgiske provokerede aborter. Ogsa
spiraler anleegges ved afslutning af proceduren. Randomise-
rede forseg har vist at anleggelse af spiral ved afslutning
af kirurgisk abort vs. anlaeggelse af spiral efter 1. men-
struation er stort set ligevaerdigt vedr. risiko for infektion.
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Risikoen for at spiralen glider ud er lidt sterre i gruppen
som fér anlagt spiral i forbindelse med aborten, dog fand-
tes at langt flere kvinder i gruppen som skulle have lagt
spiral efter 1. menstruation udeblev fra deres tid. Efter 6
maneder var der derfor faerre med spiral i gruppen som
fik lagt spiralen efter 1. menstruation i sammenligning
med dem som fik lagt spiral i forbindelse med aborten (6).

Nu, hvor der primaert udferes medicinske aborter, kon-
trolleres disse kvinder efter 1 uge, hvor der sikres at pro-
ceduren er vellykket, og ogsa sikres praevention. Ogsa
spiraler anlaegges allerede 1 uge efter medicinsk abort.
Ogsé pa denne omrade foreligger der et randomiseret for-
sog som har sammenlignet tidligt versus sen anleeggelse
af spiral efter medicinsk abort, og der fandtes ingen
vasentlige forskelle mellem grupperne (7). Allerede 8
dage efter en provokeret abort kan kvinder i gvrigt allere-
de far &gleosning igen, og blive gravid.

Postpartumkontrol 8 uger efter fodsel har i lang tid
veeret standard prakis, dog udeblev mange kvinder fra
denne kontrol. For at undga ny uensket graviditet kort
efter fodsel, indkalder vi alle kvinder til postpartumkon-
trol 8 uger efter fadsel. Tiden til kontrol medgives ved
fadslen. Desuden kontroller vi ved 5 ugers berneunder-
sogelse om kvinden har féet en tid til postpartumkontrol.

Endvidere tages kontakt til kvinder som afleverer urin
til HCG-bestemmelse, hvor svaret er negativ. Dette for at
sikre at vedkommende anvender praevention. Desuden
tages kontakt til patienter som har en positiv gonore eller
klamydia test-resultat og udebliver fra behandling. End-
videre udfores fortsat kontaktopsporing ved fund af vene-
risk sygdom.

Vihaber ogsa at vi pa sygehuset kan opné en "opmeerk-
somhedseffekt’ séledes at vi udover de konkrete tiltag
bliver bedre til at forebygge kenssygdomme og uenskede
graviditeter, fordi vi har fokus pa omradet.

Det er yderst svaert at tage store skridt frem mod et bedre
seksuel sundhed, men hvert ugnsket graviditet eller vene-
risk sygdom som kan undgas har ogsa sin berettigelse. At
opna god seksuel sundhed er en mangearig opgave som
sundhedsvasenet ikke kan lgse alene, det kraever ligele-
des en indsats fra mange andre instanser, men det kraever
selvfolgelig ogsé at borgeren og foreldrene selv tage ans-
var.

Luit Penninga,
ledende regionslege Region Avannaa,
1lulissat Sygehus.
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Social udsathed og tuberkulose i Nuuk

Af Steven Arnfjord, Anne Birgitte Jensen, Rikke Rask Bru-
un de Neergaard & Lise Hounsgaard

Resumé

1 artiklen preesenteres et nystartet forskningsprojekt, som
har fokus pd socialt udsatte og sygdommen tuberkulose
(TB). Gronland har et alarmerende hajt niveau af TB-
smittede. TB er en sygdom, som kan ligge latent hos men-
nesker, der lever i okonomisk-, arbejdsmeessig- og bolig-
meessig udsathed. Ofte bor de i byerne, hvor der er storre
mulighed for at finde et arbejde, men ikke altid en bolig.
1 projektet vil vi afdeekke sundhedsveesnets erfaringer med
hjemlose smitsomme TB patienter og behandlingsmu-
ligheder. Malet er at na frem til en handlingsorienteret
tveerfaglig losning, som kan nedbringe forekomsten af ak-
tive TB-beerere og skeerpe fokus pd de sociale forhold.

Indledning

I Nuuk er vi i opstartsfasen af et projekt, som skal satte
fokus pa tuberkulose (TB) blandt mennesker i en socialt
udsat situation. Tuberkulose er fortsat et stort sundheds-
problem her hjemme og globalt set stadig en af de mest
dedelige sygdomme (Patterson, 2003).

Projektet er et tverfagligt samarbejde mellem sund-
hedsvaesenet ved Medicinsk Afdeling pa Dronning In-
grids Hospital (Ledende oversygeplejerske Anne Birgitte
Jensen & Landsdakkende TB-sygeplejeske Rikke Rask
Bruun de Neergaard) i Nuuk og Institut for Sygepleje og
Sundhedsvidenskab pa Ilisimatusarfik (professor Lise
Hounsgaard & postdoc Steven Arnfjord).

