LANDSLAGEEMBEDETS NYHEDSBREV

SYFILIS i GRONLAND - STATUS

Siden 2010 er der set en markant stigning i antallet af anmeldte syfilis tilfaelde med et forelgbigt maksimum i 2014 med 50
tilfaelde. Landsleegeembedet er orienteret om endnu ikke anmeldte tilfeelde fra 2014. Syfilis har siden 2012 veeret
individuelt anmeldesespligtigt.

. .pe s Som det fremgar er der intet,
Anmeldte tilfelde af syfilis i Grgnland der tyder pa. at kurven for

2000 - 2014 syfilis  er knaekket og
60 spredningen  stoppet i

Grgnland som helhed. Der
ses fortsat aktiv

50 smittespredning, og med
baggrund i den hgje

40 / forekomst af usikker sex, og

da der traditionelt er stor

30 rejseaktivitet internt i landet,

ma det forventes at der

/ inden for en overskuelig tid

20 vil forekomme tilfeelde af
syfilis over alt i Grgnland.

Antal

10
| 2011 blev der indberettet 3
0 - . : : : . tilfeelde af syfilis, 10 tilfeelde i
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2012, 32 tilfzelde | 2013 og

. stigningen fortsatte i 2014,
Ar hvor i alt 50 tilfeelde blev ind-

rettet. Maniitsoq, Sisimiut og Tasiilaq tegner sig for de fleste tilfaelde, set i forhold til indbyggertallene, men der er set
tilfaelde i de fleste byer.

Syfilisincidensen i Grgnland for 2011-14
fordelt pa distrikt
2,5
()
2
s 2
(<))
10
1,5
o
o
S 1
o 0,5 -
]
o
O I T T T 1
BT ST ~ IR VA VR S VRN < SRR « SN SRR AR« SR ¥
F @& © F &Y &L Q@)\ $ L & & &N &
AR NS QU S NENCHOR N & & ® F S
\& X O? Q be ) .%’b N Q}\. N OQ I8 <9
N = &K & N
o RN S
N

*Note: | 2014 er 1 tilfeelde pa 13 ar og 2 over 60 ar ikke medtaget i raten for Nuuk.

Kansfordelingen var indtil 2013 nogenlunde ligelig, men i 2014 har der iseer i Nuuk veeret stor overveegt af meend, og pa
landsplan var fordelingen 31 meend og 19 kvinder. Ifglge det oplyste skulle der ikke veere tale om homoseksuel smitte, sa
hvorvidt skeevheden daskker over ufuldsteendig kontaktopsporing, manglende indberetning eller at seerligt kvinderne har
haft mange seksualpartnere, vides ikke.

Kvinder er lidt yngre end meendene, idet de fleste kvinder er i aldersgruppen fra 15-29-ar, mens de fleste meend er fra 20-
39-ar. Aldersgruppen blev gget i 2014, idet en pige pa kun 13 ar og to maend over 60 ar blev anmeldt med syfilis.




Anmeldte tilfaelde af syfilis
fordelt pa ken og alder 2011-14

Den hastige spredning af
syfilis giver anledning til stor
bekymring. Et urimeligt hgijt

35 niveau af gonoré og chla-
mydia samt antal aborter,

30 viser at forekomsten af
H Kvinder usikker sex er meget hgj. |

25 = Maend alle djstrikter er man °for
20 gonoré og chlamydia gaet
] over til at anvende en
= 15 urintest, som kan afleveres
< I uden personlig kontakt med
10 sundhedspersonalet. Dette
er i udgangspunktet en god

5 ting, da det gor diagnostik-
I ken langt nemmere til-

0 . T T T T . — - . geengeligt, og man derved
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Aldersgruppe

ma forvente at fa testet
flere. Desvaerre reduceres

samtidig muligheden for at tilskynde til at fa taget
blodprave for syfilis og HIV ved samme lejlighed.

Ved positiv urintest for chlamydia eller gonorre tilbydes
blodprgve for syfilis og HIV, men ikke alle steder
gennemfgres nogen egentlig samtale omkring
risikoadfeerd. Samtidigt er den aktive kontaktopsporing
mange steder erstattet af en passiv opfordring til at
informere seksualpartnere og opfordre dem til at lade sig
undersgge. Begrundelsen for eendring fra aktiv til passiv
kontaktopsporing er manglende ressourcer, idet
kontaktopsporing er tidskraevende.

Efter Landsleegeembedets opfattelse er dette langtfra
tilstraekkeligt i den nuvaerende situation. Der er behov for
aktiv kontaktopsporing samt en seerlig indsats rettet mod
befolkningen for at bekeempe den pagaende spredning
af syfilis.

Landsleegeembedet skal derfor tilskynde til seerlig
opmeerksomhed i forhold til syfilis og har anbefalet, at
der iveerksaettes en ekstraordinaer forebyggende indsats
til bekeempelse af smitsomme kenssygdomme.

OBS dokumentation af, hvor og hvordan konsultation er sket

| forbindelse med behandling af klagesager er
Landsleegeembedet blevet opmaerksom pa et problem i
forhold til dokumentation i AEskulap.

Nar data indleeses fra andre distrikter eller laegges
sammen pa grund af regionalisering, forsvinder
overblikket over, hvor behandlingen er foregaet.

| kraft af Landsleegeembedets kendskab til de enkelte
distrikters muligheder, har vi tidligere kunnet beskrive de
konkrete muligheder pa stedet. Det kan vi fremover ikke
altid, da vi simpelthen ikke kan gennemskue, om
konsultationen er foregaet i bygden, pa sundhedscenter
eller regionssygehus. Vi kan heller ikke altid se, om
patient og behandler fysisk har veeret i rum sammen,
eller kontakten er sket via en bygdesundhedsarbejder.

Ved et konkret sagsforlgb kan Disciplinaernaevnet
sdledes have en forventning om, at der burde veere
udfart objektiv undersggelse af patienten eller have
veeret udfert diagnostiske tests eller rontgenbilleder,
selvom dette ikke har vaeret muligt.

Det er derfor vigtigt, at det fremover fremgar af det
enkelte notat, at konsultationen eksempelvis er sket pr.
telefon, via mail eller telekonference.
Landsleegeembedet skal pointere, at det er den enkelte
sundhedspersons eget ansvar i sin udtalelse at beskrive
omstaendighederne omkring konsultationen og de
foreliggende muligheder, safremt det ikke fremgar af
notaterne.

Nyheder fra Landsleeageembedet

Det er nu muligt at abonnére pa Nyheder fra
Landsleegeembedet. P& denne made vil du automatisk
modtage en e-mail nar vi udgiver orienteringer,
nyhedsbreve og vejledninger.

Du kan tilmelde dig pa vores hjemmeside, www.nun.gl,

under fanen “Abonnér pa Nyheder’, hvor du kan
indtaste dit navn og e-mailadresse. Bemezerk, du vil
efterfalgende modtage en e-mail med et link, som du
skal klikke pa for at bekreefte tilmeldingen.