Gennem en tvarfaglig intervention i Nuuk by vil vi
fokusere pé forholdet mellem socialt udsatte TB-smittede
borgere, sundhedsveasenet og socialforsorgen. Formalet
med dette er, at give projektet forskellige faglige vinkler
pa de problematikker, der eksisterer omkring borgere,
som befinder sig i en gkonomisk-, arbejdsmaessig- og bo-
ligmeessig udsathed samtidig med, at de er smittet med
TB.

Metodisk begyndte vi med at afdeekke omradet og kon-
takte de instanser, som har viden om social udsathed og
TB. I foréret og henover sommeren 2015 gennemforte vi
en reekke interviews med fagpersoner og NGO’er (non
government organisations).! Efterfolgende foretog vi et
leengere feltarbejde i samarbejde med Frelsens haer. Vi
spurgte NGO’erne, om de ville fortelle om deres oplevel-

ser af de hjemlgses kontakt med sundhedsvesenet. De er
ikke fagfolk, men mennesker som har dedikeret en stor
del af deres tid til at hjelpe andre, som befinder sig i en
udsat situation. Der er ikke ne@dvendigvis tale om en mal-
rettet indsats, men en varende indsats, hvor NGO’erne
meder mennesket pa et eksistentielt plan. I medet opstar
tilliden til, at her er en person, som man kan betro sig til.
Pa steder som varmestuer kan man hente stotte, hvis f.
eks. kontakten til et stort system som sundhedsvaesenet
virker forvirrende.

Folgende er en passage fra et interview med NGO-med-
arbejdere om deres oplevelse af de hjemlgses kontakt med
sundhedsvasenet:

NGO-medarbejder:

De [hjemlose] er meget autoritetstro. Det er virkelig vir-
kelig en ulempe. Fordi de tager det for gode varer, hvis
de bliver afvist, og de forstdir meget sjceldent hvorfor. Sa
de forstar ikke altid den information, de far. De kan i hvert
fald ikke genfortcelle det.

Interviewer:
Hvordan afvist? Afvist af sundhedsveesnet?

NGO-medarbejder:

De kan i hvert fald ikke gengive det. Afvisningen ligger
mdske mere i, at de gdr derfra (sygehuset), og at de ikke
har forstdet, hvorfor eller hvad og de kan ikke forklare
det. Sa der er et eller andet med kommunikationen, som
ikke er god nok. Og det er meget generelt.

Interviewer:
Er det en sproglig ting eller en lege-patient ting?

NGO-medarbejder:

Det kan jeg nemlig ikke sige. Det kunne veere interessant
at undersoge. For de kan sjeeldent helt forklare, hvad det
er, der er sket.

Som udgangspunktet kan man pege pa flere niveauer i
ovenstaende citat. Der eksisterer muligvis en problema-
tik, nar borgeren meder et stort system som sundheds-
vaesenet. NGO-medarbejderen taler om, at kommunika-
tionen kunne veare et problem. Fra en sundhedsfaglig vin-
kel kan kommunikationsproblematikker falde ind under

! De kunne ogsa kaldes frivillige organisationer eller interesseorganisationer, men NGO er en kort og international betegnelse for samme.
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temaet compliance, som er et begreb, der forholder sig til,
hvorvidt leegens anvisninger omkring behandling folges
af patienten. Det kan f.eks. vaere, at patienten skal over-
holde aftaler om at tage TB-medicin hver dag og mede
ind til labende undersegelser mv. Hos mennesker i en so-
cialt udsat situation opstér non-compliance, nar de ikke
folger en given ordination og ikke tager deres medicin
som foreskrevet. Hgj compliance beskrives af sundheds-
vasnet som afgerende for behandlingens effektivitet og
for reduktionen af smittespredningen (Landslaegeembe-
det, 2013). Lav compliance kan have fatale konsekvenser
i forbindelse med sygdomme som TB (Sabaté, 2003). I
complianceforskning er det ofte sociologien som viden-
skab, der anvendes til blandt andet at afdekke de forstael-
ser, der ligger bag patienters afbrudte behandlingsforleb
(Institut for Rationel Farmakoterapi 2006).

I interviewene med sundhedsvasenet og i et nyt stud-
ie af den historiske behandling af TB-patienter i Nuna-
vut er compliance-problematikker et tilbagevendende
tema (Stevenson, 2014).

Formal

Formalet med projektet er overordnet set at styrke socialt
udsattes sundheds- og velfaerdsforhold. Pa et lokalt niveau
sker det blandt andet via interventioner i form af deltager-
inddragende aktiviteter i de miljeer, hvor gruppen ferdes.
Pa systemniveau vil der endvidere blive set pa, hvorledes
en styrket kommunikation mellem system og borger kan
forbedre smittebekempelsen fremadrettet.

Baggrund

Tuberkulose har veret en kendt sygdom i Grenland langt
tilbage i historien, hvor bekaeempelsen af sygdommen in-
dgar i beretningen om opbygningen af Grenlands mod-
erne sundhedsvasen (Bjerregaard, 2005).

Den sociologiske side af TB handler om, at det ofte er
en gruppe mennesker, som oplever ikke at have adgang
til de samme ressourcer som majoriteten af samfundet.
Denne gruppe er meget tydelig at fa gje pa, nar man ser
pa, hvem der er smittet med TB. Det er tit mennesker,
som befinder sig i en socialt udsat situation. Selvom der
er formuleret en National TB-strategi, s& indeholder den
indtil videre ikke nogle konkrete forslag til, hvordan vi
far skabt et overblik over TB-situationens omfang hos de
socialt udsatte smittebaerere, eller til hvordan samfundet
bedst kan handtere situationen (Departementet for Sund-
hed, 2006, 2011).

Internationale studier har lange haft fokus pa TB og
social udsathed. I Gronland er det aktuelt fortsat at efter-
forske, om der kan (gen)bekraftes en kobling mellem TB
og social udsathed eksemplificeret ved hjemleshed for-
stdet som mennesker uden en fast postadresse og fast sted
at sove. Hjemloshed ses stadig som et relativt nyt fenomen
i Greonland (Hansen and Thor, 2013). Tendensen er op-
stéet som folge af samfundsforandringer, nedlegning af
arbejdspladser i nogle byer samt manglende tilbud til men-
nesker i socialt udsatte livssituationer.

Der er i den globale sundhedsvidenskabelige forskn-
ing og i socialforskningen stor opmearksomhed rettet mod
TB, som er sarligt udbredt blandt socialt udsatte be-
folkningsgrupper (Figueroa-Munoz and Ramon-Pardo,
2008), her iblandt hjemlese (Feske et al. 2013). Hjemlase
er som befolkningsgruppe ekstra udsatte for smittefare,
da overnatning pé herberg ofte foregér i sma sovesale el-
ler rum med begranset ventilation, dérlige sanitaere
forhold mv. (Jensen et al., 2005).

Hjemleshed og tuberkulose som et internationalt
feenomen kan observeres i flere af verdens storbyer. For-
skning peger pa betydelige udfordringer med at bringe
TB og smittefaren under kontrol blandt den hjemlese del
af befolkningen fra et sundhedsfagligt perspektiv i Can-
ada, Tyskland, Holland, Haiti, Brasilien og Syd—afrika
(Belo et al., 2006; Cramm et al., 2010; Farmer et al., 1991;
Goetsch et al., 2012; Khan et al., 2011). I et lidt bredere
tveerfagligt perspektiv knyttes begreberne stigma og mar-
ginalisering ogsa til temaet (Goffman, 2009).

Den nuveaerende tuberkuloseproblematik i Grgnland
Sundhedsveasenet er bekendt med udfordringen fra
tidligere studier, hvor kombinationen af social ud—sathed
og tuberkulose blev sat i forbindelse med bygder med hgj
arbejdsleshed, dérlige sanitaere forhold og med husstande
med mange beboere pa fa kvadratmetre (Ladefoged et al.,
2011).

Sundhedsmyndighederne har placeret Grenland pa
niveau med en rakke af verdens udviklingslande med
gennemsnitlig 74 nye tilfzlde perioden fra 2006 til 2010
(tabel 1) og dermed en gennemsnitlig incidens pa 132 pr.
100.000 indbyggere (Departementet for Sundhed 2011).
I 2010 steg antallet af TB tilfeelde til 114. Dette niveau
fortsatte 1 2011 og faldt i 2012. Stigningen skyldtes primeert
et gget antal smittede i Nuuk, Nanortalik og Tasiilaq.

I den nationale TB-strategi geeldende for 2012-16 har man
sat som mal at reducere forekomsten af TB-tilfzlde til
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Tabel 1: Anmeldte TB-tilfaelde fra 1980 til midt 2013 (Departementet for Sundhed, 2011 & TB-sygeplejersken)

under 50 pr. 100.000 indbyggere indenfor en 10 &rig pe-
riode. Strategien er ikke helt tydelige med praecis hvilken
periode der tales om. Vi formoder her, at der menes mel-
lem 2012-2022.

Opgorelser” fra den landsdakkende tuberkulosesygeple-
jerske viser, hvor mange aktive TB-tilfzlde der er i Nuuk.
Af opgerelserne fremgar, om patienten har en fast bopzl
eller ej. Dette er en indikator pa social udsathed, som vi
vil uddybe yderligere igennem projektet, dels for at se om
manglende bopzl er en pélidelig indikator i sammenhang
med f.eks. misbrug, manglende socialt netveerk, famili-
etilknytning, arbejdsmarkedsrelation mv. Vores malgruppe
er mennesker, som ikke har en behandlingskravende
sindslidelse, men som kan kategoriseres som socialt ud-
satte vurderet i forhold til manglende arbejde-, bolig-, og
netverk. Ifelge beretninger fra TB-sygeplejersken har
flere af patienterne et omfattende alkohol- og hashmis-
brug. Tabel 2 viser aktive TB tilfzlde i Nuuk - samt hvor
mange der heraf kan betegnes som socialt udsat mélt pa
manglende bopel.

Tabel 2: Aktive TB-tilfeelde i Nuuk, heraf antal uden bolig i %

Aktive TB-tilfaelde i Nuuk 2012-20133

2012 2013
Aktive tilfeelde 28 24
Heraf uden bolig 5 (17,9%) 8 (33,3%)

% Ikke offentliggjorte.
3 Opgerelsen for 2014 foreligger ikke endnu.

TB-sygeplejersken peger i et interview under forberedels-
en af nerverende projekt pé, at det kan veere vanskeligt
at gennemfore en tuberkulosebehandling af socialt ud-
satte, som ikke meder op til behandling p& Dronning In-
grids Hospital. TB-sygeplejersken har erfaret, at den
omtalte patientgruppe oplever, at de traeder ind i et for
dem personligt invaderende og registrerende system, nér
de besogger hospitalet. TB-sygeplejersken beskriver end-
videre, hvordan sociale problemer som misbrug og hjem-
loshed overskygger patienternes helbredstilstand og re-
sulterer i, at de ikke har ressourcer til at made op til be-
handling.

Der er ikke tale om et isoleret problem i Gronland. Dan-
ske rapporter, tidsskrifter og aviser omtaler jevnligt
risikoen for smittespredning fra Grenland, nér socialt ud-
satte gronlendere, som er TB-smittede, flytter til Dan-
mark (Christiansen, 2012; Socialministeriet, 2003). Pro-
jektet intervenerer pa den made internationalt mellem
Grenland og Danmark. Projektet koncentrerer sig dog
hovedsageligt om forholdene i Grenland.

Metode & teori

Projektets empiriske del omhandler innovationen af, hvad
vi kalder en COTBI-case. I dag foregér provetagning,
kontaktopsporing og behandling af TB primert indenfor
hospitalets fysiske rammer. Langtfra alle i gruppen af so-
cialt udsatte TB-smittede borgere henvender sig til sund-
hedsvasenet, og bliver derfor ikke undersogt og behand-
let. Nér flere af gruppen af socialt udsatte TB-patienter
ikke mader op til de pakravede og vigtige undersagelser
af f.eks. lungerne og af deres levertal* og har sveert ved

4Leveren kan blive péavirket under behandlingen (Landslegeembedet, 2013)
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at folge behandlingen, sé stiger risikoen for at endnu flere
bliver smittede.

Et af initiativerne i projektet er derfor forsegsvis at flyt-
te TB-opsporing og dele af behandlingen ud af hospita-
lets rammer og ind i de sociale miljger omkring varme-
stuer og herberger, som besgges af de socialt udsatte
borgere. Dette skal ske gennem et casearbejde som vi
kalder: Community-Orienteret TuBerkulose-Intervention
(COTBI). COTBI-casen vil involvere forskellige akterer
sdsom: Den landsdeekkende TB-sygeplejerske, Frelsens
Heer (organisationen driver en varmestue i Nuuk), fore-
ningen NoINI,’ en deltidsansat socialfaglig- eller social-
padagogisk professionel og en studentermedhjelper. TB-
sygeplejerskens opgave bliver bl.a. at skabe kontakt til de
hjemlese, smitteopspore, samtale om forebyggelse og be-
handlingstilbud og fungere som bindeled mellem lokal-
samfundet og sundhedsvasnet. Nar de TB smittede er i
et behandlingsforleb bliver det den socialfaglige/social-
paedagogiske medarbejders opgave at stgtte op om, at de
tager deres medicin.

Inspirationen til casen er hentet i eksempler fra studi-
erne: "Consumed in the City — Observing Tuberculosis
at Century’s End”, hvor tuberkuloseindsatsen i New Yorks
bykvarterer er mobil, og fra en case om en etiopisk TB-
landsby, hvor der blev skabt et lokalt feellesskab omkring
bekampelsen af sygdommen (Draus, 2004; Tayler-Smith
et al., 2011).

Casen bliver den ramme, hvori vi indsamler viden 1
form af feltstudier og observationer. Det er hensigten at
udvikle pé casen lebende gennem evalueringer og feed-
back fra en ekspertgruppe, blandt andet med deltagelse
fra Gentofte Hospital, hvor man har specialiseret sig i for-
holdet mellem social udsathed og TB. Med afset i casens
dokumentation kan erfaringerne viderefores til gvrige
byer og bygder med lignende udfordringer omkring TB
og social udsathed.

Fremtidige planer og perspektiver i projektet

Malet er en handlingsorienteret tverfaglig losning, hvor
resultatet er en nedbringelse af forekomsten af aktive TB-
barere og et skarpet fokus pa de sociale forhold.

Et gennemgaende tema for projektet er empowerment,
som kan defineres som oversete gruppers evne til pd ny
at kontrollere egne ressourcer og handlemuligheder (Arn-
fjord and Andersen, 2014). Empowerment har bade en
teoretisk og en praktisk side. Den teoretiske side beskri-
ver tilgangens faglige fundament i filosofi samt paedago-
gisk- og sociologisk teori. Den praktiske side af empow-
erment handler om at det faglige fundament omszettes til
handling overfor en samfunds relevant problematik som
fx tuberkulose blandt mennesker i socialt udsatte livsitu-
ationer.

Vi planlegger at lave tiltag, som har en direkte ind-

3 Sammentrakning af det engelske No og det gronlandske INI: Intet verelse.

virkning med afsat i en metode, som hedder photovoice.
Det er en blandt flere eksempler pa metoder til at f& ind-
blik i en verden, som man ikke altid inviteres ind i. TB
og photovoice er brugt i mange sammenhznge blandt an-
det for at vise, at mange forskellige mennesker fra mange
forskellige sociale og ekonomiske klasser kan blive ramt
af TB. Mennesker, som benytter varmestuerne, bliver fo-
tografer. Metoden vil give de kommende fotografer mu-
lighed for at opné en stemme gennem billeder fra deres
hverdag. Helt konkret vil vi udlevere engangskameraer
til dem, der har lyst til at bruge dem. Billederne vil blive
vist frem og prasenteret i forste omgang for gruppen selv
og, hvis de har lyst, for en bredere offentlighed. Billed-
sproget er anderledes universelt end det talte sprog i denne
sammenhang. Det kan man blandt andet se i det store TB
photovoice projekt www.tbvoicesproject.com/. Der er al-
lerede lavet en del forskning pa omradet, hvor isaer de ca-
nadiske inuit samfund har veret i fokus (Markus, 2012).
Projektet viser patienter som ganske almindelige borger
som er smittet med TB. Forhabningen er bland andet at
beskueren af billederne kan identificere sig med den si-
tuation og dette medvirker til at afstigmatisere sygdom-
men.

Et af fremtidsperspektiverne pé arbejdet i Nuuk er, at
vi bliver bekendt med metoder, sa som fokusgrupper, ob-
servationsstudier, aktivisttiltag og her som omtalt photo-
voice som kan bidrage til at etablere et samarbejde mel-
lem borgere, NGO’er og det offentlige system. Den viden
skal komme de gvrige samfund til nytte eventuelt ved, at
projektet migrerer til Sydgrenland, hvor forekomsten af
TB lenge har veret serlig hoj. Vi har tidligere veeret i
kontakt med regionens daverende distriktslaege og TB-
sygeplejerske som udviste stor interesse for at deltage i et
fremtidigt samarbejde. Det skal reetableres, da begge stil-
linger i dag er besat med nye ansigter.

Der vil ligeledes skulle indgés et samarbejde med so-
cialforvaltningen i Kommune Kujalleq, som vil blive en
central samarbejdspartner i projektet.

Projektet foregir i Nuuk frem til 2017 med lgbende
evalueringer undervejs. Det vil vaere muligt at folge dets
udvikling med lgbende opdateringer pa: www.uni.gl/
search.aspx?search=tuberkulose
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Gronlands LaegeForening inviterer - KURSUS:

Kurset:
Indleering og trening i akutte ob-
stetriske situationer.

Form:

Intensivt 2 dages kursus.

Korte teoretiske foreleesninger —
Hovedvagten laegges pa undervis-
ning og ferdighedstraening pa fan-
tomer i smé grupper — samt case-
diskussion.

Eksamens: Der afsluttes med
skriftlig multiple choise test — og
praktisk test pa fantomer.

Diplom ved gennemfort kursus
og bestaet eksamen.

Det forventes IKKE, at sund-
hedsassistenter skal til multiple-
choise-test.

Undervisere:
5 Instrukterer: Obstetrikere eller
jordemgdre.

Tid og Sted:
1. og 2. juni 2016
Dronning Ingrids Hospital, Nuuk

Deltagere:

12 Leeger eller Jordemeodre i Gron-
land

2 Fadselsassistenter

Kursusmateriale:

En kursist modtager for kursus et
omfattende kursusmateriale. Manu-
alen pé engelsk.

Manual og Guide Lines skal leses
og forberedes grundigt INDEN
kursusstart.

Tilmelding:

Er &ben. Skriv til Ovl. Ole Lind —
oli@peqqik.gl

Tilmeldingsfrist 15/4-2016

Kursusafgift:
Laeger og Jordemedre: Kr. 13.000
Fadselsassistenter: Kr. 5.000

Vigtigt: Forudsaetningen for del-
tagelse er, at afgift er indbetalt IN-
DEN kursusstart

Inkluderet:
Frokost, kaffe/the, frugt og drik-
kevarer er inkluderet pa kursus-
dagene.

Afsluttende kursusmiddag torsdag
aften.

For leegernes vedkommende
daekkes kursus, rejse og ophold af
legernes feelles uddannelsesfond.

Advanced Life Support in Obstetrics
www.also-scandinavia.com

Grgnlands LaegeForening indbyder jer: Der er 4. gang, at der arrangeres kursus

ALSO = Advanced Life Support in Obstetrics

Tid: 31. maj + 1. juni + 2. juni 2016.
ALSO-kursus er et eksamens-kursus.

hejt niveau.
Det fordrer indsats, laesning og forberedelse.

Ovl. Ole Lind + fire andre specialister fra DK

at f4 meldt dig pa.
Dette er en vigtig mulighed for videre-uddannelse.

Som lege i Gronland skal du have denne viden pa

Pa dette kursus underviser de dygtigste obstetrikere:

Der er fa pladser: Som laege - NU skal du skynde dig

Las de 2 vedheftede postere.

1 - Info om ALSO 2016

2 - Hvordan du deltager som laege fra Kysten
(for medlemmer af Grenlands Lageforening)

OG: Her er noget helt nyt: For forste gang i Grenland
31. maj 2016:

“Hvordan klarer du en sphincter-ruptur ?”

DER ER LAGT OP TIL TRE LARERIGE DAGE :-)

Pa vegne af bestyrelsen for Grenlands LageForening

mvh,
Jacob
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PhD Summer School, Nuuk, Greenland 28th-30th September 2016

Ethics and Research in Small Populations
in Changing Environment

This PhD Summer School will be held in association with
the NUNA MED 2016 conference in Nuuk. The school
will take “Ethics and Research in Small Populations
in Changing Environment” as its theme. The Summer
School will include lectures from leading Arctic scien-
tists and experienced health practitioners, together with
workshops that explore the themes in depth. All students
are then expected to participate in workshop sessions dur-
ing the three days, in which they will present aspects of
their own PhD research projects. The Summer School is
open to students who are registered in a PhD programme
in health sciences or social sciences are at any level in
their programme, and whose work relates to the themes
of the school. The following NUNAMED conference will
be a part of the PhD course.

Course credits of 3.5 ECTS will be awarded to students
whose institutions have approved the course and will be
awarded in recognition of active participation, review of
course literature and oral presentation of PhD research
projects. All students are required to submit a draft pa-
per (maximium of 10 pages) by 10th August for circula-
tion to participants in the summer school. A list of sug-
gested readings will be also be made available

This is a unique PhD summer school that will take
place in Greenland’s capital at a time of interest in the de-
velopment and capacity building for health research, ed-
ucation and for health and wellbeing, including ethical as-
pects for the populations living in rural arctic regions.

LECTURERS:

Arja Rautio, MD, PhD, ERT, is a research professor and
chair of the Center for Arctic Medicine at Thule Institute,
University of Oulu, Finland.

Rhonda M. Johnson, DrPH, MPH, FNP, Professor of Pub-

lic Health, University of AlaskaAnchorage, Department
of Health Sciences

Elizabeth Rink, PhD, MSW, Associate Professor Com-
munity Health, Montana State University

Henrik Bygum Krarup, MD, PhD, Section of Molecular
Diagnostics, Clinical Biochemistry, Aalborg University
Hospital

Gert Mulvad MD,GP Primary Health Care Nuuk, Honary
Doctor University of Greenland

Aviaja Hautman Lyberth Ph.D. student at Technical Uni-
versity of Denmark

Peter Ebbesen M.D. Professor of Medicine

Lise Haunsgaard, Professor, Ph.D., MScN University of
Southern Denmark and University of Greenland
Kirsten Ohm Kyvik, Professor, Visiting Researcher, Head
of Department, MD, ph.d., MPM University of Southern
Denmark

Michael Lynge Pedersen MD PhD Primary Health Care
Nuuk and University of Greenland

PROGRAM:

Ethical Principles and Practices for Community Based
Participatory Research

Rhonda Johnson, Arja Rautio, Elisabeth Rink

Ethics in Nordic countries and in Greenland, Small
Population, Public Communication
Henrik Krarup, Gert Mulvad, Aviaja Lyberth

Ethics and Local Research Capacity building
Lise Hounsgaard, Michael Lynge Pedersen, Kirsten Ky-
vik:

The summer school is organized by the Greenland Cen-
tre for Health Research, Institute for Nurse and Health
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Science University of Greenland in collaboration with the
UArctic ThematicNetwork Health and Wellbeing in the
Arctic.

The language of the summer school will be English.
Participation is limited to 15 students. NUNA MED 2016
is held from 1st to 3rd October 2016. NUNA MED is a
conference on medicine, health and well-being in Green-
land and the Arctic countries and is held in Nuuk every
three years. At the NUNA MED conference parallel ses-
sions will be in Greenlandic, Danish and English. Regis-
tration for NUNA MED 2016 is mandatory for participa-
tion in the PhD summer school.

LOCAL ORGANIZING COMMITTEE:

Greenland Centre for Health Research, Institute for
Nurse and Health Science

Michael Lynge Pedersen, Gert Mulvad, Lise Haunsgaard,
Suzanne Mgller, Head of Institute for Nurse and Health
Science,

UArctic Thematic Network: Health and Wellbeing in
the Artic.

Arja Rautio, Thule Institute, University of Oulu, Finland.

Registration details and abstract submission: see www.
nunamed.org PhD summer school, registration

Registration fee for the PhD summer school inclusive of
the NUNAMED conference will be 3.000 Danish kr.

GRANT
Further information can be seen on www.nunamed.org
For information please contact Dr Gert Mulvad (gm@

peqqik.gl)

COURSE LOCATION:
Hotel Hans Egede Conference Centre, Nuuk, Greenland
Thematic Network
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Helbredseffekter af genetisk tilpasning

til det arktiske miljo

Af Marit Eika Jorgensen, Professor, overlceg,
Steno Diabetes Center, Gentofte

Baggrund for den genstruktur hos grenlaendere
Inuitbefolkningen i Arktis har levet isoleret gennem éar-
tusinder under helt saerlige forhold. De ekstreme klimatiske
og geografiske vilkar har ikke kun kraevet en udtalt tilpas-
ning med en hgjt specialiseret levevis som fangere, men ogsé
en biologisk tilpasning. Individer som genetisk set har kun-
net tilpasse sig kulde, perioder med sparsom fede samt en
kost som neesten kun bestod af ked og fedt, har haft en over-
levelsesmaessig fordel. Man ma forestille sig at evnen til re-
produktion, til at bekeempe infektioner, til at modsté kulde,
til lagring af energi og til at kompensere for mangler i kos-
ten har veret afgerende for den genetiske tilpasning. De
sékaldte livsstilssygdomme som forst optraeder sent i livet
har derimod ikke veret en genetisk “flaskehals”. Den fasci-
nerende tilpasning som har sikret befolkningens overlevelse,
har imidlertid under helt andre vilkar i et moderne samfund
en rekke potentielle sundhedskonsekvenser.

Gensammensatningen er sdledes betinget af den tilpasning
der har fundet sted, men herudover har tilfaeldige gen-vari-
anter i en lille isoleret befolkning en storre sandsynlighed
for at blive hyppige end i en stor population. Fx kan genetiske
risikomarkerer for bl.a. type 2 diabetes kun kan forklare en
meget beskeden del af sygdommen i den europasike og i
asiatiske befolkninger. Vi har i befolkningsundersogelserne
1 Gronland undersogt sammenhangen mellem genvarianter
og en raekke kardio-metaboliske risikofaktorer, herunder
diabetes. Ved hjelp af udviklede biostatistiske metoder er
vi i stand til at tage hejde for den bagvedliggende befolk-
ningsstruktur, idet den moderne Grenlandske befolkning
genetisk udger en blanding af Inuit og Europaisk afstam-
ning — sékaldt admixturel.

En genetisk variation i TBC1D4 eger risikoen for
diabetes markant

For i alt ~5000 deltagere i to grenlandske befolkningsun-
dersagelser sammenholdt vi data for genetisk variation med
niveauer af glukose og insulin ved faste og efter en oral glu-
kose belastning. Vi identificerede en genetisk variation
(R684X) i genet TBC1D4 der havde en markant effekt pa
glukosestofskiftet2. De ca. 4% af alle der er barere af de to
mulige kopier af denne variation havde et glukoseniveau 2
timer efter den orale glukose belastning der var 4 mmol/I
hgjere end resten af befolkningen. Desuden var der hos disse
personer en diabetesforekomst pa over 50% hvilket er mar-
kant hgjere end den resterende befolkning (figur 1). I grup-
pen over 60 ar med 2 kopier af R864X var forekomsten af
diabetes hgjere end 80%, og i alt forklarer genvarianten 15%

af al diabetes i Grenland. Denne risikoggning er vasentligt
hejere end hvad der tidligere er fundet for diabetes-asso-
cierede genetiske risikofaktorer i europaiske og asiatiske
befolkninger.

Den fysiologiske konsekvens af R684X varianten er udtalt
insulinresistens og egget risiko for type 2 diabetes. Studier
af ekspressionen af TBC1D4 genet og undersogelser af TB-
C1D4 protein niveauet hos personer med forskellige geno-
typer for R684X tyder viser at den biologiske mekanisme
foregar i skeletmuskulaturen hvor den GLUT4 medierede
optagelse af glukose efter et maltid er nedsat2. Dette er ar-
sagen til det markant hgjere glukoseniveau efter glukose-
belastningen hos barere af TBC1D4 R684X. Der er svage
tegn pé at denne genvariant er opstaet ved genetisk selek-
tion, sandsynligvis som tilpasning til den traditionelle kost
som stort set ikke indehold kulhydrat. Ved indtagelse af ek-
stremt kulhydratfattig kost har insulinfrigerelsen i relation
til méltider udgjort en risiko for hypoglykami som under
fysisk kravende forhold er en akut trussel, isar hvis der
samtidigt har vaeret tomme glykogendepoter. Personer med
TBCI1D4 varianten har séledes haft en klar overlevelsesmees-
sig fordel ved at kunne undgé hypoglykaemi.

Konsekvenser i dagens Gronland af TBC1D4 varianten
Med en moderne kost med stort indhold af kulhydrat vil per-
soner med denne variant have markant forhegjede gluko-
seveerdier store dele af dagen. Vi er i gang med at belyse i
hvilket omfang kost, fedme og fysisk aktivitet modificerer
konsekvenserne af genvarianterne. Pa langere sigt méa for-
ventes en gget risiko for mikrovaskulare komplikationer:
retinopati, neuropati og nefropati. Derimod tyder vores stu-
dier ikke pa at risikoen for hjertekarsygdom er gget. I hvert
fald har personer med en eller to pévirkede alleller lavere
BMI, blodtryk og kolesteroltal end resten af befolkningen,
og vi er i gang med at undersege om genvarianten gger ri-
sikoen for hjertekarsygdom. Teoretisk set ber personer med
TBCI1D4 varianten ikke behandles med insulin som med al
sandsynlighed ikke er virksomt, og da bade betacellefunk-
tion og hepatisk glukosehandtering er normal er hverken
metformin, sulfonylurinstoffer eller GLP 1 baseret behand-
ling oplagte valg. Klassen af de nye SGLT2 haemmere er
sandsynligvis det foretrukne valg hos disse diabetespatien-
ter.

Genetisk tilpasning til marin kost

Ved hjelp af seerlige analyseteknikker kan man undersoge
hvilke dele af genomet der er opstéet som led i en genetisk
selektion. I samarbejde med populationsgenetikere pa Berke-
ley Universitet har vi sammenlignet DNA fra ca. 100 gron-
leendere med DNA fra HAN kineserne som er den befolkn-
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ing som Inuit er teettest genetisk beslagtet med. I dette stu-
die har vi identificeret flere varianter i FADS-generne som
findes hos alle grenlendere men som kun forekommer hos
1-2 % af HAN kineserne som udtryk for at de er opstéet ved
genetisk selektion3. Til dato er dette det staerkeste eksem-
pel pa genetisk selektion som er set i humane studier. Nér
vi analyserer de observerede selektionsvarianter kan vi se
at der er en kraftig sammenhang med fedtsyremetabolis-
men. Genvarianten favoriserer dannelsen af KORT-kaedede
omega-3 og omega-6 fedtsyrer. Om dette er opstaet som en
mekanisme til at kompensere for lavt indtag af disse fedt-
syrer, eller om det er opstaet for at modvirke potentielt
skadelige effekter, fx pad immunsystemet, af et meget hojt
indtag af de langkeedede marine fedtsyrer kan vi ikke se i
vores studier. Vi héber pa i fremtidige interventionsstudier
at kunne belyse hvordan indtagelse af henholdsvis tradi-
tionel marin kost vs. vestlig kost hos personer med og uden
FADS varianterne pavirker enzymaktivitet og en reekke me-
tabolitter relateret til fedt, protein- og glukosemetabolismen.

Perspektiver
Den unikke mulighed for at undersoge genetiske helbreds-

effekter i Gronland giver et helt serligt potentiale for at for-
std mekanismer der oger eller nedsetter risikoen for en raeckke
sygdomme. Dette kan oplagt have betydning for at mélrette
forebyggelse, screening og behandling savel for den gren-
landske befolkning som globalt.

Litteratur

1. Moltke I, Fumagalli M, Korneliussen TS, Crawford JE, Bjerre-
gaard P, Jorgensen ME, Grarup N, Gullev HC, Linneberg A, Peder-
sen O, Hansen T, Nielsen R, Albrechtsen A. Uncovering the Genetic
History of the Present-Day Greenlandic Population. Am J Hum Ge-
net. 2015;96:54-69. pii: S0002-9297(14)00478-9. doi: 10.1016/j.
ajhg.2014.11.012.

2. Moltke I, Grarup N, Jorgensen ME et al.: A common Greenlandic
TBC1D4 variant confers muscle insulin resistance and type 2 diabe-
tes. Nature. 2014;512:190-193.

3. Fumagalli M, Moltke I, Grarup N, Racimo F, Bjerregaard P, Jor-
gensen ME, Korneliussen TS, Gerbault P, Skotte L, Linneberg A,
Christensen C, Brandslund I, Jergensen T, Huerta-Sanchez E, Schmidt
EB, Pedersen O, Hansen T, Albrechtsen A, Nielsen R. Greenlandic
Inuit show genetic signatures of diet and climate adaptation. Science.
2015 Sep 18;349(6254):1343-7. doi: 10.1126/science.aab23109.

Figur 2. Betydningen af FADS genet for koncentration af omega-6 fedtsyrer (gverste panel) og omega-3 fedtsyre (nederste

panel).
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